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Abstract This article describes the anthropometric distribution of abdominal fat in the urban
adult population in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, and the influence of independent vari-
ables on this distribution. In a cross-sectional population-based study, 3,464 adults from 20 to
69 years of age were selected in a multistage systematic sampling. They were interviewed and
had their largest abdominal circumference measured. Means were compared using one-way
ANOVA, while multiple linear regression models were employed to adjust for confounding. Ac-
cording to the study, older white married men with higher family incomes were more likely to
have the highest mean abdominal circumferences (p < 0.001). Women at greatest risk for abdom-
inal fat were older married mothers with a history of 4 or more pregnancies and less schooling (p
< 0.001). Former smokers had the highest mean abdominal circumferences in both males and fe-
males, while other lifestyle factors such as alcohol consumption and physical activity showed no
association with the outcome after adjusting for confounding.

Key words Adipose Tissue; Obesity; Anthropometry; Analysis of Variance

Resumo Avaliou-se a distribuicdo antropométrica da gordura abdominal em uma populacéo
adulta e o efeito de varidveis sdcio-demogréficas, reprodutivas e comportamentais sobre essa
distribuicdo. O desfecho estudado foi definido como o maior perimetro da regido abdominal,
sendo entrevistados e medidos 3.464 adultos, de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana de Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, Brasil. As diferencas entre as médias de perimetro foram testadas empre-
gando-se ANOVA e regressdo multipla, visando o controle de confundimento. Homens mais ve-
Ihos, de cor branca, vivendo com companheira e com alta renda familiar (p < 0,001) apresenta-
ram maiores médias de perimetro abdominal, assim como as mulheres de maior idade, com 4 ou
mais gestacdes, que viviam com companheiro e possuiam baixo nivel de escolaridade (p <0,001).
Foi observado que ex-fumantes, tanto do sexo masculino (p < 0,05) quanto feminino (p < 0,01),
tiveram maiores médias de perimetro abdominal, enquanto consumo de bebida alcodlica e pré-
tica de exercicios fisicos ndo se associaram ao desfecho apds anélise multivariada.

Palavras-chave Tecido Adiposo; Obesidade; Antropometria; Andlise de Variancia
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Introducéo

A obesidade representa o problema nutricional
de maior ascensdo entre a populacdo adulta
brasileira, observado nos ultimos anos (Mon-
teiro, 1999). Os prejuizos decorrentes do exces-
so de gordura corporal incluem altas taxas de
incapacidade e mortalidade por doencas cro-
nico-degenerativas (WHO, 1998). Alguns traba-
Ihos tém se preocupado em caracterizar o tipo
de obesidade a que as populac¢des estdo sujei-
tas, visto que o acumulo de gordura na regiao
abdominal (obesidade andrdide ou central)
oferece maior risco a saude, quando compara-
do ao padréo gindide de obesidade.

Os perimetros de cintura e do abdémen
vém sendo largamente utilizados em estudos
de base populacional como um indicador da
gordura abdominal, tanto pela associagdo com
a ocorréncia de doengas cardiovasculares, por
exemplo a hipertenséo arterial (Dyer et al.,
1999), quanto pela alta correlagdo que possui
com métodos laboratoriais de avaliagdo da
composicao corporal (Lean et al., 1996; Lemieux
etal., 1996). Vale ressaltar que a relagdo dessas
medidas com o risco de doengas crbnicas tem
sido estabelecida independentemente da me-
dida do quadril, quando as duas medidas sdo
analisadas separadamente (Han et al., 1998).

A influéncia de alguns fatores comporta-
mentais sobre a distribui¢cdo da gordura abdo-
minal também tem sido estudada. Entre eles,
destacamos a pratica de exercicios fisicos (Ross
& Janssen, 1999), tabagismo e consumo de be-
bida alcodlica (Dallongeville et al., 1998), cujo
efeito sobre a concentracdo de gordura abdo-
minal constitui assunto ainda pouco explorado.

Pesquisas de base populacional envolven-
do a avaliacdo da gordura abdominal no Brasil
sdo escassas (Pereira et al., 1999; Sichieri et al.,
2000; Veldsquez-Meléndez et al., 1999) e, assim,
o presente trabalho contribuird para caracteri-
zar o perfil de adiposidade abdominal da po-
pulacédo adulta brasileira, permitindo ainda,
conhecer seus fatores preditores.

O estudo visa a conhecer a distribui¢édo an-
tropométrica da gordura abdominal em ho-
mens e mulheres adultos residentes na cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul, e verificar a in-
fluéncia de fatores s6cio-demograficos e com-
portamentais sobre essa distribuigéo.

