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Resumo: Os habitos ocidentais caracterizados por padrdes alimentares, sedentarismo e
estresse psicossocial, associados a predisposicdo genética, contribuem para o desenvol-
vimento da sindrome metabdlica (SM), estabelecendo impacto deletério no aumento do
risco cardiometabdlico. O objetivo foi avaliar os fatores de risco para a SM na populagédo
nipo-brasileira. Foram estudados 145 individuos de ambos os sexos, com idade entre 16
e 79 anos. Observaram-se diferengas entre os sexos em relacdo a idade, sendo que os
valores médios de peso, estatura, CC, PAS e PAD foram maiores nos homens. Entretanto
ndo foram encontradas diferengas quanto ao IMC, IC e glicemia. Constatou-se associa-
cdo entre sexo e risco de patologias associadas a obesidade, assim como com o estado
nutricional e em relagdo a presenca de obesidade I. Identificaram-se adultos ndo jovens,
eutroficos, com IC elevado em ambos 0s sexos e niveis pressoricos elevados nos homens;
com risco muito aumentado de patologias associadas a obesidade em mulheres.

Palavras-chave: sindrome metabdlica: doenca cronica: estilo de vida.

Abstract: Western habits characterized by eating patterns, physical inactivity and
psychosocial stress associated with genetic predisposition contribute to the development
of metabolic syndrome (MS), establishing a deleterious impact on the increased
cardiometabolic risk. The objective was to evaluate risk factors for MS in the Japanese-
Brazilian population. Have been studied 145 individuals of both sexes, aged between
16 and 79 years. Differences were observed between the sexes in terms of age, with
mean values of weight, height, WC, SBP and DBP higher in men. However, there were
no differences in BMI, IC and blood glucose. It was found association between gender
and risk of diseases associated with obesity, as well as nutritional status and for the
presence of obesity |. Have been identified not young adults, eutrophic, with IC high
in both sexes and high blood pressure in men; with much increased risk of pathologies
associated with obesity in women.

Key words: metabolic syndrome; chronic disease; lifestyle.

Resumen: Habitos occidentales se caracterizan por patrones de alimentacién, la
inactividad fisica y el estrés psicosocial asociado con la predisposiciéon genética
contribuyen al desarrollo del sindrome metabdlico (SM), el establecimiento de un
impacto nocivo en mayor riesgo cardiometabdlico. El objetivo fue evaluar los factores
de riesgo para la SM en la poblaciéon japonesa-brasilefia. Se estudiaron 145 sujetos
de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 16 y 79 afios. No se observaron
diferencias entre los sexos en relacion con la edad, y los valores medios de peso, la altura,
CC, PAS y PAD fueron mayores en los hombres. Sin embargo, no hubo diferencias en el
IMC, ICy glucosa. Se encontrd una asociacion entre el sexo y el riesgo de enfermedades
asociadas con la obesidad, asi como el estado nutricional y la presencia de la obesidad
I. No se identificaron los adultos jovenes, eutrdficos, con IC alto contenido de ambos
sexos y de |a hipertensién arterial en los hombres; con mucho mayor riesgo de patologias
asociadas con la obesidad en mujeres.

Palabras clave: sindrome metabdlico; enfermedad cronica; el estilo de vida.

92 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 22, n. 51, p. 91-103, jan./jun. 2017



Caracterizagdo clinico-nutricional de japoneses e descendentes nipo-brasileiros na
cidade de Campo Grande, MS, Brasil

1 INTRODUCAO

O processo de imigragcao japonesa no Brasil ocorreu no ano de
1908, em especial no Estado de Sdo Paulo, e atualmente o pais conta
com a maior comunidade Nikkey residente fora do Japdo, com cerca
de 1,5 milhdes descendentes. Nesse sentido, a imigracdo okinawana
também foi considerada consistente no Estado de Mato Grosso do
Sul, sobretudo no ano de 1909, periodo no qual se deu a construcao
da Estrada de Ferro Noroeste.

O processo imigratério foi tamanho que influenciou também o
atual habito alimentar dos nipo-brasileiros, sendo este muito seme-
Ihante a dieta ocidental, rica em gorduras saturadas em proteinas
e pobre em vitaminas e minerais como o ferro, fato que diverge do
padrdo alimentar dos japoneses residentes no Japao.

