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INTRODUCAO

A constituicdo, a composi¢ao e o tamanho corporal sdo fundamentais para manutengao
das capacidades funcionais, e em grande parte sdo predeterminados pelos genes herdados
dos pais. No entanto, a composi¢ao corporal pode ser alterada substancialmente pelos habitos
cotidianos, como sedentarismo, dieta e tipo de exercicio.

O indice de Massa Corporal (IMC) e a Relacg&o Cintura Quadril (RCQ) séo utilizados com
frequéncia e indicados como confiaveis para avaliar o estado nutricional e risco de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares (WHO, 1997). E recomendado pela OMS como
um preditor confiavel da gordura corporal, sendo utilizado em larga escala, principalmente no
que se refere a estudos populacionais, ja que possui baixo custo e facil interpretacéo
(GROSSL; LIMA; KARASIAK, 2010).

A concentracdo de gordura na regido abdominal parece apresentar consequéncias tanto
no que se refere aos distdrbios metabdlicos quanto aos vasculares (KANNEL et al., 2002).
Desse modo, métodos indiretos e ndo invasivos comumente sdo usados para obter valor
préximo do real relacionado a gordura corporal (HO; LAM; JANUS, 2003). Varios indicadores
foram propostos com intuito de diagnosticar riscos a saude derivados do aumento da gordura
corporal, sendo que o mais usado ainda é o indice de Massa Corporal (IMC).

No entanto, pelas restricdes que essa medida possui, a Organizacdo Mundial da Saude -
OMS (2010) recomenda a associacao dessa variavel com outras medidas, como, por exemplo,
a circunferéncia da cintura (CC). Esta é considerada como auxiliar na obtencédo de resultados
mais fidedignos.

A medida da CC explana que sujeitos com regidao abdominal e pélvica que apresentam
valores elevados, aumentam significativamente a possibilidade de morte subita, infarto e
aterosclerose (POWERS; HOWLEY, 2000). Diante disso, os estudos utilizam com frequéncia a
associacao entre IMC e RCQ como indicador da possibilidade de desenvolvimento de doencas
e de obesidade, principalmente pela facilidade de aplicacdo, baixo custo e interpretagcao
simplificada (NEVES, 2008; RIPKA et al, 2009).

Pretende-se discutir sobre o fato de que em todas as fases do desenvolvimento, e dessa
maneira também na vida adulta, ocorrem alteracfes na composi¢ao corporal que podem afetar
diretamente no risco ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao estilo de vida.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi comparar os indices de IMC e a RCQ em
adultos de diferentes faixas etarias.

MATERIAIS E METODOS

O estudo se caracterizou por ser uma pesquisa descritiva e transversal de carater
exploratdrio, realizado entre os meses de maio e junho de 2013.

A amostra foi composta por 48 estudantes do Instituto Federal do Parana (IFPR) -
Campus Palmas, sendo 11 do sexo masculino e 37 do sexo feminino. Foi realizada a avaliagéo
da frequéncia cardiaca de repouso, peso corporal, estatura, circunferéncia de cintura (CC),
circunferéncia de quadril (CQ), IMC e RCQ, sendo os testes realizados de acordo com 0s
protocolos descritos por Fernandes Filho (2003). Os sujeitos foram divididos em trés grupos
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etarios: Com idade até 25 anos (G1, n=9); de 26 a 35 anos (G2, n=20) e; 36 anos ou mais (G3,
n=19).

