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APRESENTACAO

Anutricdo € uma ciéncia relativamente nova, mas a magnitude de sua importancia
se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. No ambito das ciéncias
basicas, desde longinquos tempos, atribui-se o reflexo de sintomas provocados
por deficiéncias nutricionais a diminuicdo no consumo de determinados alimentos.
A integracdo da nutricdo com outras disciplinas do campo das ciéncias da saude
proporcionou 0 entendimento dos processos fisiopatolégicos e a identificacdo de
marcadores bioquimicos envolvidos no diagnostico das diferentes doencas carenciais.
Mais recentemente, os avangos tecnoloégicos permitiram a elucidacéao dos complexos
mecanismos moleculares ligados as diversas doengas crbnicas, condicdo que
elevou a nutricdo a um novo patamar. Esses avangcos também contribuiram para a
identificacdo cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biolégicos individuais dos diversos
componentes dos alimentos, cabe salientar a importancia de uma visao integral
do alimento, tanto do ponto de vista quimico, se considerarmos, por exemplo, a
influéncia do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanistico do alimento, em toda a
sua complexidade, considerando diferentes niveis, como o cultural, social, ideoldgico,
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avancos politicos traduzidos pela
institucionalizacdo das leis de seguranca alimentar e nutricional e a consolidacao
do direito humano a alimentacdo adequada, que trouxeram perspectivas sociais e
econdmicas para o campo da saude coletiva no pais.

A presente obra Avancos de Desafios da Nutricdo no Brasil publicada no formato
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutricao.
Foram 34 artigos submetidos de diferentes areas de atuagéo, provenientes de
instituicbes representativas das varias regides do pais: alimentacao coletiva, ensino
em nutricdo, nutricdo e atividade fisica, nutricdo clinica, saude coletiva, tecnologia,
analise e composicao de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante
ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da nutricdo, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Alexandre Rodrigues Lobo
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RESUMO: A sindrome metabdlica esta
associada ao aumento da cintura e a outros
fatores que predispdem a um maior risco
cardiovascular, com elevagdo de prevaléncia
em estudos realizados no Brasil. O objetivo do
estudo foi caracterizar pacientes com sindrome
metabdlica em relagcdo aos fatores de risco e
avaliar a associacdo destes com a relacao
cintura-estatura. Estudo transversal realizado
com 120 voluntarios adultos e idosos, de ambos
0S Sexos, com excesso de peso e sindrome
metabldlica em atendimento ambulatorial.
Foram coletados dados sociodemograficos,
econémicos e de estilo de vida, clinicos,
antropométricos e consumo alimentar. Adoenca
mais frequente foi a hipertensao arterial, seguido
das dislipidemias e do diabetes, e a maioria dos
pacientes apresentou dois critérios da sindrome
metabdlica, além do aumento da circunferéncia
da cintura. Todos os pacientes apresentaram
relagdo cintura/estatura maior que 0,5, estando
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aumentada entre os idosos (0,70+0,06; p=0,003). Na analise multivariada o diagnéstico
nutricional e presenca de dislipidemia foram associados a relacdo cintura/estatura. A
populacéo estudada foi composta predominantemente por mulheres, com obesidade
e sedentarismo. Além disso, 0 aumento da relacdo cintura/estatura foi associado a
presenca de dislipidemia, obesidade e aumento da idade.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao; dislipidemias; diabetes; estado nutricional.

ABSTRACT: Metabolic syndrome is associated with increased waist and other factors
that predispose to higher cardiovascular risk, with high prevalence in studies conducted
in Brazil. The aim of this study was to characterize patients with metabolic syndrome in
relation to risk factors and to evaluate the association of these with the waist-to-height
ratio. A cross-sectional study was carried out with 120 adult and elderly volunteers
of both sexes with overweight and metabolic syndrome in outpatient care. Socio-
demographic, economic and lifestyle, clinical, anthropometric and food consumption
data were collected. The most frequent disease was blood hypertension, followed
by dyslipidemia and diabetes, and most patients presented two metabolic syndrome
criteria, in addition to increased waist circumference. All patients presented waist-to-
height ratio higher than 0.5, being increased among older patients (0.70 + 0.06; p =
0.003). In the multivariate analysis, nutritional diagnosis and presence of dyslipidemia
were associated with waist-to-height ratio. The study population was predominantly
composed of women with obesity and sedentary lifestyle. In addition, increased waist-
to-height ratio was associated to the presence of dyslipidemia, obesity, and increased
age.

