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RESUMO

O crescimento abrupto de peso em criangas, assim como a incidéncia de elevado colesterol, vém
preocupando os profissionais da &rea de Educacao Fisica. A prevaléncia da obesidade é apontada como
a segunda causa de morte no mundo, em pesquisa realizada pela Organiza¢do Mundial de Saude, 1997,
gue revelou que 300 milhdes de pessoas sdo obesas e 750 milhdes apresentam sobrepeso.Em pesquisa
realizada pelo Ministério da Salde no periodo de 1989 a 1997, nas regides sudeste e nordeste do Brasil,
foi verificado que esse fator aumentou de 11 para 15% nas classes sécio-econdmicas de baixa renda; e,
nesse mesmo estudo, atribuiu-se que cerca de 8% da populagdo é obesa, correspondendo a 6,8 milhées
de individuos. O objetivo deste estudo consiste em averiguar o crescente nimero de criangas com
obesidade infantil, independente do sexo e da camada social pertencente, através de exame laboratorial,
analise do colesterol, com a relacao cintura-quadril (RCQ). A coleta de dados foi feita através de
amostras sanguineas de 25 criangcas de ambos os sexos e da mensuracdo da circunferéncia cintura e
quadril, em educandos da Escola Municipalizada Condessa do Rio Novo, ho municipio de Paraiba do
Sul, estado do Rio de Janeiro. Correlacionaram-se assim, os valores de colesterol encontrados altos ou
acima do padréao recomendado no resultado valido de 10 testes com os valores do RCQ, obtendoumr =
0,86 (p<0,05).

Palavras-chave: obesidade, colesterol e RCQ

ABSTRACT

The sudden and fast growth in weight in children as well as the incidence of high cholesterol are a worry
for us professionals. Obesity is pointed as the second death cause in the world according to a piece of
research made by the World Health Organization in 1997. It concluded that 300 million people are fat and
750 million are overweight. In Brazilian population, according to a piece of research made by the Health
Department from1989 to 1997, in the southeast and the northeast was found that this factor increased
from 11 to 15% in the low social and economical classes, and in the same research was said that 8% of
the population is fat which is about 6.8 million people. The aim of this study is to check the increasing
number of childrem with child obesity, no matter sex or social level. Child obesity is checked through
laboratorial checks, cholesterol analyses in relation to the waist and hip proportion. The collection of data
was made through blood tests with 25 children both male and female and through the measures of the
waist and hips in pupils from a public school called Condessa do Rio Novo in Paraiba do Sul, a city in Rio
de Janeiro state. The high cholesterol number or at least the value considered out of the normal pattern of
10 valid tests was compared and contrasted with the value of waist and hip proportion, getting r =0,86.
Key words: obesity, cholesterol and WHM (waist and hip measurement)



INTRODUCAO

Os paises desenvolvidos vém concentrando esfor¢os na area de saude publica ,
na prevencdo de doencas ndo transmissiveis. Para tanto, énfase tem sido dada a
reducao da obesidade, buscando modificar o padréo alimentar e o sedentarismo™>.

Existem outros termos, como excesso de peso, que sdo usados como sinbnimos
para definir a obesidade, mas nem sempre quem tem excesso de peso é obeso. Uma
crianca que apresenta um elevado peso corporal para a sua estatura pode caracterizar-
se como obesa ou ser considerada simplesmente uma crianga com sobrepeso. Assim
ndo se deve perder de vista que a comprovacao da obesidade é o excesso de tecido
adiposo, e ndo, necessariamente, o maior peso corporal”* *°.

Para o fomento do trabalho, é importante diferenciar os termos obesidade e
sobrepeso que comumente sao usados por leigos com a mesma significagdo. Segundo
Wilmore em 2000, sobrepeso é definido como o peso corporal que excede 0 peso
normal ou padrdo de uma determinada pessoa, baseando-se em sua altura e
constituicdo fisica. Ja a obesidade refere-se a condigcdo em que o individuo apresenta
uma quantidade excessiva de gordura corporal. Nesse casos, a quantidade real de
gordura corporal ou a sua porcentagem do peso total devem ser avaliadas.

