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Resumo

Estudos realizados no Brasil apontam que aproximadamente 8% dos individuos sao
obesos (IMC >30) e 40% estdo acima do peso ideal (IMC >25). Algumas patologias sdo
diretamente potencializadas pela co-existéncia do quadro de obesidade. Foi realizada
uma revisao comentada da bibliografia, que consistiu de resumo critico da literatura
centrada na prevaléncia de obesidade/sobrepeso entre adultos e idosos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Foi analisada a
prevaléncia de sobrepeso (IMC 2 25kg/m2) e obesidade (IMC 2 30kg/m2) na populacdo
portadora de HAS e DM2. No SCIELO foram encontrados 105 artigos, dos quais 95
atendiam inicialmente aos critérios de refinamento. A partir da leitura de titulos e
resumos foram selecionados 15. A prevaléncia de sobrepeso obteve média de 47,6% e
a de obesidade, média de 14,13% na populacdo geral. Entre os hipertensos, a média foi
de 38,5% e de 47,45% para sobrepeso e obesidade, respectivamente. Ja nos
diabéticos, a média de sobrepeso foi de 8,6% e a de obesidade de 16,88%. Sdo entdo
propostas medidas sécio-educativas a serem implantadas em uma unidade de atencdo
primdria visando reverter a tendéncia do aumento da obesidade/sobrepeso na
populacdo geral e em especial entre hipertensos e diabéticos. Entre essas medidas,
destacam-se os seguintes planos de agdo: reunido com as equipes para tragar
estratégias e objetivos; atividades educativas como o “Cartdo de Ganho de Salude” e a
“Comida Saudavel, Gostosa e Barata”; agregacao de profissionais de diversas areas da

saude e individuos-chave da comunidade.



Abstract

Studies in Brazil show that approximately 8% of individuals are obese (BMI >30 and
40% are above their ideal weight (BMI >25). Some pathologies are directly influenced
by the coexistence of obesity. This study performs a commented bibliographic review,
consisting of a sample of the literature that approaches obesity/overweight among
adults and elderly individuals diagnosed with High Blood Pressure (HBP) and Diabetes
Mellitus type 2 (DM2). This study analyses the prevalence of overweight (BMI >25
kg/m?) and obesity (BMI 2 30kg/m?) among the population diagnosed with HBP and
DM2. On SCIELO, 105 articles were found where 95 fulfilled initially the refining
criteria. After the thorough reading of abstracts, 15 were selected. The prevalence of
overweight reached an average of 47.6% and the obesity prevalence reached 14.13%
among the general population. Among the individuals with HBP, the average was of
38.5% for overweight and 47.45% of obesity. Among the individuals with DM2,
overweight average reached 8.6% and obesity average reached 16.88%. This studies
the proposes a set of social and educational initiatives to be implemented in primary
care clinic with the goal to revert the pattern of increasing obesity/overweight among
the general population and specially among the individuals with HBP and DM2. Among
such initiatives, the following are highlighted: meeting with family teams to set
strategies and goals; educational activities, such as “Health Gain Card” and “Good,
Cheap, Healthy Food”; gathering of professionals from different areas related to health

and key individuals inside the community.
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Introdugdo

A crescente incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas nao-transmissiveis
pandemicamente é notéria, segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Esse conjunto
de agravos responde atualmente pela principal causa de morbi-mortalidade no
mundo, especialmente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) que, conjuntamente com suas complicacdes, respondem por grande

parte do consumo de recursos humanos e financeiros em Saude Publica (OMS, 2003).

A HAS, além de ser a mais prevalente doenga crénica nao-transmissivel no Brasil
(como parte nuclear do conjunto doencas cardiovasculares) (Achutti et al, 2004), eleva
o custo médico-social, principalmente pelas complicagGes que causa como as doencas
cerebrovasculares, arterial coronariana, vascular de extremidades, insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal cronica. Estas geram um alto indice de consultas
médicas/ano, internacdes (e re-internagdes), além procedimentos de alto custo e

tratamento invasivo (Johannesson et al, 1996)

No Brasil, os estudos de prevaléncia de HAS sdo poucos e ndo-representativos,
mas mostram alta prevaléncia, variando de 20 a 44,4% (Passos et al, 2006) sem
distingdo por sexo, mas também com evidente tendéncia de aumento com a idade

(Martins et al, 1993).

