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RESUMO: A cbesidade ¢ um fator de riseo importante na ocorréncia de diversas doencas, O presanie
frabalfio teve por objetivo determinar a freqléncia de doengas associadas a obesidade em pacientaes atendidos
ambwatorialmente. A avaliagdo nutricional foi realizada, mediante antropomeltria, em 418 pacientas (86% F
e 14% M) atendidos no Ambulatorio Alto da Colina do Hospital Evangshico de Londrina, e no Centro Social
Coracao de Maria da lgrefa Coracao de Maria, no periodo de margo a dezembro de 1996, A idade madia das
pacientes foi de 39 £ 15 anos, O peso a e a alfura dos pacientes forarm, respectivamentea, 832 33 kge 1,58
= 0,08 m. Denlre os obesos, 314 (80%) apresentavarn oulra doenca associada. A hipertensao arterial foi a
doenga mais freqlente (27%), seguida das dislipidernias (15%), doengas gastrintestinais (14%), diabeltes
meallitus (10%:) e doengas osteoarticilares (49:). A perda de peso deve serconsidarada fator essencial para

o melthor acompanhameanto de pacientes com doengas associadas a obesivade.
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1.INTRODUCAO

A obesidade e uma entidade nosaldgica crénica,
caracterizado por um excesso de tecido adiposo
depositado no organismo acima dos padrbes
considerados normais para pessoas de mesma
idade, sexo e allura (Bray,1989). O aumento
crescente do namere de pessoas atendidas em nivel
ambulatorial deve-se muile as complicagdes
relacionadas & obesidade e outras alteragdes
metabdlicas, desencadeando uma série de doencas
associadas. Estudos epidemicldgicos tém
demogstrado que a obesidade & um fator de risco
importante para as doencas coronarianas, tanto para
hamens como para mulheres (Rexrode et al., 1996).
Mo geral, a hipertens3o anterial tem prevaléncia duas
YEZES Malor nos pacientes obesos, sendo que Nos
moderadamente obesos & uma vez e meia mais
prevalente (Hann & Asghar, 1936). Cicuttini et al.
(1998) verificaram acréscimo significativo de 9 a 1386
na risco de ostecaririte para cada kg de aumento
no paso corporal. Chan et al. {1984) encontraram
associagdo significativa entre obesidade,

mensurada pelo indice de massa corpdrea (IMC), e
risco de diabetas mellifus, especialmente ¢ diabefes
meifitus nao insulino dependente. Despras (1994)
refere gue a obesidade esta freq[’mntem'ente
associada com dislipidernias, sendo obesidade
visceral (avmento da relagao cintura-guadril) fator
permissivo, que exacerba a suscetibilidade individual
para as dislipidemias e doengas coronarianas,

Assim, o presente trabalbo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia e os disturbios metabdlicos e
outras alteragdes orgénicas associados &
obesidade em nosso meaio.

2. PACIENTES E METODOS

Foram avaliados nuiricionalmenta 419 pacientes,
encaminhados por diferentes servigcos de salude
pertencentes a regiao norte do Parana. Os
pacientes foram atendidos no Ambulatario de
Mutriggo do Alto da Colina do Hospital Evangélico
de Londrina, e no Cenfro Social Coragic de Maria
da lgreja Coracdo de Maria, ambos localizados em
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Londrina-Parana, no periodo de margo a dezembro
de 19586,

A avaliagao nutricional foi realizada mediante
antropometria. Foram verficados os valores de peso
{P) e altura {h) {(em balanga antropometrica Filizola),
A partir destes dados, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC). Os resultados obtidos foram
comparados com os padroes de referéncia, de
acordo com a distribuicgo no percentil obtido na
antropometria (Cronk & Roche, 1982).

Os pacientes foram classificados como baixo
peso, eutréficos, sobrepesos, obesos e portadores
de obesidade grave, de acorde com o indice de
massa corpdrea e idade (Bray, 1989), da seguinte
manegira: <= 19-baixo peso; > 19 2 < 25-eutrdficos; =
25 ¢ = 30-sobrepeso; =30 e = 40-obesg; =40-
obesidade grave.

