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Resumo

Este é um estudo transversal avaliando estado nutricional e inseguranca alimentar em uma comunidade vulneravel de
Contagem, regidao metropolitana de Belo Horizonte. Um total de 273 individuos de 67 familias foram avaliados. Para a
avaliacdo antropométrica, determinou-se o peso, a estatura, o indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura e
a razdo cintura-estatura. A inseguranca alimentar foi analisada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.
As concentracGes de colesterol total, triglicerideos, glicose e albumina sérica também foram determinadas. Das 67
familias avaliadas, 51% (n = 34) apresentaram inseguranca alimentar, sendo 79,4% leve, 17,7% moderada e 2,9%
grave. Em criancas e adolescentes, sobrepeso e obesidade foram diagnosticados em 9,3% (n = 4) e 19,5% (n=16),
respectivamente. Entre os adultos, 34,1% (n = 42) foram classificados com sobrepeso, 27,6% (n = 34) com obesidade
grau | e 59,3% (n = 73) apresentaram risco aumentado de doencas cardiovasculares. Nos idosos, o excesso de peso
foi diagnosticado em 44,0% (n = 11) e 80,0% (n = 20) apresentaram risco aumentado para doencas cardiovasculares.
Hiperglicemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia foram diagnosticadas em 17, 45 e 72% da populacao,
respectivamente. Houve correlacdo positiva entre os pardmetros antropométricos e bioquimicos, com excecao da
albumina e glicose, que apresentaram correlacao negativa em criancas e adultos. Nosso estudo confirma o impacto da
vulnerabilidade social na ocorréncia de elevadas proporg¢oes de inseguranca alimentar, ocasionando alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e risco aumentado para desordens cardiovasculares. Além disso, nossos achados endossam o
uso de concentracdes séricas de albumina como indicador de alteracGes no metabolismo da glicose.

Palavras-chave: Estado nutricional. Seguranga alimentar e nutricional. Antropometria.

INTRODUCAO

A inseguranca alimentar € um problema mun- e seguros'?. A forma mais grave de inseguranca
dial que comumente ocorre em paises desenvol- alimentar ocorre quando os familiares nao tém
vidos e subdesenvolvidos sempre que hda uma nenhum tipo de alimento, causando fome e ina-
condicdo limitada ou incerta para a disponibili- nicdo, ou quando precisam reduzir a ingestao ali-
dade de alimentos nutricionalmente adequados mentar e/ou a diversidade alimentar®. A ingestao
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reduzida de nutrientes causa déficits nutricionais;
consequentemente, esses individuos sdo mais
suscetiveis a infeccOes oportunistas, que podem
levar a hospitalizacao*.

Além da fome e a desnutricio serem as ma-
nifestacoes mais graves da inseguranca alimen-
tar e a incapacidade de acesso aos alimentos ser
sua principal causa, outros aspectos devem ser
levados em consideracao, como a obesidade e
as doencas associadas a ma alimentacao®.

Os maus habitos nutricionais da populacdo
destacaram a obesidade entre os problemas de
satde publica no Brasil e no mundo. A obesida-
de afeta a qualidade de vida das pessoas em di-
ferentes dimensdes e nas diversas faixas etarias.
Quanto mais precoce seu surgimento, maior o
impacto na vida e na satdde da populacdo devido
a maior susceptibilidade ao desenvolvimento de
doencas associadas® (Frontzek, Bernardes, Mo-

METODOS

Este é um estudo observacional, de corte trans-
versal, realizado em 2014 em Vargem das Flores,
Municipio de Contagem, situado na regiao metro-
politana de Belo Horizonte, uma das megacida-
des brasileiras. O foco nesta comunidade derivou
do fato das mas condicdes de vida, da situacdo
geral de vulnerabilidade, classificada como indice
de desenvolvimento municipal (IDHM) baixo e
muito baixo (http://portalpmc.contagem.mg.gov.
br/observatorio/visao-geral-do-municipio/).

Os critérios de elegibilidade para o estudo fo-
ram individuos de ambos os sexos, com idade
superior a um ano e que consentiram participar
do estudo, assinando o termo de consentimento
ou assentimento. Os participantes foram recruta-
dos por meio da fixacdo de panfletos em areas
publicas da comunidade. Os atendimentos fo-
ram realizados a partir de uma amostra por con-
veniéncia, de pessoas que se apresentaram na
unidade de saide prontamente disponiveis de

dena (2017). O estado nutricional de uma popu-
lacdo é importante para a avaliacdo das condi-
coes de vida e, portanto, para o planejamento e
promocao de estratégias de saude.