Metodologia
Realizou-se um estudo transversal de base po-

pulacional, cuja amostra foi composta por adul-
tos de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana
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de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. O tama-
nho amostral foi calculado com base na com-
paracdo de médias de perimetro de cintura, de
acordo com as caracteristicas a serem estuda-
das na amostra. Entre os fatores de risco estu-
dados, optou-se pela prética de exercicios fisi-
cos (Gigante et al., 1997), tendo em vista que es-
sa foi a varidvel que exigiu maior tamanho de
amostra. Desse modo, para se detectar uma di-
ferenca entre perimetros de 1,4cm, com nivel
de significaAncia de 95% e poder de 80%, seriam
necessarios cerca de 552 individuos. Com acrés-
cimo de 10% para perdas e recusas, e 30% para
controlar possiveis fatores de confusédo, esti-
mou-se uma amostra de cerca de 790 adultos.

O namero aproximado de adultos por domi-
cilio na zona urbana de Pelotas, é de 1,8 (IBGE,
1999a), sendo necessario cerca de 438 domici-
lios para se obter o nimero de pessoas suficien-
tes para a amostra. No entanto, como o traba-
Iho de campo ocorreu em consércio com ou-
tros estudos que requeriam amostras maiores,
o nimero de domicilios necessarios passou a
ser de 2.112, o poder estatistico do estudo pas-
sou a ser 99%.

Com base nas informacgfes da Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 1999b), foram selecionados, sistemati-
camente, 48 setores censitarios e cerca de 44
domicilios por setor. Para o inicio da coleta de
dados, em cada um dos setores foi sorteada
uma quadra e, nessa, uma esquina a partir da
gual foram visitados um em cada trés domici-
lios, até completar 44.

As casas selecionadas foram visitadas de ou-
tubro de 1999 a janeiro de 2000. Entrevistadoras
(36) previamente treinadas aplicaram em todos
os adultos um questionério padronizado. O con-
trole de qualidade dos dados foi efetuado através
de reentrevistas ao acaso em 5% dos domicilios.

A concentracdo de gordura abdominal foi
avaliada através do perimetro abdominal (cm),
aferido no local de maxima extensdo da regido
do abdémen conforme recomendado por Loh-
man et al. (1988). O instrumento utilizado foi
uma fita milimetrada (Graphco), com 180cm de
comprimento.

Foram excluidos da amostra os individuos
impossibilitados de permanecer na posi¢ao re-
comendada e as mulheres gravidas ou que ti-
veram filhos nos seis meses anteriores a entre-
vista. Vale ressaltar que, para a tomada desta
medida, as entrevistadoras foram submetidas a
processo de treinamento e padronizagéo an-
tropométrica. As variaveis explanatérias estdo
apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Utilizou-se o programa Epi Info 6.0 para
edicdo dos dados, enquanto para analise utili-



Tabela 1

DISTRIBUIGAO DA GORDURA ABDOMINAL EM ADULTOS

Média (+ desvio padréo) e valor-p para perimetro abdominal de homens e mulheres adultos,

segundo variaveis socio-demogréficas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1999 (n = 3.464).

Variaveis Homens Mulheres
n (%) X = DP Valor-p n (%) X = DP Valor-p
Idade (anos) < 0,0011 < 0,0011
20-29 405 (24,8) 86,4 + 10,4 429 (20,1) 83,4+ 11,9
30-39 370(24,4) 929111 435(21,8) 88,9+ 13,4
40-49 355(23,9) 94,9+123 491 (25,6) 92,8 +125
50-59 242 (16,7) 97,1+ 11,7 344 (18,8) 97,2 + 13,6
60-69 146 (10,2) 97,9 + 11,7 247 (13,6) 97,9+124
Cor da pele < 0,001 0,06
Parda/preta 306 (19,5) 89,5%x115 372 (19,4) 925%141
Branca 1.212(80,5) 93,6 +12,2 1.574(80,6) 91,0 +13,7
Vive com companheiro(a) < 0,001 <0,01
Néo 440 (27,6) 88,4 + 11,7 778 (39,2) 89,5+ 14,3
Sim 1.078 (72,4) 94,5+11.8 1.168 (60,8) 92,4 + 13,3
Numero de gestagdes? < 0,0011
Nuligesta 379 (18,9) 84,9+ 13,7
Uma 318 (16,5) 88,6 +12,1
Duas 430 (23,4) 92,7 13,2
Trés 327 (17,6) 91,9 + 13,9
Quatro ou mais 415 (23,6) 96,7 £ 13,1
Renda familiar (SM)3 < 0,0011 < 0,0011
0-3,0 528 (32,00 90,5+12.2 736 (35,1) 93,7+ 14,2
3,1-6,0 460 (29,6) 92,7+ 11,8 562 (27,4) 91,2 + 13,8
6,1-10,0 237 (15,00 93,5117 332(15,9) 91,3+127
> 10,0 363(23,4) 954+11.8 461 (21,6) 89,2+ 13,4
Anos de escolaridade3 0,5 < 0,0011
0 5(5,7) 93,9+ 12,5 132 (7,2) 96,9+ 11,9
1-4 339(22,3) 92,8+121 389 (21,00 95,6 +13,5
5-8 521 (34,4) 93,1+12,4 620 (32,3) 92,5+13.8
9-11 307 (20,0) 91,8+ 12,0 428 (21,2) 88,0 + 13,0
> 12 266 (17,5) 92,8 + 11,3 376 (18,3) 86,4 + 12,7

