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RESUMO

A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude publica do mundo,
sendo uma doenca complexa e multifatorial, tal doenca € muito associada ao
surgimento de diversas doencas cronicas, entre elas o diabetes mellitus do tipo dois.
O objetivo do presente estudo foi comparar grupos de individuos de diferentes
idades e géneros em Manaus por avaliagdo antropométrica e glicemia capilar. Trata-
se de um estudo descritivo transversal. Quanto a metodologia, utilizou-se
glicosimetro portatil, balanca e estadibmetro. Os participantes foram divididos em 10
grupos de 30 individuos, sendo 5 grupos masculinos divididos por faixa etaria (G2
18-24 anos, G4 25-44 anos, G6 45-54 anos, G8 55-64 anos e G10 = 65 anos), e 5
grupos femininos divididos mesma forma e a glicemia foi avaliada pelo glicosimetro
portatil. Quanto aos resultados, a média e desvio padrdo do indice de Massa
Corpérea para os grupos foram G1 (22,08+3,10), G2 (25,2+3,73); G3 (26,68%5,00);
G4 (28,37 3,77); G5 (28,53%4,46); G6 (28,45+3,06); G7 (29,3+4,20); G8
(28,58%4,32); G9 (28,34+4,86) e G10 (28,06+3,32). O sobrepeso foi observado em
64,6% das mulheres e 78,1% para homens. Aproximadamente 6% do total da
amostra tinha hiperglicemia, dos quais todos tinham idade maior ou igual a 45 anos
de ambos os sexos. Portanto, a amostra obtida reflete as altas taxas de sobrepeso e
obesidade da cidade de Manaus, sendo mais prevalente entre os homens mais
idosos, bem como uma maior taxa de hiperglicemia em individuos acima de 50 anos.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2, indice Glicémico, Obesidade.

CORRELATION AMONG OVERWEIGHT, OBESITY AND HYPERGLYCEMIA IN
MANAUS-AM

ABSTRACT
Obesity is considered two of the main public health problems in the world, being a
complex and multifactorial disease, which is closely associated with the onset of

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.16 n.30; p. 141 2019


mailto:maykomlira@gmail.com

several chronic diseases, including diabetes mellitus type two. The aim of this study
Is to compare groups of individuals of different ages and genders in Manaus by
anthropometric assessment and capillary glucose. This is a cross-sectional
descriptive study. As for methodology, were used portable glucometer, scale and
stadiometer. Participants were divided into 10 groups of 30 individuals, 5 male
groups divided by age group (G2 18-24 years, G4 25-44 years, G6 45-54 years, G8
55-64 years and G10 = 65 years) and others 5 female groups were similarly divide
and the blood glucose were evaluated by portable glucometer. The results, mean and
standard deviation of Body Mass Index for the groups were G1 (22.08 + 3.10), G2
(25.2 £ 3.73); G3 (26.68 + 5.00); G4 (28.37 £+ 3.77); G5 (28.53 + 4.46); G6 (28.45 +
3.06); G7 (29.3 £ 4.20); G8 (28.58 + 4.32); G9 (28.34 + 4.86) and G10 (28.06 * 3.32).
The overweight was observed in 64.6% of women and 78.1% in men. Approximately
6% of the total showed hyperglycemia, them aged 45 years and over of both
genders. Therefore, it demonstrably reflects the high rates of overweight and obesity
in the city of Manaus, being more prevalent among the older males, as well as one of
the main rate of hyperglycemia in individuals over 50 years old.

KEYWORDS: Glycemic Index, Obesity, Type 2 Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca complexa, multifatorial e evitavel (HRUBY; HU,
2015), podendo ser causada por distarbios alimentares, relacionados a
caracteristicas culturais, socioecondmicas e familiares ou, menos frequentemente,
por disturbios enddcrinos e doengas genéticas, como as sindromes de Prader-Willi
e Laurence-Moon-Biedl (SCHWARTZ et al., 2017).

No Brasil, a obesidade vem crescendo demasiadamente, levantamentos
apontam que mais de 50% da populacao esta acima do peso, ou seja, na faixa de
sobrepeso e obesidade. Entre criancas, estaria em torno de 15%, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE para o ano de 2014 (ISER et
al., 2016).

