Artigo Original

Ingestdo alimentar e excesso de adiposidade de
mulheres sedentarias

Food intake and excess of adiposity in healthy women

Tais Porto de Souza'
Fabiano Candido Ferreira?
Marina Rodrigues Barbosa®

Unitermos:
Antropometria. Ingestdo Alimentar. Mulheres.
Adiposidade.

Keywords:
Anthropometry. Food Intake. Women. Adiposity.

Endereco para correspondéncia:

Marina Rodrigues Barbosa

Rua Deputado Clévis Rollemberg, 300 Casa A - Ara-
caju, SE, Brasil - CEP: 49037-120

E-mail: marinarbarbosa@yahoo.com.br

Submisséo:
5 de julho de 2016

Aceito para publicacéo:
2 de setembro de 2016

RESUMO

Introducéio: O indice de massa corporal (IMC) € um parémetro antropométrico bastante utilizado
para definigéio do estado nutricional de populagdes. No entanto, este parémetro ndo avalia a adipo-
sidade. O aumento da adiposidade em mulheres sedentdrias é bastante prevalente e associado
as doencas crénico-degenerativas. A qualidade da alimentagdo e o valor calérico total consumido
inadequado pode favorecer o maior acumulo de tecido adiposo. O objetivo do presente trabalho
foi investigar o perfil antropométrico e ingestéo alimentar de mulheres sedentdrias eutréficas.
Método: Foi realizada avaliagéio de peso, altura e dobras cutdneas e aplicado nove R24h de 16
mulheres. Resultados: A idade média das voluntdrias foi de 39,5+3,6. A massa corporal total
foi 61,88 kg (£6,90). Segundo o IMC, as voluntdrias foram classificadas como normais (22,8 kg/
m?x1,89), porém foi observado um elevado conteudo de massa gorda (31,74%=4,04). O consumo
calérico médio foi de 1679,33 keal+225,48, houve consumo de 27,13 kcal/kg peso corporal.
Os valores de consumo de macronutrientes por kg/peso corporal foram 3,5 g de carboidrato/
kg, 1,19 g de proteina/kg e 0,96 g de lipidios/kg. Conforme ja descrito em outros trabalhos, os
resultados obtidos referentes ao perfil alimentar associado ao excesso de adiposidade sdo fatores
associados ao risco aumentado a doencas crénicas néo-transmissiveis. Conclusdes: A dieta
consumida, baseada nos nove registros alimentares coletados de cada voluntdria, é hipocalérica,
hiperproteica, hiperlipidica e normoglicidica. As mulheres apresentam excesso de adiposidade,
porém possuem IMC dentro da normalidade. Isso corrobora com o fato de que um pardmetro
antropométrico isolado é insuficiente para avaliagéio do estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Body mass index (BMI) is an anthropometric parameter commonly used to define the
nutritional status of populations. However, this parameter does not evaluate adiposity. Increased
adiposity in sedentary women is highly prevalent and is associated with chronic diseases. The
quality of food and the total calories consumed inappropriate value may favor greater accumulation
of adipose tissue. To investigate the anthropometric profile and food intake of sedentary women
eutrophic. Methods: Anthropometric and applicated nine R24h were performed to estimate the
nutritional intake of 16 women. Results: The mean age of the volunteers was 39.5+3.6. Total
body mass was 61 kg average (+6.90). According to BMI subjects were classified as normal
(22.8 kg/m?£1,89), but it was observed a high body fat content (31.74%+4.04). The average water
content measured was 47.06% (+4.29). The average calorie consumption was 1679 kcal£225 there
was consumption 27,13 keal/kg body weight. Carbohydrate consumption, protein and lipids was
54.48% (+4.35),17.67% (£2.75) and 31.05% (+4.58) of the total caloric value. The consumption
values of nutrients per kg/body weight was 3.5 g carbohydrate/kg 1.19 g protein/kg lipid and
0.96 g/kg. The results for the food profile associated with the risk of obesity are factors associated
with increased risk to non-communicable diseases. Conclusion: The diet of women proved to be
inadequate in macro and micronutrients. The profile of the diet consumed, was low-calorie, high
protein, high fat and normoglicidica. Women have excess body fat, but have BMI within the normal
range. This fact contributes to the previously presented an isolated anthropometric parameter is
insufficient o assess nutritional status.
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INTRODUCAO

O estado nutricional ¢ determinado por aspectos
dietéticos, bioquimicos/plasmdticos, antropométricos e
clinicos gerais. Para manutencdo da composicdo e funcéo
adequada do organismo, é importante que as necessi-
dades nutricionais sejam alcangadas, uma vez que os
desequilibrios/inadequacées de ingestdo alimentar provo-
cardo mudanca no peso e no estado nutricional que, como
consequéncia, aumentam morbimortalidade. A avaliacéo
da adiposidade, por exemplo, vem sendo utilizada como
avaliador de risco para doencas cardiacas'.