1 Valor-p para tendéncia linear.

2 Variavel com 9,1% de respostas ignoradas.

3 Variaveis com até 1,5% de respostas ignoradas.
SM = salario minimo.

zou-se SPSS 8.0 e Stata 5.0. O efeito de cada va-
ridvel explanatéria sobre a distribuicdo de pe-
rimetro abdominal foi obtido através de analise
de variancia (ANOVA), adotando-se nivel de
significaAncia de 95%.

Empregou-se regressdo linear multipla a fim
de verificar os efeitos ajustados das variaveis
explanatoérias, operacionalizadas sob a forma
de variaveis indicadoras (dummies). Estas foram
analisadas de acordo com o modelo hierarqui-
co proposto (Figura 1), onde o efeito das varia-
veis proximais foi controlado para os determi-

nantes mais distais ou do mesmo nivel hierar-
quico (Olinto et al., 1993). Permaneceram no
modelo aquelas variaveis que apresentaram ni-
vel de significancia menor ou igual a 0,1.

Resultados

Durante o trabalho de campo houve 2,4% de
perdas e 4,2% de recusas, totalizando 3.647 adul-
tos entrevistados. Entre os ndo-respondentes,
58,7% eram do sexo masculino e 47% tinham
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Tabela 2

Média (+ desvio padrédo) e valor-p para perimetro abdominal de homens e mulheres adultos, segundo variaveis

comportamentais e indice de massa corporal (IMC). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1999 (n = 3.464).

Variaveis Homens Mulheres
n (%) X = DP Valor-p n (%) X = DP Valor-p
Tabagismo < 0,001 < 0,011
N&o-fumante 554 (36,1) 91,8 +12,1 1.059 (54,6) 91,6 +13,5
Ex-fumante 429 (29,3) 96,2+ 11,5 377(19,9) 93,6 +14,1
Fumante 535(34,6) 91,0+ 11,9 510 (25,5) 88,9+ 13,6
NuUmero de cigarros/dia2 < 0,05 0,8
<20 217 (43,7) 89,5+11.2 307 (63,3) 88,6 +13,8
2 20 272(56,3) 91,9 %121 177(36,7) 89,1 + 13,2
Tempo de fumo (anos) < 0,0011 < 0,0011
<10 84 (15,1) 87,1+11,0 95 (18,2) 86,5+124
10-19 133 (24,7) 89,9+ 11,5 159 (30,2) 85,7+ 12,4
20-29 127 (23,9) 91,3+11,4 142 (28,1) 89,3+ 12,7
> 30 189 (36,3) 93,1+125 112 (23,5) 94,5+ 15,2
Bebida alcodlica < 0,051 < 0,0011
N&o consome 454 (30,3) 93,8 12,7 1.118 (58,7) 93,1+13,8
< 1 dia/semana 224 (14,8) 92,9 +13,1 318(16,0) 89,5+ 14,2
1 dia/semana 295(19,4) 92,2+11.3 300 (14,9) 88,4+ 135
2 2 dias/semana 541 (35,5) 92,1 +115 209 (10,4) 88,0 + 11,3
Exercicios fisicos 0,01 < 0,051
Né&o pratica 905 (60,0) 93,3+125 1.317 (67,9) 91,5+ 14,2
< 3x/semana 301 (19,4) 90,8 + 10,8 221 (11,1) 88,9 +12,9
> 3x/semana 311(20,6) 93,1+11,9 407 (21,00 91,7 12,7
IMC (kg/m2)3 < 0,0011 < 0,0011
< 20,0 59 (3,3) 76,5+ 6,5 194 (8,3) 75,2 +6,9
20,0-24,9 617 (38,1) 84,9 +£6,7 850 (41,5) 84,2 +8,6
25,0-29,9 578 (40,2) 95,8+ 7,7 552 (30,5) 96,2 +9,3
> 30,0 230 (18,4) 110,4 + 9,6 310(19,6) 109,0 +10,1

1 Valor-p para tendéncia linear.

2 Foram considerados apenas os individuos que fumavam diariamente.

3 Variavel com 2,5% de respostas ignoradas.

Nota: as demais varidveis apresentaram até 1% de respostas ignoradas.

idade entre 20 e 40 anos. N&o foi possivel aferir
o perimetro abdominal em 183 pessoas (5%),
por razdes j& descritas anteriormente, obten-
do-se ao final, uma amostra de 3.464 adultos.
Foi comparada a distribui¢do das principais va-
ridveis entre esses individuos e o restante da
amostra, néo se detectando diferengas signifi-
cativas.