Existem diferentes classificagbes para a obesidade. Anatomicamente, a
obesidade pode ser localizada ou generalizada. O tipo localizado consiste no acumulo
de gordura restrito a uma ou mais areas corporeas. Por sua vez, o tipo generalizado
caracteriza-se pelo excesso de gordura homogeneamente distribuido pelo corpo®.

Morfologicamente, a obesidade, pode ser determinada ou classificada sob dois
aspectos, considerando o numero e tamanho dos adipdcitos (células de gordura). Por
hipertrofia em que hd o aumento de volume ou acumulo de gordura nesse tipo celular.
Ja a outra forma de determinacao € a hiperplasia que constitui no aumento do nimero
total dos adipdcitos. O tecido adiposo € um tipo especial de tecido conjuntivo
composto por células (adipdcitos) separadas umas das outras por uma matriz de fibras
coldgenas e de fibras elasticas amarelas. Ao atinge a maturidade, a pessoa ndo obesa
atinge cerca de 30 a 50 bilhdes de células gordurosas, enquanto o obeso apresenta

cerca de duas vezes mais adipécitos*??®.



A palavra obesidade é derivada do Latim ob + edere, que significa comer demais.
Esse termo expressa uma condicdo em que o0 excesso de gordura corporal representa
fator de risco & saude individual®.

Em estudos recentes, a OMS classifica a obesidade como a segunda causa de
morte em niveis mundiais. Com o aumento do sedentarismo, as populacdes se
tornaram mais susceptiveis & morbidade e & mortalidadé.

A obesidade na infancia e na adolescéncia tem adquirido proporc¢des epidémicas
em ambito mundial. No Brasil, a prevaléncia da obesidade entre criancas esta em torno
de 20% nas regides mais desenvolvidas™.

Segundo Nieman em 1999 , em pesquisas feitas nos Estados Unidos, registrou-
se que, ao longo de um periodo aproximado de 10 a 15 anos, os indices de obesidade
entre criangas de 6 a 11 anos de idade e em aquelas com idades entre 12 e 17 anos
aumentou em 54% e em 39% respectivamente, enquanto a superobesidade aumentou
em 98% e em 54% nas mesmas.

Para o entendimento da obesidade, faz-se necessario o conhecimento das
causas indiretas que contribuem para o aparecimento da doenca conforme sao
apresentadas na tabela abaixo:

Classificacdo Etiologica da Obesidade™:

Obesidades Neuroenddcrinas

- Sindrome hipotalamica

- Sindrome de Cushing

- Hipotireoidismo

- Sindrome dos ovérios policisticos

- Pseudo-hipoparatireoidismo

- Hipogonadismo

- Deficiéncia de Hormonio de Crescimento
- Insulinoma e hiperinsulinismo
Obesidade iatrogénicas

- Drogas (psicotropicos e corticosteroides)

- Cirurgia de confeitaria




Obesidade causada por desequilibrios nutricionais
- Dieta Hiperlipidica (gordura saturada)

- Dieta confeitaria

Obesidade causada por inatividade fisica

- Inatividade Fisica forcada

- Inatividade do envelhecimento

Obesidade genéticas

- Autossdmica recessivas

- Ligadas ao cromossoma X

- CromossOmicas

Qualquer que seja a sua classificacdo etioldgica, a obesidade tem como causa
direta mais freqlente a ingesta inadequada de calorias aliada ao sedentarismo. E em
geral, os individuos adquirem doencas apds se tornarem obesos *.

Assim, para o seu diagnéstico, é preciso verificar os niveis de adiposidade,
podendo ser utilizado diferentes recursos®. Ainda ndo foram estabelecidos padrdes
exatos das porcentagens de gorduras permissiveis, todavia, os homens com mais de
25% de gordura corporal e as mulheres com mais de 35% devem ser considerados
obesos e homens com valores relativos de 20 a 25% e mulheres de 30 a 35% devem
ser considerados obesos limitrofes *°.

