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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo coletar dados antropométricos de jovens e adultos do
municipio de Duque de Caxias, durante evento da Semana Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em 2013. Os dados coletados foram avaliados dentro dos indices de massa
corporal (IMC) e relacdo cintura-quadril (RCQ), buscando alertar para a relagdo entre
sobrepeso, adiposidade abdominal e doencas cronicas. Em concordancia com estudos
similares, encontramos uma associacdo positiva entre IMC e RCQ mais elevados e a
idade adulta, sobretudo nas mulheres. Como forma de conscientizagdo sobre a biologia
do tecido adiposo e a obesidade houve também apresentacdo de banners, distribuicéo de
folder educativo e visualizagdo ao microscopio de goticulas de lipideos, a partir de
células-tronco.

Palavras-chave: Antropometria, Tecido adiposo, Obesidade, Doengas cronicas,
Células-tronco.

ABSTRACT

The objective of this work was to collect anthropometric data of youngsters and adults
from the county of Duque de Caxias, during the National Week of Science and
Technology, 2013. The data collected was evaluated trough Body Mass Index (BMI)
and Waist-to-hip ratio (WHR) aiming to give attention for the relation among
overweight, abdominal obesity and chronic diseases. According to similar studies, we
found a positive association among high BMI and WHR and the adult age, especially in
women. As awareness way about adipose tissue biology and obesity, it also had banner's
presentation, distribution of education folder and visualization under microscope of
lipids droplets from stem cells.
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INTRODUCAO

Obesidade: Importancia epide mioldgica
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A obesidade interrompe o equilibrio metabdlico acarretando distdrbios altamente
prejudiciais ao organismo. A gordura localizada no abdémen é um fator de risco para
diabetes do tipo 2 e doengas cardiovasculares como hipertensdo arterial, aterosclerose,
infarto do miocardio e isquemia cerebral. Esses disturbios sdo conhecidos coletivamente
como sindrome metabolica. As doengas crénicas fazem com que haja uma alta nos
custos sociais e econdmicos no Brasil. A relacdo entre o sobrepeso, a deposicdo de
gordura abdominal e as doencas crdnicas é altamente conhecida (OMS, 1990).

A genética exerce forte influéncia sobre a forma como a gordura corporal é
distribuida, porém, os hormdnios sexuais, a idade e a pratica de atividades fisicas
também podem influenciar. O acumulo de gordura na regido do abdémen também pode
estar associado a menopausa nas mulheres (Machado et al., 2002).

Tipos de tecido adiposo

O nosso organismo armazena suas reservas energéticas dentro de goticulas de
lipideos nos adipocitos, sob a forma de triglicerideos. Os adipécitos sdo as celulas
predominantes no tecido adiposo e podem armazenar triglicerideos em quantidades
correspondentes a 80% a 95% de seu volume.

O tecido mais abundante no nosso organismo é o tecido adiposo subcutaneo, que
se encontra distribuido por todo o corpo e se localiza imediatamente abaixo da pele. O
tecido adiposo subcutaneo confere o formato do nosso corpo, correspondendo a 20-25%
do peso corporal na mulher e 15-20% no homem (Junqueira e Carneiro, 2008). Além
dele temos também o tecido adiposo interno (chamado por alguns autores de visceral)
localizado preferencialmente no omento maior, no mesentério, no espaco
retroperitonial, ao redor dos rins e entre outros tecidos, onde preenche espacos e ajuda a
manter alguns érgdos em suas posicdes. O tecido adiposo também funciona como um
coxim protetor nas palmas das maos e plantas dos pés, nas Orbitas ao redor dos globos
oculares e sob o pericardio visceral, ao redor da parte externa do coracdo (Ross e
Pawlina, 2012).

O papel do tecido adiposo como 6rgéo enddcrino na obesidade
Além de seu papel como depédsito de lipideos, os adipocitos também regulam o
metabolismo energético através da secrecdo de substancias enddcrinas e paracrinas.