Na Tabela 1 observa-se que a amostra foi
constituida por uma proporcao ligeiramente
maior de mulheres (56%) e metade dos indivi-
duos possuia até 40 anos de idade. Observou-se
uma grande predominancia de adultos de cor
branca, enquanto homens e mulheres, viviam,
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em sua maioria, com companheiro; um quinto
das mulheres tiveram quatro ou mais gesta-
¢des. Quanto ao fatores s6cio-econdmicos, ve-
rificou-se que cerca de um tergo dos individuos
pertencia a familias com renda igual ou inferior
a trés salarios minimos, enquanto cerca de 6%
ndo tinham completado um ano de escola.

A Tabela 2 mostra que as proporgdes de ho-
mens fumantes e ndo-fumantes foram muito
préximas, sendo verificada menor proporgéo
de mulheres fumantes. Do mesmo modo, 0s
homens fumavam mais (uma ou mais carteiras
de cigarros por dia) e ha mais tempo (mais de
30 anos). Quanto ao consumo de bebida alco6-



lica no ultimo més, um tergo dos homens be-
bia com freqiiéncia de dois ou mais dias na se-
mana, sendo 10% das mulheres incluidas nes-
sa categoria. Cerca de dois ter¢os da populagéo
estudada néo praticaram exercicios fisicos nos
Gltimos trés meses.

Pouco mais da metade da populagdo mas-
culina apresentou excesso de peso (indice de
massa corporal = IMC 225kg/mz2), sendo que
16% eram obesos (IMC =230kg/mz2). As mulhe-
res apresentaram prevaléncia de obesidade
muito semelhante a dos homens (Tabela 2).

Os valores médios de perimetro abdominal
(média + desvio padrédo) foram de 92,8 £ 12,1cm
e 91,3 £ 13,8cm, para homens e mulheres (p <
0,01), respectivamente.

Observa-se uma forte tendéncia ao acimu-
lo de gordura abdominal com o aumento da
idade em ambos os sexos, ndo se notando dife-
rencga a partir dos 50 anos (Tabela 1).

Homens de cor branca tiveram cerca de
4cm a mais de perimetro do que os demais, di-
ferenca ndo observada para o sexo feminino.
Em ambos os sexos, aqueles que viviam com
companheiro(a) tiveram médias de perimetro
abdominal significativamente maior do que os
demais, sendo esta diferenca mais expressiva
para os homens. Mulheres que tiveram quatro
ou mais gestagdes apresentaram 12cm a mais
de perimetro abdominal quando comparadas
a nuligestas.

A renda familiar esteve associada de forma
linear com as médias de perimetro abdominal
para ambos os sexos, porém com o efeito in-
verso nas mulheres, isto €, maior risco para ho-
mens com alta renda e mulheres com baixa
renda. J& a escolaridade apresentou-se inver-
samente associada a concentragdo de gordura
abdominal somente entre as mulheres.

O efeito das varidveis comportamentais so-
bre a distribuicdo de gordura abdominal em
homens e mulheres pode ser observado na Ta-
bela 2. Quanto ao habito do tabagismo, verifi-
cou-se que ex-fumantes apresentaram maiores
médias de perimetro comparados aos fuman-
tes ou ndo-fumantes. O tempo de fumo esteve
positivamente associado com concentracéo de
gordura abdominal e maiores médias de peri-
metro foram observadas para os homens que
fumavam 20 ou mais cigarros por dia.

A distribuicdo da gordura abdominal, se-
gundo o consumo de bebida alcodlica, aparen-
temente apresentou resultados paradoxais. In-
dividuos que ndo consumiram alcool no més
anterior a pesquisa apresentaram menor peri-
metro do que aqueles que bebiam mais de um
dia na semana, sendo essa diferenca mais niti-
da nas mulheres. Do mesmo modo, os indivi-

DISTRIBUIGAO DA GORDURA ABDOMINAL EM ADULTOS

Figura 1

Modelo hierarquizado de andlise para os fatores preditores da gordura abdominal.
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gordura abdominal

duos que praticavam exercicio fisico trés ou
mais vezes por semana tiveram média de peri-
metro muito similar aos sedentarios, em am-
bos os sexos (Tabela 2).

Conforme esperado, observou-se associa-
¢ao altamente significativa entre IMC e peri-
metro abdominal com amplas diferencas entre
cada categoria. Vale ressaltar que a correlacdo
entre os dois indices foi alta tanto para homens
(r=0,87) quanto para mulheres (r =0,78).

As Tabelas 3 e 4 mostram os efeitos brutos e
ajustados das variaveis explanatorias que per-
maneceram no modelo final de regresséo, para
homens e mulheres, respectivamente.

