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RESUMO - A obesidade é caracterizada por um excesso de gordura corporal, sendo considerada
hoje em dia um dos maiores problemas de saude publica, além de aumentar o risco de
desenvolvimento de doencgas, tais como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus,
dislipidemias, doenga coronariana, acidente vascular encefalico, entre outras. Considerando que
essas doengas estido intimamente relacionadas ao desenvolvimento da doenca renal cronica, verifica-
se a importancia do controle do peso e da gordura central. Neste estudo retrospectivo, transversal,
realizado em um evento referente ao “Dia Mundial do Rim”, em margo de 2012, em um hipermercado
da cidade de Ponta Grossa-PR, 321 pessoas responderam a um formulario e se submeteram a
afericdo de pressao arterial, exame de glicemia capilar, verificacdo da altura, peso e circunferéncia
abdominal. Os dados coletados foram tabulados e analisados, com o objetivo de identificar o indice
de massa corpérea e a circunferéncia abdominal dos participantes do evento e instrui-los quanto a
prevengao da doenga renal cronica.

PALAVRAS CHAVE — Obesidade. Insuficiéncia renal crénica. IMC.

Introducao

A obesidade é uma doenca crénica, que afeta desfavoravelmente a saude e a qualidade de
vida do individuo (GUIMARAES et al. 2010). Esta afecgdo & caracterizada por um excesso de
gordura corporal, sendo considerada hoje em dia um dos maiores problemas de saude publica
(SOUZA, et al. 2011). Segundo o Ministério da Saude (MS) até o ano de 2008, 13% dos adultos
estavam obesos, sendo destes 13,6 % mulheres e 12,4 % homens, e outros 43,3 % apresentavam
excesso de peso. Algumas das formas de diagnéstico desta patologia sdo o indice de massa
corporea (IMC) (BOZA, et al. 2010), e a relagao cintura quadril, sendo esta ultima um 6timo parametro
para avaliar obesidade central e riscos cardiovasculares (GHARAKHLANLOU, et al. 2012). Neste
contexto, um importante fator que deve ser levado em conta, € que o excesso de peso aumenta o
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risco de desenvolvimento de doengas, tais como: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
melitus (DM), dislipidemias, doenga coronariana, acidente vascular encefalico, entre outras (VALEZI,
et al. 2011). Isto se da entre outros fatos, devido a propriedade do tecido adiposo em secretar
adipocinas e citocinas pro-inflamatérias, sendo as principais o fator de necrose tumoral (TNF) e a
interleucina-6 (IL-6), além disso, tem-se a liberagcao acentuada de acidos graxos, sendo estes fatores
colaboradores de varias afecg¢des, principalmente as cardiovasculares (MANABE, 1. 2011).

Neste contexto, um dos aspectos que devem ser levados em conta é que a DM do tipo 2, a
HAS e o depdsito de gordura concentrada no abdémen, a chamada gordura central, estdo
intimamente associadas ao desenvolvimento da doenga renal crénica (DRC) e ha indicios de que
tem-se um pior prognostico das glomérulopatias em pacientes com um IMC elevado ( PAULA, et al.
2006). Esta alteragédo renal é caracterizada por uma parada no funcionamento do rim de forma
definitiva, sendo que é definida por um conjunto de alteragbes, sendo estas: um componente
morfolégico (lesdo renal), um componente funcional (diminuicdo da funcdo glomerular) e um
componente temporal (sintomas presentes por pelo menos 3 meses) ( BASTOS, et al. 2011).

Considerando que a DM tipo 2 e a HAS constituem as duas principais causas de DRC,
podemos sugerir a obesidade como fator causal de DRC. Um dos fatos que justifica € o de que tem-
se um aumento da obesidade em todas as faixas etarias, sendo paralelo a isso um aumento
consideravel do numero de pacientes portadores da DRC, este aumento de ambas as patologias
indicam uma ligagéo direta entre a obesidade e a DRC. Dentre os fatores causadores da DRC em
obesos, tem-se 0 processo de vasodilatagdo da arteriola aferente, que leva a uma reabsorgdo maior
de sodio que ativa a secregdo de renina, aumentando a filtragdo glomerular e levando a uma
sobrecarga renal, além disso, a obesidade como doenga crénica, leva com o passar do tempo a uma
lesdo renal de progressao lenta (DE PAULA, et al. 2006).

Segundo o MS (2006), é necessario a discussao e a intervencgao rapida dos profissionais da
saude, principalmente os profissionais de enfermagem que estdao intimamente associados ao
processo de prevengdo, devendo estes discutir sobre as alteragdes trazidas pela obesidade e agir
tanto na prevengao quando na promogao e recuperagao da saude. Sabendo disso e de que a maior
parte das pessoas com DM apresenta sobrepeso ou obesidade (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2007) e que a prevaléncia de DM tipo 2 é duas a trés vezes maior que em pacientes com IMC normal
(BASTOS, et al 2011) mostra-se a importancia da verificagdo de IMC agregada a verificacao da
circunferéncia abdominal (CA), pois constatando alguma alteragéo nesses parametros, permite-se ao
profissional da saude uma agdo rapida frente a este indicio, impedindo assim uma possivel doenca
renal e agindo em um de seus papéis primordiais: a promoc¢é&o a saude.

Objetivos
Geral:

e Identificar o IMC e a CA dos participantes do evento “Dia Mundial do Rim”;

Especificos:
A Relacionar o IMC e CA com género dos participantes;
A Instruir a populagdo quanto a prevengao da DRC.

