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Sumario: O objetivo desse estudo foi avaliar a frequéncia de alteracGes na glicemia de
jejum e sua associagdo com o excesso de peso e obesidade abdominal em nutricionistas do
sexo feminino do estado de Pernambuco. Estudo com 252 profissionais. Para avaliar o
estado nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), e para identificar a
obesidade abdominal foi utilizada a circunferéncia abdominal (CA). A glicemia de jejum
foi avaliada atraves de exames laboratoriais de rotina realizados nos uUltimos 3 meses. A
coleta de dados foi obtida por meio de questionario online. Do total de mulheres, 22,6%
foram classificadas como excesso de peso e 46,7% com obesidade abdominal. Resultados
de exames de glicemia de jejum foram relatados por 179 nutricionistas havendo alteracédo
em 8,4%. Foi evidenciada associagdo significativa entre excesso de peso e obesidade
abdominal com a alteracdo da glicemia. O presente estudo sugere que as medidas
antropométricas de excesso de peso e obesidade abdominal devem ser implementadas na
avaliacdo nutricional mesmo para individuos jovens, a fim de contribuir para a
identificacdo precoce de fatores de risco para o desenvolvimento do DM.
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INTRODUCAO

As transicOes demogréfica, epidemioldgica e nutricional estdo determinando um
perfil de risco em que doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) se constituem em
importantes problemas de salde publica. No Brasil, as DCNT de maior magnitude s&o as
doencas cardiovasculares, as neoplasia e o diabetes mellitus (DM)*. O DM é uma sindrome
de etiologia multifatorial cujas consequéncias incluem a disfuncdo de véarios 6Orgdos.
Segundo a American Diabetes Association (ADA)? o critério diagnéstico do DM
corresponde a uma glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL. No entanto, valores
acima de 100mg/dL ja caracterizam estagios pré-clinicos de alteracdes.

A prevaléncia de DM vem crescendo significativamente, sendo considerada
atualmente uma verdadeira epidemia mundial. Os principais fatores envolvidos neste
aumento sdo O excesso de peso associado a mudancas no estilo de vida e ao
envelhecimento®.

Diante desse quadro epidemioldgico, esse estudo se propds a avaliar a frequéncia
de alteracdes na glicemia de jejum e avaliar sua associacdo com a ocorréncia de excesso de
peso e obesidade abdominal em nutricionistas do sexo feminino do estado de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, com nutricionistas do sexo feminino do estado de Pernambuco
vinculadas ao Conselho Regional de Nutricionistas da 6% Regido (CRNG6). A coleta de
dados foi iniciada em maio de 2013 por meio de questionario online. Para avaliar o estado
nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) com a classificacdo da
Organizagdo Mundial de Satde — OMS (WHO, 1995)* e com o objetivo de identificar a
ocorréncia de obesidade abdominal foi utilizada a circunferéncia abdominal (CA) avaliada
de acordo com os pontos de corte da OMS (WHO, 1998)°. Quanto a avaliaco laboratorial,
a glicemia de jejum foi avaliada através dos exames sanguineos de rotina, realizados nos
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ultimos 3 meses, sendo que os pontos de corte adotados para glicemia de jejum alterada
(>100mg/dL) e diabetes mellitus (>126mg/dL) foram os da ADA, 2009°.

A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no
programa SPSS. Para verificar associagdes entre as variaveis, foram aplicados o teste do
Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de 5% para
rejeicdo da hipotese de nulidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 13380613.4.0000.5208). Ressalta-se que as
nutricionistas que concordaram em participar, receberam todas as informagdes sobre o
estudo e so tiveram acesso ao questionario, apos clicar no botdo ACEITO PARTICIPAR.

RESULTADOS

Foram avaliadas 252 nutricionistas com mediana de idade de 30 anos e 57,9%
residentes na capital Pernambucana. Quanto as caracteristicas pessoais (Tabela 1), 50,0%
praticavam exercicio fisico, 54,8% encontravam-se na faixa etaria entre 21-30 anos e
56,3% referiram a ingestdo de bebidas alcodlicas. Do total de mulheres, 22,6% foram
classificadas como apresentando excesso de peso e 46,0% obesidade abdominal (Tabela 1).
Resultados de exames laboratoriais foram relatados por 179 nutricionistas e destas a
glicemia de jejum encontrou-se alterada em 8,4%. Foi evidenciada associagdo significativa
entre excesso de peso e obesidade abdominal com a alteragéo da glicemia (Tabela 2)

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram uma baixa proporcado de excesso de peso, 0 que é um
dado interessante visto que, segundo dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF
2008-2009)°, 0 excesso de peso atinge de 24,0 a 50,0% das mulheres na faixa de 20 a 44
anos, respectivamente. Talvez os valores encontrados neste estudo reflitam o status
socioeconbémico, pois a busca por um corpo magro € muito comum entre as mulheres
pertencentes as classes sociais mais favorecidas’. Além disso, essas profissionais s&o
agentes fundamentais na detec¢édo e tratamento dos distirbios nutricionais. Ainda sobre as
caracteristicas antropomeétricas, a prevaléncia de obesidade abdominal foi bastante elevada
(46,0%), tendo em vista a juventude da amostra avaliada.