A diabetes é outro importante e crescente problema de saude publica. Sua
incidéncia e prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcancando proporg¢des
epidémicas (Malerbi et al, 1992). Em paralelo as modificaces ocorridas no perfil

demografico e epidemiolégico da populacdo brasileira, as mudancgas verificadas no



cenario nutricional registram declinio acentuado da desnutricdio e aumento
significativo da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade, caracteristica marcante da

transicdo nutricional brasileira (Pereira et al, 2003).

Evidéncias sugerem que a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade tem
aumentado em taxas alarmantes, incluindo paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.
De acordo com a classificagdo estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude
(Gigante et al, 2009), 54% dos adultos nos Estado Unidos estdo com sobrepeso (indice
de Massa Corporal (IMC) = 25kg/m?) e 22% estdo obesos (IMC > 30kg/m?). Estudos
realizados no Brasil apontam que aproximadamente 8% dos individuos sdo obesos e

40% apresentam sobrepeso (Monteiro et al, 2002).

Os fatores de risco da obesidade e do sobrepeso tém sido creditados as mudancas
sociais, culturais, ambientais e comportamentais, expressos especialmente nas
mudancas no padrdo alimentar e estilo de vida da populacdo, que se caracterizam pela
reducdo da atividade fisica, pratica do tabagismo, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas e pelo aumento da taxa de urbanizacdo. No Brasil, a maior incidéncia de
obesidade encontra-se entre as populacdes de baixa renda, devido a falta de acesso a
programas educacionais e ao consumo de alimentos de baixo custo, que tém maior
valor energético. A caréncia de espagos para a realizagao de atividades esportivas e o
medo da violéncia nas ruas faz com que os individuos passem boa parte do tempo
dentro de suas residéncias, frente a TV e computadores. Essas atividades gastam
pouca energia e estimulam o consumo de alimentos (Mendonga et al, 2004). Entre os
determinantes bioldgicos destacam-se a idade, em especial a faixa etdria dos 30 aos 50

anos e O sexo.
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A obesidade, enquanto doenca resultante do acimulo do excesso de gordura
corporea tem sido tradicionalmente diagnosticada pelo indicador antropométrico
indice de Massa Corporal (IMC), traduzido pela razdo do peso pela altura ao quadrado.
Esse indicador antropométrico apresenta uma boa correlagdo com a gordura corporal
(Oliveira et al, 2009), e com as alteracdes metabdlicas associadas a obesidade (Silva et
al, 2006). Entretanto, a circunferéncia da cintura, que expressa a concentracdo de
gordura abdominal, em especial a gordura visceral, é apontada como importante
preditor de risco para doencas cardiovasculares e diabetes (Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2009).

O municipio de Belo Horizonte (BH) conta com 2.424.295 habitantes (5.045.369
habitantes na Grande BH), sendo a capital do estado de Minas Gerais. Com a grande
migracdo rumo ao sudeste na segunda metade do século passado, a cidade
experimentou um crescimento explosivo e, a exemplo da maioria das capitais
brasileiras, desordenado (Arquivo Publico da Cidade de Belo Horizonte, 2008). Apesar
de sua condicdo de pdlo estadual (e nacional, em determinado grau), a cidade padece
com a falta de opcdes de lazer, a proliferacdo das favelas e a escalada da violéncia, um
sistema de saude secundario deficitario e transito cadtico. Adotada ha
aproximadamente seis anos, a estratégia de saude da familia (a que se denominou BH
Vida) atualmente congrega 146 centros de saude, com 513 equipes e cobertura de

aproximadamente 75% da populacdo (Secretaria Municipal de Saude, 2009).

Assim como muitos outros aglomerados da cidade, a ocupacdo da regido do
Conjunto Felicidade se deu de forma desordenada apds a desapropriacao de parte de

uma fazenda ndo-produtiva da regido, a partir da década de 80. Hoje, parte dessa
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fazenda permanece como terreno da prefeitura, conhecida como a Mata dos Werneck.
Também a exemplo de outras vilas em BH, faltam servicos bdasicos, como esgoto e a
urbanizagao do cérrego que atravessa a comunidade. A violéncia esta presente no dia-
a-dia dos moradores, e foi considerada durante algum tempo como a regiao mais

violenta da capital ( Arquivo Publico da Cidade de Belo Horizonte, 2008).

Antigo anexo do Centro de Saude Felicidade | (que contava com sete equipes de
saude num mesmo espaco fisico), o Centro de Saude Felicidade Il transferiu-se para o
seu atual local em 2006. Funciona em uma casa alugada e recentemente reformada
para abrigar o servico de saude. Comporta trés equipes (Vermelha, Verde e Azul) e a
sua populacdo atinge aproximadamente 9.800 pessoas, sendo 11 (onze) micro-areas

classificadas como de Elevado Risco e 01 (uma) como de Muito Elevado Risco.