Uma causa preponderante para o desenvolvimento da obesidade é a inatividade
fisica. Nas faixas etarias em idade escolar, a conscientizacdo sobre os maleficios da
obesidade e o combate ao sedentarismo podem e devem ser realizados pelo
profissional da area de Educacéo Fisica, que pode exercer um papel auxiliar importante
no combate a obesidade infantil, através da identificacdo precoce de escolares obesos,
durante o exercicio de sua atividade laboral cotidiana, por meio do emprego de
metodologias multidisciplinares adequadas de investigagao do crescimento ponderal.

Nieman* afirma que é possivel ajudar o adolescente a se preparar para a idade
adulta, mediante orientacdo prévia sobre questdes vitais de biologia humana, saude,
doencas e adaptacdes de conduta. Wilmore* sustenta que a atividade fisica pode ter o
seu efeito mais significativo na prevencdo, em vez de no tratamento do excesso de

peso e da obesidade.



Existem muitos perigos a saude associados a obesidade e inimeros especialistas
acreditam que essa doencga se constitui num dos problemas mais importantes, tanto do
ponto de vista médico, quanto do de satde publica®. Nieman* afirma que a obesidade
é, indiscutivelmente, um dos males da vida moderna . "Pessoas obesas ndo s6 vivem
menos, como também tém uma ma qualidade de vida em comparag¢do com individuos
magros desde a infancia”.

Observa-se que a obesidade na infancia gera consequéncias médicas, sociais,
econdmicas e psicoldgicas que, se ndo forem precocemente tratadas, tendem a se
refletirem pela vida toda. Pelo menos oito problemas sdo associados a obesidade:
dificuldade emocional, em virtude das fortes pressbes da sociedade para serem
magros, geralmente os obesos tém sentimentos de culpa, ansiedade, depresséo e
baixa auto-estima; aumento da prevaléncia de osteoartrite nos joelhos e quadris;
aumento do diabetes, sendo trés vezes maior sua incidéncia em pessoas obesas;
aumento da prevaléncia de cancer; aumento da prevaléncia de morte prematura,
aumento de cardiopatias, sendo essas apontadas como principal causa de morte em
obesos; aumento da incidéncia de hipertensdo arterial; aumento dos niveis de
colesterol e de outras gorduras do sangue, bem como niveis baixos de lipoproteinas de
alta densidade de colesterol *°.

O colesterol e outras gorduras como os triglicerideos sdo carreados no sangue
pelas lipoproteinas. Dois tipos especificos de transportadores de colesterol sdo as
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e lipoproteinas de alta densidade (HDL). Os
niveis elevados de LDL-colesterol, por vezes denominado "mau" colesterol, fazem com
que o colesterol se acumule nas paredes das artérias e aumente o risco de doenca
cardiaca ® "%,

Colesterol

Desejavel: menos de 200 mg/dl
Limitrofe (superior): 200 mg/dl - 239 mg/dl

Elevado: 240 mg/dl ou acima

Fonte: ACSM, 2002
Especialistas sugerem que todas as pessoas conhecam seu nivel de colesterol e

facam um controle no minimo a cada cinco anos ou anualmente se o risco de



cardiopatias for elevado. Sabe-se hoje que a reducdo do peso corporal associada a um
exercicio aerébico aumenta a sintese de lipoproteinas HDL %,

O padréao de distribuicdo de tecido adiposo, independente da gordura corporal
total, altera os riscos para a saude induzidos pela obesidade. Mais especificamente,
relacbes da cintura-quadril que ultrapassam 0,80 para mulheres e 0,95 para homens,
estdo associadas com o0 maior risco de morte por coronariopatias e outras
enfermidades *®.

