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RESUMO

Objetivo

Avaliar a distribuicdo do perimetro abdominal na populagédo adulta de Pelotas, RS, e
verificar o efeito de varidveis socio-demogréaficas, reprodutivas e comportamentais
sobre esta distribuicéo.

M étodos

Através de um delineamento transversal foram entrevistados e medidos 3736 adultos de
20 anos ou mais, residentes na zona urbana de Pelotas-RS. Utilizou-se amostragem
sistemética por conglomerados, em multiplos estagios. O perimetro abdominal foi

aferido no ponto de maior extensdo do abdémen. Para comparacdo das médias entre
grupos foi empregada analise de variancia e para controle de confundimento, utilizou-se
regresséo linear multipla.

Resultados

Observou-se que as médias de perimetro foram significativamente maiores para homens
de maior idade, de cor branca, vivendo com companheira e com ata renda familiar
(p<0,001). As mulheres que apresentaram maiores médias foram aguelas de maior
idade, com 4 ou mais gestacdes, que viviam comcompanheiro e possuiam baixo nivel
de escolaridade (p<0,001). Foi observado que ex-fumantes, tanto do sexo masculino
(p<0,05) quanto feminino (p<0,01), tiveram maiores médias de perimetro abdominal,
enquanto consumo de bebida alcodlica e prética de exercicios fisicos ndo foram
estati sticamente significantes apés analise multivariada.

Conclusdes

Os principais grupos de risco para maior concentracdo de gordura abdominal foram
homens e mulheres com idade avancada, cor branca (homens), que viviam com
companheiro e ex-fumantes. O nivel socioecondmico esteve positivamente associado ao
desfecho para os homens e inversamente para as mulheres.

Descritores: Antropometria. Gordura abdominal. Obesidade central. Fatores de risco.



ABSTRACT

Objectives
To describe the distribution of abdominal circumference in the adult urban population of
Pelotas-RS, as well asto assess the influence of independents factors on this distribution.

Methods

In a cross-sectional, population-based, multistage systematic sampling study, 3736 adults
aged 20 years or more (2122 women) were selected, interviewed and measured their widest
abdominal circumference. Means were compared using one-way ANOVA, while multiple
linear regression models were employed to adjustments for confounding factors.

Results

The study showed that men who were in older groups, whites, married and with high
familiar income were more likely to have highest circumferences means (p<0,001). In
women, the groups at risk were the older, mothers with 4 or more pregnancies, married and
lower education level (p<0,001). Ex-smokers had highest means of abdominal
circumference in both sex, while other lifestyle factors such alcohol consumption and
physical activity had no association with the outcome, when adjusted to confounding.

Conclusions

The groups at risk of higher contents of abdominal fat were men and women older, whites
(men), married and exsmokers. The socioeconomic status was positively associated with
the outcome in men and inversely in women.

Keywords: Anthropometry. Abdominal fat. Central obesity. Predictors
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INTRODUCAO

A obesidade tem sido apontada como principal problema nutricional no Brasil'®
e em paises de diferentes continentes”. Seus principais prejuizos a satide da populacdo
adulta vinculam-se a altas taxas de incapacidade e/ou mortalidade por doencgas cronico-
degenerativas (DCD), principalmente cardiovasculares®®. Estudo transversal realizado
no municipio de Pelotas (Rio Grande do Sul) em 1994, mostrou que cerca de 21% da
populacdo adulta apresentavam indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igua a 30

kg/n, sendo que a maior prevalénciafoi encontrada entre as mulheres (25% vs. 15%)E.

Uma vez conhecida a prevaléncia de obesidade, alguns estudos epidemiol 6gicos
tem centrado seus objetivos em caracterizar o tipo de obesidade a que estas populactes
estdo sujeitas, visto que o acimulo de gordura na regido abdominal (obesidade central
ou andréide) esta fortemente vinculado ao aparecimento de DCD tais como:
coronariopatias>?’, hipertensdo arterial”?° e diabetes mellito*3. Ao mesmo tempo,
gordura localizada na regido abdominal também esta relacionada com dificuldades em
realizar certas atividades didrias como deitar-se, caminhar ou subir escadas e, ainda, a

sintomas respiratorios e osteomusculares**.

Outros trabalhos investigaram o papel de alguns fatores comportamentais (ou de
estilo de vida) como preditores de obesidade central®33, entre eles, a prética de
exercicios fisicos™, tabagismo, consumo de bebida alcodlice® e alimentacdo®?. Porém,
ainda ha controvérsias quanto aos efeitos atribuidos a estes fatores, principal mente

quanto a atividade fisica®.

Pesquisas de base populaciona envolvendo a avaliagdo da gordura abdominal no
Brasil ainda sd0 escassas’> e, por isso, espera-se que esse estudo possa contribuir para

o dimensionamento do problema da obesidade central na populacéo adulta brasileira.