Para o sexo masculino, observou-se que,
apos ajuste para idade, viver com companheira
ainda representa um fator de risco para maior
concentracdo de gordura abdominal, porém
com reducao de efeito. Do mesmo modo, 0 in-
cremento de gordura abdominal manteve-se
positivamente associado a renda familiar, com
forte tendéncia linear (Tabela 3), enquanto es-
colaridade ficou de fora do modelo pois per-
maneceu ndo significativa (p = 0,4).
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Tabela 3

Coeficientes de regressao linear (bruto e ajustado), respectivos intervalos de confianga e valor-p para perimetro

abdominal de homens adultos, segundo os fatores estudados. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1999.

Variaveis b IC 95% N IC 95% Valor-p1
Idade (anos)
20-29 0,0 - - - < 0,001
30-39 6,5 4,9-8,1
40-49 8,5 6,9-10,2
50-59 10,7 8,9-12,5
60-69 11,6 9,5-13,8
Cor da pele
Parda/preta 0,0 - - - < 0,001
Branca 4,0 2,5-5,5
Vive com companheira?
Néao 0,0 - 0,0 - < 0,001
Sim 6,2 4,9-7,5 3,6 2,2-4,8
Renda familiar (SM)3
0-3,0 0,0 - 0,0 - < 0,001
3,1-6,0 2,1 0,6-3,6 1,8 0,3-3,2
6,1-10,0 2,7 0,8-4,5 2,2 0,4-3,9
> 10,0 4.8 3,2-6,4 3,6 2,1-5,2
Tabagismo#
Nao-fumante 0,0 - 0,0 - <0,01
Ex-fumante 4,4 2,9-5,8 1,9 0,4-3,4
Fumante -0,6 -2,0-0,8 -1,8 -3,2--0,4
IMC (kg/m2)5
<20 0,0 - 0,0 - < 0,001
20,0-24,9 8,6 6,7-10,6 8,2 6,4-10,2
25,0-29,9 19,6 17,6-21,5 18,2 16,2-20,1
> 30,0 34,2 32,1-36,2 32,4 30,3-34,5

1 Valor-p da regresséo linear maltipla.

2 Ajustado para idade.

3 Ajustado para idade e cor da pele.

4 Ajustado para idade, cor da pele e renda familiar.

5 Ajustado para idade, cor da pele, renda familiar e tabagismo.

Tabagismo foi o Gnico fator comportamen-
tal que se manteve significativo apds ajuste pa-
ra variaveis socio-demogréficas. Ex-fumantes
mostraram maior risco, em relagdo a n&do-fu-
mantes e fumantes, mesmo apds controle de
confundimento. Na andlise ajustada, consumo
de bebida alcodlica e pratica de exercicios fisi-
cos mostraram valor-p de 0,4 e 0,5, respectiva-
mente. Nao houve alteragdes importantes na
associagdo entre IMC e perimetro abdominal
em homens ap6s anélise multivariada. Com es-
se ajuste, o modelo possibilitou explicar até
64% da variabilidade na concentracgéo de gor-
dura abdominal dos homens estudados.
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Com relagdo as mulheres (Tabela 4), obser-
vou-se que a média de perimetro para aquelas
que vivem com companheiro aumentou quan-
do controlado para idade. Escolaridade mante-
ve uma associagdo linear negativa com perime-
tro abdominal, embora seu efeito tenha se re-
duzido quando ajustado para as variaveis de-
mograficas. Do mesmo modo, o nimero de
gestacOes permaneceu significativamente rela-
cionado a maior concentracao de gordura ab-
dominal, principalmente em mulheres que en-
gravidaram quatro ou mais vezes.

Assim como para os homens, o tabagismo
foi o principal fator comportamental mantido
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Tabela 4

Coeficientes de regressao linear (bruto e ajustado), respectivos intervalos de confianga e valor-p para perimetro
abdominal de mulheres adultas, segundo os fatores estudados. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1999.

Variaveis b IC 95% N IC 95% Valor-p1

Idade (anos)

20-29 0,0 - - - < 0,001
30-39 5,6 3,9-7,3
40-49 9,4 7,7-11,0
50-59 13,8 11,9-15,6
60-69 14,6 12,6-16,6
Cor da pele
Parda/preta 0,0 - - - 0,06
Branca -1,5 -3,0-0,1

Vive com companheiro2
Nao 0,0 - 0,0 - < 0,001
Sim 1,6 0,4-2,8 2,6 1,5-3,8

Anos de escolaridade3

0 0,0 - 0,0 - < 0,001
1-4 -1,4 -3,6-0,9 1,3 -1,1-3,9
5-8 -4,7 -6,9--2,5 0,0 -2,4-2,5
9-11 -9,0 -11,3--6,7 -2,5 -5,0--0,2
> 12 -10,7 -13,0--8,4 -4,4 -7,1--1,7