Mais recentemente, a medida isolada da circunferéncia cintura tem mostrado ser
suficiente para estabelecer risco, sendo considerada como limites normais a
circunferéncia < 95cm para homens e < 80 cm para mulheres. O risco de existir pelo
menos um fator classico de medida em homens ultrapassa 104 cm ( odds radio 4,6) e

em mulher ultrapassa 88cm (odds radio 2,6) °.

OBJETIVO

Dada a relevancia dos achados de niveis de colesterol elevados associados a
obesidade, o objetivo deste trabalho € verificar a correlacdo colesterol x RCQ, através
da analise do perfil lipidico de escolares, com o intuito de averiguar se a incidéncia de
colesterol aumentado poderia se relacionar com o RCQ, tendo em vista a nao

existéncia de um protocolo que abranja a faixa etaria estudada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo para determinar a extensédo do relacionamento
das variaveis, "0 que nos permite afirmar até que ponto a variacdo de uma variavel
corresponde a mudancas em outras variaveis". (FLEGNER, 1957). O estudo
correlacional permite testar as hipoteses a respeito da relacdo entre as variaveis bem
como a magnitude desta relagéo.

Utilizou-se como instrumentos pesquisa, questionarios, kits da marca Bioclin
para os testes de colesterol total, glicose, HDL e triglicerideos e trena antropométrica da

marca Sanny.



Procedimentos

Inicialmente manteve-se contato com os estabelecimentos de ensino. A escolha
do estabelecimento se deu pela melhor aceitacdo e apoio ao desenvolvimento da
pesquisa, verificando, também, que os escolares na faixa etéria proposta para o estudo
nao dispdem da disciplina Educacéo Fisica.

O presente estudo visa correlacionar o perfil lipidico com a relacédo cintura-quadril
em pré-puberes entre 7 a 9 anos de ambos 0s sexos matriculados na rede municipal da
localidade de Paraiba do Sul interior do estado do Rio de Janeiro.

Foi fornecido questionario em reunido com os pais dos alunos, em que se
esclareceram o0 objetivo e a importancia para a realizacdo da pesquisa. Tal
questionario se subdividiu em duas partes: autorizagdo para a coleta dos dados e
perguntas relacionadas a anamnese da crianca, cotidiano de atividade fisica e padrédo
alimentar. Todos os alunos foram convocados registrando-se 25 autorizacdes, 9
perdas decorrentes de falta, 134 devido a recusa por se tratar de um método invasivo e
6 devido a hemolizagdo do sangue. A coleta do material se deu no proprio
estabelecimento de ensino, onde as criangas se apresentaram com seus responsaveis
em jejum de 8 horas. A coleta de dez mL de sangue foi feita com kits da marca
Bioclim® para os testes de Colesterol total, Glicose, HDL, e triglicerideos e, pds coleta,
fez-se a separacdo do soro por intermédio de centrifuga e procedeu-se a leitura dos
dados obtidos no espectrofotometro de forma manual, pelo Primeiro Tenente de
Marinha Farmacéutico-Bioquimico e Industrial, Guilherme Cardoso Bernardes. E, além
disso, mensurou-se a circunferéncia de cintura e quadril com a trena antropométrica da
marca Sanny®. Pds coleta, serviu-se o desjejum, cedido pela SMECE (Secretaria
Municipal de Educacdo, Cultura, Esporte) por intermédio do Prefeito Municipal Dr.
Rogério Onofre de Oliveira.

Concluida a fase de testes, ocorreu a andlise dos resultados utilizando-se no
tratamento estatistico a correlacdo de Pearson, com nivel de significancia p<0,05 para

os valores de correlagdo: colesterol-RCQ, colesterol-glicose e RCQ-glicose.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela de valores encontrados



