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ABSTRACT

Objective: to analyze Body Mass Index (BMI) and Abdominal Circumference (AC) in patients registered in
Hyperdia program of the Family Health Unit - Uruara in the city of Santarém - PA. Methodology: it is a
quantitative, descriptive and analytical study in a Family Health Unit in Santarém-Para. Anthropometric data
(height, weight and waist circumference) were collected from 66 patients treated by the Hiperdia program
from October 10 to 17, 2017 after approval by the Ethics Committee. Statistical analysis was performed using
the Bioestat 5.3® software. Results: The result analysis a prevalence of women (72,7%) and a higher
percentage of elderly (54,5%). 65,2% of the patients have overweight or obesity by the BMI analysis. It was
also found that 75,8% of patients have an inappropriate AC. Statistical analysis showed significant association
between age and BMI, in which Patients under 60 years old have more chances to be in an inappropriate BMI,
and between genre and AC, which women tend to be in an inappropriate AC classification. Conclusion: Most
of the studied population has abnormalities in anthropometric variables. Therefore, health education took
place advising on the high risk that comes from non-transmissible chronical diseases and its association with
overweight.
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RESUMO ’

Objetivo: Analisar o Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA) em pacientes
cadastrados no Programa Hiperdia de uma Unidade Basica de Salde no municipio de Santarém - PA.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e analitico em uma Unidade Basica de Salde da Familia de
Santarém-Para. Foram coletados dados antropométricos (altura, peso e circunferéncia abdominal) de 66
pacientes atendidos pelo programa Hiperdia no periodo de 10 a 17 de Outubro de 2017 ap6s aprovacao pelo
Comité de Etica. A analise estatistica foi feita por meio do software Bioestat 5.3®. Resultados: Os resultados
demonstraram prevaléncia do género feminino (72,7%) e de idosos (54,5%). 65,2% estavam com sobrepeso ou
obesidade pela analise do IMC. Foi constatado, também, que 75,8% dos pacientes apresentaram uma
circunferéncia abdominal inadequada. A analise estatistica revelou associagao significativa entre idade e IMC,
sendo os pacientes abaixo de 60 anos com maior risco de sobrepeso e obesidade, e entre género e
circunferéncia abdominal inadequada, sendo as mulheres mais susceptiveis. Conclusdo: Maior parte da
populacédo estudada apresenta anormalidades nas variaveis antropométricas. Ocorreu, portanto, educacdo em
salide orientando a respeito do alto risco advindo das doencas cronicas nao transmissiveis e a sua associacao
com o excesso de peso. )

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hipertensao. Circunferéncia Abdominal. Indice de Massa Corporal.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura en pacientes registrados
en el Programa Hiperdia de una Unidad de Salud Basica en la ciudad de Santarém - PA. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo y analitico en una Unidad Basica de Salud Familiar en Santarém-Para. Los datos
antropométricos (altura, peso y circunferencia de la cintura) se obtuvieron de 66 pacientes tratados por el
programa Hiperdia del 10 al 17 de octubre de 2017 después de la aprobacion del Comité de Etica. El analisis
estadistico se realizo utilizando el software Bioestat 5.3®. Resultados: Los resultados mostraron una
prevalencia de mujeres (72.7%) y ancianos (54.5%). El 65,2% tenia sobrepeso u obesidad al analizar el IMC.
También se encontré que el 75.8% de los pacientes tenian una circunferencia de cintura inadecuada. El
analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre la edad y el IMC, con pacientes menores de 60
anos con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, y entre el género y la circunferencia abdominal inadecuada,
siendo las mujeres mas susceptibles. Conclusién: La mayoria de la poblacion estudiada tiene anormalidades
en las variables antropométricas. Por lo tanto, la educacion para la salud se realizé asesorando sobre el alto
riesgo derivado de las enfermedades crdénicas no transmisibles y su asociacion con el exceso de peso.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Hipertension. Circunferencia abdominal. Indice de Masa Corporal.
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INTRODUCAO

No panorama mundial, o Diabetes Mellitus (DM) e
a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), quando
associados ao excesso de peso ou a obesidade, sao as
principais causas de mortes vinculadas a doencas
cardiovasculares!"?,

