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Resumo

Em todo o mundo, a obesidade tem apresentado propor¢gdes pandémicas. Um bom
indicador epidemioldgico de excesso de peso € o indice de Massa Corporal (IMC),
permitindo classificacdo em: peso normal, pré obeso, obeso grau |, obeso grau I,
obeso grau lll . O presente estudo tem por objetivo a detec¢cédo de excesso de peso e
alteracdo de glicemia e niveis pressoricos em uma populacdo aleatoria que foi foco
de orientacdes sobre sindrome metabdlica e diabetes mellitus durante a Feira de
Saude - 72 Corrida Rustica de Mandaguari-PR. Foram coletados os dados de 79
adultos de forma aleatdria e analisados apds a colocacdo em planilha do Excel e
feito a estatistica descritiva com o software R Commander®. Com relagdo a
glicemia, 8 (10,12%) participantes apresentaram rastreio positivo para alteragdo de
glicemia (valores =140mg/dl) , sendo que apenas 4 destes apresentavam
diagnéstico de diabetes mellitus. A porcentagem de sobrepeso (51,5%) no grupo
feminino de nosso trabalho apresentou similaridade com os dados brasileiros (48%),
(ABESO/SBEM, 2010). Percebe-se também associacdo entre alteracdes de pressao
arterial e o excesso de peso, sendo que 91,7% dos que se declararam hipertensos
apresentaram sobrepeso, ressaltando a associacdo dos fatores relacionados a
sindrome metabdlica. A participacdo académica no rastreio de alteracédo de presséo
arterial, glicemia e obesidade contribui para a orientacdo e alerta da populacao
guanto a procura de servicos de salude para acompanhamento. O contexto de
maratonas para essa abordagem facilita a énfase da atividade fisica e da
alimentacdo saudavel como pilares da prevencdo dos agravos relacionados a
obesidade.
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Introducéo

Em todo o mundo, a obesidade tem apresentado proporcdes pandémicas. Em
levantamento realizado no Brasil em parceria do Ministério da Saude e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 excesso de peso esta presente em
50% dos homens e 48% das mulheres, e 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres
apresentam obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2010). A projecado da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) para 2015 é de 2,3 bilhdes de individuos com excesso de peso e
700 milhdes de obesos, 0 que aponta um aumento de 75% nos casos de obesidade
em 10 anos, quando comparado ao projetado pela OMS para 2005 (Obesidade no
Brasil: VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEQAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO (Vigitel) 2009) e PESQUISA DE
ORCAMENTOS FAMILIARES (POF) 2008-2009).

Um bom indicador epidemiolégico de excesso de peso é o indice de Massa Corporal
(IMC), que permite classificar os valores da seguinte maneira: peso normal (18,5 a
24,9 kg/m?), pré obeso (25 a 29,9 kg/m?), obeso grau | (30 a 34,9 kg/m?), obeso grau
Il (35,0 a 39,9 kg/m?), obeso grau Ill (maior ou igual a 40 kg/m?). E bem estabelecida
a relacdo da obesidade para as complicacbes como doencas cardiovasculares,
apneia do sono, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias. O risco de mortalidade no
pré-obeso aumentado, no obeso grau ! moderado, no obeso grau Il grave e no
obeso grau Ill muito grave (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2010). O presente estudo tem por objetivo a
deteccdo de excesso de peso e alteracdo de glicemia e niveis pressoricos em uma
populacdo aleatéria que foi foco de orientagcdes sobre sindrome metabdlica e
diabetes mellitus durante a participacdo da Liga Académica de Medicina de Maringa
(LEMA) no evento de extensao realizado pela Universidade Estadual de Maringa na
Feira de Saude - 72 Corrida Rustica de Mandaguari-PR.