Para mensuracdo da frequéncia cardiaca (FC) de repouso, foi deixado o sujeito em pé
por trés minutos, com objetivo de estabilizar a FC. O avaliador usou os dedos indicador e
médio para pressionar a carétida na regido do pescoco, até sentir o fluxo sanguineo. Com um
cronébmetro, foram contados 15 segundos as pulsac¢des decorrentes do fluxo sanguineo, sendo
o valor encontrado multiplicado por quatro, obtendo dessa forma a FC de repouso por minuto.
Na avaliacdo antropométrica, para as medidas de massa corporal e estatura, utilizou-se
balanca mecéanica da marca Filizola, (capacidade de 150kg e divisdo em 100g) e estadiometro
(200cm) da marca Sanny, respectivamente. O IMC foi calculado mediante divisdo do peso da
massa corporal pelo quadrado da estatura. A RCQ foi calculada mediante a divisdo dos
perimetros de cintura e quadril, medidos por meio de uma fita antropométrica da marca Sanny
gue possui resolucdo de 150cm.

Os aplicadores das mensuracfes de coleta foram académicos do IFPR Campus Palmas
— PR, previamente treinados para aplica¢ao dos instrumentos utilizados.

Todos os sujeitos foram esclarecidos acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em tomar parte da
mesma. O estudo faz parte do Projeto “Melhoria da Saude e Qualidade de Vida no IFPR
Campus Palmas”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFPR (Parecer 0058/2011).

A andlise foi efetuada por meio da estatistica descritiva de média e dispersado, sendo a
significancia atestada pelo teste t de Student (p<0,05) para amostras independentes tendo
como post hoc o teste de Tukey. A asociacao entre as variaveis foi verificada por meio do teste
de correlacdo de Pearson. O programa SPSS versdo 20.0® foi usado para esses
procedimentos estatisticos.

RESULTADOS

O objetivo do trabalho foi comparar as varidveis antropométricas relacionadas ao IMC e
RCQ de adultos em diferentes faixas etérias.

A andlise dos dados (Figura 01) ndo evidenciou diferencas significativas (p<0,05) entre
0s grupos analisados para a FC de repouso.

Para as variaveis: peso corporal, IMC, CC, CQ e RCQ, os sujeitos de G2 e G3
apresentaram valores significativamente maiores (p<0,05) que o G1. A estatura no G3 foi
significativamente inferior a G2.

A idade correlacionou-se significativamente (p<0,05) com CC, CQ, IMC e RCQ (r=0,528;
0,437; 0,537 e; 0,435, respectivamente). A CC apresentou uma alta associacdo com o IMC e a
RCQ (r=0,880 e 0,850, respectivamente).

Até os 25 anos nenhum dos sujeitos avaliados foi considerado obeso em funcédo do IMC.
Jano G2 e G3, 25% e 47,37% dos sujeitos foram classificados nessa categoria, com 10,53 e
5,26% dos sujeitos com mais de 35 anos nas categorias de obesidade nivel Il e obesidade
morbida, respectivamente.
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Figura 01. Comparacédo das wvariaveis FC, massa corporal (kg), estatura (m),
circunferéncia de cintura (cm), circunferéncia de quadril (cm), IMC (kg/m2) e RCQ
entre as faixas etarias: ate 25 anos (G1); de 26 a 35 anos (G2) e; 36 anos ou mais

VARIAVEIS ATE 25 ANOS DE 26 A 35 ANOS 36 ANOS OU MAIS
Media Dev. Pad Media Dev. Pad Media Dev. Pad
FC 64,33 + 4 21 6575 + 6,59 6574 + 338
Peso Corporal af, 78 + 7 a6 4. 75" + 14,09 553" +12.15
Estatura 1,61 + 0,064 1,66 +0,10 1.59% + 0,08
IMC 22 38 + 2 90 26,03* + 321 29 85* + 508
Circ. Cintura 74,00 + 4 90 a7.20* + 10,66 a1, 95* + 0 96
Circ. Quadril 95,00 + 7,40 102,65" + 5,71 105,47~ + 6,84
RCQ 078 + 0,04 085~ + 0,08 087~ + 007
*Diferente do Grupo 01 (p = 0,05); # Diferente do Grupo 02 (p = 0,05).