A avaliacdo dos aspectos que determinam o estado
nutricional, de forma isolada, ndo fornece diagndstico
nutricional global do individuo?. Porém, parédmetros
antropométricos tém sido usados hd mais de cem anos
para avaliacdo do tamanho e das proporcées dos vdrios
segmentos do corpo que incluem todos os tecidos?. A
associac@o entre medidas antropométricas possibilita a
andlise por indicador, como é o caso do indice de massa
corporal (IMC), que associa massa corporal total (kg) com
a altura ao quadrado (m), também chamado de indice de
Quetelet, cuja aplicacdo na prdtica clinica foi proposta
hd trés décadas®.

Existem evidéncias j& bem consolidadas sobre a
associacéo da obesidade determinada pelo IMC com
doencgas crénico-degenerativas e cardiometabdlicas,
como cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial sisté-
mica, dislipidemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
doenca da vesicula biliar, diabetes mellitus e algumas
formas de cancer®.

Além do IMC, outro parémetro antropométrico utilizado
para avaliacdo da obesidade é a porcentagem de massa
gorda (MG) ou adiposidade. O excesso da porcentagem
de massa gorda corporal (%MG) é relacionado ao risco
aumentado ao desenvolvimento de doencas cardiome-
tabdlicas, mesmo em individuos com IMC dentro da
normalidade®. Embora exista uma associacéo entre o IMC
e doencas metabdlicas, este método ndo consegue identi-
ficar cerca de metade das pessoas com excesso de MG¢,
pois ndo diferencia a MG da massa magra corporal (MM).
Este é um problema, pois é possivel que muitas pessoas
com peso normal e excesso de MG néo tenham consci-
éncia sobre os riscos & satde do excesso de adiposidade.

De Lorenzo et al.” caracterizaram a obesidade do peso
normal (OPN) como uma sindrome de mulheres brancas
de IMC normal e com %MG acima de 30%, determinada
pela técnica de absorcao de raios-X de dupla energia
(DXA), ao qual apresentam alteracdes metabdlicas sem o
desenvolvimento de sindrome metabdlica (SM).

Mais recentemente, definiu-se que valores de adipo-
sidades maiores que ~23% para homens e ~33% para

mulheres estavam relacionados ao elevado risco & satde
baseado no estudo NHANES IlI8. A obesidade do peso
normal estd associada & alta prevaléncia de desregulacédo
cardiometabdlica, sendo fator de risco cardiovascular em
mulheres e é independentemente associada com maior
risco de mortalidade cardiovascular®.

Sedentarismo e hdbitos alimentares inadequados
contribuem ao aumento do actmulo de tecido adiposo?.
A qualidade da alimentag@o e o valor calérico total consu-
mido contribuem & manutencdo de parédmetros de satde.
Entretanto, o consumo inadequado de macronutrientes
pode favorecer o maior acumulo de tecido de adiposo.

A qualidade da alimentacéo, além do total de calorias
consumidas, é fator importante na determinacéo da adipo-
sidade e par@metros de satde. Sdo raros os trabalhos que
investigaram o consumo de nutrientes e adiposidade de
mulheres ndo obesas. Diante disso, é notério investigar o
padrdo de consumo alimentar (macronutrientes, calorias
totais e qualidade dos alimentos) e excesso de adiposidade
em mulheres obesas sedentdrias.

O presente estudo teve com obijetivo principal avaliar
a adiposidade e o perfil de consumo de macro e micro-
nutrientes de mulheres obesas de peso normal sedentdrias

da cidade de Sao Carlos, SP

METODO

Tipo da Pesquisa e Amostra

O estudo é transversal com andlise descritiva dos
dados, no qual foi tracado o perfil antropométrico e a
ingestdo alimentar de 16 mulheres sedentdrias da cidade
de Sao Carlos, SP O estudo foi realizado no Laboratério
de Fisiologia do Exercicio do Departamento de Ciéncias
Fisiolégicas — Universidade Federal de Sao Carlos —
UFSCar. As voluntdrias foram selecionadas de acordo
com os critérios de incluséo, tais como: ndo serem obesas
de acordo com o IMC e nédo possuir nenhuma doenca
preexistente diagnosticada.