NUmero de gestagOes4

Nuligesta 0,0 - 0,0 - < 0,001
Uma 3,9 2,0-5,9 0,9 -1,1-2,9

Duas 7,9 6,1-9,8 2,9 0,9-4,9

Trés 7,2 5,2-9,1 15 -0,6-3,6

Quatro ou mais 12,1 10,3-13,9 4,1 2,0-6,2

Tabagismo5

Nao-fumante 0,0 - 0,0 - <0,01
Ex-fumante 1,7 0,2-3,2 1,6 -0,1-3,1

Fumante -3,2 -4,7--1,9 -2,3 -3,7--0,9

Bebida alcodlicas

N&o consome 0,0 - 0,0 - 0,1
< 1 dia/semana -3,8 -5,4--2.2 -0,1 -1,7-15
1 dia/semana -5,1 -6,8--3,4 -1,2 -2,9-0,5
2 2 dias/semana -5,5 -7,4--35 -1,4 -3,4-0,6

Exercicios fisicos5

N&o pratica 0,0 - 0,0 - 0,1
< 3x/semana -2,8 -4,7--0,9 -0,1 -2,0-1,7
> 3x/semana -0,4 -1,8-1,1 1,4 -0,2-2,8

IMC (kg/m2)6

< 20,0 0,0 - 0,0 - < 0,001
20,0-24,9 9,1 7,8-10,6 8,1 6,7-9,6

25,0-29,9 21,0 19,6-22,6 18,9 17,3-20,4

> 30,0 33,4 31,8-35,1 31,4 29,7-33,1

1 Valor-p para regressao linear multipla.

2 Ajustado para idade.

3 Ajustado para idade, cor da pele, vive com companheiro.

4 Ajustado para idade, cor da pele, vive com companheiro e escolaridade.

5 Ajustado para idade, cor da pele, vive com companheiro, escolaridade e nUmero de gestagdes.
6 Ajustado para idade, cor da pele, vive com companheiro, escolaridade, nimero de gestagdes,
exercicios fisicos, consumo de bebida alcodlica e tabagismo.
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no modelo de regressdo para as mulheres, com
maior média de perimetro no grupo de mulhe-
res ex-fumantes. A ingestao de bebida alcodli-
ca e a pratica de exercicios fisicos perderam
grande parte de seu efeito, mas permaneceram
no modelo pois apresentaram valor-p abaixo
do valor critico considerado (Tabela 4).

O IMC foi o ultimo fator incluido na analise
multivariada do sexo feminino, ndo alterando
significativamente seu efeito. O poder explica-
tivo deste modelo foi bem préximo ao do sexo
masculino (61%).

Discussao

O baixo percentual de ndo-respondentes, con-
siderando 10% como indice aceitavel (Barros &
Victora, 1994), contribuiu significativamente
para a representatividade da amostra. Compa-
rando-se a distribuigc&o por sexo, faixa etaria e
escolaridade da amostra pesquisada com a da
populagdo adulta de Pelotas, ndo foram verifi-
cadas diferencas importantes, o que reforca a
validade interna do estudo. Além disso, o incre-
mento do nimero de adultos entrevistados re-
sultou num aumento substancial do poder es-
tatistico (> 99%) do estudo, o que nos permitiu
detectar diferencas menores nas meédias de pe-
rimetro entre cada estrato.

O tipo de delineamento utilizado n&o pos-
sibilitou estabelecer uma relacdo temporal de
causa e efeito (visto que as informacgdes sobre
exposicéo e desfecho foram obtidas ao mesmo
tempo), mas permitiu que fossem exploradas
algumas associagdes entre as variaveis estu-
dadas, principalmente o efeito dose-resposta
quando se tratava de variavel ordinal.

Tendo em vista que o desfecho estudado
foi avaliado segundo uma medida antropomé-
trica, o critério metodoldgico exigido no trei-
namento e padronizagdo dos examinadores,
bem como a qualidade do material utilizado
na tomada da medida, representam fatores
decisivos para a qualidade dos dados. O estu-
do foi criterioso nesse aspecto, ao considerar
a técnica original recomendada por Lohman
et al. (1988), na tomada do perimetro abdo-
minal.

O uso de perimetros aferidos sobre a regido
abdominal tem sido recomendado como um
bom preditor de doengas crénico-degenerati-
vas em virtude da alta correlagdo com os méto-
dos considerados “padréo-ouro” (Lean et al.,
1996; Lemieux et al., 1996). Neste estudo optou-
se por identificar a gordura abdominal através
do perimetro abdominal que, segundo Lohman
et al. (1988), teria melhor poder de predi¢do da
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gordura, visto que é aferido sobre a maior ex-
tensdo do abdémen.

No entanto, é importante ressaltar que ain-
da néo se dispbe de uma curva de referéncia ou
pontos de corte estabelecidos para a determi-
nacéo de critérios de riscos a saude a partir do
perimetro abdominal. No entanto, os valores
médios observados em diferentes populagdes
mostram uma variagdo de 90,7cm (Risica et al.,
2000) a 98,0cm (Molarius et al., 1999) entre os
homens, enquanto para mulheres essa varia-
¢do foi maior, isto é, 80,1cm (Rosmond &
Bjorntorp, 1999) a 93,8cm (Risica et al., 2000).
Comparando-se esses valores com os achados
do presente estudo, observa-se que as médias
de perimetro de homens (92,8cm) e mulheres
(91,3cm) pelotenses estdo compreendidas nes-
tes intervalos.

