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RESUMO

Modelo do Estudo: estudo de prevaléncia. Introducao: Ha relatos do aumento da prevaléncia de dislipi-
demias com o envelhecimento. Ha poucos estudos associando a obesidade centripeta com a dislipidemia
e ha, ainda, que se determinar a real influéncia da obesidade abdominal sobre os niveis plasmaticos
de lipides em idosos. Objetivo: Avaliar a possivel associagao entre a medida da circunferéncia abdomi-
nal, marcadora de gordura visceral, e os niveis de lipides no sangue. Métodos: O estudo foi realizado
em 98 pacientes com 60 a 79 anos de idade, moradores do Distrito Oeste da cidade de Ribeirdo Preto,
sendo que 58 eram mulheres. A idade média dos voluntarios foi de 66,3 anos. Foram colhidos os
seguintes dados: circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril, triglicérides, colesterol total e
HDL colesterol. A circunferéncia abdominal foi o parametro para a obesidade centripeta. Resultados:
Nao houve associagédo entre colesterol total e circunferéncia abdominal (p = 0,88). Quando separamos
pelo género verificamos que também nédo houve associagédo (p=0,73 e p=0,60 para homens e mulhe-
res, respectivamente). A associacao entre triglicérides e circunferéncia abdominal foi significativa
(p<0,0001), mas ao separar por géneros, houve associacao entre triglicérides e circunferéncia abdomi-
nal nas mulheres (p=0,002) enquanto que nos homens nao houve associacao (p=0,07). Houve associ-
acao negativa entre HDL e circunferéncia abdominal (p=0,018), porém quando os géneros foram ana-
lisados separadamente a associacao entre HDL e circunferéncia abdominal néo foi significativa (p=0,40
e p=0,07 para homens e mulheres, respectivamente). Conclusao: Provavelmente, em idosos, o risco
cardiovascular advindo da obesidade centripeta ndo tem na sua etiologia, exclusivamente, o aumento
de lipides do sangue.
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Introducgao tornam o organismo mais suscetivel as agressoes, que
culminam com a morte.! No Brasil, a populacéo de

Envelhecimento é o processo dinAmico no qual ~ idosos aumentou de aproximadamente 7,2 milhdes,

as altera¢des morfoldgicas, bioquimicas e funcionais ~ em 1980, para 12,6 milhdes de idosos em 2000, e esti-
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ma-se que em 2050 esse nimero seja 64 milhdes. Uma
das explicagdes para esse fato é a de que a expecta-
tiva de vida ao nascer teve um aumento de 63,4 anos,
em 1980, para 70,4 anos em 2000.?

A prevaléncia de pessoas com sobrepeso e com
obesidade também estd aumentando na populacio. A
International Obesity Task Force publicou no rela-
tério da Organizagdo Mundial de Sadde a existéncia,
no mundo, de cerca de 250 milhdes de adultos obesos
(Indice de Massa Corporal - IMC 3 30Kg/m?) e de
500 milhdes de individuos com sobrepeso (IMC 325K g/
m?).3 E esse aumento pode refletir na populacéo ido-
sa, uma vez que em estudo realizado em chineses foi
identificado que os percentis do IMC aumentam com
a idade, tendo o seu pico entre 50 e 59 anos.*

Ha que se destacar que dentre as alteragdes
que ocorrem com a composi¢ao corporal com o enve-
lhecimento, as alteracdes da massa gordurosa e da
massa muscular e 6ssea sdo as mais expressivas. E
evidente um incremento do tecido gorduroso em de-
trimento da massa muscular. Esse aumento da massa
gordurosa, tanto percentual quanto absoluto, é mais
pronunciado no abdome (obesidade abdominal), espe-
cialmente em visceras.