Materiais e Métodos

Foram coletados dados de 79 adultos de forma aleatéria, que frequentaram a Feira
de Saude 72 Corrida Rustica de Mandaguari - PR em 27 de Maio de 2013.
Inicialmente, foi aplicado um questionario epidemioldgico de perguntas fechadas, e
em seguida aferido peso, estatura, niveis pressoéricos e glicemia capilar no local do
evento. Os dados foram tabelados em planilha do Excel e calculado o IMC dos
participantes da pesquisa permitindo a classificacdo do excesso de peso conforme
0s valores jA expostos no item introdugdo deste trabalho. Para a estatistica
descritiva foi utilizado o software R Commander®, sendo apresentados os dados em
forma de graficos.

Discussao de Resultados

A amostra populacional estudada compde-se de 79 adultos, sendo 46 (58,2%) do
sexo masculino e 33 (41,8%)do sexo feminino, com idade variando de 18 a 81 anos,
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média de 49,99 anos, mediana de 50 anos. Quanto a cor da pele, a amostra
apresentou 65 (82,3%) brancos, 6 (7,6%) negros, 3 (3,8%) pardos e 1(1,7%)
asiatico. Com relacéo ao tabagismo 5 (6,32%) pessoas responderam ter o habito de
fumar.

Do total dos participantes 6 (7,6%) relataram ter diabetes mellitus, 3 em uso de
antidiabéticos orais e nenhum em uso de insulinoterapia. A glicemia capilar
apresentou variacao de 62mg/dL a 497mg /dL, média de 102,62, mediana 91 mg/dL.
Para a analise das glicemias, foram utilizados os valores de corte validado no artigo
Andlise econbmica de programa para rastreamento do diabetes mellitus no Brasil
(GEORG et al., 2005). Esse trabalho traz como resultados positivos para o rastreio
da glicemia capilar de jejum os valores 2100mg/dl e para a glicemia fora do jejum os
valores 2140mg/dl. Como as medidas do nosso trabalho foram aleatérias e
realizadas no periodo vespertino, nenhum participante estava em jejum, sendo
consideradas como rastreio positivo as glicemias com valores =2140mg/dl. Dessa
forma, 8 (10,12%) participantes apresentaram rastreio positivo (valores 2140mg/dl) ,
sendo que apenas 4 destes apresentavam diagnostico de diabetes mellitus
conhecido, em contrapartida, os outros 4 participantes foram orientados a
complementar a propedéutica diagnoéstica para diabetes. Assim, essa forma de
rastreio torna-se propicia ao alerta da populacdo quanto aos niveis glicémicos e
orientacdes de procura de acompanhamento médico precoce, o que pode evitar
complicac@es futuras.

Com relagédo ao IMC (Figura 1), 2 (2,5%) pessoas apresentaram valor menor que
18,5kg/m?, 35 (44,3%) foram classificadas como peso normal (IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m?), 42(53,2%) foram classificadas como sobrepeso (IMC > 25 kg/m?),
sendo destes 27 (34,2%) pré-obesos (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?), 13 (16,5%) obeso
grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?) e 2 (2,5%) obeso grau Il (IMC entre 35 e 39,9
kg/m?). No grupo feminino, 51,5% (17) apresentaram IMC > 25 kg/m?, sendo 24,3%
(8) obesas (IMC > 30 kg/m?). No grupo masculino 54,3% (25) apresentaram
sobrepeso IMC > 25 kg/m?, sendo 15,2% (7) obesos (IMC > 30 kg/m?).
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Figura 1 — Histograma. Distribui¢cdo do IMC por frequéncia

Da amostra analisada 24 (30,4%) pessoas declararam-se hipertensos e 55 (69,6%)
declararam-se ndo hipertensos, sendo que desse Ultimo grupo 14 pessoas
apresentaram ao exame niveis pressoricos maiores que 139x89 mmHg em medidas
padronizadas pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010). Com relacao ao