A fim de comparar os perimetros abdomi-
nal e de cintura, realizou-se um ensaio com
uma subamostra de 99 individuos que haviam
participado do presente estudo. Os dados mos-
traram uma alta correlagédo entre as medidas
dos perimetros abdominal e de cintura, em ho-
mens (rg = 0,96; p < 0,001) e mulheres (ry = 0,88;
p <0,001) (Castanheira et al., 2000).

Entre os determinantes bioldgicos estuda-
dos, verificou-se uma relacgdo direta entre ida-
de e gordura abdominal, porém com diferentes
graus de intensidade quando estratificado por
sexo. A diferenca de perimetro entre a maior e
a menor faixa etaria foi de 11,4cm para os ho-
mens e 14,3cm para as mulheres, mostrando
um acumulo mais importante com a idade no
caso das mulheres, principalmente entre 20 e
50 anos, faixa que compreende grande parte de
seu periodo reprodutivo.

Essa preocupacdao, entdo, é refor¢cada pela
tendéncia observada quanto ao nimero de
gestacdes sobre o desenvolvimento da obesi-
dade abdominal. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados por Bjorkelund et al. (1996),
que utilizaram a paridade como variavel de
historia reprodutiva, em um estudo longitudi-
nal com 1.462 mulheres suecas. Cabe salientar
que o numero de gestagdes constitui fator de
risco para o desenvolvimento da obesidade ge-
neralizada (WHO, 1998).

A associagdo positiva entre situagdo conju-
gal e gordura abdominal identificada em nosso
estudo ainda é controversa. Rosmond & Bjorn-
torp (1999) identificaram maior risco de obesi-
dade abdominal em mulheres casadas, utili-
zando, porém, a razdo cintura/quadril (RCQ)
como indicador de gordura abdominal. Essa
relacdo ndo foi observada em outra pesquisa
de base populacional, realizada em Cotia, S&o
Paulo (Velasquez-Meléndez et al., 1999). Tal es-



tudo, porém, ndo descreve a categorizacdo da
variavel estado civil, além de ter sido utilizado
o0 perimetro de cintura como uma variavel di-
cotdmica.

Quanto aos fatores s6cio-econdmicos, a as-
sociacao entre pobreza e obesidade em mulhe-
res ainda é controversa. O presente estudo
mostrou associagdo inversamente significativa
entre perimetro abdominal e as variaveis so6-
cio-econdmicas, embora somente escolarida-
de tenha se mantido no modelo final. Han et al.
(1998) mostraram que mulheres holandesas,
com segundo grau incompleto, tiveram um ris-
co 2,6 vezes maior de apresentar obesidade ab-
dominal em relacdo as de maior escolaridade,
e entre aquelas desempregadas esse risco foi
de 1,4. A mesma tendéncia é observada quando
se trata de obesidade total (Gigante et al., 1997).

Monteiro et al. (2001) também verificaram
forte associacao inversa entre obesidade e es-
colaridade em mulheres brasileiras, residentes
tanto em regides ricas quanto pobres do pais,
enquanto uma relagéo direta com a renda foi
observada nas regides mais pobres.

Em relacdo ao sexo masculino, a distribui-
¢do de gordura abdominal nédo foi afetada pela
escolaridade, mas sim pela renda familiar que
demonstrou associagdo direta com o desfecho,
como também fora observado por Monteiro et
al. (2001), para obesidade total.

Quanto aos fatores comportamentais, a hi-
pOtese de associacdo entre pratica de exerci-
cios fisicos e perimetro abdominal ndo foi con-
firmada. Individuos sedentéarios apresenta-
ram meédias de perimetro semelhantes ao gru-
po mais ativo, o que pode ser reflexo da causa-
lidade reversa, caracteristica de estudos trans-
versais, onde a obesidade é que teria motivado
a realizacao de exercicios fisicos. Outro fato
que reforca essa teoria é que grande parte da
coleta de dados foi realizada em meses de ca-
lor, propicios a pratica de exercicios.

Por outro lado, além da frequéncia semanal
ou mensal, outras questdes deveriam ter sido
consideradas, como “tipo de atividade”, “nu-
mero de horas semanais ou diarias”, “ha quan-
to tempo praticava a atividade” e o “horario
preferencial para a préatica”, possibilitando uma
melhor estimativa do padréo de atividade fisi-
ca da populagéo.