O presente trabalho tem por objetivo conhecer a distribuicdo de gordura
abdomina em homens e mulheres residentes na cidade de Pelotas-RS e seus fatores
preditores. O estudo visa conhecer os fatores siocio-demograficos e comportamentais
associados a0 excesso de gordura na regido abdominal e, consequentemente, contribuir

para um melhor direcionamento das agdes de prevencao e manejo da obesidade.
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METODOLOGIA

Realizouse um estudo transversa de base populaciona, cuja amostra foi
composta por adultos com 20 anos ou mais, residentes na zona urbana de Pelotas-RS,

Brasil.

O tamanho de amostra foi calculado com base na comparacéo de médias™ de
perimetro de cintura, de acordo com as caracteristicas a serem estudadas na amostra.
Entre os fatores de risco estudados, optouse pela pratica de exercicios fisicos no dltimo
més (dicotdmica)®, considerando que foi aguele que exigiu a maior amostra. Desse
modo, para se detectar uma diferenca entre perimetros de 1,4 cm, com nivel de
significancia de 95% e poder de 80%, seriam necessarios cerca de 552 individuos. Com
acréscimo de 10% para perdas e recusas e 30% para controlar possiveis fatores de

confusao, estimou-se uma amostra de cerca de 790 adultos.

O ndmero aproximado de adultos acima de 20 anos por domicilio, na area
urbana de Pelotas, é de 2,5'°, sendo necessério cerca de 316 domicilios para se obter o

numero de pessoas suficientes para a amostra.

No entanto, como o trabalho de campo ocorreu em consorcio com outros estudos
gue regueriam amostras maiores, 0 numero de domicilios necessarios passou a ser de
2112, aumentando sensivelmente o poder do estudo para 99%. Com base nas
informagdes do IBGE, foram selecionados, sistematicamente, 48 setores censitérios e

cerca de 44 domicilios em cada setor.

Para o inicio da coleta de dados, em cada setor foi sorteada uma determinada
guadra, e nesta, uma esquina a partir da qual foram visitados um em cada trés
domicilios até completar 44. Nas casas selecionadas todos os adultos elegivels para o
estudo foram entrevistados através de um questionédrio padronizado. As perdas ou

recusas foram consideradas como definitivas apos trés visitas, no minimo, ao domicilio.

O trabalho de campo foi realizado no periodo de outubro de 1999 a janeiro de
2000, por 36 entrevistadoras com segundo grau completo, remuneradas e submetidas a
treinamento prévio. O controle de qualidade dos dados foi realizado pelos alunos do
Programa de PoOs-graduacdo em Epidemiologia da UFPel que atuaram como
coordenadores dos estudos supervisionando o trabalho de campo e realizando revisitas
a0 acaso em 5% dos domicilios a fim de verificar a consisténcia das informages

originais.
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O desfecho de interesse deste estudo, a concentracéo de gordura abodminal, foi
avaiado através do perimetro abdominal (cm), aferido no local de maxima extensdo da
regido do abdébmen, com o individuo em pé na posi¢éo recomendada por Lohman et
a.'®. Foi utilizada fita milimetrada da marca Graphco, com 180 cm de comprimento e 8
cm de largura, posicionada sobre a pele ou roupa de espessura bem fina, de forma justa
sem exercer compressdo sobre o tecido e leitura da medida realizada num plano

horizontal afita.

Foram excluidos da amostra os individuos impossibilitados de permanecerem na
posicdo recomendada e as mulheres gravidas ou que tiveram filhos nos seis meses
anteriores a entrevista Vale ressadtar que, para a tomada desta medida, as
entrevistadoras foram submetidas a processo de treinamento e padronizacéo

antropométrica. A fita utilizada

As varidveis explanatérias estudadas foram dividas em socioeconémicas: renda
familiar (no més anterior a visita), escolaridade demograficas: sexo, idade; cor da
pele, situacdo conjugal; reprodutiva: nimero de gestagbes; comportamentais: pratica
de exercicios fisicos (nos 3 meses anteriores, sem considerar deslocamento e atividades
domeésticas), consumo de bebida alcodlica (no més anterior a entrevista); tabagismo,
tempo de fumo; nimero de cigarros/dia e (v) antropométrica: peso e altura auto-

referidos para o calculo do IMC.

Os dados foram processados através do programa Epi-Info (6.0), onde cada
questionario foi duplamente digitado (por diferentes digitadores), a fim de verificar
possiveis erros nessa etapa do processamento. A consisténcia e limpeza dos dados, bem

como as andlises descritivas foram feitas através do pacote estatistico SPSS (8.0).

O efeito de cada variavel explanatoria sobre a distribuicdo de perimetro
abdominal foi obtido através de andlise de variancia ANOVA), adotando-se nivel de

significancia de 95%.