Segundo observacdo direta e registro em relatérios de atendimento do Centro de
Saude, os atendimentos aos portadores de HAS e DM2 somaram aproximadamente
89% do total de atendimentos de usuarios adultos no ano de 2009. Diante deste fato, e
da atual auséncia de iniciativa publica quanto ao manejo da obesidade, torna-se de

grande importancia a constata¢dao do impacto desta patologia nesses usuarios.
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Objetivos

Analisar a prevaléncia de sobrepeso (IMC 2 25kg/m2) e obesidade (IMC 2 30kg/m2)
na populagdo portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2), descrita na literatura atual brasileira e comparar a morbi-mortalidade

entre portadores de HAS e DM 2 obesos e ndo-obesos.

Discutir a implementagao de a¢des e medidas socio-educativas para diminui¢ao da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo contemplada pela atencdo
primaria, especialmente nos portadores de HAS e DM2. Sugerir competéncias e
atribuicGes a profissionais envolvidos no Programa Saude da Familia e a comunidade
de moradores da area de abrangéncia, num sistema de co-responsabilidade do

cuidado em saude.

13



Metodologia

Esta revisdo comentada da bibliografia consistiu de resumo critico da pesquisa (na
forma de artigos cientificos) centrada na prevaléncia de obesidade/sobrepeso entre

adultos e idosos portadores de HAS e DM2.

Na operacionalizagao desta revisao foram realizadas duas etapas: a primeira etapa
consistiu na procura dos descritores no site Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br).
Depois foram estabelecidos critérios para refinar os resultados: a abrangéncia
temporal dos estudos definida entre os anos de 2000 e 2010, a faixa etaria (adultos e

idosos) e o pais, Brasil. Essa busca foi feita no SCIELO.

Os descritores utilizados no SCIELO foram: Obesidade AND Hipertensdo Arterial
Primaria; Obesidade AND Hipertensdo Arterial Sistémica; Obesidade AND Hipertensao
Arterial; Obesidade AND Hipertensdo; Obesidade AND Diabetes Mellitus Tipo 2;
Obesidade AND Diabetes Mellitus; Obesidade AND Diabetes; Obesidade AND Diabete
Melito; Obesidade AND Hipertensdo AND Diabetes Mellitus. A adoc¢do de multiplas
expressGes para descrever HAS e DM 2 deve-se ao fato de que a nomenclatura

utilizada varia grandemente entre os artigos.

Todas as buscas (SCIELO/ABEP/Literatura) foram realizadas no periodo de junho de
2009 a abril de 2010. A selegao de artigos foi feita em conformidade com o assunto
proposto, sendo descartados os estudos que, apesar de constarem no resultado da
busca, ndo apresentaram prevaléncia de obesidade entre pacientes portadores de HAS

e DM 2.

14



A obesidade teve definicdo diversa entre os artigos selecionados. Em sua maioria,
a obesidade foi definida por IMC > 30. Porém, em alguns estudos, foi considerada a
obesidade abdominal, com medida da circunferéncia abdominal (CA) >102cm para
homens e >88cm para mulheres. Foram consideradas nesta revisdao ambas as
definicbes, visto sua importancia na morbi-mortalidade destes individuos. Aqueles
estudos que apresentavam ambas as definicdes de obesidade, a medida do IMC foi
priorizada sobre a CA. A definicdo de sobrepeso ficou estabelecida como sendo IMC

entre 25 e 35.
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Resultados

No SCIELO foram encontrados 105 artigos, dos quais 95 atendiam inicialmente aos

critérios de refinamento. A partir da leitura de titulos e resumos foram selecionados

15.

Para melhor compreensao e visualizacdo dos resultados da pesquisa, os trabalhos

foram sistematizados e estdo apresentados em tabelas a seguir segundo o autor e o

ano de publicacao.

Tabela 1: Prevaléncia de Obesidade em Adultos, evolugao histdrica.