Metodologia

Estudo retrospectivo, transversal. Realizado no evento “Dia Mundial do Rim”, em margo de
2012, em um hipermercado da cidade de Ponta Grossa-PR. A coleta de dados foi realizada por
académicos dos cursos de Bacharelado em Enfermagem e Farmacia, da Universidade Estadual de
Ponta Grossa-PR. Os participantes da pesquisa, num total de 321, participaram de diversas etapas,
denominadas estagbes, nas quais primeiramente, se realizava o preenchimento de um formulario,
com dados s6cios demograficos, em que se abordavam temas como habitos de vida diaria, doengas
de bases e uso de medicamentos. Em um segundo momento foi realizada afericdo de pressao
arterial, exame de glicemia capilar, verificagdo da altura, peso e CA. Apds passar pelas estagdes, os
participantes recebiam orientagbes sobre a DRC, sua relagdo com DM e HAS e a importancia da
prevengao das mesmas.
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Os dados foram tabulados no programa Excel, do pacote Office 2010, apds foi realizada
discussdo e correlagdo entre 0 niumero de pacientes obesos atendidos e o risco destes para o
desenvolvimento da DRC, sendo as variaveis avaliadas o IMC e a CA.

Resultados e discussao

Participaram da pesquisa 321 pessoas, destas 125 do sexo masculino e 186 do sexo
feminino, com idade variando de 20 a 80 anos, predominou a faixa etaria entre 41 a 60 anos.
Segundo Ribeiro (2007), a maior parte dos pacientes em tratamento dialitico no ambulatério de
nefrologia estudado por ele era de homens na faixa etaria de 40 a 60 anos. Isto mostra a importancia
da realizagdo deste evento, sendo a faixa etaria que mais teve participacdo, ou seja, foi mais
orientada justamente a faixa de idade onde se tem os maiores indices de hemodialise, caracterizando
um estagio avangado da DRC. Ainda nos dias de hoje os homens acabam procurando menos os
servigos de saude (Gomes, et al. 2007) em geral, isto fica claro, devido que apenas 39 % dos
participantes do evento serem do sexo masculino, indicando que deve-se ter agbes direcionadas a
esse género especificamente.

Avaliando o IMC, observou-se entre os homens que 43,2% apresentaram o indice entre 25 e
29,9 caracterizando sobrepeso e 31,2% apresentaram IMC acima de 30 caracterizando obesidade.
Apenas 25,6% dos participantes do sexo masculino obtiveram o indice considerado normal. Quanto
as mulheres, 23,6% delas apresentaram sobrepeso e 34,9% foram consideradas obesas de acordo
com o IMC, restando 41,3% com o indice considerado normal. A obesidade esta diretamente
relacionada a DRC, tanto em sua associagdo com as comorbidades trazidas por essa afec¢do quanto
por fatores relacionada a propria fisiopatologia da mesma ( PAULA, et al. 2006). O presente trabalho
nos mostra uma preocupante associacdo entre fatores de risco, sendo que homens, que buscam
menos 0s servigos de saude e apresentam maior prevaléncia de DRC, ainda com a associagao de
um maior IMC, acabam assim por ser um foco importante de estudos futuros relacionados a
promogéao a saude na populagao masculina (PAULA, et al. 2006; GOMES, et al. 2007)

Com relagdo a distribuicdo central da gordura corporal, 19,3% das mulheres apresentaram
CA>80cm, considerada de risco moderado, e 66,1% apresentaram CA >88cm, considerada de alto
risco. Entre os homens, 30,4% obtiveram medida de CA >94cm, considerada de risco moderado, e
36,8% apresentaram medida >102cm considerada de alto risco. O aumento da CA, além de também
poder classificar obesidade, que por si s6 ja € um fator de risco para DRC, ainda é considerado um
alto risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, que acabam ao longo do tempo
causando alteracdes irreversiveis tanto morfologicamente quanto funcionalmente na fungéo renal.

Quadro 1: Relacdo do IMC e CA com género, Ponta Grossa, 2011.

Variaveis Homens (125=100%) Mulheres (186=100%)

IMC:

18,5 —24,9 (normal)

32 (25,6%)

77 (41,3%)

25 — 29,99 (sobrepeso)

54 (43,2%)

44 (23,6%)

>30 (obesidade)

39 (31,2%)

65 (34,9%)

CA:

Baixo risco

41 (32,8%)

27 (14,5%)

Moderado risco

38 (30,4%)

36 (19,3%)

Alto risco

46 (36,8%)

123 (66,1%)

Fonte: Pesquisa de campo.

Conclusao

Verifica-se através deste estudo que o nimero de pessoas acima do peso continua




10.° CONEX — Apresentacdo Oral — Resumo Expandido E

crescendo de forma alarmante, pois os dados obtidos mostram que mais da metade da populagao
pesquisada, tanto a masculina quanto a feminina, estdao acima do peso e com excesso de gordura
central. Principalmente, levando em conta os dados do MS até 2008, que nos apresentam uma média
de 13% de pessoas adultas obesas.

Os principais objetivos do evento realizado foram a coleta dos dados e a orientagdo dos
participantes a respeito da importancia dos rins e de como eles fazem toda a diferenga na
homeostasia do nosso organismo. Além de esclarecer a respeito da relagdo entre algumas patologias
muito incidentes, como a DM do tipo 2 e a HAS, e também quanto a um dos problemas que mais
crescem em nosso meio, a obesidade, que pode ser evitada através de mudanga de habitos
cotidianos. A grande maioria ndo tinha informagbes sobre a correlagédo entre essas patologias e ao
serem instruidos mostraram preocupagao com a propria saude e com a mudanga nos habitos de vida,
afim de evitarem consequéncias futuras.
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