Posteriormente, empregou-se regressdo linear multipla (através do programa
Sata 5.0) a fim de verificar os efeitos gjustados das variaveis explanatorias,
operaciondizadas sob a forma de variaveis indicadoras (dummies). Estas foram
analisadas de acordo com o modelo hierérquico proposto (Figura 1), onde, o efeito das
variaveis proximais foi controlado para os determinantes mais distais ou do mesmo
nivel hierdrquico®’. Permaneceram no modelo aguelas varidveis que apresentaram nivel

de significanciamenor ou igual a0,1.
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Optou-se por esse valor-p a fim de evitar a exclusdo de potenciais fatores de
confusdo. Sendo assim, alguns intervalos de confianca dos coeficientes de regressao
poderdo incluir a nulidade de efeito, ou sgja, auséncia de diferenca entre as médias de

perimetro.

RESULTADOS

Durante o trabalho de campo houve 2,4% de perdas e 4,2% de recusss,
totalizando 3934 adultos entrevistados. Entre os ndo-respondentes, 58,7% eram do sexo
masculino e 47% tinham idade entre 20 e 40 anos. N&o foi possivel aferir o perimetro
abdominal em 198 (5%) pessoas pelas razdes descritas anteriormente, obtendo-se, ao
final, uma amostra de 3736 adultos. Foi comparada a distribuicdo das principais
varidvels entre esses individuos e o restante da amostra, ndo se detectando diferencas
significativas.

Na tabela 1 observa-se que a amostra foi constituida, principalmente, por
homens e mulheres com 50 anos ou mais, de cor branca e que viviam com companheiro.
As mulheres representaram cerca de 58% da amostra, entre as quais 24% tiveram quatro
ou mais gestagfes. Quanto ao fatores socioecondmicos, verificou-se que cerca de um
terco dos individuos pertencia a familias com renda igua ou inferior a trés saarios
minimos. Chama atencdo que 6,9% dos homens e 8,6% das mulheres ndo completaram

um ano de escola.

A tabela 2 mostra que, no momento da entrevista, a proporcdo de homens
fumantes e ndo fumantes foi em torno de 35%, entretanto para as mulheres esses valores
foram 24% e 56%, respectivamente. Os homens representaram um grupo com maior
percentual de fumo “intenso”, isto €, 55% fumavam uma ou mais carteiras de cigarros
por dia e 37% fumavam ha mais de 30 anos. Quanto ao consumo de bebida alcodlica no
ultimo més, um em cada trés homens bebia dois ou mais dias na semana, enquanto
apenas uma em cada dez mulheres foram incluidas nessa categoria. Em ambos 0s Sexos,

cerca de dois tercos ndo praticaram exercicios fisicos nos trés Ultimos meses.

Em relacdo ao indice de Massa Corporal, 55% da populaco masculina
apresentaram algum grau de excesso de peso (IMC 3 25 kg/nT), sendo que desses cerca
de 16% eram obesos (IMC 3 30 kg/nf). Para as mulheres esses valores foram

aproximadamente, 45% e 16% (Tabela 2).
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Os valores médios de perimetro abdominal (média + desvio padréo) foram de
93+ 12,2 cm e 91,8 £ 13,7 cm (p<0,01), para homens e mulheres, respectivamente. A
mediana para homens foi de 91,9 cm e para mulheres de 90,7 cm. Observa-se na tabela
1 que ha uma forte tendéncia a0 acimulo de gordura abdominal com o aumento da

idade em ambos os sexos, ndo havendo diferenca a partir dos 50 anos.

Homens de cor branca tiveram cerca de 4 cm a mais de perimetro do que os
demais, diferenca ndo observada para o sexo feminino. Em ambos 0s sexos, aqueles que
viviam com companheiro(a) tiveram médias de perimetro abdominal significativamente
maior do que os demais, sendo esta diferenca mais expressiva para 0s homens.
Mulheres que tiveram quatro ou mais gestacoes apresentaram 12 cm a mais de

perimetro abdominal quando comparadas as nuligestas.

A renda familiar esteve associada de forma linear com as médias de perimetro
abdominal para ambos os sexos, porém com o efeito inverso, isto € maior risco para
homens com alta renda e mulheres com baixa renda. Ja a escolaridade apresentou efeito

significativo sobre a concentragdo de gordura abdominal somente entre as mulheres.

O efeito das varidveis comportamentais sobre a distribuicdo de gordura
abdominal em homens e mulheres pode ser observado na tabela 2. Quanto ao hébito do
tabagismo, verificouse que ex-fumantes apresentaram maiores médias de perimetro
comparado aos fumantes ou ndo-fumantes. O tempo de fumo esteve positivamente
associado com concentracdo de gordura abdominal e maiores médias de perimetro

foram observadas para os homens que fumavam 20 ou mais cigarros por dia

A distribuicéo da gordura abdominal, segundo o consumo de bebida alcodlica,
aparentemente apresentou resultados paradoxais. Individuos que ndo consumiram &l cool
no Més anterior a pesquisa apresentaram menor perimetro do que agueles que bebiam
mais de um dia na semana, sendo essa diferenca mais nitida nas mulheres. Do mesmo
modo, os individuos que praticavam exercicio fisico trés ou mais vezes por semana
tiveram média de perimetro muito similar aos sedentarios, em ambos o0s sexos
(Tabela?2).