Uma tendéncia observada em populacdes
socialmente vulneraveis € o risco de sobrepeso
e obesidade, o que possivelmente pode refletir
um estado nutricional inadequado ou mesmo
inseguranca alimentar”®. Nesse contexto, o pre-
sente estudo teve como objetivo geral avaliar o
estado nutricional e a inseguranca alimentar em
familias que residiam em uma comunidade vul-
neravel de Contagem, na regiao metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais. Como objeti-
vos especificos foram avaliadas diversas medidas
antropomeétricas e bioquimicas para confirmar a
hipétese de que individuos em inseguranca ali-
mentar moradores desta comunidade apresen-
tam inadequacdes do estado nutricional.

maneira ndo aleatoria.

O estudo foi realizado na Unidade Basica
Sadde - Vargem das Flores e todos os participan-
tes forneceram consentimento informado por es-
crito antes de iniciar o estudo. O protocolo do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (Protocolo n®
CAAE 30510414.4.0000.5149).

O sangue foi coletado por profissional treina-
do em tubos heparinizados, transportado para o
laboratério na UFMG, onde foi centrifugado para
determinacdo das concentracbes de colesterol
total, triglicerideos e glicose. Estes parametros fo-
ram determinados pelo método enzimatico colo-
rimétrico utilizando kits da marca Labtest®, com
leitura realizada em espectrofotdbmetro modelo
UV-1601PC (Shimadzu Corp, Kyoto, Japan).

O peso corporal (P) foi medido com pre-
cisao de 0,1 kg com o participante vestindo
roupas leves e sem sapatos usando uma ba-
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lanca eletronica (Mallory, EUA). A estatura em
pé foi medida e registrada com precisdo de
0,5 cm com um estadiometro (sem sapatos).
O indice de massa corporal (IMC) foi calcu-
lado a partir das medidas de estatura e peso.
As criancas menores de dois anos eram se-
guradas por suas maes e o peso foi obtido
subtraindo-se o peso da mae do resultado do
peso total. A estatura dessas criancas foi ob-
tida na posicao horizontal, utilizando-se um
estadiometro infantil. O estado nutricional foi
avaliado comparando a estatura e o peso na
coorte do estudo com a referéncia de cres-
cimento da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) para a mesma idade e sexo. Software
Anthro (1-5 anos) e software AnthroPlus ver-
sdo 3.0.1 (5 a 19 anos)’. Os pontos de corte
da OMS para IMC para adultos foram usados
para classificar como abaixo do peso (IMC
<18,5 kg/m?), peso normal (IMC 18,5-24,9 kg/
m?), sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) e obe-
so (IMC > 30,0). kg/m?)". A circunferéncia da
cintura (CC) foi mensurada em centimetros,
com fita métrica flexivel e inextensivel, a meio
caminho entre o rebordo costal inferior e o
topo da crista iliaca, com aproximacao de 0,1
cm. Utilizou-se o valor da circunferéncia da
cintura (CC) 280,0 cm para definir obesidade
central''. A razdo circunferéncia da cintura/
estatura (RCE) foi calculada usando 0,5 como
ponto de corte'®. Colesterol total, trigliceride-
os, glicemia e albumina sérica foram determi-

RESULTADOS

Um total de 296 individuos aceitaram parti-
cipar do estudo, dentre os quais 23 foram ex-
cluidos, permanecendo 273 individuos (de 5 a
88 anos), membros de 67 familias, que foram
estratificados por idade para melhor visualiza-
cdo dos parametros bioquimicos e antropomé-
tricos em 43 criancas (5 a 9 anos), 82 adoles-

nados em 169 (57,1%) individuos admitidos
inicialmente no estudo. Estas varidveis bioqui-
micas foram escolhidas porque alteracées no
perfil lipidico, na glicemia e na albuminemia
podem estar associadas a desnutricdo.

A inseguranca alimentar foi analisada por
meio da Escala Brasileira de Inseguranca Ali-
mentar'*3 (EBIA) a qual mede diretamente a
percepcdo e a vivéncia de inseguranca alimen-
tar e fome no nivel domiciliar. As familias ava-
liadas foram classificadas em quatro categorias,
considerando a quantificacdo do total de res-
postas afirmativas da seguinte forma: Seguranca
alimentar: somente respostas negativas; inse-
guranca alimentar leve: uma a cinco respostas
positivas; inseguranca alimentar moderada: seis
a 10 respostas positivas; inseguranca alimentar
grave: 11 a 15 respostas positivas.