Autor Souza et al. Cercato et al. Lessa et al. Gigante et al.
(Ano de Publica¢do) (2003) (2004) (2006) (2009)
Critério e Amostra IMC IMC IMC IMC
Adultos Adultos Adultos Adultos

Prevaléncia
Obesidade Geral

IMC=25:50,2%
IMC=30: 17,8%

IMC>25: 66,1%

IMC 25-30: 31,2%
IMC 235: 13,6%

IMC=25:43,0%
IMC=30: 11,0%

Prevaléncia
Obesidade em HAS

IMC=30: 19,9%

IMC 30-35: 45,3%
IMC 235: 58,5%

IMC 25-30: 43,7%
IMC 235: 56,9%

IMC 25-35: 33,4%
IMC 235: 54,5%

Prevaléncia
Obesidade em DM2

IMC=30: 17,4%

IMC 30-35: 12,5%
IMC 235: 21,1%

IMC 25-35: 08,6%
IMC 235: 16,5%

*IMC = indice de Massa Corporal; HAS = Hipertens3o Arterial Sistémica; DM2= Diabetes mellitus tipo 2

Tabela 2: Prevaléncia de Obesidade em Idosos

Autor Cabrera et al. Barreto et al. | Carneiro et al. Cruz et al.
(Ano de Publicacgdo) (2001) (2003) (2003) (2004)
IMC IMC>25
oo IMC IMC
>
Critério e Amostra Idade > 60 Idade > 60 A(deu;t;?)sse Idade > 80

Prevaléncia
Obesidade Geral

IMC=30: 15,8%

IMC>30: 12,8%

IMC=25: 59,0%
IMC>27: 45,6%

Prevaléncia
Obesidade em HAS

IMC>30: 11,8%

IMC=30: 10,1%

IMC>25: 23,0%
IMC>30: 55,0%

IMC>27: 47,5%

Prevaléncia
Obesidade em DM 2

IMC=30: 04,3%

IMC=30: 03,7%

IMC225: 08,8%
IMC230: 22,2%

IMC=27: 65,4%

*IMC = indice de Massa Corporal; HAS = Hipertens3o Arterial Sistémica; DM2= Diabetes mellitus tipo 2
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Tabela 3: Prevaléncia de Obesidade (IMC x CA)

Autor Schaan et al. | Holanda et al. | Carolino et al. Girotto et al.
(Ano de Publicacgdo) (2004) (2006) (2008) (2010)
Critério e Amostra IMC CA IMC CA
Adultos * Histdria de AVC Adultos Adultos
Prevaléncia o
Obesidade Geral 48,3%
Prevaléncia i 64.3%

Obesidade em HAS

Prevaléncia
Obesidade em DM 2

IMC=30: 35,3%

23,3%

IMC>25: 44,0%
IMC>30: 37,3%

*IMC = indice de Massa Corporal; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM2= Diabetes mellitus tipo
2; CA = Circunferéncia Abdominal

Tabela 4: Prevaléncia de Obesidade em Popula¢des com Caracteristicas Unicas

Autor Nunes Filho et al. | Aradjo et al. Jardim et al.
(Ano de Publicagdo) (2007) (2007) (2009)
Critério e Amostra IMC IMC IMC>25
Adultos
Prevaléncia
>30: 9
Obesidade Geral IMC230: 15,6%
IMC médio
13,6% da populagdo foide 29 8 q 79(1’4;%
A . i ’ t
Prevaléncia possuia 2 fatores de | (1 0. 0s aquitos €
. risco entre: HAS, DM _ idosos
Obesidade em HAS 2, Dislipidemia e 2:],1, portadores de
Tabagismo Mulheres:
30,1) HAS e DM 2

*IMC = indice de Massa Corporal; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM2= Diabetes mellitus tipo 2
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Discussao

A prevaléncia de sobrepeso (IMC entre 25 e 30) obteve média de 47,6% e a de
obesidade (IMC>30), média de 14,13% na populacdo geral. Entre os hipertensos, a
média foi de 38,5% e de 47,45% para sobrepeso e obesidade, respectivamente. Ja nos
diabéticos, a média de sobrepeso foi de 8,6% e a de obesidade de 16,88%. Os critérios
adotados e a populacao estudada foram iguais nos artigos apontados na Tabela 1.
Apesar disto, os resultados obtiveram grande variacdo. Um exemplo é o dado de
sobrepeso (IMC entre 25 e 30) geral descrito por Souza e colaboradores (2003) que
obtiveram valor de 50,2% e em Lessa e colaboradores, com valor de 31,2%. Pode-se
atribuir tal fato a temporalidade e localidade do estudo, considerando-se a grande
extensdo territorial do nosso pais e a imensa variedade cultural e social de nossa
populacdo, além dos diferentes cenarios (atencdo primdria, secundaria e iniciativa

privada) e atores de cada estudo.