Gracas a isso, o tecido adiposo é considerado um 6rgdo endocrino importante. Uma
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maior atividade endocrina dos adipécitos vem sendo vinculada aos distarbios
associados a obesidade (Ross e Pawlina, 2012).

O tecido adiposo sintetiza e secreta varias moléculas como a leptina e a lipase
lipoproteica. A leptina é um horménio para o qual existem receptores nas células do
cérebro e de outros 6rgdos. Ela atua principalmente no hipotalamo diminuindo a
ingestdo de alimentos e aumentando o gasto energético, regulando assim a quantidade
de tecido adiposo no organismo (Junqueira e Carneiro, 2008).

O tecido adiposo também secreta hormdnios como angiotensinogénio,
adiponectina e resistina e produz os hormdnios esteroides. Uma maior produgdo de
angiotensinogénio contribui para a hipertensdo. Os perfis dos esteroides sexuais de
pessoas obesas podem ser influenciados por enzimas expressas nos adipOcitos que 0s
convertem das formas inativas. Anormalidades metabolicas e diabetes podem estar
ligados a secrecdo, aumentada na obesidade, de citocinas e fatores de crescimento (Ross
e Pawlina, 2012).

Células-tronco e seu possivel papel no desenvolvimento da obesidade

O tecido adiposo contém células-tronco multipotentes presentes em seu estroma.
Os adipdcitos provém desta populacdo de células-tronco. O desenvolvimento da
obesidade resulta da hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos. Os adipdcitos ndo crescem
ilimitadamente. Quando eles atingem seu grau maximo, novas células sdo recrutadas.
Cerca de 15 a 20% das células do tecido adiposo constituem um reservatorio de células-
tronco, incluindo pré-adipdcitos e essa populagdo € capaz de se dividir e se diferenciar
em resposta ao recrutamento (Queiroz et al, 2009). Resultados do nosso grupo de
pesquisa revelam alteracbes na populacdo de células-tronco em individuos obesos, as
quais ndo sdo totalmente re-estabelecidas apds excessiva perda de peso poOs-cirurgia
bariatrica (Baptista et al., 2009).

IMCe RCQ

Muitos estudos epidemiologicos utilizam o indice de massa corporal (IMC) e a
relacdo cintura-quadril (RCQ) para estimar a presenca ou a extensdo da obesidade e a
distribuicdo de gordura corporal.

O IMC ¢é uma medida de referéncia utilizada para avaliar o nivel de gordura

corporal adotado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude). E o padrdo internacional
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para avaliar o grau de obesidade. O IMC é determinado dividindo-se o peso em

quilogramas pelo quadrado da altura em metro. O valor normal é entre 18,5 e 25 Kg/ne.

Tabela 1: valores referenciais do IMC

IMC CLASSIFICACAO
Menor que 18,5 Excesso de magreza
Entre 18,5 e 25 Peso normal
Entre 25 e 30 Excesso de peso
Entre 30 e 35 Obesidade grau |
Entre 35 e 40 Obesidade grau I
Acima de 40 Obesidade grau Il

A RCQ é uma medida para avaliar a adiposidade abdominal. Ela é obtida
dividindo-se os perimetros da cintura e do quadril, ambos em centimetros. Os valores

adequados sao até 0,8 para as mulheres e 1,0 para 0s homens.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi coletar dados de alunos e professores das
escolas municipais e estaduais e de moradores do distrito de Xerém e arredores, em
Dugue de Caxias, além de informar a populacdo sobre a importancia do controle de
peso e sobre o papel das células-tronco no acimulo de gordura, e ainda, conscientizar

sobre os fatores de risco advindos da obesidade.

METODOLOGIA

Foram analisados 302 voluntérios dos sexos masculino e feminino, com idades
entre 9 e 77 anos, moradores do municipio de Dugue de Caxias, durante a atividade
“Tecido Adiposo e Saude”, durante a Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia de
2013, da UFRJ — Polo Xerém. O tema nacional da Semana foi ‘“Ciéncia, Saude e
Esporte”, e como ¢ de praxe, a UFRJ adotou um subtema que foi “Corpo em foco: a
Ciéncia e a ressignificacdo do ser”.