Todas as avaliacoes foram realizadas por pes-
soal devidamente treinado, seguindo procedi-
mentos padronizados. A equipe de pesquisa foi
composta por nutricionistas, enfermeiros, médi-
cos, farmacéuticos e estudantes universitarios.

Os dados foram analisados com o pacote de
software SPSS (versao 24.0, Chicago, IL, EUA).
As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade de distribuicdo pelo teste de Kolmo-
gorov Smirnov. Andlises estatisticas descritivas e
correlacao de Pearson foram aplicadas para as
variaveis nutricionais e bioquimicas. Foi adotado
nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas
as andlises estatisticas.

centes (10 a 19 anos), 123 adultos (220 anos)
e 25 idosos (>60 anos).

Para pardmetros como escore z de peso
por idade (PI-Z), escore z de peso por estatu-
ra; (PE-Z), escore z de estatura por idade (EI-Z)
e escore z de IMC por idade (IMCI-Z), a maio-
ria (>70%) das criancas menores de 5 anos foi
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classificada como eutréfica. O excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade), foi identificado em
9,3% (n=4) das criancas de 5 a 10 anos e em
19,5% (n=16) dos adolescentes. Na populacio
adulta, 34,1% (n=42) foram classificados com
sobrepeso, 27,6% (n=34) com obesidade tipo |
e 59,3% (n=73) com risco cardiometabdlico. O
aumento da gordura visceral foi observado em
50% (n=43) das mulheres e em 32% (n=12) dos
homens. Nos idosos, 44% (n=11) apresentavam

excesso de peso e 80% (n=20) risco cardiometa-
bolico. Além disso, o excesso de gordura visceral
foi encontrado em 89% (n=18) das idosas.

Os resultados dos exames bioquimicos mos-
traram que nessa populacao, 17% apresentavam
hiperglicemia, 45% hipercolesterolemia e 72%
hipertrigliceridemia. Os valores de albumina es-
tavam normais. Os resultados estratificados por
faixas etdrias para os resultados bioquimicos sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Pardmetros bioquimicos, estratificado por faixa etdria, na populacdo de Vargem das Flores (Con-

tagem, MG, 2014).

Faixa Etaria [anos]

;gmgf;?s 5.9 (N=22) 10-19 (N=25) 20-64 (N=98) >65 (N=19)
Glicose (mg/dl)
Média + DP 135 + 96,60 122+ 87,86 107 £ 63,41 85 24,07
Min - Max 66,00 -365,00 62,00 - 366,00 60 - 396,79 61-150,10
Albumina (g/dL)
Média £ DP 4,00£0.18 397 0,34 401£0,19 4.03£0.12
Min - Max 3,60-4,20 25504230 3,17 -4,66 350-4,16
Colesterol (mg/dL)
Média £ DP 154,22 + 39,74 170,48 + 37,69 223,67 + 80,95 243.16 4 68.17
Min - Max 92,00-273,00 122,00 - 272,00 51,26 - 537,28 147.91 - 383.51
Triglicérides (mg/dL)
Média £ DP 192,50 £ 33,83 155,28 + 50,92 254,76 + 118,32 31379 £ 148,17
Min - Max 66,00- 637,00 77,00 - 382,00 90,00 - 658,90 139,52 - 725,90

DP = Desvio Padrdo; Min= minimo; Max= maximo; n = nimero de individuos avaliados em cada faixa etaria.

Entre as criancas de 5 a 9 anos, os niveis séri-
cos de colesterol total correlacionaram-se com os
niveis séricos de triglicerideos e com o pardmetro
PI-Z (p<0,05) (Figura 1 A-B). O peso corporal cor-

relacionou-se positivamente com triglicerideos, CC,
RCE e PE-Z (p<0,01, ambos) (Figura 1 C-E). Nao
houve correlacdo entre pardmetros bioquimicos e
antropometria no grupo de adolescentes.
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(P<0.05).

Figura 1 - CorrelacOes entre variaveis antropométricas e bioquimicas em criancas de 5 a 9 anos de Vargem
das Flores (Contagem, MG).

Na populacado adulta, foram encontradas cor- cerideos (p<0,001) e entre triglicerideos e IMC
relacbes positivas entre colesterol total e trigli- (p<0,05) (Figura 2).
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ao nivel de significancia (P < 0.05).

Figura 2 - Correlacdo entre varidveis antropométricas e bioquimicas em adultos de Vargem das Flores
(Contagem, MG).
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-se com a altura, CC e IMC (p<0,01, ambos). A (p<0,05) (Figura 3).