A introducdo desses habitos estabelece um impacto deletério
relacionado ao aumento do risco cardiometabdlico, fato ocorrido de
modo progressivo apoés a segunda Guerra Mundial, desenvolvendo
maior susceptibilidade as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

O estilo de vida ocidental, como certos padrdes alimentares,
sedentarismo e estresse psicossocial, associados a predisposicdo ge-
nética, ocorréncia do processo de transicdo nutricional, estabelecido
pelo aumento do consumo de alimentos, com alta densidade energé-
tica, de produtos proteicos, ricos em gorduras trans e saturadas, dos
laticinios gordurosos e diminuicdo do consumo de frutas, vegetais e
cereais, contribuem para o desenvolvimento da sindrome metabdlica
(SM), definida como um conjunto de fatores de risco que possibilitam
o desenvolvimento de doenca cardiovascular e diabetes mellitus tipo
2, que por sua vez determinam condicBes clinicas de doencas cronicas
ndo transmissiveis.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores
de risco para a sindrome metabdlica na populagdo nipo-brasileira
residente na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descri-
tivo, de base populacional. A pesquisa esta vinculada a uma acdo
de extensdo da Faculdade de Medicina da Fundacdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, intitulada “Dia da Saude- Avaliacdo
de Sindrome Plurimetabdlica e Doencas Infecciosas em Descendentes
de Okinawanos” realizada na cidade de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brasil.

A coleta de dados foi realizada em abril de 2012, sendo anali-
sados 145 individuos nipo-brasileiros de ambos os sexos, com idades
entre 16 e 79 anos. Os dados foram registrados em um formuldrio
estruturado. Foram excluidos todos os participantes que ndo preen-
cheram todas as variaveis analisadas.

Realizou-se avaliagdo nutricional por meio de instrumentos
antropométricos como o indice de massa corporal (IMC), utilizando-
-se a classificacdo de Lipschitz (1994) para os participantes idosos
(magreza < 22 kg/m?; eutrofia 22 a 27 kg/m? e sobrepeso >27 kg/
m?). Para os adultos, a classificacdo baseou-se em 25 a 29,9 Kg/m?
sobrepesos ou pré-obesos; 30 a 34,9 25 Kg/m? obesidade I; 35 a
39,9 Kg/m? obesidade II; e > 40 Kg/m? obesidade Il (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 1997). Na afericdo do peso corporal e
estatura, foram utilizadas balancas profissionais mecanicas (WELMY®)
com estadiébmetro embutido.

No calculo do IMC (idoso ou adulto), utilizou-se a expressao
matematica abaixo (QUETELET, 1994).

IMC =

=
=

Para aferir a circunferéncia da cintura, utilizaram-se fitas antro-
pométricas metdlicas e flexiveis (SANNY®) com definicdo de medida de
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0,1 cm. Foi classificada de acordo com o sexo e risco aumentado ou
muito aumentado de patologias associadas a obesidade. Foram con-
siderados como pontos de corte para o sexo masculino, = 94 cm risco
aumentado e > 102 cm risco muito aumentado. Para o sexo feminino
considerou-se risco aumentado > 80 cm e risco muito aumentado >
88 cm (OMS, 1998).

Os participantes receberam prospecto sobre orienta¢des nutri-
cionais de alimentacdo saudavel (BRASIL, 2008).

Para o indice de conicidade (IC) foi utilizada medida de peso
corporal, estatura e circunferéncia da cintura, conforme a equacao de
(VALDEZ, 1999) como um discriminador de risco coronariano elevado.

Circunferéncia Cintura (m)

s10s (Peso Corporal (kg)
y Estatura (m)

indice C =

Foram considerados como pontos de cortes para o sexo femi-
nino 1,18 e para o masculino 1,25, segundo Pitanga e Lessa (2004).

Foi aferida a pressdo arterial pelo método auscultatério, com
uso do esfigmomandmetro modelo DS44 Tycos da marca Welch Allyn”
adequado ao tamanho do manguito a circunferéncia braquial. A me-
dida foi realizada apds cinco minutos de repouso na posicdo sentada
permanentemente imdvel durante esse periodo. Foram registradas no
formulario as pressdes sistélica (PAS) e diastélica (PAD) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO [SBH], 2010).

O nivel de glicose sanguinea foi mensurado por meio da utiliza-
c3o de aparelho portatil da marca G-tech’, através da coleta de uma
aliquota de sangue do dedo indicador. Os participantes se encontra-
vam em jejum de 12 horas para a determinagdo do nivel de glicose.

Para o diagndstico da SM foi utilizada a definicdo do National
Cholesterol Education Programs- Adult Treatment Panel Il (NCEP,
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2001), que consiste na presenca dos seguintes fatores: obesidade,
dislipidemia, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, glicemia de
jejum. A determinacdo do risco cardiovascular associado a SM foi re-
alizada por meio dos valores anormais dos niveis de glicose em jejum
(=110 mg/dL) e pressdo arterial (= 130 / > 85 mmHg).

Os dados foram avaliados por meio do programa estatistico
GraphPad InStat, adotando nivel de 5 % de significancia.