O Diabetes, em termos gerais, € uma doenca
caracterizada principalmente pelo acumulo de
aclcares no sangue (hiperglicemia) ou falha na acao
do hormoénio pancreatico insulina®. Ja a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica
multifatorial caracterizada por elevacdo dos niveis
pressoricos, com valores de pressdao sistolica e
diastolica iguais ou superiores a 140 e 90 mmHg,
respectivamente®®,

Para metodizar a assisténcia as pessoas com
Hipertensdao e Diabetes, o Ministério da Salde
publicou, em 2001, o Plano de Reorganizacao da
Atencdao a Hipertensdao Arterial e ao Diabetes,
materializado no Programa de Hipertensao Arterial e
Diabetes (HiperDia), que tem como objetivo ser um
sistema de cadastro para permitir o monitoramento e
gerar informacoes para aquisicao, dispensacao e
distribuicao de medicamentos de forma regular e
organizada aos pacientes, promovendo seu cuidado
de forma integral®.

Fator que agrava significativamente os efeitos
deletérios destas condicoes é a obesidade,
caracterizada como uma doenca cronica ocasionada
por desregulacoes metabdlicas causada
principalmente pelo acumulo de gorduras (lipideos)
em regides como abdome, membros superiores e
inferiores, resultado do consumo excessivo de
calorias e/ou pelo sedentarismo. Atinge milhares de
pessoas no mundo, devido, atualmente, ao advento
dos alimentos industrializados e seu consumo
excessivo®.

Em decorréncia de se verificar grande nimero de
pessoas Diabéticas e Hipertensas sendo a maioria,
aparentemente, acima do peso e da escassa
producao de trabalhos voltados a esse tema em
cidades médias do Estado do Para, o presente estudo
tem como objetivo analisar o indice de massa
corporal e circunferéncia do abdome em pacientes
cadastrados no Programa Hiperdia de uma Unidade
Basica de Salde no municipio de Santarém - PA.
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Foram respeitados os seguintes critérios de
inclusao: Pacientes cadastrados no Programa
Hiperdia da UBS do Bairro do Uruara, maiores de 18
anos, ambos os géneros, que compactuem com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdao incluem
pacientes que nao compareceram ao atendimento do
grupao no dia da coleta dos dados e aqueles que
apresentam deficiéncia motora visivel ou relatada.

Foi aplicada uma anamnese inicial contendo
informacdes sobre a historia doenca, data de
nascimento, idade e género. Posteriormente, no
exame fisico, para a avaliacdo antropométrica, foram
coletadas as variaveis de massa corporal e estatura
por meio de balanca mecanica antropométrica
disponivel na propria unidade de saude para calculo
do indice de Massa Corporal (IMC), adotando a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saide® e a
de Lipschitz para individuos acima de 60 anos de
idade, em virtude das modificacées na composicao
corporal inerentes a senescéncia”’; e Circunferéncia
Abdominal (CA) com fita métrica graduada em
centimetros®. A analise combinada dessas variaveis
permite avaliacao do risco de complicacoes
metabdlicas e cardiovasculares a longo prazo®.

Para verificar a associacdo das medidas
antropométricas com o género, a idade e a presenca
de hipertensao e/ou diabetes foi utilizado o teste
Qui-quadrado, que quando significativo aplicou-se o
teste de razao de chance (Odds Ratio). Para os testes
inferenciais adotou-se o nivel de significancia de
p<0.05 e a estatistica foi realizada por meio do
software Bioestat 5.3®.

Destaca-se que o trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado do Para/Campus Xl -
Santarém, sob CAAE: 74765917.0.0000.5168.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
descritiva e analitica. O local escolhido de aplicacéo
foi a Unidade Basica de Saude da Familia do bairro
Uruara, no municipio de Santarém-Para pela
viabilidade da realizacdo da coleta dos dados nos
mesmos dias de atendimento dos grupos de Hiperdia.

Foram coletados dados de 66 pacientes divididos
em quatro grupos de Hiperdia denominados a partir
das letras do alfabeto, sendo 18 do grupo A, 13 do
grupo B, 15 do grupo C e 20 do grupo D, com seus
respectivos dias de atendimento agendados
previamente pela propria unidade de saude: 10, 11,
13 e 17 de Outubro de 2017.