KEYWORDS: Hypertension; dyslipidemias; diabetes; nutritional status.

11 INTRODUCAO

A gordura abdominal é considerada um forte fator de risco para doencas
cardiovasculares. Dados recentes da World Health Organization (WHO, 2017), na
populacdo adulta, mais de 650 milhdes sdo obesos. No Brasil, entre os adultos, a
obesidade cresceu 60% em dez anos, de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 (BRASIL,
2016). O risco tende a aumentar quando a obesidade abdominal esta associada a
resisténcia a insulina e a outros fatores como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e/
ou dislipidemia aterogénica, e tais doencas culminam na sindrome metabdlica (SM)
(IDF, 2006; CASTRO, 2014).

Estima-se que a SM atinja 20 a 25% da populacao adulta no mundo, e 42% da
populacéo idosa. Na América Latina, a prevaléncia de SM oscila de 25 a 45% (LOPEZ-
JARAMILLO, 2014). Em estudos realizados no Brasil (SALAROL, 2007; BORTOLETTO
et. al., 2016), a prevaléncia é de 30% a 53,7%, estando relacionada com o aumento
da idade. Esses resultados, além de mostrarem taxas elevadas, apresentam como
variaveis preditoras da SM o excesso de peso corporal e a idade (LEAO, 2010).

Devido a esse aumento nas taxas de obesidade e seus transtornos metabdlicos,
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gue novos indicadores que a identificam, de forma rapida e de baixo custo, tém sido
propostos. Como esta bem elucidado na literatura, o aumento do indice de massa
corporal (IMC), de forma isolada, ja indica um fator de risco para comorbidades
observadas em pacientes com SM (CASTRO, 2014). Para avaliar a obesidade
abdominal, a relacéo cintura/estatura (RCE) tem se demonstrado um bom discriminador
em relacdo a circunferéncia da cintura (CC) isolada, e isso se deve ao ajuste pela
estatura, que permite a obtencao de um Unico ponto de corte que se aplica a populagéao
geral, sem considerar sexo, idade e etnia (ASHWELL, 2005).

Sabendo que existem outros métodos para avaliar a obesidade e sua distribuicéo
e na importancia em inclui-los como um indicador antropométrico, nesse caso a RCE,
pois além de avaliar a distribuicdo da gordura corporal, ela auxilia na identificacéo
do risco de doenca cardiovascular, o presente estudo tem por objetivo verificar a
associa¢ao da RCE com os fatores de risco em pacientes com SM.

2| METODOS

2.1 Sujeitos da pesquisa e delineamento do estudo

Consiste em um estudo descritivo com delineamento transversal realizado
no hospital universitario da Grande Dourados no periodo de julho de 2015 a julho
2016. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE n°
35187214.8.0000.5161. Atodos os avaliados foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e assinado em caso de concordancia. Foram incluidos todos os
pacientes com SM, de acordo com os critérios da International Diabetes Federation
(IDF) (IDF, 2006), com idade superior a 20 anos (adultos: 20 a 59 anos e idosos: =
60 anos), de ambos 0s sexos, excesso de peso (adultos, IMC maior que 25kg/mz;
idosos, IMC maior que 28kg/m2) (WHO, 2000; LEBRAO, 2003), e que ndo estavam
em tratamento nutricional. Foram excluidas gestantes, lactantes, indigenas, pacientes
com déficit neuroldgico incapacitados de responder o questionario e com déficit fisico
que impossibilitasse a avaliacdo. A amostra final foi composta por 120 pacientes,
distribuidos em dois grupos conforme o numero de componentes da SM (HAS, DM
e dislipidemias) sendo, um grupo com dois FR e um com trés FR cardiometabdlicos,
além do aumento da CC, critério obrigatorio de acordo com o IDF (IDF, 2006).

2.1.1 Coleta de dados e variaveis do estudo

Os participantes responderam a um questionario padronizado por meio de
entrevista. O instrumento incluiu perguntas relativas a aspectos sociodemogréficos,
econdmicos e de estilo de vida (sexo, cor da pele, idade, renda, pratica de atividade
fisica planejada, uso de tabaco e consumo de bebidas alcodlicas) e dados clinicos
(intolerancia a glicose/ diabetes mellitus - DM, HAS e dislipidemias). Com base nesses
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dados foram extraidas as variaveis de interesse para o presente estudo.

