OBESIDADE CENTRAL: MARCADORES SAO PREDITORES
DE DOENCA CARDIOVASCULAR (DCV)

Introducao

Obesidade central, fator de risco para DCV, que € responsavel por 30% de
mortes no mundo. Estudos mostram associacao da obesidade central com
indice de massa corporal (IMC); relacao cintura quadril (RCQ); indice de
conicidade (IC); proteina C reativa; dislipidemia e Diabetes Mellitus (DM).

Objetivo

Demonstrar associacao da obesidade central com  marcadores
antropométricos; inflamatorios; metabodlicos. Sensibilidade e especificiadade
do indice de conicidade como indicador a ser utilizado.



Métodos

Estudo transversal, de 570 participantes de check-up (amostra aleatoria) de
Operadora de Saude (2015). Bioquimica apos jejum (12h). Composicao
corporal: In Body 370 (5,50,250Khz). Estadiometro Prime Med (0,80-
2,02m). Referéncias: V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias. IC considera
forma do corpo como dois cones com base comum, dispostos um sobre o
outro (Niveis <1,20 (1° terco); >1,20 <1,3 (2° terco); >1,30 (3° terco)).
Formula IC:

| circunferéncia cintura (m)
Indice C =

0109 , peso corporal (kg)
estatura (m)

Software Minitab (Teste Poisson) p-value < 0,05. Indice confianca de 95%.




lutua
O indice C aumenta de acordo com acumulo de gordura na regiao central, e
quanto mais proximo de 1,73, maior o acumulo de gordura abdominal,
aumentando o risco de doencas cardiovasculares. Parte de um cilindro
perfeito (proximo a 1,00), para um cone duplo perfeito (proximo 1,73).




CARACTERISTICAS DA POPULAGAO ESTUDADA (n=570

VARIAVEIS N % Mediana
SEXO

GENERO MASCULINO 49,29%

GENERO FEMININO 50,70%

FAIXA ETARIA

20-39 31,92%

40-59 39,29%

60 ANOS E MAIS 28,77 %

COLESTEROL TOTAL
MG /DL )

ALTERADO ( = 200 MG/DL )

38,42%

LDL ( EM MG/DL )
ALTERADO ( = 160MG/DL )

8,42%

HDL ( EM MG/DL )

ALTERADO (GENERO MASCULINO
<40MG/DL e < 50 GENERO
FEMININO)

TRIGLICERIDEOS (EM MG/DL)

ALTERADO (= 150MG/DL )

DISLIPIDEMIA

SIM(*) 308 54,03%

NAO 262 45,96%

(*) APRESENTAM UMA FRACAO ALTERADA DAS QUATRO FRACOES LIPIDICAS
| IC ( indice de confianca = 95 %

17,54%

18,07%




INDICADORES DE OBESIDADE E PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA

MASCULINO FEMININO
DISLIPIDEMIA DISLIPIDEMIA

nao sim nNnao sim

FAIXAS ETARIAS

20-39 31,81%0 29,50%06 43,84% 24,52%
40-59 34,91 %0 46,97%0 32,30%0 42,13%0
60 ANOS E MAIS 34,91 %0 23,48%0 23,84%%0 33,33%0
Estado Nutricional

Eutroficos (IMC = 18 e < 25) 61,53%0 38,46%0 51,46%0 48,53%0
Sobrepeso (IMC =25 e < 30) 42 ,38%0 57,61%0 44 ,70% 55,29%0
Obeso (IMC =30) 38,46%0 61,53%0 12,12% 87,87%
Razao Cintura - quadril (RCQ)

NORMAL = = 0,85 (FEMININO) e =
0,90 (MASCULINO) 58,40%0 41,59%0 56,04% 43,95%0

ALTERADO = =>0,85 ( FEM ) e > 0,90
(MASCULINO) 39,28% 60,71%0 39,89% 60,10%0

Indice de conicidade (IC)

1°© tergo (= 1,2) 51,08%0 48,91 % 30,00¢%0 70,00%
2° tergo (= 1,2 = 1,3) 46,21 % 53,78%0 46,21 % 53,78%0
3° tergo (=>1,3) 42,10%% 57,89%0 46,00% 54,00%0
Proteina C reativa (mg/dl)

normal (= 0O,5) 48,1 7% 51,82%0 46,09%0 53,09%0
alterada (= O,5) 38,23%0 61,/7/76%0 39,1 3% 60,86%0

Diabetes

Nndo (glicemia < 125 mg/dl) 48,01°% 51,98%06 a47,42% 52,57%

sim (glicemia =125 e

DIAGNOSTICO PREVIO DE DM) 37,92%0 62,06%0 5,88%0 O4,11%%

| IC (indice de confianca = 95 %960)



Conclusao

Prevaléncia de obesidade nos dislipidémicos e demais marcadores (masculino e
feminino, respectivamente): obesidade (61,53%; 87;87%); RCQ (60,71%, 60,10%);
IC (57,89%, 54,00%); PCR (61,76%, 60,86%); e acima dos 40 anos (70,45%,
75,46%), ratificando trabalhos cientificos. Importancia de controle dos fatores de
risco em nivel governamental (implantacao de programas de saude).

O indice C pode ser utilizado como um possivel instrumento para avaliacéo de risco
cardiovascular, porem a pouca informacao disponivel € um fator limitante para se
tornar uma medida adotada como referéncia em estudos populacionais.