Os individuos obesos tém risco aumentado de morbidade de doencas, tais
como: depresséo, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), doenca cardiovascular e alguns
tipos de cancer, como de endométrio, mama, prostata e célon (ABRANCHES et
al., 2015). Obesos apresentam pelo menos o dobro de chance de desenvolver
resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensdo, doencas coronarianas e
reumatoldgicas. Essas associacfes e o0 crescente aumento da prevaléncia de
obesidade, além de outros fatores de risco para doencas crbnicas nao
transmissiveis, como inatividade fisica, tabagismo, pressdo e colesterol elevados
séo responsaveis por uma grande quantidade de gastos em saude (ORGUBY; HU,
2015).

Com o aumento da prevaléncia da obesidade, o nimero de pacientes com
DM 2 tem aumentado concomitantemente ao numero de obesos em todo o
mundo. O desenvolvimento do DM 2 €, geralmente, o resultado de defeitos na
produgdo ou na acgdo da insulina. Os pacientes portadores de diabetes
desenvolvem descompensacdo das ceélulas pancreaticas, consequentemente,
hiperglicemia (ABRANCHES et al., 2015).

No Brasil é realizado anualmente um inquérito telefénico pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico - VIGITEL, pelo qual os individuos acima de 18 anos sdo questionados
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sobre indice de massa corporea (peso e altura), idade, nivel educacional, aspectos
socioecondmicos e habitos alimentares (BRASIL, 2018). Porém, é um estudo que
apresenta viés ao contatar apenas individuos que possuem linha telefénica ativa e
depende da declaragéo de quem participa, sem dispor de meios para confirmar os
dados obtidos por meio da entrevista quanto ao indice de massa corporea (IMC) e
glicemia (ISER et al., 2016).

Nesse sentido, objetivou-se com o presente estudo avaliar em um grupo de
300 individuos a prevaléncia de obesidade, sobrepeso e diabetes no municipio de
Manaus, realizando uma comparacdo entre grupos de individuos de diferentes
faixas etarias e géneros, ao avaliar IMC, indice glicémico e determinar um
panorama geral dos habitos de vida e alimentares dos habitantes.

MATERIAL E METODOS

Amostragem

Tratou-se de um estudo observacional transversal, cuja base populacional
foi constituida por habitantes do municipio de Manaus de diferentes géneros e
faixas etarias. Foi realizado no municipio de Manaus, capital do estado do
Amazonas. Foram incluidos 300 individuos, sendo um grupo de idosos de um
projeto de extensdo vinculado a Universidade Federal do Amazonas, além de
funcionarios de uma empresa e uma avaliacdo aleatéria da comunidade em um
local publico. Foram abordados 300 individuos de diferentes géneros (masculino e
feminino), sendo a faixa etaria pretendida acima de 18 anos, sendo divididos por
faixa etaria e género nos grupos demonstrados no quadro 1. Foram excluidos
pacientes em tratamento com hipoglicemiantes, gestantes e pacientes asciticos.

Todos os individuos foram submetidos ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos — TCLE. Os procedimentos foram realizados conforme a resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, respeitando 0s preceitos éticos aos
individuos participantes das pesquisas cientificas. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM),
com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica - CAAE
92510918.0.0000.5020, parecer numero 2.974.471.

QUADRO 1 Grupos relacionados por faixa etaria e géneros.

GRUPO GENERO FAIXA ETARIA

Glze FEMININO Entre 18 a 24 anos
G227 MASCULINO Entre 18 a 24 anos

G3z¢ FEMININO Entre 25 a 44 anos
G4<s MASCULINO Entre 25 a 44 anos

G5 FEMININO Entre 45 a 54 anos
G6¢< MASCULINO Entre 45 a 54 anos

G732 FEMININO Entre 55 a 64 anos
G8«< MASCULINO Entre 55 a 64 anos

G9¢ FEMININO Maior ou igual a 65 anos
G10«< MASCULINO Maior ou igual a 65 anos

Fonte: Autores (2019)
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Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio das medidas de peso e
estatura. Para avaliacao do peso foi utilizada uma balanca mecanica e para estatura
uma estadiometro. Os participantes estavam com roupas leves e descalcos. A
avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio da analise do IMC, que utiliza
0 peso em quilos dos individuos e o quadrado de sua altura em metros, sendo
expresso em kg/m?. Os pontos de corte para atribuicdo da classificacdo do estado
nutricional segundo esse indicador séo os estipulados pela Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 1995), que preconiza como normais ou eutrofico os individuos que
possuam indice de massa corpérea entre 18,5 e 24,9 k/m2, com baixo peso 0s
individuos com indice de massa corpérea igual ou inferior a 18,4 k/m2, com
sobrepeso aqueles com indice de massa corpdrea entre 25 e 29,9 Kg/m2 e com
obesidade aqueles com indice de massa corporea superior a 30 kg/m2 (quadro 2).

