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OBJETIVO GERAL X JUSTIFICATIVA

» Analisar a obesidade abdominal e os fatores associados em pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2.

» Em razdo das diversidades socioculturais e de saude que existem, portanto, é
necessario conhecer a prevaléncia da obesidade abdominal e os fatores associados.
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INTRODUCAO

« Obesidade - condicéo cronica e tem sua etiologia associada a diversos fatores (W_
HEALTH ORGANIZATION, 2000).

» A prevaléncia da obesidade no Brasil (72%) (ABESO, 2019).

* O processo de envelhecimento causa modificagdes na composicdo corporal do
individuo (SAMPER-TERNENT; SNIH, 2011).

N_idoso possui aumento da adiposidade central - surgimento da obesidade abdominal.
| (JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2004)

pesidaderabdominal - Um importante preditor de doencas relacionadagg obesidade
ETTEN;,2020) — sobretudo a diabetes mellitus (WAN et al., ZOZOKQEH
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METODOLOGIA

» Tipo de estudo: transversal.

* PuUblico - 41 idosos assistidos no ambulatorio de referéncia do HC/UFPE.

 Critérios de inclusdo: ambos os sexos, idosos, com diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 no prontuario de saude do servico.

» Exclusé@o: comunicacéo e/ou cognicdo comprometida, complicagoes cronicas em
estagios avancgados - insuficiéncia cardiaca, hemodiélise, sequelas de acidente
vascular cerebral, amaurose, amputacdes prévias ou Ulcera ativa em membros
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METODOLOGIA - VARIAVEIS

Sociodemograficas: sexo, idade, arranjo familiar, escolaridade, situacdo previdenciaria e

renda. ‘

Clinicas: tabagismo, etilismo, atividade fisica, triglicerideo, colesterol total e fracdes,
pressdo arterial sistémica, Indice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura e indice de
conicidade.

As medidas de peso - segundo técnica original recomendada por Lohman et al (1998).
Lipschitz (1994) para classificar o estado nutricional.

e A dbesidade abdominal - circunferéncia abdominal >102 cm para homens e >88 cm para

mulheres (WHO, 1998).

deatividade fisica e a alimentacdo especifica foram avaliados pelo
e Autocuidado com o Diabetes (QAD).




METODOLOGIA

» Analise descritiva - variaveis sociodemograficas e clinicas.

« Analise de associacdo: teste Qui-Quadrado de Independéncia de Pearson; nivel de
significancia - 5%.

* Pesquisa - submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) — CAEE
12615619.0.0000.5208.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
recido apos explicacdo dos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

» Maior prevaléncia da obesidade abdominal em individuos do sexo feminino
CHETOUI et al., (2021) observou também que a maior prevaléncia era em

individuos do sexo feminino e com associacdo estatisticamente significativa (p<

0,001).

« SERNA-GUTIERREZ et al (2022) também encontrou o mesmo resultado - atividade

ica, rapida urbanizacdo e razOes culturais justificam maior prevaléncia nas
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RESULTADOS E DISCUSSAO

» Obesidade abdominal - maior em idosos com diabetes mellitus; idos
obesidade abdominal - maior probabilidade estatisticamente significativa (p<0,001)
de serem diagnosticados com diabetes mellitus (BAHARUDIN et al., 2020)

= Excesso de tecido adiposo na regido intra-abdominal: relagcdo com o0 risco
cardiometabolico - justifica-se a relacdo da obesidade abdominal em pacientes com
diabetes mellitus (DESPRES, 2006).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

= No presente estudo: sem associacdo da obesidade abdominal com os

sociodemograficos - pequeno nimero amostral avaliado

= Fatores clinicos: obesidade abdominal - associada ao indice de conicidade com
prevaléncia de 2, 4% do valor minimo (0,98) em individuos sem obesidade
abdominal e de 2,4% do valor minimo (1,60) em pessoas idosas com obesidade
ominal (p < 0,002).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

= [ndice de conicidade elevado - significativamente maior em individu
circunferéncia da cintura > 80 cm; associacdo do indice de conicidade com a

circunferéncia da cintura estatisticamente significativa entre as idosas avaliadas (p <

0,05) GHOSH et al., 2022 .

indice de conicidade demonstrou se correlacionar com varios fatores de risco

diovascular associados ao acumulo de gordura (KIM et al., 2000)
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a prevaléncia importante da obesidade abdominal em ido
diabetes mellitus e com destaque na populacdo feminina, as evidéncias apresentadas
neste estudo sugerem gue sdo necessarias intervencdes e que as campanhas de salde
publica e os programas comunitarios de promocéo da saude dirigidos as mulheres e aos
idosos também podem ser uma utilizacdo valiosa dos recursos disponiveis, a fim de

reduzir os efeitos prejudiciais crescente da obesidade abdominal e o seu impacto.
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