Ordenacao decrescente com base na variavel colesterol

Colesterol Glicose Triglicerid HDL RCQ
130 a 60 aeos 40 a C (cm)
250mg/dL 90mg/dL 30 a | 70mg/dL Q (cm)
155mg/dL
362 72 74 58 1,20
336 91 65 61 1.17
262 88 75 83,4 1
259 74 76 73,8 1
254 94 56 55,1 0,98
249 108 102 59 1,12
241 86 58 60,5 0,97
210 105 82 69,5 0,78
207 169 62 60,2 0,98
196 108 42 59,6 0,81
Correlacdo das variaveis:
Colesterol - RCQ
Colesterol RCQ
130 a C (cm)
250mg/dL Q (cm)
362 1,20
336 1.17
262 1
259 1
254 0,98
249 1,12
241 0,97
210 0,78
207 0,98
196 0,81
COLESTEROL X RCQ
1,4
1 i .-
o 0,8 >
£ 0.6
0,4 Y=0,0022x + 0,438 -
0.2 R’=0,7342 ||
0 : : :
0 100 200 300 400

COLESTEROL




Fator r de correlacgéo:

Coluna 1 Coluna 2
Coluna 1 1
Coluna 2 0,856826 1

As variaveis utilizadas mostraram um alto grau de correlagédo, apresentando o r=
0,85, sugerindo que o alto nivel de colesterol sangliineo esta diretamente relacionado
com o RCQ. Em ndimeros quantitativos, nessa amostra apenas 25% das crian¢as nao
apresentaram valores de riscos a saude. O colesterol averiguado esta em niveis acima
do desejavel para essa faixa etaria, sendo recomendados como limites padréo de 130 a
250 mg/dL (colesterol), apresentando a amostra valores de 196 a 362mg/dL °.

Colesterol - Glicose

Colesterol Glicose

130 a 60 a
250mg/dL 90mg/dL

362 72

336 91

262 88

259 74

254 94

249 108

241 86

210 105

207 169

196 108

COLESTEROL X GLICEMIA

400
350 e
300
250
200
150
100 Y; 1,1357x + 370,6 =
50 R’= 0,3381
O T T T
0 50 100 150 200

GLICEMIA

COLESTEROL

Fator r de correlacgéo:



Coluna 1 Coluna 2

Coluna 1 1
Coluna 2 - 0,58145 1

Correlacionando as variaveis colesterol e glicose encontrou-se uma baixa
correlacdo, porém faz-se necessario ressaltar que os niveis de glicose encontram-se
alterados, recomendando anadlises futuras como forma de prevencdo ao possivel

desenvolvimento do Diabetes Melitus tipo IlI.

RCQ - Glicose
RCQ Glicose
C (cm) 60 a
Q (cm) 90mg/dL
1,20 72
1.17 91
1 88
1 74
0,98 94
1,12 108
0,97 86
0,78 105
0,98 169
0,81 108
RCQ X GLICEMIA
1,4
1,2 * @ *
1 TP ————— -
g 0.8 >
x 0,6
0,4 y=-0,0014x + 1,1412 —
0,2 R%= 0,08 *
0 ‘ ‘ ‘
0 50 100 150 200
GLICEMIA
Fator r de correlacéo:
Coluna 1 Coluna 2

Coluna 1 1
Coluna 2 - 0,28292 1




A correlacdo entre as variaveis RCQ x glicemia apresentou um r* pequeno, sendo

este igual a 0,008

CONCLUSAO

Os niveis alterados de lipoproteinas apresentaram uma correlacdo direta com o
valor aumentado do RCQ, demonstrando uma progressdo dos valores obtidos na
amostragem, sugerindo a validagdo de um protocolo que correlacione RCQ x colesterol
para pré-puberes, que possa ser utilizado pelos profissionais da area de saude.