Os dados antropométricos coletados foram peso, altura e CC. O peso foi aferido
em balanca digital da marca Balmak Actilife®, com capacidade de até 200 Kg. O
individuo foi posicionado no centro da balanga com roupas leves, descal¢co, com 0s
pés juntos e os bragos ao longo do corpo, sendo esperado a estabilizagcao do visor e
anotado o valor (BRASIL, 2011). Para afericao da altura foi utilizado um estadiémetro
portatil multifuncional de precisdo da marca Alturexata®, cuja altura maxima é de 213
cm, com intervalo de 0,5 cm. O paciente foi posicionado descalgo, com a cabeca livre
de aderecos e posicionado no centro do equipamento, ereto e com 0s bragos ao longo
do copo com as pernas paralelas e cabecga posicionada no plano de Frankfurt; assim
foi verificada a altura e realizada a leitura (BRASIL, 2011).

A CC foi aferida utilizando fita inelastica graduada e realizada com o paciente
em pé, com abdémen relaxado, os bragos estendidos ao longo do corpo e as pernas
ligeiramente afastadas e sem roupa na regido de afericao. A afericdo foi realizada no
ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca, apds a expiracéo
(BRASIL, 2011).

Calculou-se o IMC em kg/m? (divisao do peso pela altura ao quadrado) e foram
considerados pacientes com excesso de peso aqueles com IMC de adulto (18-59
anos) de 25 a 29,9kg/m? (sobrepeso) e = 30kg/m? (obesidade) (WHO, 2000), e idosos
(=60 anos) com IMC de =28 a <30 kg/m? (risco de obesidade) e =30kg/m? (obesidade)
(LEBRAO, 2003). Para a CC foi considerado como pontos de corte (aumentada): =90
cm para homens e =80 cm para mulheres (IDF, 2006). A RCE foi obtida pelo quociente
entre a CC (cm) e a estatura (cm) (ASHWELL, 2005). O ponto de corte considerado
foi de 0,5, o qual tem sido proposto como limite a ser empregado no diagndstico do
excesso de gordura abdominal. Trata-se de um ponto de corte Unico, que pode ser
usado em adultos e em ambos 0s sexos, pois é ajustado pela estatura (ASHWELL,
2005).

Para a pratica de atividade fisica foi questionado se o individuo praticava alguma
atividade planejada ou n&o, seguindo as recomendacdes do Institute of Medicine/
Food and Nutrition Board (TRUMBO, 2002). Foi questionado o uso de tabaco, com
as opgdes de “sim”, “ndo” ou “ex-fumante” e de bebidas alcodlicas, com as opcdes
“sim” ou “ndo”. As informagdes relacionadas ao diagndéstico clinico e tratamento foram
coletadas em prontuario médico.

2.2 Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Science Statistics)®, versao 22. Os dados categ6ricos em percentuais
foram analisados pelo teste de qui-quadrado ou teste exato de Fischer. Os dados
continuos descritos em média e desvio-padrao foram analisados pelo teste t-student
ou Mann-Whitney. Foram consideradas diferencas significativas valores de p<0,05.
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Célculo da razdo de chance (OR) e do intervalo de confiangca a 95% (IC95%) foram
feitos. Andlise multivariada adicional foi também realizada utilizando-se regressao
logistica. As variaveis incluidas na equacéo foram aquelas com p<0,05.

31 RESULTADOS

Foram avaliados 120 pacientes, com média de idade de 57,7 anos (34-81 anos),
a maioria do sexo feminino (63,3%), com a cor da pele branca (58,3%), escolaridade
até o nivel fundamental (60%) e renda média de 2 a 3 salarios minimos (53, 3%).
Quanto ao estilo de vida, 56,7% dos pacientes negaram o0 uso de tabaco, 84,2%
referiram nao ingerir bebida alcodlica, e 75% relataram n&o praticar atividade fisica
planejada. A maioria dos néo fumantes eram do grupo com 2 FR (p=0,01) (Tabela 1).
Em relacéo as doengas que compdem a SM, foi verificado que 94,2% dos pacientes
eram hipertensos, 74,2% dislipidémicos e 65% diabéticos (p=0,03).

A Tabela 2 traz a comparacgao entre paciente com 2 FR e 3 FR cardiometabdlicos
em relacao aos parametros antropométricos e idade. No grupo com 3 FR a idade foi
maior (60,4+8,6; p=0,04), porém os grupos nao diferem quanto a antropometria.