Entre os pacientes, houve maior prevaléncia do

género feminino (72,7%), em contraste com a menor
percentual de pacientes do género masculino
(27,3%). Quanto a presenca de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM),
percebe-se que a maior parte dos pacientes possuem
somente HAS (51,5%) enquanto 16,7% possuem DM e
31,8% apresentam tanto HAS quanto DM.
Na Tabela 1, pode-se observar a classificacdo dos
pacientes de acordo com os parametros
estabelecidos para cada tipo de avaliacao
antropométrica. Com relacdo ao IMC, apenas 31,8%
dos individuos apresentam uma classificacao normal,
havendo, dessa forma, um predominio de pacientes
acima do peso adequado, isto €, com sobrepeso e
obesidade, cuja frequéncia foi de 27,3% e 37,9%
respectivamente. Os resultados obtidos acerca da
classificacdo ~ pela  circunferéncia  abdominal
corroboram a ideia de que a maioria dos
participantes do estudo esta com peso acima do
ideal, ou seja, 75,8% possuem circunferéncia
inadequada enquanto apenas 24,2%  estao
classificados como adequados segundo os critérios
determinantes de tal avaliacao.
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Tabela 1. Demonstrativo da classificacdo pelo IMC e circunferéncia abdominal associado ao
risco metabélico e cardiovascular
Variaveis n %
IMC
Baixo peso 2 3
Normal 21 31,8
Sobrepeso 18 27,3
Obesidade 25 37,9
Circunferéncia abdominal
Adequada 16 24,2
Inadequada 50 75,8
Risco
Baixo 14 21,2
Aumentado 15 22,7
Alto 13 19,7
Muito alto 24 36,4

Fonte: Dados do estudo.
Legenda: IMC - indice de Massa Corporal

Observa-se, além disso, na Tabela 1, que a
maioria dos pacientes (36,4%) apresenta risco muito
alto para complicacées metabolicas e
cardiovasculares em virtude do excesso de peso.

A Tabela 2 apresenta a associacao do IMC
com o género, com a idade e a presenca de
hipertensao e/ou diabetes.

Tabela 2. Associacdo do indice de massa corporal com género, idade e presenca de

hipertensao e/ou diabetes.

indice de Massa Corporal

Variavel Adequado Inadequado p
n % n %
Género
Masculino 8 44 4 10 55,6
Feminino 13 27,1 35 72,9 0.2928
Idade
<60 5 16,7 25 83,3
> 60 16 44 4 20 55,6 0.0318
Somente HAS
Sim 11 32,4 23 67,6
Nao 10 31,3 22 68,8 0.8664
Somente DM
Sim 3 27,3 8 72,7
Nao 18 32,7 37 67,3 1.000
HAS e DM
Sim 7 33,3 14 66,7
Nao 14 68,9 31 31,1 0.9178

Fonte: Dados do estudo.

Legenda: HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; DM - Diabetes Mellitus.

Para a idade, ocorreu associacdo, onde nota-se
que ter idade abaixo de 60 anos aumenta a chance
em 4 vezes de ter o IMC inadequado. Nao houve
associacdo do IMC com género e presenca das
doencas, contudo foi observada maior percentual de
mulheres com IMC inadequado (72,9%) em relacao
aos homens (55,6%). Percebe-se também, maior
frequéncia de pacientes acima do peso que possuem
somente hipertensao (67,6% vs 32,4%), somente
diabetes (72,7% vs 27,3%) e ambas as doencas (66,7%
vs 33,3%).

Na Tabela 3 observa-se que houve associacao
estatistica entre a circunferéncia abdominal e o
género, na qual ser do género feminino aumenta a

chance de ter a circunferéncia inadequada em 20
vezes. Nao houve associacao com idade e presenca
das doencas, entretanto, € possivel notar que ha
predominio de circunferéncia inadequada em
pacientes com 60 anos ou menos (83,3%) em relacao
aos que possuem mais de 60 anos de idade (69,4%).
Também é possivel perceber que ha maior frequéncia
de pacientes com circunferéncia inadequada em
relacio a adequada nos que possuem somente
hipertensao (64,7% vs 35,3%), somente diabetes
(81,8% vs 18,2%) ou ambas (90,5% vs 9,5).
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Tabela 3. Associacdo da circunferéncia abdominal com género, idade e presenca de

hipertensao e/ou diabetes.