QUADRO 2 Classificac&o por indice de massa corpérea (IMC).

CLASSIFICACAO IMC (KG/M?) RISCO DE
COMORBIDADES
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25 -
Pré-obeso 25,0a 29,9 Aumentado
Obeso | 30,0a 34,9 Moderado
Obeso Il 35,0-39,9 Grave
Obeso Il >40,0 Muito grave

Fonte: Adaptada de World Health Organization (WHO), 1995.

Avaliacéo glicémica

Para analise da glicemia dos participantes foi utilizado um glicosimetro
portatil, com base nos indices da sociedade brasileira de diabetes, considerando
diabetes mellitus com glicemia capilar casual com 200 mg/dl ou maior com
sintomas classicos. Para avaliacdo criteriosa e segura da glicemia capilar, foram
utilizados os seguintes materiais: 1 par de luvas de procedimento para o
pesquisador, 1 Aparelho dosador de glicemia (glicosimetro Accu-Check Active), 2
bolas de algoddo embebidas em solucdo alcodlica a 70%, 1 Tira-teste para o
aparelho de glicemia, 1 Bandeja, 1 Lanceta para cada individuo com trava de
seguranca retratii Safe T-Pro-Uno e 1 caixa para descarte de materiais
perfurocortantes e/ou contaminados.
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Andlises estatisticas
Os resultados foram expressos atraves da Média + desvio padrdao (DP) para
cada grupo de individuos o numero (n) foi indicado nas tabelas. As analises
estatisticas utilizaram a Analise Unica de variancia (ANOVA) e teste post-hoc de
Tukey. O teste de t student foi utilizado para a determinagcdo da diferenca
significativa. O nivel de significancia adotado para os testes foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo de outubro de 2018 a junho de 2019 foram avaliados 300
individuos que se encaixavam nos critérios de inclusdo e aceitaram participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram avaliadas massa corporea, altura e glicemia capilar.
Aproximadamente 71,7% dos voluntarios apresentavam IMC maior ou igual a 25
(tabela 1).

TABELA 1 Numero de individuos por faixa de IMC.

GRUPOS 18-24,9 25-29,9 30-39,9 > 40
G1 24 6 0 0
G2 15 13 2 0
G3 10 12 7 1
G4 5 13 12 0
G5 6 14 10 0
G6 3 20 7 0
G7 5 13 12 0
G8 6 12 12 0
GO 7 12 10 1
G10 4 18 8 0

TOTAL 85 (28,33%) 133 (44,33%) 80 (26,67%) 2 (0,66%)

Os grupos de faixa etaria entre 18 e 44 do sexo feminino tiveram uma média
maior de IMC normal (p < 0,05). O grupo G1 apresentou a menor média de IMC
(tabela 2), evidenciando que as mulheres mais jovens avaliadas foram as que
tiveram menores taxas de IMC, em contrapartida, os individuos do sexo masculino
da mesma faixa etaria do grupo G2 tiveram média de IMC de 25,2. J& os individuos
acima de 24 anos de ambos os sexos tiveram média entre 26 e 30 de IMC. Houve
uma prevaléncia de aproximadamente 27,3% de obesidade, um nimero préximo de
23,0%, o qual foi indicado pelos dados fornecidos pela VIGITEL do ano de 2018 para
0 municipio de Manaus, com maior niumero de individuos com obesidade nos grupos
G4 (Masculino, 25-44 anos) e G7 (Feminino, 55-64 anos), ambos com 12 individuos
(BRASIL, 2018).

Na regido norte do pais, segundo dados da Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016), em torno de 25% da
populacdo com cinco a nove anos de idade estdo com excesso de peso, 17 %
entre 10 e 19 anos esta com sobrepeso e 47,2% dos adultos estdo também com
excesso de peso.

Pela analise estatistica na tabela 2, ao comparar os grupos foi possivel
observar que os individuos do sexo masculino tiveram maiores IMC’s (p < 0,05). Ha
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estudos que evidenciam a maior prevaléncia em homens observada em diversos
paises, tais como no Estados Unidos, Japao e Nigéria (HSIA; HEYMSFIELD, 2018).