\‘f‘/* %
§ A% %
N 0 3
e »
. >
b= @

Tecnologias Sociais
e os Desafios da Extensao

excesso de peso e o fator hipertensdo, dos 24 que sabiam ser hipertensos, 22
(91,7%) foram classificados como sobrepeso, e dos 14 que se declararam néo
hipertensos, mas apresentaram niveis aumentados de pressao arterial 9(64,3%)
estavam no grupo sobrepeso. Em contrapartida, os 41 nao hipertensos, apenas 11
(26,8%) apresentaram excesso de peso (Figura 2).
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Figura 2 — Histograma. Distribuicdo da Presséo Sistoélica por frequéncia

A porcentagem de sobrepeso (51,5%) no grupo feminino de nosso trabalho
apresentou similaridade com os dados brasileiros (48%), demonstrando que embora
a analise realizada abrangesse um grupo de pessoas que frequentava um evento
esportivo, o problema da obesidade manteve seus niveis no grupo feminino
(ASSOCIAC}AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2010). Percebe-se também associacdo entre alteracbes de
pressdo arterial e 0o excesso de peso, sendo que 91,7% dos que se declararam
hipertensos apresentaram sobrepeso, ressaltando a associacdo dos fatores
relacionados a sindrome metabdlica.

A utilizacdo do IMC como indicador de obesidade tem suas limitagdes: nao distingue
a massa gordurosa de massa magra; nao reflete a distribuicdo da gordura corporal e
nao indica necessariamente o0 mesmo grau de gordura em populacdes diversas,
devido as diferentes proporcdes corporais das diferentes etnias. (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE OBESIDADE 2009-2010). Estas limitacbes refletem a
necessidade de incluir nos préximos trabalhos ferramentas que auxiliem na
avaliacao da distribuicdo da gordura, especialmente a visceral, como, por exemplo, a
afericdo da circunferéncia abdominal.

A realizacdo de orientacdo relacionada a mudanca de estilo de vida pelos
académicos durante o levantamento dos dados é de extrema valia, uma vez que, em
relacdo a obesidade nao existe nenhum tratamento em longo prazo que nao envolva
mudanca de estilo de vida. Além disso, é critério para o tratamento farmacolégico o
IMC > 30kg/m? ou 25kg/m? na presenca de comorbidades ou ainda falha em perder
peso com tratamento ndo farmacolégico(DIRETRIZES BRASILEIRAS OBESIDADE
2009-2010). Portanto em nosso levantamento, considerando apenas o critério do
IMC sem levar em conta as comorbidades, das 41 pessoas com excesso de peso,
apenas 15 (36,58%) teriam indicacdo de tratamento farmacoldgico, indicando que
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boa parte da populacdo abordada durante o evento com excesso de peso,
inicialmente teria como possivel proposta de intervencao as medidas de mudanca de
estilo de vida, o qual foi foco de orientacbes pelos académicos.

Conclusao

A participagdo académica no rastreio de niveis pressoricos elevados, glicemias
alteradas e da obesidade contribui para a orientacéo e alerta da populacdo quanto a
procura de servigos de saude para acompanhamento das alteragBes detectadas. O
contexto de maratonas para essa abordagem facilita a énfase da atividade fisica e
da alimentacdo saudavel como pilares da mudanca de estilo de vida tdo necessaria
a prevencao dos agravos relacionados a obesidade, haja vista que a diminuicdo dos
niveis de atividade fisica e o aumento da ingestdo cal6rica sdo fortes fatores
ambientais (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE 2009/2010)

A insercdo dos académicos de medicina no levantamento de dados epidemiol6gicos
de sindrome metabdlica e na afericdo de pressao e glicemia propicia a experiéncia
do contato com a populagéo, visualizando o agravo de saude estudado dentro do
contexto que o individuo esta inserido (as condi¢cdes socioeconémicas do bairro
onde mora, a dificuldade de estabelecer medidas de mudanca de estilo de vida).
Além disso, tais atividades sdo um incentivo para o académico na busca de
conhecimento tedrico relacionado ao tema investigado, uma vez que tera de estar
preparado para orientar a populacao e levantar hipéteses de medidas de intervencgao
para a situacéo problema em destaque.
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