Instrumentos de Investigacéo

Antropometria e Avaliagdo da Composicdo Corporal

A antropometria dos voluntérios foi realizada por meio
das dobras cuténeas, peso e altura. O IMC, definido pela
divisdo da massa corporal em quilogramas pelo quadrado
da estatura em metros (kg/m?2). Esta varidvel antropomé-
trica é um importante indicador do estado nutricional de
adultos em estudos epidemiolégicos!'®.

A avaliacdo do peso corporal foi realizada com a utili-
zagdo da balancga eletrénica (Plenna Sport®), capacidade
de até 150 kg. A mensuracédo da estatura foi realizada com
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estadiémetro portdtil (Alturaexata®). Para classificacéo do
IMC (kg/m?), foi utilizada a classificacdo segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Satude (OMS) [18,5 - 24,9 kg/m?:
eutrofia; 25,0 - 29,9 kg/m?: excesso de peso; 30,0 - 34,9
kg/m?; obesidade grau I; 35,0 - 39,9 kg/m?: obesidade
grau ll; = 40,0 kg/m?: obesidade].

Para a estimativa da composicéo corporal foi utilizada
o método de Bioimpedancia utilizando o equipamento:
Tanita® BC-601 Segmentar Tetrapolar. Na classificacdo
do percentil de gordura na composicdo corporal foi
utilizada tabela, do sexo feminino, para a idade de 36 a
45 anos [<16: muito baixo; 16 a 19: excelente; 20 a 23:
muito bom; 24 a 26: bom; 27 a 29: adequado; 30 a 32:
moderadamente alto; 33 a 36: alto;>36: muito alto]"
(Tabela 1). A classificacéo do risco de morbimortalidade
foi avaliada segundo o percentil de gordura corporal [<8:
risco de doencas associadas; 9-22: abaixo da média; 23:
média; 24 a 31: acima da média, >=32: Risco de doencas
associadas] (Tabela 2).

Avaliacdo do Consumo Alimentar

A andlise do consumo alimentar foi realizada a partir
do Registro Alimentar de 24hs (R24h), utilizado pela sua
especificidade em descrever alimentos e preparacées e
por ser largamente utilizado na literatura'?. As voluntdrias
foram orientadas a preencher nove R24h, contendo dois
dias durante a semana, ndo consecutivos, e um dia de final
de semana por trés meses. Os R24h foram preenchidos
pelos préprios voluntdrios e, posteriormente, calculados no
programa Dietpro 5.1®. Foram utilizados como pardmetros
de avaliacdo de adequacéo de consumo os valores de
referéncia conforme as Dietary Reference Intake (DRIs)'S. A
demanda energética média diéria foi calculada com base
nas DRIs', de acordo com a férmula a seguir:

EER = 354 - 6,91 x Idade + NAF x [9,36 x Peso (kg)
+ 727 6,91 x altura (m)]. Na qual se |&: EER: Estimated
Energy Requirement; NAF: nivel de atividade fisica; foi
utilizado NAF=1.

Andlise dos Dados

Todos os dados estdo expressos em média*=desvio
padréo (DP). Os dados adquiridos pelos questiondrios
foram tabelados e os célculos descritivos posteriormente
processados utilizando o Excel®, versdo Windows®, 2010.

Aspectos Eticos

Todos os voluntdrios aceitaram e assinaram o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo
atendeu as diretrizes e normas regulamentares de

pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolucdo n® 466/2012 Conselho Nacional de Saude/

MS. O projeto foi aprovado na data de 26/08/2013
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos, SP (Parecer apro-
vacdo n°® 72.882).

RESULTADOS

Aspectos antropométricos

A média da idade das voluntérias foi de 39,5 anos
(£6,67). Em relacdo ao IMC médio, as mulheres foram
classificadas como eutréficas (22,8 kg/m?+1,89)
(Tabela 3), segundo a OMS'™. A porcentagem de MG
(31,74%=+4,04) (Tabela 3) mostrou-se moderadamente
alto para a média da idade dessas mulheres'' (Tabela 1).
Segundo Lohman'? (Tabela 2), o percentil de gordura de
24 a 31% se apresenta acima da média e o percentil =32
estd associada ao risco de doencas crénicas degenerativas
ndo-transmissiveis.

Ingestdo Alimentar

O consumo calérico foi de 1679,33 kcal/dia (+225,48
kcal), e o consumo calérico médio relativo & massa
corporal total média foi de 27,13 kcal/kg/dia (Tabela 4).