GRUPOS MEDIA DP MINIMO MAXIMO
Gl 22,08 + 3,10° 18,04 29,97
G2 25,20 +3,73° 19,17 33,10
G3 26,68 +5,00° 18,10 41,67
G4 28,38 +3,77° 20,76 38,86
G5 28,54 + 4,46° 19,80 36,69
G6 28,45 + 3,06° 23,99 35,60
G7 29,33 +4,20° 23,27 36,90
G8 28,58 +4,32° 19,27 36,83
G9 28,34 + 4,86° 19,50 41,91
G10 28,06 +3,32° 24,00 36,68

TABELA 2 Média e desvio-padrédo dos grupos avaliados por IMC.

Nota: Letras “a” e “b” representam diferenca significativa (p<0,05) apos teste
ANOVA two-way utilizando post-hoc Tukey test entre G1 e G2 e demais grupos;
DP: desvio-padréo.

Quanto aos dados obtidos por meio da glicemia, estes apresentam limitacdes,
visto que nao foram realizados com todos os individuos em jejum, considerando
hiperglicemia apenas individuos com valores acima de 200 mg/dl, pela avaliacdo da
glicemia capilar casual obtida por meio de glicosimetro portétil. No total 18 individuos
foram avaliados com hiperglicemia, sendo refeito o teste para confirmar e orientados
a procurar o servico adequado para uma melhor avaliagcdo, dos quais doze tinham
sobrepeso, quatro obesos e dois eram eutrofico, sendo do total 13 do sexo
masculino e cinco do sexo feminino. Todos com idade acima de 44 anos (tabela 3).

TABELA 3 Numero de individuos por faixa de glicemia capilar.

GRUPOS 70-99 100-199 >200
G1 15 15 0
G2 12 18 0
G3 8 22 0
G4 8 22 0
G5 11 18 1
G6 11 18 1
G7 14 15 1
G8 6 20 4
GO 12 15 3
G10 6 16 8

TOTAL 103 (34,33%) 179 (59,66%) 18 (6,00%)

Os grupos com maior numero de individuos com glicemia capilar acima de
200 mg/dL foram os grupos G8 (Masculino, entre 55 a 64 anos) e G10 (Masculino,
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igual ou acima de 65 anos) com quatro e oito individuos, respectivamente,
representando dentro da amostra que individuos mais idosos foram os que tiveram
maior hiperglicemia. Entretanto, é valido salientar que 0os grupos com maiores
indices de massa corpoérea foram G4 e G7. O percentual de individuos com diabetes
segundo dados da VIGITEL em 2018 para pessoas acima de 18 anos foi de 4,8%
para mulheres e 7,6% para homens no municipio de Manaus-AM (BRASIL, 2018).

Apesar da conexao entre diabetes e obesidade ser bem esclarecida, outros
estudos envolvendo populagfes asidticas demonstrou que os habitantes da regido
apresentam uma baixa frequéncia de obesidade e um elevado risco de diabetes em
qualquer nivel de indice de massa corporal em compara¢do agueles que vivem nos
Estados Unidos ou Europa, uma explicacdo apoiada é o achado de que os homens
asiaticos, por exame de tomografia computadorizada abdominal, apresentam mais
gordura visceral e menos gordura subcutanea do que os homens caucasianos (WU
et al.,, 2017). Este trabalho demonstra que ha outros fatores que podem estar
relacionados com estes resultados que mostrou maior nimero de homens com
hiperglicemia, em comparac¢édo as mulheres (tabela 4).

TABELA 4 Média e desvio-padréo dos grupos avaliados por glicemia capilar.

GRUPOS MEDIA DP MINIMO MAXIMO
G1 103,51 +14,32% 82 145
G2 105,33 +21,782 69 168
G3 119,17 +21,772 76 196
G4 117,82 + 26,132 76 189
G5 120,83 + 51,322 61 344
G6 112,73 + 29,092 80 221
G7 108,93 +29,60% 75 220
G8 128,55 + 56,852 73 304
G9 128,57 + 36,66% 61 362
G10 170,37  +103,14° 70 483

Nota: A letra “b” representa diferenca significativa entre o Grupo 10 e os demais
grupos (p<0,05); DP: Desvio-padréo.