Circunferéncia abdominal

Variavel Adequado Inadequado P
n % n %
Género
Masculino 12 66,7 6 33,3
Feminino 4 8,3 44 91,7  <0-0001
Idade
<60 5 16,7 25 83,3
> 60 11 30,6 25 69,4 03064
Somente
HAS Sim 12 35,3 22 64,7
Nao 4 12,5 28 87,5 0.0612
Somente
DM Sim 2 18,2 9 81,8
Nao 14 25,5 41 74,5 0.8978
HAS e DM
Sim 2 9,5 19 90,5
Nao 14 31,1 31 68,9 0-1101

Fonte: Dados do estudo.

Legenda: HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; DM - Diabetes Mellitus.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram
grande nimero de pacientes do género feminino, o
que corrobora a pesquisa de Dias et al.”” ao ter como
resultado uma prevaléncia de 60,29% de mulheres.
Diante disso, fica claro que ha, na maioria das vezes,
uma prevaléncia de pacientes do género feminino
acima da metade de entrevistados, o que ratifica o
estudo de Zaitune et al."? o qual afirma haver uma
maior busca, por parte das mulheres, aos servicos de
saude pela tendéncia ao autocuidado.

No estudo de Silva et al."" foi relatado que houve
uma alteracdo significativa no indice de Massa
Corporal apresentando, em sua analise, que, dos
pacientes hipertensos, 25,8% estavam com sobrepeso
e 45,2% obesos. Além disso, Rosa et al.?
apresentaram, em seu estudo que haveria uma
alteracdo na média de IMC e circunferéncia
abdominal, concomitantemente com a analise de
Reis e Cesarino'® que constataram, em seu estudo,
que a associacdo entre sobrepeso e as trés condicoes
clinicas estudadas (diabetes, hipertensao e
hipertensao e diabetes) foi estatisticamente
relevante. Contudo no presente estudo nao houve
vinculo direto entre hipertensao e diabetes
associadas a variacao de IMC, mesmo que os dados
brutos apresentem taxas maiores de pacientes
obesos. Constatou-se que possivelmente isso ocorreu
devido ao nimero reduzido de participantes.

Apesar disso, foi encontrada associacdo estatistica
entre IMC e idade, na qual ter 60 anos ou menos
aumenta em 4 vezes a chance de apresentar IMC
inadequado. Tal achado corrobora os resultados
encontrados por Abrantes, Lamounier e Colosimo"¥,
que afirmam existir uma maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade diretamente relacionada a
progressao da idade, porém com declinio do peso
corporal a partir da senilidade.

Barroso et al."™, em seu estudo, constataram que
37,9% da populacao estudada apresentava
circunferéncia acima ou igual a 80 cm. Levando em

consideracao especificamente o género, Girotto,
Andrade e Cabrera"® mostraram que a prevaléncia
de obesidade abdominal, identificada pela CA
(circunferéncia abdominal), foi maior nas mulheres.
Também no estudo de Lima et al.""”) foi demonstrado
que a CA esteve alterada em 34,1% dos homens e em
77,7% das mulheres, o que também foi notado nesse
estudo, bem como, este apresentou associacao com
uma razao de chance de 20 vezes.

Por fim, acerca da circunferéncia abdominal, o
estudo de Santos et al."® constatou que a maior taxa
dos pacientes, ao avaliar a CA, estava com risco
muito alto para adquirir outras complicacdes, sendo
que nos pacientes do género feminino foram obtidos
maiores indice. Do mesmo modo, Fava et al.!"?,
mostram, eu seu estudo, uma prevaléncia superior a
metade de pacientes que apresentam risco muito
alto. Além disso, Borges et al.?*®, denotaram que
houve uma divergéncia entre os géneros, isto é,
homens obtiveram taxas mais normais em
comparagao as mulheres, porém, ainda assim, houve
prevaléncia de alteracbes no CA acima da faixa
considerada adequada. Por conseguinte, este estudo
verificou que nao houve associacao significativa de
CA com os objetivos propostos (com excecao do
género) possivelmente pelo fato de a amostra conter
um baixo nimero de individuos.

CONCLUSAO

O estudo se mostrou relevante no sentido de
evidenciar o perfil antropométrico dessa populacao
e, dessa forma, promover uma visao integral destes
pacientes, além de sua(s) doenca(s) de base,
orientando e educando sobre estas e o risco de
complicacOes associadas ao 0 excesso de peso.
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