Conforme esperado, observouse associacdo altamente significativa entre IMC e
perimetro abdominal com amplas diferencas entre cada categoria. Vale ressaltar que a
correlacdo entre os dois indices foi ata tanto para homens (r=0,84) quanto para
mulheres (r=0,76).
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As tabelas 3 e 4 mostram os efeitos brutos e gustados das variaveis
explanatdrias que permaneceram no modelo final de regressdo, para homens e mulheres,

respectivamente.

Para 0 sexo masculino, observouse que, apOs guste para idade, viver com
companheira ainda representa um fator de risco para maior concentragdo de gordura
abdominal, porém com reducdo de efeito. Do mesmo modo, o incremento de gordura
abdominal manteve-se positivamente associado a renda familiar, com forte tendéncia
linear (Tabela 3), enquanto escolaridade ficou de fora do modelo pois permaneceu ndo
significativa (p=0,4).

Tabagismo foi o Unico fator comportamental que se manteve significativo apés
guste para variavels socio-demograficas. Ex-fumantes mostraram maior risco, em
relacdo a ndo- fumantes e fumantes, mesmo apos controle de confundimento. Na andlise
gjustada, consumo de bebida acodlica e prética de exercicios fisicos mostraram valor-p
de 04 e 0,5, respectivamente. Nado houve alteragcOes importantes na associagdo entre
indice de Massa Corporal e perimetro abdominal em homens ap6s andlise multivariada
Com esse guste, 0 modelo possibilitou explicar até 64% da variabilidade na

concentracdo de gordura abdominal dos homens estudados.

Com relacéo as mulheres (Tabela 4), observou se que a média de perimetro para
aguelas que vivem com companheiro aumentou quando controlado para idade.
Escolaridade manteve uma associagdo linear negativa com perimetro abdominal,
embora seu efeito tenha se reduzido quando gjustado para as variaveis demogréficas. Do
mesmo modo, 0 nimero de gestacbes permaneceu significativamente relacionado a
maior concentragdo de gordura abdominal, principamente em mulheres que

engravidaram quatro ou mais vezes.

Assim como para as homens, o tabagismo foi o principa fator comportamental
mantido no modelo de regresséo para as mulheres, com maior média de perimetro no
grupo de mulheres ex-fumantes. A ingestdo de bebida alcodlica e a prética de exercicios
fisicos perderam grande parte de seu efeito, mas permaneceram no modelo pois

apresentaram valor-p abaixo do valor critico considerado (Tabela 4).

indice de Massa Corporal foi o Gltimo fator incluido na andlise multivariada do
sexo feminino, ndo aterando significativamente seu efeito. O poder explicativo deste

modelo foi semelhante ao do sexo masculino (61%).
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DISCUSSAO

O baixo percentual de ndo-respondentes, considerando 10% como indice
aceitavel’, contribuiu significativamente para a representatividade da amostra.
Comparando-se a distribuicdo por sexo, faixa etaria e escolaridade da amostra
pesquisada com a da populacdo adulta de Pelotas'®, ndo foram verificadas diferencas
importantes, o que reforca a vaidade interna e externa do estudo. Além disso, o
incremento do nimero de adultos entrevistados resultou num aumento substancial do
poder estatistico (> 99%) do estudo, o que nos permitiu detectar diferencas menores nas

meédias de perimetro entre cada estrato.

O tipo de delineamento utilizado ndo possibilitou estabelecer uma relacéo
temporal de causa e efeito (visto que as informagdes sobre exposi¢ao e desfecho foram
obtidas a0 mesmo tempo), mas permitiu que fossem exploradas algumas associacoes
entre as variaveis estudadas, principamente o efeito dose-resposta quando se tratava de

variavel ordinal.

Tendo em vista que o desfecho estudado foi avaliado através de uma medida
antropométrica, o critério metodolégico exigido no treinamento e padronizagdo dos
examinadores, bem como a qualidade do material utilizado na tomada da medida
representam fatores decisivos para a qualidade dos dados?*. O estudo foi criterioso nesse
aspecto, a0 considerar a técnica original recomendada por Lohman et al.*® na tomada do
perimetro abdominal.