Na literatura cientifica, existem indmeros tra-
balhos que mostram evidéncias do aumento do risco
cardiovascular relacionado a obesidade abdominal,
como o estudo realizado na China com 309 pacientes
obesos, que concluiu que o risco cardiovascular rela-
ciona-se especialmente com a obesidade regional, mais
especificamente com a obesidade abdominal.> ¢

Akahoshi e colaboradores, em 2001, estudaram
na populacdo idosa de Nagasaki, Japdo, a relagdo da
gordura hepatica, que é grande marcadora de obesi-
dade visceral, com fatores de risco para doenca ate-
rosclerdtica, em ambos os géneros. A gordura hepati-
ca foi significativamente relacionada a hipercoleste-
rolemia e hipertrigliceridemia em homens enquanto a
hipertensio arterial, a hipercolesterolemia, os baixos
niveis de HDL-colesterol (High Density Lipoprotein),
a hipertrigliceridemia e o diabetes mellitus ou intole-
rancia a glicose foram em mulheres.”

Ha relatos do aumento da prevaléncia de disli-
pidemias com o envelhecimento.®® Associado a isto,
também estd aumentada a prevaléncia de idosos com
obesidade centripeta, avaliados por meio da obesida-
de visceral.” H4 também estudos mostrando o aumento
da relacdo cintura quadril e da circunferéncia abdo-
minal com o envelhecimento.® So poucos os estudos
que associam a obesidade abdominal com a presenca
de dislipidemia e h4, ainda, que se determinar a real
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influéncia da obesidade abdominal sobre os niveis plas-
maticos de lipides em idosos.

Outros estudos também mostraram que ha re-
lagdo entre a circunferéncia abdominal e triglicérides
(TG), VLDL-TG (Very Low Density Lipoprotein) e
VLDL-colesterol. !0 !

Na velhice, a obesidade esta associada ao au-
mento da mortalidade e dos riscos de diabetes melli-
tus tipo 2, intolerancia a glicose, aterosclerose, hiper-
tensdo arterial, dislipidemia, acidente vascular cere-
bral, coronariopatias, colelitiase, osteoartrose, alguns
tipos de cancer, declinio funcional e invalidez. Idosos
obesos tém qualidade de vida pior que a dos ndo obe-
sos, o que € atribuido ao estilo de vida ndo saudavel e
doencas cronicas causadas pela obesidade.* ' 13

Todos esses fatores de risco estdo interligados,
pois a obesidade é uma desordem multifatorial com-
plexa cronica que causa complicagdes metabdlicas, re-
sisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, faléncia
das células das ilhotas de Langerhans, hipertensdo ar-
terial e dislipidemia, além de complicagdes enddcrinas
(eg, sindrome dos ovérios policisticos e superproducio
de andrégenos), complicacdes mecanicas (eg, doencas
articulares degenerativas das extremidades inferiores),
apnéia obstrutiva do sono (colapso das vias aéreas
superiores na inspiracdo), cancer (eg, de mama, endo-
métrio, prostata e c6lon) e distirbios gastrointestinais
(eg, doenca do refluxo gastroesofagico e litfase biliar).

O aumento dos niveis de colesterol é explicado
pelas complicacdes metabdlicas, nas quais ocorre des-
rregulacdo do processo de lipdlise, resultando em maior
liberacdo de 4cidos graxos e glicerol. Os acidos graxos
livres fornecem a maior parte do combustivel lipidico
circulante, e seu excesso constitui a hiperlipidemia.'#
O tecido adiposo é o maior reservatorio de colesterol
do organismo. Contém 0,6 a 1,6 mg de colesterol por
grama de peso liquido do tecido adiposo. E essa quan-
tidade aumenta com a idade e com o peso.!?

Dislipidemia e obesidade sdo muito freqiientes,
principalmente nos idosos. Esses dados sdo preocu-
pantes porque ambos sdo potenciais fatores de risco
para vérias doengas, com destaque para a doenga ate-
rosclerdtica. Assim, necessitam de maior ateng¢do por
parte dos pacientes e dos sistemas de saude.

Objetivos

O objetivo desse estudo foi avaliar a possivel
associacdo entre a medida da circunferéncia abdomi-
nal, que assume-se ser marcadora de gordura visceral,
e os niveis de lipides no sangue.
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Casuistica e métodos

O estudo foi realizado em 101 pacientes com
60 a 79 anos de idade, sendo 62 mulheres, sem uso de
hipolipemiantes. Todos eram moradores do Distrito
Oeste da cidade de Ribeirdo Preto, cadastrados nos
Programas de Saide da Familia do Distrito em ques-
tdo. A idade média dos voluntarios foi de 65,7+4,1 anos
(sendo que a dos homens foi de 65,9 anos e a das
mulheres foi de 65,6 anos). O Indice de Massa Cor-
porea foi de 27,64+4,38 kg/m?. Foram colhidos os se-
guintes dados: circunferéncia abdominal (CA, em cen-
timetros), circunferéncia do quadril (CQ, em centime-
tros), triglicérides (mg/dL ), colesterol total (mg/dL.) e
HDL colesterol (mg/dL).