Ja em relacdo a pratica de atividade fisica, € possivel encontrar na literatura
resultados que corroboram com esse bom resultado. O percentual de pessoas que praticam
atividades fisicas durante o tempo livre passou de 30,3% para 33,8% nos altimos cinco
anos, revelou a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonica (VIGITEL 2013)°. O aumento da atividade fisica é um fator
determinante para uma sociedade mais saudavel.

Resultado também muito bom foi evidenciado para a frequéncia de alteracdo na
glicemia de jejum (8,4%), tendo em vista que a I1l PESN, 2006° encontrou 31,3% de
glicemia de jejum acima de 100mg/dL, apenas para individuos na faixa etaria de 25-30
anos. Inquéritos epidemioldgicos tém mostrado que o IMC e a CA sdo fortes preditores de
diabetes tipo 211",

Diversos estudo tem demonstrado que indices antropométricos estdo muito
relacionados com varios tipos de doengas. Os individuos com maior quantidade de tecido
adiposo, principalmente na regido abdominal, tendem a apresentar elevaces nos niveis de
glicose e lipideos sanguineos, além de resisténcia & insulina e hipertensdo arterial'®*>.
Portanto, a aplicagdo de indices na avaliacdo nutricional, se tornou uma prética comum
visando classificar os individuos quanto ao risco para o surgimento dessas disfuncdes™.

Mota et al (2009)* em um estudo na Regi&o Sudeste do Brasil, observaram relagdo
direta entre o aumento da CA com a alteragdo crescente da glicemia de jejum,
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corroborando com a hipdtese de que o excesso de peso bem como a obesidade abdominal,
podem ser considerados duas das principais causas de intolerancia & glicose®.

CONCLUSOES
Embora ndo se tenha encontrado frequéncia elevada de alteracdo da glicemia nesta
populagéo, a associacdo encontrada entre essa alteracdo e obesidade abdominal (CA) e
excesso de peso (IMC), esta de acordo com os dados da literatura uma vez que a obesidade
abdominal e o excesso de peso tém sido apontados como fatores que favorecem a
manifestacdo do DM. Desse modo, os resultados do presente estudo sugerem que as
medidas antropométricas de adiposidade abdominal e excesso de peso devem ser
implementadas na avaliacdo nutricional mesmo para individuos mais jovens, a fim de
contribuir para a identificacdo precoce de fatores de risco para o desenvolvimento do DM.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, demograficas e de estilo de vida de
nutricionistas do estado de Pernambuco. Recife/PE, Brasil, 2013.

Variaveis Total (N=252) IC* g50
IMC (Kg/m?) N %
< 25,0 (sem excesso de peso) 195 77,4 71,6-82,3
> 25 (excesso de peso) 57 22,6 17,7-28,4
CA (cm)
Normal 136 54,0 47,6-60,2
Alterada 116 46,0 39,9-52,4
Faixa etaria (anos) N %
51+ 27 10,7 7,3-15,4
41-50 35 13,9 9,9-18,9
31-40 52 20,6 15,9-25,9
21-30 138 54,8 48,4-60,9
Faz exercicio
Nao 126 50,0 43,7-56,3
Sim 126 50,0 43,7-56,3
Ingestdo Alcool**
Sim 142 56,3 49,9-62,5
Nao 110 43,7 37,5-50,0

,** Ingestdo de alcool = A ingestdo de bebidas alcodlicas foi coletada ,independentemente da quantidade e qualidade da
bebida IC* — Intervalo de Confianca de 95*

Tabela 2— Estado nutricional e prevaléncia de glicemia de jejum alterada em nutricionistas
do estado de Pernambuco. Recife/PE, Brasil,2013.

IMC (Kg/m*)*

Glicemia Normal (N=160)

Glicemia Alterada (N=15)

N % N %
< 25,0 (sem excesso de peso) 129 80,6 08 53,3
> 25 (excesso de peso) 31 19,4 07 46,7
Total 160 100,0 15 100,0
CA (cm)**
Normal 86 53,7 03 20,0
Alterada 74 46,3 12 80,0

Teste de Fisher p=0,001* ** p=0,000
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