0 estudo foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo
Grande (Protocolo n. 2249). Todos os participantes assinaram termo
de consentimento concordando em fazer parte do estudo.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores médios, desvio padrdo e dis-
tribuicdo de frequéncias das varidveis antropométricas e sociode-
mograficas pesquisadas. Observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres no que se refere a idade da
populacdo estudada (p= 0,02). Os valores médios de peso, estatura,
CC, PAS e PAD foram significativamente maiores no sexo masculino.
Entretanto ndo foram encontradas diferencas significativas quanto
aos valores do IMC, IC e glicemia de jejum.

Foi constatada associacdo entre sexo e risco de patologias as-
sociadas a obesidade, sendo a maior frequéncia representada pelo
feminino (64,00 % vs 39,40 %). Houve associacdo entre sexo e estado
nutricional (p=0,02).
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Tabela 1- Média, desvio padrdo e percentuais das varidveis analisadas
em 145 descendentes okinawanos, 2012, Campo Grande, MS, Brasil

Caracteristicas ':::1: ;\)s N(l:Lh;;(;S P ou x?
Idade (anos) 47,59 £ 19,47 52,11+ 16,56 0,02*
Peso (Kg) 70,36 + 16,60 56,98 £ 8,55 <0,00**
Estatura (m) 1,63+0,10 1,51 +0,06 <0,00*
IMC (Kg/m?) 26,00+ 4,70 24,74 + 3,32 0,16*
CC (cm) 89,56 + 12,46 82,62 + 10,67 0,00*
IC 1,26+0,11 1,24+0,13 0,98**
PAS (mmHg) 135,61 +£19,75 125,55+12,73 0,00**
PAD (mmHg) 86,18 + 14,85 81,00+ 11,69 0,05**
Glicemia (mg/dL) 107,59 + 39,04 101,47 £ 24,13 0,70**
Risco de patologias associa-
das a obesidade
Apresenta 39,40 % 64,00 % 0,00%**
Ndo apresenta 60,60 % 36,00 %
Classificagdo risco de pa-
tologias associadas a obesi-
dade
Aumentado 62,50 % 45,80 % 0,21%%*
Muito aumentado 37,50 % 54,20 %
Estado nutricional total 0,02%***
Magreza
Sim 6,56 % 12,00 % 0,43 %% %
Ndo 93,44 % 88,00 %
Desnutrigao |
Sim 3,28% 0,00 % 0.3g****
Nao 96,72 % 100,00 % ’
Eutrofia
Sim 45,90 % 54,67 % 0.39%***
Nao 54,10 % 45,33 % ’
Sobrepeso
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. Homens Mulheres N
Caracteristicas (n= 61) (n=75) Poux
Sim 26,33 % 30,67 %
0,70****
Nao 73,77 % 69,33 %
Obesidade |
Sim 14,76 % 2,67 %
0102****
Nao 85,24 % 97,33 %
Obesidade IlI
Sim 3,29% 0,00 % 0. 3%k
N3o 96,72 % 100,00 % ’

* Valores continuos foram comparados através do teste “t” de student para amostras
independentes paramétricas;

** Valores continuos foram comparados através do teste Mann-Whitney para
amostras independentes ndo paramétricas;

*** Valores percentuais através do teste Exato de Fisher;
****Valores percentuais através do teste Qui-quadrado;

PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD- pressdo arterial distdlica; IC- indice de coni-
cidade; IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia da cintura; x?, teste do
qui-quadrado

Verificou-se ainda associacdo estatisticamente significativa entre
homens e mulheres no que concerne a presenca de obesidade | (p=
0,02), em aproximadamente 3 % da populagdo feminina em relagdo
a 15 % dos individuos do sexo masculino.

4 DISCUSSAO

Descendentes de okinawanos que residem no ocidente sdo
considerados mais susceptiveis as patologias que compde a SM,
tais como: diabetes mellitus Il, dislipidemia e hipertensdo arterial
sistémica. Essa situacdo decorre das mudancas no estilo de vida e
alimentacdo, a partir da inatividade fisica e ingestdo de dietas oci-
dentalizadas que possibilitaram o desenvolvimento de alteracdes no
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metabolismo glicidico (resisténcia a insulina), aumento do colesterol
sanguineo e fragGes, aumento da pressao arterial e instalacdo da
obesidade (GOTLIEB, 1990).

Ndo ha consenso quanto aos pontos de corte estabelecidos
para caracterizacdo do estado nutricional por antropometria entre
outros fatores relacionados a SM (NCEP, 2002; PIMENTA et al., 2013;
SBH, 2010).