A porcentagem de ingestGo de macronutrientes em
relacéo & ingestdo calérica total foi 54,48% (+4,35),
31,05% (=4,58) e 17,67% (=2,75), respectivamente, de
carboidratos, lipideos e proteinas (Tabela 5). O consumo
dos macronutrientes em gramas relativo & massa corporal
foi de 3,5 g/kg de peso corporal de carboidrato, 0,96 g/
kg lipidios e 1,19 g/kg proteinas.

O consumo médio de fibras alimentares totais foi 12,15
g/dia, ou seja, 51,4 % abaixo do valor recomendado pelas
DRIs'® (25 g/dia) para mulheres, em uma dieta saudével
e equilibrada.

Tabela 1 - Classificacéo do percentil de gordura do sexo feminino dos 36
a 45 anos (Sao Carlos, 2014).

%MG Pré
<16 Muito baixo
16a19 Excelente
20a23 Muito bom
24 226 Bom
27a?29 Adequado
30a32 Moderadamente alto
33a36 Alto
>36 Muito alto

MG=massa gorda. Fonte: Jackson; Pollock, 1985.
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Tabela 2 - Classificagéo do risco de morbimortalidade segundo o percentil
de gordura corporal (Sao Carlos, 2014).

%MG Classificacéo
<8 Risco de doencas associadas
9-22 Abaixo da média
23 Média
24 a31 Acima da Média
>32 Risco de Doengas Associadas

MG=massa gorda. Fonte: Lohman, 1992.

Tabela 3 - Descrigdo da amostra em relagdo a idade e antropometria (Sao
Carlos, 2014).

Variaveis Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 39,5 3,6
Massa corporal total (kg) 65,88 6,90
Altura (m) 1,64 0,04
IMC (kg/m?) 22,80 1,89
MG (%) 31,74 4,04

MG=massa gorda; IMC=indice de massa corporal.

Tabela 4 - Valor Calorico Total Diario (Sao Carlos, 2014).

Variaveis Média + Desvio Padrao
VCT (kcal) 1679,33 225.33
Kcal/peso corporal médio 27,13 0,98

Os valores dados estao apresentados em Média+Desvio Padrao. VCT=Valor Calérico Total;
R24h: Média de 9 Registro Alimentares.

Tabela 5 - Valores médios de ingestdo de macro e micronutrientes
(S&o Carlos, 2014).

Variaveis Dietéticas Mulheres (n=16) Referéncias DRIs

Carboidrato% VCT 54,48+4,35 45-65
Lipideos % VCT 31,05+4,58 20-30
Proteinas % VCT 17,67+2,75 10-35
g proteina/kg/dia 1,19 0,8
Fibras (g) 12,15+2,24 25
Célcio (mg) 571,81+157,30 1000
Ferro (mg) 10,29+3,95 18
Sédio (mg) 1975,24+171,21 1500

Os valores estao apresentados em Média+Desvio Padr@o. DRI=Dietetic Reference Intake,
2005; VCT=Valor Calérico Total. Os dados apresentados séo referentes a coleta de 9 Registros

Alimentares.

Ao investigar o consumo de micronutrientes, foi obser-
vado que o consumo médio de célcio 571,81 mg/dia
(£157,30) foi 42,8% abaixo do recomendado (1000 mg/
dia). Outro mineral, o ferro, também teve seu consumo
reduzido em 42,84% comparado com as recomendacgdes.
J& o consumo de sédio [1775,24 g/dia (=371,21)] foi
18,34 % acima do recomendado segundo as DRIs'
(Tabela 5).

DISCUSSAO

O IMC, utilizado para a classificacéo do estado nutri-
cional populacional, classificou as mulheres do presente
estudo como eutréficas. No entanto, foi observada uma
elevada porcentagem de gordura corporal para a média
da idade dessas mulheres. Esse resultado, portanto, reforca
a necessidade da utilizacdo de outros par@metros antro-
pométricos que sejam capazes de avaliar a composicéo
corporal.

O consumo energético médio foi abaixo do recomen-
dando para manutencéo de peso corporal. O consumo
de macronutrientes em relacéo &s calorias totais foi
inadequado, uma vez que houve um consumo excessivo
de lipideos e proteinas. Houve, também, baixo consumo
de fibras alimentares e inadequacées em relacdo aos
micronutrientes investigados, confirmando as hipéteses
iniciais do presente trabalho.