3. RESULTADOS

A maioria dos pacientes (82%:) era origindria de
Londrina, 7% de Cambé e 11% de ouiras cidades

circunvizinhas. Dos 419 pacientes avaliados, 9139
apresentavam cbesidade., A idade média dos
pacientes foide 39 + 15 anos, varandode 128 77
anos. Dos pacientes atendidos, 86% eram do sexo
feminino e 14% masculino, 44% dos individuos
atendidos exerciam atividades do lar e 868% tinham
1" grau incompleto/completo. Os pacientes
apresentavam peso ¢ allura medios de 83 = 33 Kg
21,58 + 0,08 m, respectivamente. Com relacéo ac
IMC, 50% dos pacientes apresentavam obesidade,
29% sobrepeso, 12% obesidade grave, 7% eutrofia
e 2% baixo peso (Grafico 1), A freqléncia das
doengas associadas & obesidade encontra-se no
grafico 2. Dentre os obesos, 314 pacientes (80%)
apresentavam outra doenca e somente 78 individuos
{20%) nao tinham nenhuma outra associada. A
hipertens3Zo arterial foi a doenga mais
freqlentemente (27%) encontrada nos pacientes
obesos; dislipiderias e as doengas gastrintestinais
foram observadas em 15 e 14 % dos obesos,
respecitivamenie, sendo gue 10% dos obesos
apresentavam diabeles mellifus e 4% doengas
ostecariiculares.

Grafico 1. Fregléncia de pacientes atendidos segundo classificacio do indice de Massa Corporal.
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Grafico 2. Fregléncia das doengas associadas a obesidade.
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4, DISCUSSAD

Mo presente trabalho encontramos maior
freqléncia de cbesidade entre os individuos do sexo
teminino, ccorrendo uma grandes associagio enfre
hipertensic e obesidade, diferindo dos resultados
de Bloch et al. {1984), que encontraram maior
asscociagic entre hipertensic e obesidade em
homens jovens brancos. Entretante, os nossos
resultados sdo semethantes aos encontrados por
Efstratopoulos et al. (19986}, que verificaram a maior
freqiéncia de chesidade em pacientes hipertensos
do sexo feminino.

Mo presente estudo, a hipertensao arterial foi a
doenga mais freglientemente encontrada nos
individuos cbesos atendidos, confirmandao
resultados de Hann & Asghar (1898), gue
encontraram prevaléncia duas veres maior de
hipertensao entre pacientes obesos, Alem da
relagio entre obesidade e hipertensioe, ha tambem
uma estreita relagao entre as continuas variagdes
do IMC e pressio sanglinea (Jones, 1996),

A associacao de dishipidemias com obasidade
tambeém foi encontrada com freqiiéncia nos
pacientas (14%). A gordura localizada na cavidade
abdominal & um fator critico de correlagao das
complicagdes metabolicas, gue incluem, entre
outros, a hipertrigliceridemia e aumenio nas
concentracbes de particulas LDL. A obesidade
visceral deve ser considerada como um fator
permissivo gque exacerba a susceptibilidade
individual para as dislipidemias (Despres, 1994).

Como observado em 14% dos pacientes do
presente estude, a asseciagdo de algumas doengas
gastrintestinais com obesidade, como colecistopatia,

il
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hernia de hiats e esofagite de refluxe também lem
sido refernda na literatura (Drossman, 1993),

A acorréncia de diabetes rmellftus nos obaesos
atendidos fol também significativa (14%)],
confirmando os achados de Chan et al. (1994), gque
encontraram  associagao significativa entre
chesidade, mensurada pelo IMC, & o risco de
diabetes, O IMGC tem side um fater de risco
predominanie para pacientes com diabeles mellitus
nao insuling dependents,

Encontrou-sa associagido de doengas
asleparticulares em 4% dos pacientes obesos
atendidos, Cicuttin et al. (1998) chsorvaram guea a
chesidade & tambeém um fator de risco muito
impotants para o desenvolvimento de osteoartrites,
com um acréscimo significativo de 9-13% no risco
desta doenga para cada quilograma de aumento no
peso corporal do individuo.

Assim, a parda de peso deve ser considerada
fator essencial para a diminuigcido dos fatores de
co-morbidade associados 4 obesidade.

5. COMCLUSOES

1. A prevaléncia de obesidade & extremamente
alta e pacientes atendidos em Ambulatdrio de
Mutricao.

2. A doenga que mostrou maior freqiéncia
associada a obesidade foi a hiperiensao arterial;

3. Dislipidemias, diabetes meilifus ¢ doencas
osteoarticulares tambem mostraram  estarem
associadas & obesidads, poram erm manor grawl.
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ABSTRACT: Obesity is an important factor for many diseases. The main objective of the present study was
to find the frequency of obesily related diseases in ambulatary patients. Monthly nuiritional assessment by
anthropometry was performed in 418 (86% female and 14% male) pafients during 8 months. Obesily was
found in 91% patienits. Obesily related diseases were found in 80% of the obese patients. Hyperiension was
the most prevalent disease (27 %), followed by hyperlipemia (15%), gastrointestinal disease (14%). diabates
mallifus (10%) and articular disease {4%). Weight loss must be considered as an essentia! facior fo be
accaomplisfred in patients with obesity related diseases.
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