Uma vez que o alto valor encontrado de colesterol e glicose na andlise e a
presenca de concentracbes plasmaticas anormais comumente se associam a
obesidade?*® E visto que a maioria dos especialistas em obesidade acreditam que a
razdo pela qual tantas criangcas pesam mais do que deveriam € devido a trés fatores:
influencia genética, e dos pais, dietas ricas em calorias e gorduras, e gasto energético
insuficiente™ .Por conseguinte, propde-se um maior incentivo e investimento na
Educacédo Fisica desde a pré-escola, como forma de prevengdo ao crescimento da
obesidade infantil . Tal proposta € centrada no fato de que no ambiente escolar, ha uma
excelente oportunidade de se realizar a prevencédo e o controle do excesso de peso
corporal, na medida em que os jovens dedicam significativa quantidade de tempo, nas
duas primeiras décadas de vida, as atividades escolares. Portanto, é importante que o
professor de Educacédo Fisica tenha acesso a instrumentos de facil manuseio para a
avaliacdo dos alunos, integrado a colaboracdo de outros profissionais da area de
saude. Para tal, é necessario que este educador conte com um indice que revele os
niveis de obesidade na escola, que pode ser o RCQ correlacionado com o colesterol,
desde que validado para esta faixa etaria. Por conseguinte, deve ser proposto um
estudo mais abrangente, que englobe um maior nimero de criancas de diferentes
classes, para comprovar a precisdo da amostragem exposta nesta pesquisa. Também
propde-se a elaboragdo de tabelas que correlacione o RCQ com as taxas de colesterol,

para que, com uma acessoria multidisciplinar da area biomédica, os profissionais de



Educacéo Fisica possam identificar os casos de obesidade e participar da prevencéo a
este agravo de saude.

Por fim, sugere-se uma integracdo de toda a dire¢cdo dos estabelecimentos de
ensino, professores de todas as areas, governantes e sociedade como forma de
controlar a obesidade infantil e fomentar a pratica de uma atividade fisica regular que
estimule uma modificagdo comportamental.
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ANEXOS
Questionario
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIBA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAQAO, ESPORTE, CULTURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AS INFORMAQ()ES CONTIDAS NESTE QUESTIONARIO SAO EXCLUSIVAS PARA O USO NA
PESQUISA CIENTIFICA
"OBESIDADE INFANTIL: CORRELACAO COLESTEROL E RELACAO CINTURA-QUADRIL"
DEVENDO SER MANTIDAS EM SIGILO

Objetivo da pesquisa: como a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em estudos recentes, vem
demonstrando o0 aumento consideravel de criancas com tendéncia ao ganho de peso, este estudo visa,
portanto, a detectar o nUmero decriancas que tendem ao aumento de peso em nossa escola. Para tanto
sera necessario o preenchimento pelos responsaveis do questionario e a autorizagdo para que a crianga
faca a medicao relacao cintura-quadril e coleta de sangue para o perfil lipidico (glicose, colesterol e
triglicerideos).

QUESTIONARIO
Nome crianca:

Série: Idade: Sexo:
ASSINALE COM UM X:
Vocé possui mais de um filho? ] SinC] Nao

O seu filho foi um bebé considerado "gordinho" obeso? [] siml  Nao

Atualmente, ele ainda mantém o peso elevado em comparac¢ao com outras crian¢cas da mesma idade?
1 Sim 1 Néo

Seu filho tem o habito de brincar diariamente com outras criangas, seja em casa ou na rua?

] Sim ] Néo

Qual é o passa-tempo preferido do seu filho? 1  Tv [  Brincar

Com relagdo a merenda do seu filho: — Traz de casg—] Merenda na escola

Como é a alimentacao do seu filho, é rica em calorias? [] Sim] N&o

Seu filho pratica algum esporte? (- sim [J Nao

Preencha os espagos abaixo:

Eu,

Autorizo [ N&o autorizo

- , ao meu filho (a) a participar da pesquisa. Data: / /

AsS.

IMPORTANTE: o questiondrio devera ser entregue na Sexta-feira dia 22/11/2002. Se vocé entendeu a
importéancia desse estudo e autorizou que seu filho faca o teste, este acontecera na prépria escola no dia
22/11/2002. E necessario que se faca jejum de 8h para a realizagdo do mesmo, devendo a crianga

comparecer com o responsavel as 8h. Apés o teste sera servido o dejejum.