O uso de perimetros aferidos sobre a regido abdominal tem sido recomendado

como um bom preditor de doencas cronico-degenerativas"?>2’

em virtude da ata
correlaco com os métodos considerados “ padrdo-ouro” 331> Nesse estudo optou-se por
identificar a gordura abdominal através do perimetro abdominal que, segundo Lohman
et al*® teria melhor poder de predicdo da gordura, visto que é a aferido sobre a maior

extensdo do abddmen.
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Vale ressdltar que a utilizagdo do perimetro abdominal em estudos de base
populacional ainda é restrita, ndo havendo uma curva de referéncia ou pontos de corte
estabel ecidos para a determinacdo de critérios de riscos a salde. No entanto, os valores
médios observados em diferentes popul agdes mostram uma variaggo de 90,7 cnt® a 98,0
cm*’ entre os homens, enquanto para mulheres essa variaggo foi maior, isto é, 80,1 cnt®
a 93,8 cnt®. Comparando-se esses val ores com os achados do presente estudo, observa-
se que as médias de perimetro em homens (93,0 cm) e mulheres (91,8 cm) pelotenses
estdo compreendidas nestes intervalos, embora as mulheres estejam mais proximas do

valor maximo encontrado.

A fim de comparar os perimetros abdominal e de cintura, realizou-se um ensaio
com uma sub-amostra de 99 individuos que haviam participado do presente estudo. Os
dados mostraram uma dta correlacdo entre as medidas do perimetro abdomina e o

perimetro de cintura, em homens (rs= 0,96; p<0,001) e mulheres (rs= 0,88; p<0,001)°.

Entre os determinantes biologicos estudados, verificouse uma relagdo direta
entre idade e gordura abdominal, porem com diferentes graus ce intensidade quando
estratificado por sexo. A diferenca de perimetro entre a maior e a menor faixa etaria foi
de 11,4 cm para os homens e 14,3 cm para as mulheres, mostrando um acimulo mais
importante com a idade no caso das mulheres, principamente entre 20 e 50 anos, faixa

gue compreende grande parte de seu periodo reprodutivo.

Essa preocupacdo, entdo, € reforcada pela tendéncia observada quanto ao
nimero de gestagBes sobre o desenvolvimento da obesidade abdominal. Resultados
semel hantes foram encontrados por Bjorkelund et a.? que utilizaram a paridade como
variavel de histéria reprodutiva, em um estudo longitudinal com 1462 mulheres suecas.
Cabe sdientar que 0 numero de gestacOes constitui fator de risco para o

desenvolvimento da obesidade generalizada®.

A associacdo positiva entre situagcao conjugal e gordura abdominal identificada
em nosso estudo ainda é controversa. Rosmond et al.?° identificaram maior risco de
obesidade abdomina em mulheres casadas, utilizando, porém, a raz&o cintura/quadril
(RCQ) como indicador de gordura abdominal. Essa relacdo ndo foi observada em outra
pesquisa de base populacional, realizada em Cotia, S8 Paulo®®. Ta estudo, porém, ndo
descreve a categorizacdo da variavel estado civil, além de ter sido utilizado o perimetro
de cintura como uma varidvel dicotdmica. A incorporagdo de novos hébitos de vida,

incluindo mudancas nos padrdes aimentares e de atividade fisica pode ser sugerida
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como possivel explicagdo para a associagdo entre viver com companheiro(a) e maior
concentracgo de gordura abdominal, também observada com a obesidade total*®.

Quanto aos fatores socioecondmicos, a associagao entre pobreza e obesidade em
mulheres é consistente com outros estudos, porém nédo elucidada. O presente estudo
mostrou associacdo inversamente significativa entre perimetro abdomina e as varidvels
socioecondmicas, embora somente escolaridade manteve-se no modelo fina de
regress3o. Han et al.® mostraram que mulheres com 2° grau incompleto tiveram um risco
2,6 vezes maior de apresentar obesidade abdomina em relacdo as de maior
escolaridade, e entre aguelas desempregadas esse risco foi de 1,4. A mesma tendéncia €

observada quando se trata de obesidade avaliada pelo indice de Massa Corporal®.

Cabe mencionar que a tendéncia ao aumento na densidade energética das dietas,
principalmente pelo aumento da participacdo relativa do aglcar refinado no padréo
dimentar do Sul do Pais'®, pode ser considerada como causa contribuinte para o
problema da obesidade abdominal, especiamente entre mulheres mais pobres.
Entretanto a associacdo entre gordura abdominal e fatores dietéticos ainda ndo esta

completamente estabel ecidal?.

Em relacdo ao sexo masculino, a distribuicdo de gordura abdomina néo foi
afetada pela escolaridade, mas sim pela renda familiar, demonstrando uma associacdo

significativamente positiva, ao contrério do que foi observado entre as mulheres.

A hipbtese de associacdo entre prética de exercicios fisicos e perimetro
abdominal ndo foi confirmada. Individuos sedentarios apresentaram médias de
perimetro semelhantes a0 grupo mais ativo, 0 que pode ser reflexo da causalidade
reversa, caracteristica de estudos transversais, onde a obesidade € que teria motivado a
realizacdo de exercicios fisicos. Outro fato que reforca essa teoria € que grande parte do

estudo foi realizada em meses de calor, propicios a pratica de exercicios.