Observa-se uma tendéncia geral de aumento da prevaléncia de sobrepeso (IMC >
25) e obesidade (IMC > 30) em estudos recentes em comparagao aqueles do inicio da
década (Tabela 1). Essa tendéncia é observada tanto na populagdo geral, quanto entre
os portadores de HAS e DM2. O estudo de Souza e colaboradores (2003), mostra uma
prevaléncia de IMC230 de 19,9% entre os hipertensos, enquanto Gigante e
colaboradores (2009), demonstraram uma prevaléncia de IMC>35 de 54,5%. Tal
achado confirma a tendéncia que fora apontada pela OMS em estudos do inicio da

década (OMS, 2003).
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Observa-se também o aumento da obesidade (aumento do IMC) em estudos
realizados em populagdo de idade avangada, além do aumento proporcional da
obesidade nos individuos hipertensos e diabéticos desta faixa etaria (Tabela 2). Barreto
e colaboradores (2003), em estudo com idosos acima de 60 anos de idade, mostraram
uma prevaléncia de IMC230 foi de 12,88%, enquanto Cruz e colaboradores (2004)
demonstraram o percentual de individuos com IMC227 foi de 45,6%, considerando-se

uma populagao de individuos acima de 80 anos.

O aumento da prevaléncia da obesidade observada com o aumento do IMC,
também é diretamente proporcional ao aumento da CA (Tabela 3). Entre os diabéticos,
por exemplo, aqueles que apresentaram IMC>30 foram em 35,3% (Schaan et al., 2004)
e aqueles que apresentavam CA elevado (>102cm para homens e >88cm para

mulheres) foram em 23,3%.

Outra tendéncia observada é o aumento da prevaléncia de HAS e DM 2
diretamente proporcional ao aumento do IMC (Tabela 4). O IMC médio entre os
hipertensos foi de 29,8, ja na faixa limitrofe entre sobrepeso e obesidade grau | (Araujo
et al., 2007). Outros 79,4% dos adultos e idosos portadores de HAS e/ou DM2

apresentavam IMC elevado (Jardim et al., 2009).

Estes resultados corroboram demonstram uma tendéncia ao aumento do
sobrepeso/obesidade entre a populagdo adulta brasileira, especialmente entre

hipertensos e diabéticos.

19



Conclusao

Apds a analise da literatura, observa-se que houve uma maior prevaléncia de HAS,
DM nos individuos obesos e/ou naqueles com excesso de gordura abdominal.
Observou-se essa tendéncia em todos os artigos selecionados e também, através de
andlise empirica observacional, detectamos também entre a populagio do C.S.
Felicidade Il, onde faco meu exercicio clinico. Portanto, ao discutir-se medidas sdcio-
educativas nesta populacao, abre-se também a possibilidade de implementacdo dessas

e outras medidas também em outras populagdes.

Pinheiro e colaboradores (2004) reforcam a tese do olhar epidemioldgico na
abordagem da obesidade, defendendo a criacdo de protocolos e condutas
relacionadas a prevencdo e controle da obesidade. Wanderley e colaboradores (2010)
alertam para a necessidade do envolvimento da comunidade no processo do combate

a obesidade e promoc¢do de saude.

Assim, visando reverter essa tendéncia e pensando-se sempre na atencdo primaria

como campo de atuacdo, sugerem-se os seguintes planos de agdo:

1 - Reunides para tragar estratégias e objetivos, agregando equipe
multiprofissional (Equipes de Salude da Familia conjuntamente com profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia) objetivando a troca de conhecimentos e técnicas

de enfrentamento do problema;

2 — Elaboragdo de Protocolo para Atendimento ao Individuo Obeso/Sobrepeso,

com critérios definidos com base em Consensos e Estudos Clinicos para identificacdo e
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classificacdo quanto ao nivel de cuidado: individual ou coletivo, terapéutica alimentar

e/ou medicamentosa e seguimento a nivel primario ou secundario.

2 — Elaboracdo de atividades educativas como o “Cartdo de Ganho de Saude”,
mensurando a perda de peso num determinado periodo e a “Comida Saudavel,
Gostosa e Barata”, com instrugdes para uma alimentagdo visando a diminuicdo de

peso;

4 - Agregacdo de individuos-chave da comunidade, integrando o controle social, e
conscientizagao a nivel familiar e comunitdrio da importancia da co-responsabilidade

no cuidado da saude destes individuos;

5 — Reforco de estratégias para prevencdo da obesidade ja elaboradas e divulgacdo

junto a comunidade.

Espera-se implantar estas acOes e apds um ano de exercicio, serd feita a avaliacdo

do servico para que ajustes possam ser feitos caso sejam necessarios.
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