No entanto, o efeito do exercicio fisico so-
bre a reducéo especifica de gordura abdominal
permanece questionavel na literatura (Ross &
Jansen, 1999). Veldsquez-Meléndez et al. (1999)
mostraram auséncia de associagao entre es-
tas variaveis utilizando o perimetro de cintura.
Através da RCQ em mulheres, 0s mesmo auto-
res encontraram um efeito protetor do exerci-
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cio fisico sobre a gordura abdominal. Han et al.
(1998), por sua vez, observaram maior risco de
obesidade abdominal entre homens (OR =1,72)
e mulheres (OR = 1,47) sedentéarios. Importan-
te salientar que essas associa¢gdes devem ser
verificadas por meio de estudos que permitam
estabelecer causalidade com maior seguranga,
principalmente ensaios clinicos randomizados
ou estudos de coorte.

O presente estudo mostrou, ainda, que dois
tercos da populacdo feminina de Pelotas en-
contrava-se sedentaria, e que esta situagéo foi
cercade 1,5 vezes mais prevalente entre as mu-
Iheres do estrato de mais baixa de renda (0 a 3
salarios) e quase duas vezes entre as analfabe-
tas, comparado aguelas com doze anos ou mais
de estudo (resultados ndo apresentados). Estes
achados podem contribuir para explicar o
maior risco de obesidade em mulheres mais
pobres, embora a relagdo entre obesidade ab-
dominal e atividade fisica ainda n&o tenha sido
esclarecida.

Com relacéo ao tabagismo, os achados sao
consistentes com diferentes estudos que mos-
traram associagdo inversa entre fumo e obesi-
dade abdominal em ambos os sexos (Han et
al., 1998; Velasquez-Meléndez et al., 1999). Foi
observado, também, maior média de perime-
tro abdominal para homens e mulheres ex-fu-
mantes.

Um aumento na taxa metabdlica basal pro-
vocado pelo fumo tem sido sugerido como fa-
tor biol6gico atribuido ao ganho de peso (WHO,
1998), que poderia, talvez, implicar um au-
mento no consumo alimentar com a interrup-
¢do do vicio. Porém, esse mecanismo néo é cla-
ro e pouco consistente.

Outro aspecto que tem sido abordado na li-
teratura, refere-se ao fato de que fumantes mais
jovens ou que fumam mais de 15 cigarros/dia
tendem a ser mais obesos quando param de fu-
mar (WHO, 1998). Em nosso estudo, a propor-
¢do de homens que fumavam 20 ou mais cigar-
ros/dia foi cerca de 55%. Entre esses, observou-
se um incremento de 2,3cm (p = 0,02) no peri-
metro abdominal, mesmo ap@s controle para fa-
tores s6cio-demograficos e comportamentais.

Uma maior frequiéncia na ingestdo de bebi-
da alcodlica ndo provocou efeito significativo
sobre a concentragdo de gordura abdominal
em homens, apresentando uma associagéao li-
mitrofe para as mulheres (p = 0,06). Outros es-
tudos de base populacional também falharam
em mostrar associagdo entre obesidade e in-
gestdo alcodlica (WHO, 1998).

Dallongeville et al. (1998) verificaram que
ndo houve diferenca entre as médias de peri-
metro de cintura em adultos classificados co-
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mo “néo bebedores”, “bebedores leves” e “mo-
derados/pesados”. Observaram, também, que
o tipo de bebida ndo mostrou associac&o signi-
ficativa com a gordura abdominal. Acredita-se
que o alcoolista crénico tenderia a reduzir sua
ingestdo alimentar, passando a suprir suas ne-
cessidades cal6ricas a partir da energia contida
no alcool (cerca de 7Kcal/g).

O desfecho estudado apresentou forte as-
sociagcdo com o IMC. Porém, é importante des-
tacar que as variaveis utilizadas para o célculo
deste indice (altura e peso) foram auto-referi-
das. Neste caso, existe a possibilidade de ocor-
réncia de viés de informacao com tendéncia a
superestimativa das médias de perimetro ab-
dominal em cada categoria de IMC, uma vez
que a estariamos subestimando a classificacdo
antropométrica dos individuos.
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Cabe salientar que ndo foi feito ajuste para
IMC, em relagéo as variaveis localizadas nos
niveis intermediario e distal do modelo de ana-
lise (Figura 1), uma vez que o efeito esperado
seria a subestimativa do efeito encontrado pa-
ra aquelas variaveis, pois IMC localiza-se na
cadeia causal de todas as rela¢gdes de determi-
nacéo da gordura abdominal exercida pelas va-
riaveis explanatorias (Gigante et al., 1997).

A partir de uma amostra representativa da
populagdo adulta de Pelotas, este estudo con-
tribuiu para um melhor entendimento sobre os
fatores que se associam com a maior concen-
tracdo de gordura abdominal em homens e
mulheres, o que podera subsidiar o planeja-
mento de agdes direcionadas a prevencao e ao
manejo da obesidade, levando-se em conta as
diferencas demograficas, sécio-econdémicas e
de estilo de vida observados.
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