Por outro lado, além da frequéncia semanal ou mensal, outras questdes deveriam
ter sido consideradas, como “tipo de atividade”, “ndmero de horas semanais ou diarias’,
“ha quanto tempo praticava a atividade” e o “horario preferencia para a pratica’,
possibilitando uma melhor estimativa do padréo de atividade fisica da popul acéo.

No entanto, o efeito do exercicio fisico sobre a reducéo especifica de gordura
abdominal permanece questionavel na literatura®. VeldsquezMeéndez et al.>®
mostraram auséncia de associacdo entre estas variaveis utilizando o perimetro de

cintura. Através da RCQ em mulheres, os mesmo autores encontraram um efeito
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protetor do exercicio fisico sobre a gordura abdomina. Han et a.°, por sua vez,
observaram maior risco de obesidade abdomina entre homens (OR=1,72) e mulheres
(OR=1,47) sedent&rios. Importante salientar que essas associagfes devem  ser
verificadas através de estudos que permitam estabelecer causalidade com maior

seguranca, principal mente ensaios clinicos randomizados ou estudos de coorte.

O estudo mostrou, ainda, que dois tercos da populacdo feminina de Pelotas
encontrava-se sedentéria, e que esta situacdo foi cerca de 1,5 vezes mais prevaente
entre as mulheres do estrato de mais baixa de renda (0 a 3 sal&rios) e quase duas vezes
entre as analfabetas, comparado aquelas com doze anos ou mais de estudo (resultados
nao apresentados). Estes achados podem contribuir para explicar o maior risco de
obesidade em mulheres mais pobres, embora a relacéo entre obesidade abdominal e

atividade fisica ainda ndo tenha sido esclarecida.

Com relacdo ao tabagismo, os achados séo consistentes com diferentes estudos
gue mostraram associagao inversa entre fumo e obesidade abdominal em ambos os
sex0s™>. Foi observado, também, maior média de perimetro abdomina para homens e

mulheres ex-fumantes.

Um aumento na taxa metabdlica basal provocado pelo fumo tem sido sugerido
como fator biolégico atribuido a0 ganho de peso®*, que poderia, talvez, implicar em um
aumento no consumo alimentar com a interrupcao do vicio. Porém, esse mecanismo néo

€ claro e pouco consistente.

Outro aspecto que tem sido abordado na literatura refere-se ao fato de que
fumantes mais jovens ou que fumam mais de 15 cigarrog/dia tendem a ser mais obesos
quando param de fumar®*. Neste estudo, a proporc&o de homens que fumava 20 ou mais
cigarrog/dia foi cerca de 55%. Entre estes, observouse um incremento de 2,3 cm
(p=0,02) no perimetro abdominal, mesmo apds controle para fatores socio-demogréficos

e comportamentais.

Uma maior frequéncia na ingestdo de bebida alcodlica ndo provocou efeito
significativo sobre a concentragdo de gordura abdominal em homens, apresentando uma
associacdo limitrofe para as mulheres (=0,06). Outros estudos de base populacional

também falharam em mostrar associagdo entre obesidade e ingest&o alcodlice®.
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Dallongeville et a.® verificaram que ndo houve diferenca entre as médias de
perimetro de cintura em adultos classificados como “né&o bebedores’, “bebedores leves’
e “moderados/pesados’. Observaram, também, que o tipo de bebida ndo mostrou
associacdo significativa com a gordura abdominal. Acredita-se que o alcoolista crénico
tenderia a reduzir sua ingestéo alimentar, passando a suprir uas necessidades cal6ricas

apartir da energia contida, no acool (cercade 7 Kcal/g)*?.

O desfecho estudado apresentou forte associacdo com o IMC. Porém é
importante destacar que as variaveis utilizadas para o calculo deste indice (altura e peso)
foram auto-referidas. Neste caso, existe a possibilidade de ocorréncia de viés de
informacdo com tendéncia a superestimativa das médias de perimetro abdomina em
cada categoria de IMC, uma vez que a estariamos subestimando a classificacéo
antropomeétrica dos individuos.

Concluindo, a partir de uma amostra representativa da populacéo adulta de
Pelotas, este estudo contribuiu para um melhor entendimento sobre os fatores
associados com a obesidade abdominal em homens e mulheres que poder&o subsidiar o
plangjamento de agdes direcionadas a prevencdo e a0 manejo da obesidade, levando-se

em conta as diferencas demogréficas, socioecondémicas e de estilo de vida observadas.
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Rendafamiliar Idade
Escolaridade Cor dapele
Situagéo conjugal
No. de gestacGes
Jebagismo Praticade Consumo de
Tempo de fumo aetE ¢ e
No de exercicios fisicos bebida alcodlica