CC correlacionou-se positivamente com o IMC
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Figura 3 - Correlacao entre variaveis antropométricas em idosos de Vargem das Flores (Contagem, MG).

Os resultados mostraram uma correla- rica e glicose em criancas (p<0,01) e adultos
cdo negativa significativa entre albumina sé- (p<0,001) (Figura 4).
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cancia (P < 0.05).

Figura 4 - Correlacao entre os niveis de albumina e glicose em criancas e adultos de Vargem das Flores
(Contagem, MG).
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Metade das familias (50,8%, n = 34) foi
classificada com inseguranca alimentar leve,
moderada ou intensa, com proporcdes de
79,4, 17,7 e 2,9%, respectivamente. Entre
as familias que apresentaram inseguranca
alimentar, 28 (82,4%) estavam preocupados
com a falta de alimentos, 21 (61,8%) com

DISCUSSAOQ

A obesidade é uma condicao complexa e
multifatorial, que envolve fatores biolégicos e
ambientais e é considerada uma das prioridades
na lista de pendéncias dos servicos de saide pu-
blica mundial''>. Detectamos alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criancas (9,3%),
adolescentes (19,5%) e na populacdo adulta es-
tudada (61,7%). Nossos resultados seguem aque-
les observados no Brasil em geral para criancas
e adolescentes, uma vez que os achados nas di-
ferentes regioes brasileiras tém suas peculiarida-
des, tanto para criancas e adolescentes' quanto
para adultos'’.

Para os pardmetros bioquimicos, observou-se
nas criancas associacdo direta entre os niveis de
colesterol total e o peso corporal. Essa associa-
cdo também foi verificada em criancas e ado-
lescentes com excesso de peso em outra regido
de Minas Gerais'®. Em conjunto, com dados da
literatura', nossos dados apontaram a obesidade
como um problema de sadde publica entre crian-
cas, adolescentes e adultos.

Entre os adultos, houve associacdo positiva
entre triglicerideos e IMC e entre triglicerideos e
colesterol total. Achados semelhantes foram rela-
tados em outros estudos, como o realizado com
139 mulheres brasileiras fisicamente ativas com
mais de 50 anos, com alteracdo da glicemia as-
sociada a valores elevados de IMC, CC e RCQ?.
Estudo seccional envolvendo 30 mulheres de 20
a 54 anos selecionadas aleatoriamente no estado
de S3o Paulo - Brasil revelou niveis mais elevados

medo de falta de alimentos por varios dias,
23 (67,6%) ndo tinham condicoes financeiras
para garantir uma dieta saudavel, 15 (44,1%)
relataram consumir pouca variedade de ali-
mentos e 14 (41,2%) ndo conseguiam ofere-
cer uma alimentacdo saudavel e variada para
os moradores menores de 18 anos.

de triglicerideos, glicemia e pardmetros antropo-
métricos em pacientes com valores alterados de
colesterol total’’. Nossos resultados mostraram
valores aumentados de lipidios e CC em pacien-
tes com valores alterados de IMC. Associacdo
positiva entre aumento da glicemia e acimulo de
gordura corporal, principalmente na regiao abdo-
minal em adultos, também foi observada.

O uso de um ponto de corte de RCE > 0,5
como critério de obesidade abdominal associado
ao risco de doenca cardiovascular foi proposto
pela primeira vez em adultos, sendo preditor sig-
nificativamente melhor do que IMC ou CC para
desfechos cardiovasculares, como diabetes ou hi-
pertensao??. Alguns autores tém afirmado sobre o
excelente desempenho da relacdo cintura-estatu-
ra como ferramenta de triagem para identificacdo
de risco cardiometabdlico em criancas?*?* e ado-
lescentes?, sugerindo o emprego desta avaliacao
na rotina de cuidados primarios de sadde. No pre-
sente trabalho foi possivel verificar a associacdo
positiva entre os dados de peso corporal e RCE
em criancas de 5 a 9 anos de idade, sugerindo a
necessidade de maior atencdo a sadde desta po-
pulacdao, uma vez que criancas obesas apresen-
tam risco elevado de desenvolver DCVs, hiperten-
sdo, diabetes mellitus, entre outras patologias.