A RCE mostrou-se aumentada entre os idosos (0,70+0,06; p=0,003) e as mulheres
idosas apresentaram maior média de CC quando comparadas a mulheres adultas
(109,8+8,7 cm vs 104,6+13,2 cm, respectivamente) (Tabela 3). Todos os pacientes
apresentaram a RCE maior que 0,5.

Na andlise multivariada verificou-se que além da idade, outros fatores de
exposicao como diagnostico nutricional e presenca de dislipidemia, mantiveram-se
fortemente associados a RCE (Tabela 4).

4 | DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostram que a maioria da amostra foi de
pacientes do sexo feminino, com obesidade e sedentarismo. Além disso, 0 aumento
da RCE foi associado com presenca de dislipidemia, obesidade e aumento da idade.

Assim como em outros estudos (DE CARVALHO, et al. 2013; BORTOLETTO,
2016), os pacientes com SM que procuram atendimento ambulatorial publico sdo em
sua maioria mulheres brancas, com nivel de escolaridade até ensino fundamental e
renda média de 2 a 3 salarios minimos, ou seja, tais achados mostram as semelhancgas
nas caracteristicas de um mesmo grupo de pessoas em varias localidades, essas
semelhancgas também foram observadas no estudo realizado na Carolina do Norte, na
qual as mulheres foram a maior parte da amostra do estudo (56,2%) e prevaleceu a
cor da pele branca (MAHABALESHWARKAR et al., 2016) O fato das mulheres serem
a maioria nos estudos pode ser justificado por elas possuirem uma maior preocupacgao
com a saude ou maior disponibilidade para procurar a assisténcia médica (PINHO et

al., 2014).
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Outras caracteristicas dignas de nota em pacientes com SM sé&o as referentes
ao estilo de vida, dentre elas o uso de tabaco, por ser um indicador preocupante, pois
€ um dos fatores de risco mais graves, sendo cinco vezes maior em individuos com
menos de 60 anos de idade (ERHARDT, 2009). Vale ressaltar que a prevaléncia de
tabagismo no Brasil varia entre 12,9% a 25,2% (BRASIL, 2017) e dentre os pacientes
com SM neste estudo, 43,3% pertenciam as categorias ex-fumante e fumante.

Ainda sobre o estilo de vida, o sedentarismo aumenta significativamente a
chance (p<0,0001) de desenvolver SM (LEITAO, 2012) e assim como no presente
estudo, a alta prevaléncia de sedentarismo foi observada no estudo realizado em Sao
José do Rio Preto-SP, em que 66,9% dos participantes eram sedentarios (MOREIRA
et al., 2014). Cabe ressaltar que, neste estudo, durante as entrevistas, os pacientes
relataram nao conseguir realizar nenhum tipo de atividade devido a dores articulares,
devido ao excesso de peso, fadiga e falta de tempo. Alguns ainda relataram proibi¢do
médica para atividade fisica devido outros problemas de saude.

Como este estudo avaliou pacientes com SM, achou-se necessario identificar
quais de seus componentes foram mais frequentes, foi observado que a HAS estava
presente na maioria dos pacientes (p=0,03). No estudo de Martini, Borges e Guedes
(MARTINI, 2014), a prevaléncia de hipertensos foi de 46,2%, ja no estudo de Bortoletto
et al. (2016), a HAS foi a doenga mais prevalente tanto entre homens (74,2%) quanto
em mulheres (65,7%). O DM e a HAS, consistem em condi¢gdes cronicas que requerem
estreito tratamento, pois ocasionam comprometimento organico, com forte impacto
sobre o padrdo de morbimortalidade (LOPEZ-JARAMILLO, 2014). A prevaléncia
de DM tem se elevado cada vez mais, aumentando os gastos com salude nos mais
diversos paises, e no Brasil, esta entre as primeiras causas de internacéo primaria e
contribui como fator agravante para o desenvolvimento de outras doencas cronicas
(LYRA et al., 2010).

No Brasil, 0s componentes da SM podem ser observados pelos dados da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico no
Brasil (VIGITEL), na qual as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) avangcam
com aumento de 61,8% e 14,2% de diabetes e hipertensado, respectivamente. Em
relacdo a dislipidemia, 22,6% da populacao brasileira apresentam a doenca (BRASIL,
2016).