Estudos realizados na Africa subsaariana, levando em consideragéo
diferencas entre géneros, observaram assim como neste levantamento, que houve
uma maior taxa entre os homens de niveis hiperglicémicos, em propor¢cdo ao grupo
de mulheres (HILAWE et al., 2013). Pesquisas demonstram que o0s homens
possuem menor sensibilidade hepatica a insulina e podem ter elevagcdo maior nos
niveis glicémicos séricos, outra explicagdo seria a taxa de tabagismo entre os
homens que também faz diminuir a sensibilidade a insulina. Entretanto, as mulheres
possuem menor massa muscular corporal e altos niveis de progesterona e
estrogeno, tais fatores também contribuem para a menor sensibilidade de insulina
em todo o corpo. Dessa forma, os habitos dos homens como alcoolismo, tabagismo,
dieta hipercalérica e sedentarismo podem refletir nessas taxas maiores de
hiperglicemia do que em mulheres (BURGIO et al., 2014).
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Torna-se cada vez mais evidente que a epidemia de obesidade ndo pode ser
explicada simplesmente como resultado de uma ingestdo excessiva de alimentos
altamente caldricos e sedentarismo, mas um sistema complexo que envolve fatores
genéticos, imunoldgicos e neuroendocrinos, resultante de um distarbio sustentado
na regulacdo do metabolismo energético que favorece o armazenamento de
triglicerideos e hipertrofia de adipocitos (ABRANCHES et al.,, 2015). Pesquisas
demonstraram que o tecido adiposo ndo € meramente um local de armazenamento
de lipidios, mas um sistema multifacetado que atua em diversas fun¢des enddcrinas
e serve como regulador da homeostase energética do organismo (OKAMURA et al.,
2018). Essas pesquisas deixam claro que nem todos os individuos com obesidade
por muitos anos terdo diabetes, pois ha outros fatores envolvidos, visto que nessa
pesquisa verificou-se que ha muitos obesos com glicemia normal, assim como ha
pacientes com hiperglicemia e sao eutroficos.

Essa correlacdo entre aumento do tecido adiposo e resisténcia a insulina nos
individuos estudados nesta pesquisa (tabelas 2 e 4) pode ser fundamentada nos
estudos realizados por Canfora et al. (2019), que demonstraram que durante o
declinio metabdlico associado a obesidade, os adipdcitos param de responder
adequadamente a quase todos os sinais extracelulares, principalmente a insulina,
acarretando elevados niveis de glicose e lipidios circulantes, aléem disso ha aumento
de citocinas pro-inflamatorias, aumentando risco de doencas cardiovasculares e
reumatoldgicas.

Certas adipocinas, tais como IL-1b (interleucina 1 beta), IL-6 (interleucina 6),
IL-8 (interleucina 8), TNF-alfa (Fator de Necrose Tumoral-alfa) e quimiocinas
contribuem juntas para desregulacdo metabolica observada na obesidade e
sindrome metabdlica. O TNF-alfa especificamente em niveis elevados contribui
diretamente para a fosforilacdo do receptor de insulina, bloqueando a cascata de
sinalizagdo, consequentemente, favorecendo ao surgimento da resisténcia a
insulina, sendo uma possivel explicagcdo para a maior taxa de hiperglicemia nos
individuos desta amostra que tinham IMC elevado. Porém, € ainda um tema
bastante discutido, visto que uma analise maior dos dados disponiveis demonstrou
que as vias de sinalizacdo da responsividade a insulina, incluindo a modulacdo do
fluxo metabdlico, regulacdo transcricional e outras vias, poderiam ser mais
importantes do que a fosforilagdo na maioria dos individuos com obesidade e
diabetes mellitus do tipo 2 (GHABEN; SCHERER, 2019).

Foi observada elevada taxa de hiperglicemia na amostra de individuos
avaliada no estudo, principalmente entre os mais idosos, sugerindo uma relacéo
entre envelhecimento e DM 2 (tabela 4). Tais constatagbes s&o corroboradas por
uma pesquisa feita na China com 509 pacientes, todos com idade superior a 50
anos, na qual foi comparada a resisténcia a insulina entre os individuos, sendo que
os resultados sugeriram que ha um declinio da funcéo das células beta pancreéticas
em idosos, porém somente naqueles em que hd um alto grau de resisténcia
insulinica por mais tempo, os quais tinham perdido a capacidade de compensar os
niveis de glicemia com o aumento da funcéo das células beta (CAl et al., 2019). Uma
outra explicacdo para os resultados seria que em analises do envelhecimento do
pancreas por meio de exames de imagem e laboratoriais foi visto que o volume do
orgao sofre um declinio a partir de aproximadamente 60 anos, mas sem que haja
doenca pancreatica enddcrina, sendo as alteracdes pancredticas na idade avancada
relacionadas a aterosclerose de pequenos vasos (LOHR et al., 2018).
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Em um trabalho de coorte prospectivo com 4.252 individuos relacionando
sarcopenia, DM 2 e obesidade, também verificou que os individuos mais idosos e
sedentarios, independentemente do indice de massa corpérea, tinham maior
predisposicao para o desenvolvimento de DM 2 e apontou a pratica de atividade
fisica didria como um importante fator protetor para evitar o surgimento de DM 2
(ATKINS et al., 2014), o que esta de acordo com o este estudo o qual evidenciou
gue os individuos com hiperglicemia estavam sedentarios.

