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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia da obesidade abdominal em clientes ambulatoriais; Descrever os
fatores de risco cardiovascular associados a obesidade abdominal encontrados nessa clientela e; Discutir o
cuidado de enfermagem a esses individuos. Método: Estudo transversal, descritivo-exploratério com
abordagem quantitativa. Resultados: A prevaléncia de individuos com obesidade abdominal foi de 66%,
sendo as mulheres mais acometidas que os homens (72,4% vs. 41,7%). Conclusao: Percebe-se a importancia
no gerenciamento de medidas de intervencao educativas para o combate e prevencao dos fatores de riscos
cardiovasculares. Descritores: Obesidade abdominal, Cuidados de enfermagem, Fatores de risco.
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[ INTRODUCAO ]

A obesidade ja se tornou uma epidemia e
um grave problema de saude publica (OMS, 2004).
Diversos fatores sao relevantes no seu surgimento,
como os genéticos, fisiologicos dentre outros,
entretanto, a crescente taxa de individuos obesos
é decorrente de fatores externos, relacionados a
mudanca no estilo de vida e habitos alimentares,
que surgiram a partir do desenvolvimento
tecnologico e social das populacdes (BRASIL,
2006). O consumo excessivo de alimentos ricos em
carboidratos concomitantes a uma diminuicao na
pratica de atividades fisicas tem sido apontado
como importantes contribuintes para o agravo do
caso. A obesidade é um dos fatores de risco mais
importantes para outras condicées cronicas de
salde: resisténcia a insulina, intolerancia a
glicose, diabetes mellitus, hipertensao,
dislipidemia, sindrome metabdlica, dentre outras,
além de ser um fator de risco independente para
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006). A
influéncia da obesidade sobre as cardiopatias e
outras co-morbidades esta aumentada quando o
excesso de gordura corporea se da
predominantemente no abdomen, caracterizando
a obesidade abdominal ou andréide (COLOMBO, et
al. 2003). A medida da circunferéncia abdominal é
o indice antropométrico mais representativo da
gordura intra-abdominal e de afericao mais
simples e reprodutivel (SBC, 2005).

Os objetivos: Determinar a prevaléncia da
obesidade abdominal em clientes ambulatoriais;
Descrever os fatores de risco cardiovascular
associados a obesidade abdominal encontrados
nessa clientela e; Discutir o cuidado de

enfermagem a esses individuos.
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METODOLOGIA ]

Estudo transversal, descritivo-exploratério
com abordagem quantitativa, vinculado ao
Projeto: O Cuidado de Enfermagem na Salde
Cardiovascular: Prevencao e Controle dos Fatores
de Risco, realizado no Hospital Escola Sao
Francisco de Assis (HESFA) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA, protocolo n°
069/07. A amostra foi de 188 clientes adultos, de
ambos os sexos, atendidos no ambulatorio da
referida  instituicdo. As entrevistas foram
realizadas através de um instrumento com
questoes sobre caracteristicas socio-ambientais,
habitos de vida e condicoes de saude. Foram
mensurados peso, altura e circunferéncia
abdominal. A circunferéncia abdominal foi medida
estando o sujeito com o minimo de roupa possivel,
com a fita métrica, flexivel e inextensivel,
passando pela cicatriz umbilical. Aqueles com
circunferéncia abdominal acima de 102 cm, no
caso de homens, e acima de 88 cm, em se
tratando de mulheres, foram caracterizados como
portadores de obesidade abdominal (SBC, 2005).
Para determinar a prevaléncia da sindrome
metabolica na populacdo estudada utilizaram-se
os critérios definidos pelo National Cholesterol
Education Program’s Panel (NCEP-ATP IIl) e
referenciados pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(SBC, 2005). Dessa forma, o diagnodstico foi
determinado pela presenca de trés ou mais dos
seguintes componentes: circunferéncia abdominal
maior que 102 cm em homens e 88 cm em
mulheres; niveis pressoricos > 130 ou 85 mmHg;
glicemia de jejum > 110 mg/dL, HDL-c < 40 mg/dL

para homens e < 50 mg/dL para mulheres e
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triglicérides > 150 mg/dL. A consulta documental
foi feita no prontuario dos clientes, para obtencao
de dados laboratoriais (niveis de triglicerideos,
colesterol total, HDL-c, LDL-c, glicemia em
jejum). Os resultados foram organizados em
planilhas eletronicas e analisados utilizando o
método de estatistica descritiva, de freqiiéncia
simples e percentual. Foram respeitados todos os
aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS ]

A prevaléncia de individuos com obesidade
abdominal foi de 66%, sendo as mulheres mais
acometidas que os homens (72,4% vs. 41,7%). No
caso das mulheres, a deficiéncia estrogénica
decorrente da menopausa esta relacionada com o
inicio de um novo padrao de distribuicao de
gordura corporal, deixando de ser gluteo-femural
ou ginecoide para ser abdominal ou andréide e
esta associada, ainda, ao aparecimento de outras
alteracbes como aumento da concentracao de
triglicérides e reducao dos niveis de HDL-c, além
da elevacao da glicemia e da insulinemia,
caracterizando assim como uma condicao de maior
risco cardiovascular (OLIVEIRA, SOUZA E LIMA,
2006). Com relacao aos grupos de alimentos mais
consumidos, houve uma maior incidéncia na
categoria de cereais massas e paes, abrangendo
34,6% do total. A ingestao de alimentos
hipercaloricos combinada com a diminuicao da
pratica de exercicios fisicos € a principal razao
para o crescente aumento da obesidade no mundo
(OMS, 2004). E essencial reconhecer a
complexidade dos fatores passiveis de influenciar
os individuos na sua selecao de alimentos. Esses