Considerando que cada componente da SM é um fator de risco cardiovascular,
os grupos foram separados pela presenca desses FR, dessa forma, a maioria dos
avaliados apresentaram 2 FR e ao contrario do estudo realizado por Azambuja et
al. (2015), a maioria dos pacientes diagnosticados pelo IDF possuiam além da
circunferéncia aumentada a presenca de 3 fatores cardiometabdlicos, principalmente
nos individuos adultos. Ha evidéncias que cada componente da SM isolado aumenta
o risco para doenca cardiovascular e quando associados entre si, 0 agravo a saude se
eleva (FELIPE-DE-MELO et al., 2011).

Apartir dessa divisao de grupos, foi observado que alguns parametros de interesse
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nutricional merecem ser citados, embora a RCE e CC serem iguais perante os FR,
foram influenciados pela idade. ARCE é um discriminador de obesidade abdominal que
tém apresentado forte correlacdo com os fatores cardiovasculares (PITANGA, 2006),
e neste estudo seu aumento foi associado a presenca de dislipidemias e obesidade,
além do aumento da idade.

No grupo de pacientes que apresentava 3 FR, a média de idade foi maior
(60,4+8,6; p=0,04) e isso é corroborado por estudos que demonstram que a idade é um
fator de risco para doencgas cardiovasculares e que a idade é um fator determinante,
ou seja envelhecer apresenta efeito relevante nas mudancas da composi¢éo corporal,
no surgimento de doencas crénicas, como obesidade, resisténcia a insulina, entre
outras e este fator associado ao estilo de vida pode favorecer o desenvolvimento de
DCNT e consequentemente da SM (DE CARVALHO et al., 2013; SILVA et al., 2013;
VERONICA, 2014).

Como a idade foi um fator preponderante neste e em outros estudos citados
por Penalva (2008) e Bortoletto et al. (2014), foi necessario avaliar separadamente
adultos e idosos. Foi observado que entre os idosos, a RCE se mostrou aumentada
(p=0,003), sugerindo que tal grupo apresenta maior risco cardiovascular. Esses
achados sugerem que, os individuos mais jovens com SM ou pelo menos algum dos
componentes para a mesma, tenham seus habitos de vida modificados, ja que estes
passarao por mudancas decorrentes do envelhecimento e podem ter suas doencas
cronicas mais agravadas apo6s este periodo (VERONICA, 2014), como pode ser
observado no estudo de Mahabaleshwarkar et al. (2016), onde a probabilidade em ter
SM foi maior em idosos (80 anos ou mais) quando comparados aos adultos (OR 0,61;
IC 95%;0,56-0,67).

Embora tenham sido inclusos somente pacientes com excesso de peso e com SM,
tais resultados sugerem que estes pacientes, ainda jovens, precisam de informacgdes
e intervencodes nutricionais, para que ao envelhecer tenha melhor qualidade de vida.

Conclui-se que, a populacdo estudada é composta predominantemente
por mulheres, com obesidade e sedentarismo. O envelhecimento foi o fator que
provavelmente contribuiu para a presenca de doencgas crbnicas e diagnostico de SM,
estando fortemente associado com o aumento da RCE. Além disso, a RCE pode ser
um indice mais eficiente na predicéo do risco cardiovascular nessa populacéo.
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TABELAS
Variaveis Total 2 FR 3 FR b
n=120 n= 80 (66,6) n= 40 (33,3)
Sexo n (%) n (%) n (%)
Masculino 44 (36,7) 27 (33,8) 17 (42,5) 0.42
Feminino 76 (63,3) 53 (66,3) 23 (57,5) '
Etnia n (%) n (%) n (%)
Branco 70 (58,3) 50 (62,5) 20 (50,0)
Pardo 37 (30,8) 23 (28,7) 14 (35,0) 0,36
Negro 13 (10,8) 7 (8,8) 6 (15,0)
Classificacao da Idade n (%) n (%) n (%)
Adulto 70 (58,3) 48 (60,0) 22 (55,0) 0.69
Idoso 50 (41,7) 32 (40) 18 (45,0) '
Escolaridade n (%) n (%) n (%)
Analfabeto 21 (17,5) 10 (12,5) 11 (27,5)
Ensino Fundamental 72 (60) 50 (62,5) 22 (55,0) 0.20
Ensino Médio 21 (17,5) 15 (18,8) 6 (15,0) '
Superior/ P6s-graduacao 6 (5) 5 (6,3) 1(2,5)
Renda (SM) n (%) n (%) n (%)
Até 1 44 (36,7) 27 (33,8) 17 (42,5)
De2a3 64 (53,3) 45 (56,3) 19 (47,5) 0,62
Mais que 4 12 (10) 8 (10,0) 4 (10,0)
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Estado civil n (%) n (%) n (%)