Com a finalidade de determinar o estado nutricional dos indivi-
duos avaliados no presente estudo, alguns parametros antropométri-
cos e bioquimicos utilizados sdo indicadores considerados de grande
valia para determinacdo de SM (PALANIAPPAN et al., 2004).

Neste estudo, a idade encontrada se assemelha ao observado
em um estudo realizado no ano de 2013 por Pimenta et al. (2013),
que estimaram a probabilidade de agregacdo e o padrdo de combina-
¢do de trés ou mais componentes da SM em populacdo rural adulta
brasileira com idade entre 18 e 60 anos. O mesmo foi observado no
estudo de Salaroli (2007), pois também determinaram a prevaléncia
da SM em relacdo ao sexo e fatores sociais em uma populacdo com
idade compreendida entre 25 e 64 anos.

O peso dos individuos foi aferido com o objetivo de categorizar
o estado nutricional. Observou-se uma média de peso de 70,36 kg
entre os homens e 56,98 kg entre as mulheres. O propdsito da afe-
ricdo do peso relaciona-se com o diagndstico de SM, condicdo que
esta diretamente relacionada ao estado nutricional e outros fatores.

Oliveira et al. (2009) avaliaram a prevaléncia de SM em indivi-
duos do sexo masculino com idade média de 26,20 anos e observou
peso médio de 94,40 kg, que, ao ser comparada com a média de peso
apresentada pelos individuos do sexo masculino do presente estudo,
mostrou-se demasiadamente elevada.

Quanto ao IMC, Correia et al. (2006) encontraram em 128
mulheres, IMC médio de 46,50 kg/m?. Rodrigues et al. (2007) en-
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contraram média de 34,75 kg/m?; valores superiores aos observa-
dos nesse estudo, 26,00 e 24,74 kg/m? entre homens e mulheres
respectivamente.

Ao aferir a circunferéncia da cintura, evidenciou-se média de
89,56 cm em homens e 82,62 cm em mulheres, semelhante ao estu-
do de Pimenta et al. (2013) que demonstraram 98,5 % da populagdo
masculinacom CC< 102 cm e 78,00 % das mulheres abaixo de 88 cm.
O mesmo ndo evidenciado no estudo de (Rodrigues et al. 2007) que
encontrou valores maiores em ambos os géneros. Portanto, no pre-
sente estudo, esses parametros ndo determinaram risco aumentado
de patologias associadas a obesidade.

Ao estudar o IC, os valores médios encontraram-se acima da
normalidade, 1,26 para o sexo masculino e 1,24 para o feminino o
que representa risco coronariano para a populacdo deste estudo.
Notou-se divergéncia com Pitanga e Lessa (2005) e com Vasques et
al. (2009) no que se refere ao masculino.

Os resultados vém demonstrar fortemente a associagdo entre
0s niveis pressoricos elevados com SM nessa pesquisa, 0 que acen-
tua o risco cardiovascular associado para homens, fato corrobora-
do por Rodrigues et al. (2007), e em desacordo com o estudo de
Pitanga e Lessa (2005). Quanto a glicemia, segundo NCEP (2002),
encontra-se dentro da normalidade para ambos os sexos. Marchi-
Alves et al. (2012) também ndo encontraram hiperglicemia no grupo
pesquisado.

Houve determinacdo do risco de doencas associadas a obesi-
dade a partir da avaliacdo da circunferéncia da cintura, por constar
frequéncia de 39,40 % e 64,00 % entre homens e mulheres respecti-
vamente. Observou-se também a frequéncia da classificagdo do risco
aumentado associado a obesidade de 62,50 % no sexo masculino e
54,20 % no feminino, com risco muito aumentado. Correia et al. (2006)
identificaram risco em mulheres com obesidade morbida.
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Ao determinar o estado nutricional, observou-se eutrofia em
ambos os sexos; fato ndo encontrado por Fiuza et al. (2008), pois foi
evidenciada prevaléncia de excesso de peso em individuos com SM.
Isso vem demonstrar que o estado nutricional por antropometria
neste estudo ndo foi determinante como fator de risco para a SM.

5 CONCLUSAO

A caracterizacdo da populacdo estudada identificou adultos ndo
jovens, eutrdéficos, com indice de conicidade elevado em ambos os
sexos e niveis pressoricos elevados no sexo masculino; apresentando
risco muito aumentado de patologias associadas a obesidade em mu-
lheres, o que demonstra alteragBes no estilo de vida em descendentes
okinawanos, residentes em Campo Grande, MS.

Cabe aos profissionais de saude estabelecer agBes prospectivas
sobre habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios, avaliacdes
nutricionais, no sentido de vislumbrar melhoria da qualidade de vida
desses individuos.
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