Para estudos nutricionais com idosos, tanto a
nivel clinico quanto populacional, a avaliacao an-
tropométrica é um dos métodos mais utilizados
e o IMC é uma das varidaveis mais importantes>.
O processo de envelhecimento é acompanhado
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por alteracGes corporais como o aumento suces-
sivo da deposicao de gordura com alteragcdes na
redistribuicdo corporal®®*. Aqui, encontramos
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiper-
glicemia em 52,6, 78,9 e 15,8% dos idosos, res-
pectivamente, mas nenhuma dessas variaveis foi
significativamente associada aos dados antropo-
meétricos. Esses resultados corroboram a ideia de
que medidas tradicionais como o IMC nao seriam
bons marcadores de adiposidade em idosos?®.
Nossos resultados mostraram associacao nega-
tiva entre os niveis de albumina e glicose. Asso-
ciacdo negativa entre as concentracoes séricas de
albumina e o risco de insuficiéncia cardiaca foi re-
latada em idosos?”. Uma coorte com 546 individu-
0s mostrou que o nivel de albumina sérica pode
servir como fator prognéstico na insuficiéncia car-
diaca aguda ndo isquémica. A hipoalbuminemia
foi associada ao aumento do risco de mortalidade
hospitalar, principalmente em pacientes idosos?.
Atualmente, a medida da albumina glicosilada
circulante é incentivada para estimar o controle
glicémico em pacientes diabéticos, sendo consi-
derada um pardmetro mais preciso do que a medi-
da da hemoglobina glicosilada®. Portanto, nossos
achados encorajam novos estudos sobre o uso
das concentracoes séricas de albumina como in-
dicador de alteracbes no metabolismo da glicose.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica mostraram que 22,6% da populacao
brasileira sofria de inseguranca alimentar, sendo
14,8% considerada leve e 7,8% moderada ou
grave®’. Nosso estudo revelou algum tipo de in-
seguranca alimentar em 50,8% das familias en-
trevistadas, o que é 2,25 vezes maior que a mé-
dia brasileira. Essa diferenca consideravel pode
ser explicada pelo fato de que, no estudo de

CONCLUSOES

Em resumo, nosso estudo revelou taxas ele-
vadas de inseguranca alimentar, alta prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade e risco aumen-

abrangéncia nacional, a pesquisa populacional
foi realizada em diferentes situacdes sociogeo-
graficas'*°. Os achados de Schott at al.’' reve-
laram que 63,4% de 596 familias residentes na
zona urbana do Estado do Tocantins apresenta-
ram inseguranca alimentar associada com baixa
escolaridade do chefe de familia, baixa renda per
capita, recebimento de beneficio de programa
socioassistencial e falta de dgua potavel no do-
micilio. A inseguranca alimentar e seus determi-
nantes se distribuem de forma desigual entre as
macrorregides brasileiras, conforme demonstra-
do no trabalho de Santos et al. (2022)*. Os auto-
res avaliaram uma amostra de 57.920 domicilios
nas diferentes regides do Brasil e encontraram
que o Norte apresentou as piores proporcoes de
todos os niveis de inseguranca alimentar (57%),
seguido pelo Nordeste (50,4%), especialmente
moderada/grave (25,2% e 20,6%, respectiva-
mente). Outro estudo utilizando dados da Pes-
quisa Nacional Amostra de Domicilios (2004,
2009 e 2013) e do Altas Brasil (2010) revelou
menores prevaléncias de inseguranca alimentar
e nutricional nas regides Centro-Oeste, Sudeste
e Sul, sendo que em Minas Gerais foi encontrada
prevaléncia de 25,5%?3.

Outro estudo realizado apenas na uma regiao
nordeste do Brasil teve achados semelhantes
aos nossos resultados. A inseguranca alimentar
foi encontrada em 52,1% das familias®*. Esses
achados podem ser explicados pelo fato de que
essas familias também eram da periferia de uma
cidade brasileira e possuiam baixo padrao eco-
ndémico. Mesmo em paises desenvolvidos, as co-
munidades socialmente vulneraveis apresentam
altos indices de inseguranca alimentar como de-
monstrado em nosso estudo®.

tado para doencas cardiovasculares, que foram
associados a alteracbes bioquimicas e meta-
bolicas na comunidade examinada. Apesar da
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vulnerabilidade dessa populacdo, intervencées lhorias significativas em seu perfil nutricional.
educativas relacionadas a adocdo de habitos Além disso, nossos achados podem encorajar
alimentares mais saudaveis, o desenvolvimento novos estudos sobre o uso das concentracoes
de estratégias de promocao da satide e melhor séricas de albumina como um indicador de alte-
acesso a alimentos saudaveis podem levar a me- ragdes no metabolismo da glicose.
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