Em mulheres hd um aumento progressivo de peso
corporal a partir dos 20 anos, sendo que, apds os 25 anos,
hd uma média de aumento de 600 g por ano. Associado
a isso, hd também reducdo de 200 g de massa magra
em individuos que ndo praticam exercicio fisico, bem
como um aumento em 20% na distribuicdo de gordura
corporal em mulheres no periodo da perimenopausa e
menopausa'4. Condigéo semelhante foi encontrada nas
mulheres avaliadas no presente estudo, que estdo acima
de 25 anos de idade e apresentam excesso de adiposidade
e IMC dentro da normalidade, o que as configura como
mulheres obesas de peso normal.

Estudo de Meller et al.’ com mulheres também
mostrou aumento de adiposidade em mulheres, todavia,
o par&metro utilizado para avaliacdo da adiposidade foi a
circunferéncia da cintura (CC), constatando-se que houve
acumulo de tecido adiposo na regiéo abdominal, refletindo
aumento da CC, porém, essas mulheres ndo necessaria-
mente foram classificadas como obesas, segundo o IMC.

Estudos populacionais no Brasil indicam aumento de
67% na prevaléncia de excesso de peso e de 100% para
obesidade entre os anos de 1975 e 20096, Em 2006,
quando os dados comecaram a ser coletados, o indice
era de 11% das mulheres obesas, em 2012 esse valor
foi de 18%°. E importante ressaltar aqui que estudos
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populacionais utilizam o IMC como parémetro antropo-
métrico para classificagdo do estado nutricional, porém,
de acordo com o que foi visto no presente trabalho, o IMC
néo avalia adiposidade, fator mais associado com riscos
a satde do que o peso absoluto.

A estimativa de necessidade média didria de caloria
para as voluntdrias, com base nas DRIs'?, seria de 1888,33
kcal/dia; sendo assim, a ingestdo calérica dessas mulheres
foi, aproximadamente, 11% abaixo das necessidades
médias, o que caracteriza uma ingestdo para perda de
peso.

As recomendacdes das DRIs'® para adulto saudével
em relacdo & porcentagem de macronutrientes relativos
ao valor calérico total sdo: 45 — 65 % de carboidratos,
20 — 30 % de lipidios e 10 — 35 % ou 0,8 g/kg de prote-
inas. Houve um consumo excessivo de proteina por kg de
peso corporal médio, 48% acima da recomendacéo. Foi
possivel constatar consumo de lipidios 3,4% acima do
limite superior de recomendacéo de ingestdo, o que reflete
em uma dieta hipocalérica, hiperproteina e hiperlipidica.

Esteves et al.'” observaram que as mulheres eutréficas
tém uma ingestdo maior de proteinas quando compa-
radas as mulheres com excesso de peso, sugerindo que
essa ingestdo ndo favorece o aumento da adiposidade. A
literatura aponta que, para exercer efeito na adiposidade,
a ingestd@o de calorias provenientes de proteinas deve ser
igual ou superior a 25% da ingestdo calérica didria'®.

O consumo de sédio foi 18,34% acima da recomen-
dacéo das DRIs'. A Sociedade Brasileira de Cardiologia'?
preconiza que o consumo exacerbado de sédio apresenta
mecanismo para o desenvolvimento de hipertensao arte-
rial. Além do excesso de sédio, a caréncia de certos mine-
rais, como cdlcio, vem sendo associada a niveis mais altos
de pressdo arterial, o que reforca a necessidade de dietas
que contenham quantidades adequadas de frutas, vegetais
e laticinios desnatados ou com baixo teor de gordura'®.
O alto consumo de sédio também pode estar relacionado
& maior ingestdo de alimentos preparados com temperos
prontos, bastante acessiveis ds classes socioeconémicas
menos favorecidas'®!?,

E importante ressaltar que estudos de acompanhamento
em longo prazo de mulheres com excesso de adiposidade
sdo de extrema importéncia para se avaliar com efetivi-
dade a correlacdo entre a qualidade e quantidade de
macronutrientes consumidos e fator de risco a doencas
cardiometabélicas, que se associam ao aumento de
morbimortalidade.

A dieta do grupo estudado demonstrou estar inade-
quada em macro e micronutrientes. O perfil da dieta
consumida, baseada nos nove registros alimentares
coletados, é hipocalérica, hiperproteico, hiperlipidico e

normoglicidico. As mulheres apresentam excesso de adipo-
sidade, porém possuem IMC dentro da normalidade. Tal
fato corrobora com o j& apresentado anteriormente que
um pardmetro antropométrico isolado é insuficiente para
avaliacéo do estado nutricional. Os resultados referentes
ao perfil alimentar associado ao excesso de adiposidade
sdo fatores relacionados ao risco aumentado do desen-
volvimento de doencas crénicas ndo-transmissiveis.
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