A circunferéncia abdominal (medida na altura
da cicatriz umbilical) foi o pardmetro para a obesida-
de abdominal. Quando se encontrou deslocamento da
cicatriz umbilical, optou-se por medir a circunferéncia
no ponto da metade da distancia entre a face inferior
da dltima costela e a por¢do superior da crista ilfaca.
A medida da circunferéncia do quadril foi tomada pelo

Tabela 1
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ponto de maior circunferéncia sobre a regido glitea,
com a fita mantida em plano horizontal, sem pressio-
nar os tecidos moles.

Os exames bioquimicos foram realizados pelo
método enzimético no Laboratério de Nutricdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da USP.

Foi utilizado o programa SPSS 14.0 para a ana-
lise estatistica dos dados. A comparacdo entre as
médias foi realizada por meio do teste T e a para a
pesquisa de possivel correlacio entre as varidveis foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. As-
sumiu-se p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Houve grande variacio das caracteristicas cli-
nicas e laboratoriais dentre os pacientes, como pode
ser visto nas Tabelas 1, 2 e 3.

Nao houve associagdo entre o colesterol total e
a circunferéncia abdominal (p = 0,88). Quando sepa-
ramos pelo género verificamos que também nao hou-

Valor minimo, valor maximo, média e desvio padrao das varidveis triglicérides, colesterol total, HDL, circunfe-
réncia abdominal (CA) e circunferéncia do quadril (CQ).

N° Minimo Maximo Meédia Desvio padrao
Triglicérides 100 35 410 16541 83,56
Colesterol total 100 119 431 239,95 70,76
HDL colesterol 100 29 R 534 13,90
CA 97 67 120 9442 11,11
(€0) 97 & 127 101,26 8,67

Tabela 2

Valor minimo, valor maximo, média e desvio padrao das varidveis triglicérides, colesterol total, HDL, circunfe-
réncia abdominal (CA) e circunferéncia do quadril (CQ), nas mulheres

n Minimo Maximo Meédia Desvio padrao
Triglicérides 61 35 406 157,95 82,58
Colesterol total 61 119 414 240,95 66,34
HDL colesterol 61 33 86 55,75 13,31
CA 60 67 115 91,95 10,78
(€0) 60 & 127 103,13 9,12
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Tabela 3
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Valor minimo, valor maximo, média e desvio padrao das varidveis triglicérides, colesterol total, HDL, circunfe-
réncia abdominal (CA) e circunferéncia do quadril (CQ), nos homens

n Minimo Maximo Meédia Desvio padrao
Triglicérides 39 67 410 177,08 84,823
Colesterol total 39 138 431 238,38 78,044
HDL colesterol 39 29 R 49,72 14,164
CA 37 75 120 9842 10,584
(€0) 37 88 112 98,22 6,992

ve associagdo (p=0,73 e p=0,60 para homens e mu-
lheres, respectivamente). A associacao entre triglicé-
rides e circunferéncia abdominal foi significativa
(p<0,0001), mas ao separar por géneros, houve asso-
ciagdo entre triglicérides e circunferéncia abdominal
nas mulheres (p=0,002) e ndo nos homens (p=0,07).
Houve associacdo negativa entre o HDL e a circun-

feréncia abdominal (p=0,018), porém quando os gé-
neros foram analisados separadamente a associacio
entre HDL e circunferéncia abdominal ndo foi signifi-
cativa (p=0,40 e p=0,07 para homens e mulheres, res-
pectivamente). Estas associagdes estdo representa-
das nos gréficos 1 e 2.
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Gréfico 1 — Associacgéo entre triglicérides e circunferéncia abdominal.
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Grafico 2 — Associacdo entre HDL e circunferéncia abdominal

Discussao

A obesidade tem recebido crescente importan-
cia pela sua alta incidéncia e prevaléncia e € fator de
risco de inimeras doengas, necessitando de maior aten-
¢do, principalmente nos idosos, pois estes t€ém menor
sucesso no tratamento. A prevencio é a melhor for-
ma de mudar esse quadro, e tem entre as opgdes 0s
exercicios fisicos, a dieta balanceada e fracionada e a
interrupg¢do do alcoolismo e do tabagismo.