Foram aferidos peso, altura e as circunferéncias de cintura e quadril de todos os
voluntarios. As medidas antropomeétricas foram realizadas numa tenda montada na
praca da Mantiquira em Xerém, por alunos de graduacéo treinados com procedimentos
padronizados. As medidas do perimetro da cintura e do quadril foram feitas com fita

métrica inelastica. A altura foi aferida com fita métrica adesiva afixada em uma
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superficie vertical. Para afericdo do peso foi utilizada balanca digital portatil com

variacdo de 0,1 kg e capacidade maxima de 150 kg.

Para afericdo da cintura os voluntarios permaneceramde pé, com 0s pés juntos e
bracos estendidos ao longo do corpo, e abdémen relaxado. A fita métrica foi
posicionada no plano horizontal, na menor curvatura localizada entre as costelas e a
crista iliaca. Para aferir as medidas do quadril os voluntarios permaneceram na mesma
posicdo, sendo a fita métrica posicionada, ainda no plano horizontal, na &rea de maior
protuberancia glutea.

Durante o0 evento 0 nosso grupo realizou concomitantemente um trabalho de
informac&o e conscientizacdo dos alunos, visitantes e populacdo local que estiveram na
tenda, através da apresentagdo de banner e distribuicdo de folder educativo sobre
obesidade, tecido adiposo, células-tronco de tecido adiposo e tabelas com os valores
referenciais do IMC e RCQ. Houve também um banner apenas com curiosidades, mitos
e verdades sobre o tecido adiposo e obesidade.

AlEm disso, proporcionamos aos visitantes a oportunidade de visualizar
goticulas de lipideos geradas em cultivo a partir de células-tronco induzidas para o
fendtipo de adipécitos, que foram coradas por Oil Red O. Esse corante possui afinidade
por lipideos neutros. As gotas lipidicas puderam ser visualizadas com o auxilio do
microscopio, na cor vermelha. Através dessa atividade os participantes puderam

evidenciar como as goticulas de lipideo sdo armazenadas no citoplasma de células.

RESULTADOS

O grafico 1 apresenta a distribuicdo do IMC entre os jovens com idades entre 9 e
25 anos, onde pudemos constatar que 19% deles se encontram abaixo do peso normal
(IMC menor que 18,5), 69% se encontram dentro da faixa normal de peso (IMC entre
18,5 e 25), 6,2% se encontram acima do peso (IMC entre 25 e 30) e apenas 5,3% se
encontram em grau de obesidade | e 1l (IMC entre 30 e 40). Nenhum jovem apresenta

obesidade grau Ill.
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No IMC dos adultos, entre 25 e 77 anos, observamos um quadro bem diferente:
apenas 1,6 % estdo abaixo do peso (IMC abaixo de 18,5), a porcentagem de voluntarios
com peso normal (IMC entre 18,5 e 25) diminuiu drasticamente, atingindo apenas 31%.

O namero de voluntarios acima do peso (IMC entre 25 e 30) aumenta para 37,7
% e o0 de obesos graus | e Il (IMC entre 30 e 40) atinge 19,4%. Nenhum adulto
apresentou obesidade grau 11 também.
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As distribuicdes da frequéncia da RCQ dos voluntarios foram avaliadas segundo
a idade e o sexo. Entre os voluntarios jovens do sexo feminino observamos 90,3% com
RCQ dentro do valor ideal (até 0,8) e apenas 9,7% acima deste valor. Nos voluntarios
do mesmo sexo com idades entre 25 e 77 anos 0s percentuais se igualam: 50% das
voluntérias estdo dentro do RCQ ideal e 0s outros 50% estdo fora do padrao.
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Entre os voluntarios do sexo masculino observamos 100% dos jovens (9 a 25
anos) dentro do RCQ ideal (até 1,0) e 90% dos adultos (25 a 77 anos). 10% dos homens
adultos estdo acima do RCQ ideal. A prevaléncia da RCQ ndo adequada aumentou com

a idade nos dois sexos, porem foi muito mais acentuada nas mulheres.
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Foto 1: Folder explicativo que foi distribuido aos
alunos e demais visitantes

Fotos 2 e 3: Apresentagdo de banner sobre
obesidade, células-tronco de tecido adiposo e referenciais de IMC E RCQ paracomunidade e

alunos.