{ndice de Massa

Corporal

Concentracéo de
gordura abdominal

Figural - Modelo hierarquizado de andlise para os fatores preditores da gordura abdomindl.
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Tabela1— Média(+ desvio padréo) e valor-p para perimetro abdominal de homens e mulheres adultas,

segundo variaveis sicio-demograficas. Pelotas, RS, 1999 (n=3736)

o HOMENS MULHERES
Variaveis
N (%) X+DP Valor - p N (%) X+DP Valor - p
Idade (anos)
20- 29 405 (25,1) 864+104 <000 459202 g34+119 <000
30- 39 370 (229) 929+ 111 435(205) 839+ 134
40- 49 355 (22,0) 949+ 123 491 (231) 2,8+125
50- 59 242 (150) 97,1+ 11,7 344 (162) 97,2+ 136
3 60 242 (150) 97,7+123 423(19,9) 97,6+ 122
Cor dapele _
Pardalpreta 323(2000 897+11,6 ~0901 396187 927+139 Ol
Branca 1291(80,0) 93,9+ 12,2 1726 (81,3) 91,6+ 13,7
Vive com companheiro(a)
NZo 464(287) 886+121 901 9154300 o09+144 <001
sim 1150(71,3) 94,8+ 118 1210(57,0) 92,5+ 13,2
NQ de geﬁtagc”)&el .
Nuligesta 379(19,7) 849+137 <0001
Uma — — — 325(16,9) 888+ 121
Duas 439 (22,8) 92,8+ 132
Trés 332(17.2) 92,0+ 13.9
Quatro ou mais 452 (23,5) 96,9+ 13,1
- 2,3
Renda familiar (SM)~’
0-30 528 (332) 909+124 <0001 gag 350y g3o+14p <000
31-60 460 (29,0) 930+ 11,8 562 (26,9) 91,8+ 138
61-10.0 237 (14,9) 936+ 119 332(159) 91,8+ 126
10 363(229) 957+118 461 (220) 89,6+ 137
Anosde escolaridade3 < 0.001*
0 111(69) 938+124 =07  183(86)  97,3+118 ’
1-4 367 (22,8) 931121 454 (21,4) 959+ 132
5.8 544 (337) 932+ 12,4 663 (31,3) 92,6+ 138
9-11 315(195) 92.1+126 439 (207) 833+134
2 19 276 (17,1) 933+ 115 381 (180) 86,6+ 12,8

* Valor-p paratendéncialinear.

1. Variavel com 9,1% de respostas ignoradas.
2. Variaveis com até 1,5% de respostas ignoradas.

3. (SM) = sdlario minimo
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Tabela 2— Média (+ desvio padrao) e valor-p para perimetro abdominal de homens e mulheres adultas,

segundo variaveis comportamentais e indice de Massa Corporal. Pelotas, RS, 1999 (n=3736)

o HOMENS MULHERES
Variaveis
N (%) X#dp Valor - p N (%) X+ dp Valor - p
Tabagismo
NZo-fumante 575(356) 919+121 <~0901 41895600 922+135 <000
Ex-fumante 487 (30,2) 963+ 117 415 (19,6) 939+ 14,1
Fumante 552 (34,2) 91,3+ 121 518 (244) 889+ 136
No. decigarros/dia1 <005 - 08
<0 229 (453) 89,9+ 11,2 : 314 (638) 888138 :
3 20 276 (547) 92,2+ 125 178 (362) 89,1+ 132
Tempo de fumo (anos)
<10 85(155 871+11,0 < 0001 95(18,4) 865+124 <~ 000
10- 19 134 (244) 899+ 114 159 (30,9) 85,7+ 12,4
20- 29 128(233) 9L14+113 143 (27,8) 895+ 127
3 30 203 (369) 938+ 129 118 (22.9) 943+152
Bebida alcodlica
Nfoconsome  515(320) 939+127 <~00"  1oe5(596) 937+137 <000
<ldia/semana 232 (144) 934+136 334(157) 89,9+14,3
1 dialsemana 302 (188) 92,3+ 113 304(143) 886+135
s 2diagsemana 561 (34,8) 92,4+ 116 218(10,3) 882+ 11.4
Exerciciosfisicos "
NZo pratica 971 (602) 935+125 OO 1462(68,9) 922+141 OO
<3xisemana 307 (19,0) 9L1+111 230(10,8) 89,3+ 12.9
s 3xfsemana 335(20,8) 93,6+ 12,2 429(202) 918+127
2
IMC (kg/m?)
<20 66(42  765+62 00" 104102 756+73 <000
20,0- 24.9 644 (409) 852+ 69 850 (44,6)  84,8+88
25.0- 299 616 (39.2) 96,1+ 7.7 552 (200) 96,7+ 9.4
3 200 247 (157) 1107+9.8 310 (163)  109,1+ 10,0

* Valor-p paratendéncialinear

1. Foram considerados apenas os individuos que fumavam diariamente.

2. Variavel com 2,5% de respostas ignoradas.

Nota: asdemais variaveis apresentaram até 1% de respostas ignoradas.
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Tabela 3— Coeficientes de regressao linear (bruto e ajustado), respectivosintervalos de confiancae

valor-p para perimetro abdominal de homens adultos, segundo os fatores estudados. Pelotas, RS, 1999