O municipio de Manaus, segundo estimativa do IBGE para 2019, tem uma
populacdo de 2.182.763 pessoas (IBGE, 2019), com bons indices econémicos,
porém h&a na cidade diversos problemas sociais que influenciam diretamente na
qualidade de vida da maioria da populagdo que vive em regides da cidade sem
acesso a areas de lazer ou que sofrem com medo da violéncia, a qual inibe a
pratica de atividade fisica, pois os cidadaos tém medo até mesmo de realizar uma
simples caminhada pelas ruas devido a violéncia (FREITAS; MORAES, 2016),
soma-se a isso as dificuldades de acesso a alimentos mais nutritivos e saudaveis
que sao mais caros na cidade, como frutas e verduras.

De acordo com dados obtidos pelo inquérito telefénico da VIGITEL, o
consumo de frutas e hortalicas € maior pelas mulheres, aproximadamente 28,8%
consomem, enguanto apenas 24,8% dos homens de Manaus afirmam consumirem,
evidenciando a preferéncia dos homens de Manaus por outros alimentos mais
processados (BRASIL, 2018).

A logistica para abastecer os mercados de Manaus reflete nos precos dos
alimentos, sendo que frutas e hortalicas sdo mais caras do que em muitos estados,
por este motivo a maior parte da populacdo consome mais produtos
ultraprocessados e/ou com alto teor de acglcares. Sendo importante capacitar os
profissionais de saude de diversas areas, principalmente os que atendem em
postos de salde, para passar as informacdes basicas sobre 0s riscos de consumo
de alimentos ultraprocessados e sugerir mudancas de acordo com as condi¢gbes
locais para uma alimentacdo mais saudavel (FERREIRA et al., 2010).

A dificuldade em obter alimentos frescos acarreta maior busca por alimentos
ultraprocessados que sdo vendidos em pequenas mercearias mais proximas de
suas casas (FERREIRA et al., 2010), que tém elevado valor cal6rico, tais como
embutidos e bebidas de alto valor energético contribuindo para o aumento da
obesidade e, consequentemente, o surgimento de doencas secundarias na familia.

Muitos bairros da cidade, devido ao crescimento desordenado da mesma,
nao tém a devida assisténcia de saude, sendo prejudicados no sentido de nédo
haver orientacbes quanto a alimentacdo e cuidados com a saude, faltando o
acompanhamento com nutricionista e educadores fisicos. A cidade também tem
deficiéncia em locais publicos para pratica de exercicios fisicos, como parques e
malha cicloviaria pequena (FREITAS; MORAES, 2016).

Por meio dos dados obtidos em 2016 pela VIGITEL foi observado que houve
um aumento da taxa de prevaléncia de diabetes no Brasil de 5,5% em 2006 para
aproximadamente 8,0% em 2016, sendo 0 aumento mais pronunciado em homens
(0,28% por ano) do que em mulheres (0,23% por ano). Individuos mais idosos
(acima de 65 anos) e acima do peso (IMC > 25) tiveram taxas mais elevadas de
diabetes (ISER et al., 2016), assim como na amostra obtida nesse estudo.
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CONCLUSAO

No presente estudo verificamos que principalmente os mais idosos e do sexo
masculino apresentaram o indice maior de obesidade e diabetes, também foi
observado que ha certa dificuldade para acesso a alimentacdo saudavel, tanto pela
disponibilidade quanto pelo custo. Portanto, isso evidencia a maior necessidade de
incentivar a pratica de exercicios fisicos nessa idade, providenciar programas com
educadores fisicos em locais publicos com maior efetivo de seguranca. E
imprescindivel, também, que os profissionais de unidades basicas de saulde
orientem de forma clara e objetiva os pacientes sobre alimentacdo equilibrada
levando em conta a realidade da comunidade na qual estéo inseridos, incluindo os
aspectos socioecondmicos. Além disso, 0 aumento da malha cicloviaria da cidade se
faz importante, pois também favorece a pratica de atividade fisica ao ar livre, ja que
uma grande parcela da populagdo ndo tem acesso a espacos privados, como
academias.
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