Foto 4: visualizac8o de goticulas de lipideos

armazenadas em células-tronco de tecido adiposo.
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Fotos 5 e 6: Afericdo de altura, pesoe circunferéncias da cinturae quadril

DISCUSSAO

O presente estudo coletou medidas antropométricas de 302 voluntérios e as
avaliou dentro dos parametros de IMC e RCQ. O IMC foi analisado separadamente
entre jovens de 9 a 25 anos e adultos de 25 a 77 anos. O RCQ também foi avaliado
seguindo esses grupos, porém as analises foram ainda estratificadas segundo 0s sexos ja
que a distribuicdo de gordura corporal ocorre de forma diferente entre eles. Além disso,
como forma de divulgacao cientifica sobre a biologia do tecido adiposo, os participantes
tiveram a oportunidade de visualizar ao microscopio como as células-tronco de tecido
adiposo iniciam o processo de acimulo de goticulas de lipideo no citoplasma.

Diferentes estudos apontam evidéncias de que a deposicao central de gordura é
um importante marcador para o risco de se desenvolver doengas cronicas. Segundo Pefia
Gonzélez et al. a RCQ é um indice complementar ao IMC na avaliacdo da obesidade e
suas alteracdes metabdlicas. Em concordancia a estudos similares, a idade parece estar
associada positivamente ao acumulo de gordura abdominal. A nossa analise evidenciou
ainda que nas mulheres ha uma influéncia maior da idade, chegando a 50% delas
estarem acima da RCQ ideal.

Estudo epidemiologico realizado com mulheres residentes na regido sul do
Brasil aponta 0 aumento da idade como um dos fatores determinantes da obesidade
abdominal em mulheres adultas. Apontou ainda a associa¢do positiva entre diabetes
mellitus, disturbios psiquiatricos menores e hipertensdo com a obesidade abdominal.
(Anselmo et al,. 2007). Pesquisa referente & RCQ realizada no municipio do Rio de

Janeiro também revelou um excesso de mulheres em condi¢des de risco, em especial
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aquelas com mais de 45 anos, onde a frequéncia acima do ponto de corte 0,8 foi de
70%. (Pereira et al., 1997).

O efeito da deposicdo da gordura corporal é independente da ponderosidade. O
efeito da gordura total pode ndo ter tanta importéancia quanto o causado pela gordura
abdominal (Gillium,1987). A forma como a gordura se distribui pelo corpo vem sendo
estudada e autores como Ellis tem mostrado que o acumulo de gordura proximo as
visceras é fator de risco para morbidade e mortalidade, bem mais que a gordura
subcutanea do abdémen (Ellis, 2007). Epidemiologicamente a circunferéncia da cintura
é uma medida de facil obtencdo e de baixo custo para uso em estudos populacionais e é
o melhor indicador da adiposidade abdominal, se comparada a outros indicadores
antropométricos (Anselmo et al,. 2007).

Os alunos, visitantes e populacdo local que estiveram na tenda elogiaram a
qualidade da informacdo e atencdo recebida por parte do grupo. Todos levaram um
cartdo com suas medidas antropométricas e valores de IMC e RCQ anotados,
compreenderam o significado do que estava ali escrito e se conscientizaram da
importancia dagqueles indices para a sua saude, bem como dos riscos gque a obesidade e a
adiposidade abdominal podem lhes trazer. A visualizacdo das células-tronco induzidas
para o fendtipo de adipdcito ao microscépio permitiu uma melhor compreensdo de que,
na verdade, sdo as células do tecido adiposo as responsdveis pelo aumento da massa

desse tecido.
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