Variaveis b I1C 950 bAj 1C 9505 Valor — p*
Idade (anos)
20- 29 0 — — — < 0,001
30- 39 65  (4,9a8,1)
40- 49 85 (69a10,2)
50 - 59 107  (89a125)
3 60 114  (95a132)
Cor da pele
Parda/preta 0 — — — < 0,001
Branca 4,2 (2,7a5,7)
Vive com companheira1
N&o 0 — 0 — < 0,001
Sim 6,2 (4,9a7,5) 38  (25a5,)
Renda familiar (sm)?
0-30 0 — 0 — < 0,001
31-60 2,1 (0,6 23,6) 1,8  (04a3,3)
61-10,0 2,7 (0,8a4,5) 20  (0,3a3,8)
>10 48  (32a6/4) 36  (21a52)
Tabagismo3
Néao-fumante 0 _ 0 _ <005
Ex-fumante 44  (29a5,9) 18  (03a32)
Fumante -06 (-2,0a0.9) -14 (-28a-01)
IMC (kg/m?)*
<20 0 — 0 — < 0,001
20,0- 24,9 86  (6,7a10,6) 88  (69a106)
25.0-29.9 196  (17,6a215) 187  (16,8a20,5)
3300 342 (321a362) 330 (31,0a349)

* Valor-p daregressdo linear miltipla
1 Ajustado paraidade
Ajustado paraidade e cor dapele

N

3
4

Ajustado paraidade, cor dapele erendafamiliar.
Ajustado paraidade, cor da pele, rendafamiliar e tabagismo.
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Tabela 4 — Coeficientes de regresséo linear (bruto e gjustado), respectivos interval os de confianca e

valor-p para perimetro abdominal de mulheres adultas, segundo os fatores estudados. Pelotas, RS, 1999.

Variaveis b IC 9506 baj IC 9596 Valor — p*
Idade (anos)
20- 29 0 . . . < 0,001
30- 39 5,6 (39a7,3)
40- 49 9,4 (7,7a11,0)
50- 59 138 (11,9 a15,6)
3 60 14,3 (12,6 a15,9)
Cor da pele
Parda/preta 0 — — — =01
Branca -11 (—-2,6a0,4)
Vive com companheiro1
Né&o 0 — 0 — < 0,001
Sim 1,6 (0,4a2,8) 24 (1,3a3,5)
Anos de escolaridade?
0 0 — 0 — < 0,001
1-4 -14 (-3,6a0,9) 1,0 (-1,1a3,3)
5-8 -47 (—6,9a-2,5) -03 (-25al)9)
9-11 -90 (-11,3a-6,7) -25 (-48a-0,1)
312 -10,7 (-13,0a-8,4) -45 (-69a-21)
NUmero de g&ctagﬁ&eS
Nuligesta 0 — 0 — < 0,001
Uma 3,9 (2,0a5,9) 0,9 (-1,0a2,9)
Duas 7,9 (6,1a9,8) 29 (0,9a4,9)
Trés 7,2 (52a9,1) 1,6 (-05a3,7)
Quatro ou mais 121 (10,3a13,9) 4,1 (2,0a6,2)
Tabagismo4
N&o-fumante 0 — 0 — <001
Ex-fumante 1,7 (0,2a3,2) 1,4 (-0,1a29)
Fumante -32 (-4,7a-1,9) -23 (-3,7a0,9
Bebida alcodlica’
N&o consome 0 — 0 — = 0,06
< ldia/semana -3,8 (-54a-2,2) -0,2 (-1,8a1,4)
1 dia/semana -51 (-6,8a-3,4) -1,2 (~2,9a0,5)
3 2 dias/semana -55 (~74a-3)5) -1,6 (-3,6a0,4)
Exercicios fisicos”
N&o pratica 0 — 0 — =01
< 3 x/semana -2,8 (-4,7a-0,9) -01 (-1,9a1,8)
3 3 x/semana -04 (-18a11) 1,3 (-0,2a2,8)
IMC (kg/m?) >
<20 0 — 0 — < 0,001
20,0- 24,9 91 (7,8a10,6) 8,1 (6,7a9,6)
25,0- 29,9 21,0 (19,6 a22,6) 18,8 (17,3 a20,4)
3 30,0 334 (31,8a35,1) 31,1 (29,4 a32,8)

* Valor-p pararegressdo linear multipla

Ajustado paraidade

N -

Ajustado paraidade, cor da pele, vive com companheiro
Ajustado paraidade, cor dapele, vive com companheiro e escolaridade
Ajustado paraidade, cor da pele, vive com companheiro, escolaridade e numero de gestacbes

g b~ w

Ajustado paraidade, cor da pele, vive com companheiro, escolaridade, numero de gestacdes, exercicios
fisicos, consumo de bebida alcodlica e tabagismo.
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