Solteiro 14 (11,7) 10 (12,5) 4 (10,0)

Casado/ amasiado 75 (62,5) 48 (60,0) 27 (67,5 0.0
Divorciado 12 (10) 11 (13,8) 1(2,5) '
Viavo 19 (15,8) 11 (13,8) 8 (20,0)

Estilo de vida n (%) n (%) n (%)

Tabagista

Nao fumante 68 (56,7) 53 (66,3) 15 (37,5)
Ex-fumante 39 (32,5) 21 (26,3) 18 (45,0) 0,01
Fumante 13 (10,8) 6 (7,5) 7 (17,5)

Etilista

Sim 19 (15,8) 15(18,8) 4 (10,0) 0.29
Nao 101 (84,2) 65 (81,3) 36 (90,0) '
Pratica Atividade Fisica

Sim 30 (25) 20 (25,0) 10 (25,0) 100
Nao 90 (75) 60 (75,0) 30 (75,0) '

Diferenca significativa-p< 0,05; Teste t-Student; Qui-quadrado. DP- desvio-padrdo; SM- salario
minimo.

Tabela 1.Caracteristicas gerais dos pacientes com sindrome metabdlica em relagéo aos fatores

de risco.
2FR 3FR
Variaveis :T;Azla n =80 n=40 P
(66,7%) (33,3%)
Média + DP  Média + DP  Média + DP
Idade (anos) 57,7+10,1 56,4+10,5 60,4+8,6 0,04*
IMC (kg/m?)** 32,7(25,3- 33,0(25,3- 31,5(26,3- 0 45
50,4) 50,4) 48,2) ’
CC (cm) M (n=76) 106,8+11,8 107,7£13,4 104,6+6,8  0,29*
CC (cm)H (n=44)  111,9+10,6  111,0£10,6 113,2+10,7 0,51*
RCE 0,68+0,07 0,68+0,08 0,67+0,06  0,67*

Tabela 2. Comparagéo entre variaveis em relacao aos fatores de risco cardiometabdlicos
apresentados pelos pacientes com sindrome metabdlica.

FR: fatores de risco; DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura. M:
mulheres; H: homens. RCE: raz&o cintura/ estatura. *Teste t-student. ** Teste de Mann-Whitney Diferenca
estatistica: < 0,05.

Variaveis Adulto Idoso p
n=70(58,3%) n=50(41,7%)
Média + DP Média + DP

IMC (kg/m2) 30,8 (25,3-50,4) 33,8 (28,4-47,0) 0,26*
CC (cm) M (n=76) 104,6+13,2 109,8+8,7 0,06™*
CC (cm) H(n=44) 110,7+11,6 113,349,0 0,42**
RCE 0,66+0,08 0,70+0,06 0,003**
Diagnéstico nutricional n (%) n (%) Jo)
Sobrepeso 23 (32,9) 6 (12) 0.01%**
Obesidade 47 (67,1) 44 (88) '

Tabela 3. Comparacgéao entre variaveis antropométricas em relacao a idade (adulto e idoso) em

pacientes com sindrome metabdlica.

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura. RCE: razao cintura/ estatura.
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*Teste de Mann-Whitney **Teste t-student. ***Teste Exato de Fisher. Diferenca estatistica: < 0,05.

Varldvels Razao de chances nao ajustadas Razao de chances ajustadas
OR 1IC95% P OR 1C95% P

Classificacao da

idade

Idoso 2,70 1,27-5,70 0,009 2,28 0,99-5,27 0,05

Adulto 1,0 1,0

Diagnostico

nutricional

Obesidade 11,55 3,26-40,94  <0,0001 7,85 2,14-28,80 0,002

Sobrepeso 1,0 1,0

Dislipidemia

Sim 0,29 0,12-0,70 0,006 0,36 0,14-0,95 0,03

Nao 1,0 1,0

Avancos e Desafios da Nutricdo no Brasil Capitulo 18

IC95%: 95% intervalo de confianga; OR: odds ratio; Ajustado por: dislipidemia, diagnéstico nutricional e
classificagdo da idade. Diferenca estatistica: p<0,05.

Tabela 4. Analise de regresséo logistica multivariada utilizando a Relagdo Cintura/ Estatura
como variavel dependente.
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