fatores incluem renda, composicao familiar,
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habitos e valores culturais, religiao, etnia e sexo
(ASSIS, et. al. 2009). A obesidade, a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus sao propiciados pelo
perfil alimentar encontrado entre as familias
brasileiras, em que ha uma participacao crescente
de gorduras em geral, gorduras de origem animal
e alimentos industrializados ricos em acucar e
sodio e a diminuicao de cereais, leguminosas,
frutas, verduras e legumes (GADELHA, et. al.,
2005). As conseqiiéncias da obesidade constituem
uma adverténcia para o investimento na qualidade
de vida, especialmente, em relacao a melhoria
dos habitos alimentares e ao combate ao
sedentarismo, um parametro importante para
avaliacao de riscos para diversas patologias,
encontrado em 67,6% dos individuos desse estudo.
A inatividade fisica da vida moderna parece ser o
maior fator etioldgico do crescimento dessa
doenca nas sociedades industrializadas e a pratica
regular de atividade fisica tem sido recomendada
para a prevencao e tratamento de doencas
cardiovasculares (CIOLAC; GUIMARAES, 2004). A
sindrome metabolica foi observada em 70
individuos perfazendo um total de 37,2% dos
entrevistados. Dos clientes que apresentaram
obesidade abdominal 53,5% possuiam triglicérides
acima do normal e 78,5% apresentavam
hipertensao arterial sistémica. A circunferéncia
abdominal aumentada foi o fator de maior
associacao com estes dois Ultimos indices. Um
estudo demonstrou que a ocorréncia de
hipertensao arterial esteve fortemente ligada ao
excesso de peso. Demonstrou ainda que em uma
populacao urbana de baixa renda, a massa
corporal é um importante determinante da
elevacao da pressao arterial, visto que os dois
fatores estao fortemente associados (GADELHA,

et. al., 2005). E importante ressaltar a intima

R. pesq.: cuid. fundam. online 2010. out/dez. 2(Ed. Supl.):641-645

643



Oliveira TCS, Stipp MAC, Menezes MSH et al.

relacdo entre a obesidade abdominal e o
surgimento da sindrome metabolica (SBC, 2005).
No presente estudo, a freqiiéncia de sindrome
metabdlica também se apresentou maior neste
grupo. A obesidade, portanto, se traduz em
importante condicdao clinica que requer uma
abordagem efetiva, especialmente no que se
refere a prevencao primaria e secundaria das
doencas cardiovasculares. Evidéncias cientificas
mostram que modestas intervencdes no estilo de
vida tém impacto na diminuicdo do risco
cardiovascular, sempre considerando que tais
modificacoes devem ser realizadas de maneira
gradual e com metas alcancaveis (SBC, 2005).
Dessa forma, os individuos devem ser estimulados
a adotar alimentacao equilibrada, praticar
regularmente atividades fisicas e perder peso,
medidas que levam ao controle da pressao
arterial, da glicemia, do colesterol e a melhora do
peso. As condicoes crbénicas requerem estratégias
de cuidado especiais, que ajudem as pessoas e
suas familias a se capacitarem para o
autogerenciamento de suas condicbes de saude
(OMS, 2003). Os profissionais da area de saude
devem garantir que as pacientes recebam
informacao e instrucbes adequadas para esse
gerenciamento. Assim esses individuos poderao
adotar comportamentos que previnam o
surgimento de condicdes cronicas ou retardem
suas complicacées. A enfermeira na perspectiva
de desenvolver um cuidado integral as
necessidades de salde dos individuos deve possuir
nao s6 conhecimento cientifico, mas também
conhecimento das caracteristicas especificas da
populacao a ser atendida e incorporar acOes de
promocao da saude e prevencao de riscos e
doencas a sua pratica em cada encontro com a

paciente (ASSIS, et. al., 2009). A abordagem a
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saude que propicia informacao, apoio e
monitoramento constante pode melhorar a
aderéncia a praticas saudaveis, o que reduzira a
carga das condicoes cronicas e proporcionara
melhor qualidade de vida aos clientes (OMS,
2003).

CONCLUSAO ]

Diante desse quadro percebe-se a
importancia no gerenciamento de medidas de
intervencao educativas para o combate e
prevencao dos fatores de riscos cardiovasculares.
As orientacbes nao devem se restringir ao
consultorio, ambientes hospitalares ou postos de
saude. Devem abranger areas como escolas,
empresas, instituicbes em geral, para que a
prevencao primaria seja realmente aplicada, uma
vez que muitos individuos s6 procuram a
assisténcia hospitalar quando ja instalada a co-
morbidade. O enfermeiro exerce um papel crucial
no gerenciamento do cuidado, principalmente no
que tange as orientacées e em atividades de
reabilitacdio de clientes com  patologias
cardiovasculares, estabelecendo estratégias para
reducao de riscos e tendo a sensibilidade de
adequa-las a realidade de cada um. A
possibilidade de prevencao dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares, através de acodes
de salde, € uma realidade que deve ser explorada
pelo enfermeiro em beneficio a manutencao da
vida, salde e bem estar do cliente. A medida da
circunferéncia abdominal como um indicador da
obesidade e sua associacao com o aumento do
risco cardiovascular sugerem a inclusao dessa
medida nas praticas de enfermagem como uma
intervencdo para o0 acompanhamento e

monitorizacao da saude da populacao.
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