A apresentacdo da obesidade € a que mais se
relaciona a esses danos causados sobre a saude, sen-
do que seu principal marcador € a gordura hepatica
(visceral). Como utilizada nesse estudo, a circunfe-
réncia abdominal tem relagdo direta com o aumento
da gordura visceral .

Muitos estudos mostram que ha grande rela-
¢do entre obesidade e hipercolesterolemia, que causa
muitas doencas, entre elas as coronariopatias. Valo-
res elevados de colesterol total, triglicérides e LDL
colesterol ocorrem em individuos com maior IMC, e
também h4 menor nivel de HDL colesterol nos obe-
SOS.

Drapeau e colaboradores realizaram estudo em
mulheres no periodo pré e pés-menopausa com obesi-

dade mérbida ou moderada. Observaram que a cir-
cunferéncia abdominal correlacionava-se inversamente
ao HDL e razdo entre HDL e colesterol total e direta-
mente com a glicemia, com maior intensidade nas
mulheres com obesidade moderada do que naquelas
com obesidade moérbida, antes da menopausa. Depois
da menopausa, a circunferéncia abdominal ndo foi um
bom indicador de anormalidades metabdlicas em am-
bos os grupos. Ndo houve associagdo entre colesterol
total e circunferéncia abdominal.'® Os resultados do
presente estudo vdo ao encontro dos resultados do
estudo de Drapeau e colaboradores, uma vez que tam-
bém ndo houve associacio entre colesterol total e cir-
cunferéncia abdominal (p=0,88), inclusive quando os
géneros foram analisados separadamente.

O colesterol total guarda estreita relacdo nega-
tiva com o aumento da idade!”- ¥ e a justificativa para
tal fato permanece sem etiologia tinica, aparentemen-
te relacionada com mudancgas na ingestdo de nutrien-
tes, peso corporeo e estado de satude. Estas informa-
¢oes suportam o fato de ndo ter sido encontrada asso-
ciagdo, nesse estudo, entre circunferéncia abdominal
e colesterol total.'’

Em estudo realizado com 146 individuos sau-
daveis na sétima década de vida, Ostlund Jr e colabo-
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radores observaram associacdo entre os niveis de HDL.
e a circunferéncia abdominal (p<0,01).2° No presente
estudo também foi visto que quanto maior a circunfe-
réncia abdominal, menores eram os niveis de HDL
colesterol, com associagdo significativa.

Ettinger, em 1992, estudou 4838 idosos e de-
monstrou associagdo do nivel de triglicérides com a
circunferéncia abdominal somente nas mulheres
(2732).1 Neste estudo, ndo foi encontrada associa-
cdo entre o nivel de triglicérides e a circunferéncia
abdominal no grupo estudado, porém quando foram
separados pelo género os resultados vao ao encontro
da associagdo ja demonstrada por Ettinger, ou seja,
somente no grupo das mulheres.

Apesar do envelhecimento e da natural e co-
nhecida alteracdo da composicdo corporal que privi-
legia o aumento da gordura visceral o aumento da cir-
cunferéncia abdominal ainda guarda associacdo com
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o aumento do risco cardiovascular. A diminui¢do do
HDL e o aumento dos triglicérides em idosos estio
relacionados com o aumento da mortalidade cardio-
vascular. Com a associagdo encontrada, inclusive em
idosos, entre a circunferéncia abdominal e o HDL
colesterol e entre a circunferéncia abdominal e os tri-
glicérides nas mulheres, entende-se que a utilizagdo
da circunferéncia abdominal para predizer risco car-
diovascular permanece ttil, especialmente pela gran-
de facilidade da obtencdo deste dado. Provavelmen-
te, em idosos, o risco cardiovascular advindo da obe-
sidade abdominal ndo tem na sua etiologia, exclusiva-
mente, o aumento de lipides do sangue.
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