DISCUSSAO

A FC de repouso néo teve variacdo entre as faixas etarias. E importante relatar que uma
FC de repouso elevada e/ou o aumento dos niveis pressoricos basais sao indicadores para
ampliacdo da possibilidade de desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas, além da
elevacédo do risco de mortalidade, seja por causas cardiovasculares como por qualquer outra
causa (CHOW et al., 2000). No grupo em questdo, a FC de repouso apresentou indices
bastante satisfatorios (média aproximada de 65 batimentos por minuto), o que permite dizer
gue em relacdo a essa variavel, os sujeitos pesquisados apresentam baixo risco para
desenvolvimento de doencas relacionadas ou morte.

O peso corporal apresentou diferenca significativa das pessoas com menos de 25 anos
para as demais. Parece que com o aumento da idade, o PC é um fator a ser considerado como
preocupante, pois tem sido relatado na literatura que a ampliacdo desse é sugestiva ao
aumento de possibilidade da incidéncia de doencas, principalmente as cardiovasculares.
Amato e Amato (1997) relataram que ap0s os 25 anos os individuos aumentam, em média,
600g de peso por ano e reduzem 200g de musculos, principalmente devido a inatividade fisica.
Esse pode ser o fator que reflete os resultados encontrados no grupo estudado, para essa
variavel.

Indo de encontro aos dados encontrados relativos ao PC, a CC e a CQ, assim como a
RCQ, apresentaram diferenca significativa favoravel aos pesquisados com menos de 25 anos
de idade. Ley et al. (1992) e Trémollieres et al. (1996) ja explanavam que pode ser verificado
um aumento progressivo na RCQ com o avanco da idade, que é decorrente de elevacdo da
gordura abdominal. McArdle, Katch e Katch (2003) ja mostravam que o0 excesso de gordura
corporal, principalmente na regido abdominal, esta relacionado ao aparecimento de inUmeras
disfungcdes metabdlicas e funcionais, tornando um problema atual de saude publica. Os
estudos mais atuais tem demonstrado que a concentracdo de gordura na regido abdominal,
independentemente da gordura corporal total, pode ocasionar multiplos disturbios
cardiovasculares e metabolicos (GOODPASTER et al. 2005; SILVA et al., 2006). No caso do
grupo estudado, este apresenta dados coerentes com a literatura, que devem ser observados
como preocupantes, pois se trata de pessoas em idade produtiva, que podem ter varias
consequéncias nocivas que parecem ser determinadas principalmente pelos habitos e estilo de
vida.

Do mesmo modo que no RCQ, quando avaliado o IMC, os individuos com idade menor
do que 25 anos mantiveram-se dentro dos padrdes desejaveis indicados pela literatura. No
entanto, 0s grupos acima dessa idade apresentaram indices elevados de obesos. Jansen et al.
(2002) encontraram resultados semelhantes em seu estudo. Os individuos com IMC mais
elevado foram também aqueles que apresentaram maior incidéncia de adiposidade abdominal,
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0 que condiz com a explicagcdo apresentada por Mendonga e Pereira (2008). O resultado do
grupo parece apontar que, com o avancar da idade, o IMC é afetado significativamente, tendo
como resultado uma maior vulnerabilidade dos individuos ao desenvolvimento de doencas.

CONCLUSAO

O IMC é um excelente mecanismo para diagndstico do estado nutricional, assim como o
RCQ € uma ferramenta importante para sugerir o risco de mortalidade. O aumento da idade
parece ser fator determinante para ampliacdo das dimensfes antropométricas e,
consequentemente, do risco de mortalidade.

O aumento dos anos de vida parece constituir um fator determinante para aumentos na
CC, CQ, IMC e RCQ.

A partir dos 26 anos de idade, mais de 65% dos avaliados apresentaram sobrepeso ou
obesidade, fator que gera preocupacao com as possibilidades futuras de desenvolvimento das
doencas relacionadas ao excesso de peso corporal.

Como limitacdo do estudo destaca-se o carater transversal, que ndo permite analisar as
relacfes de causa e efeito demonstradas nos resultados, sendo sugerido que sejam efetuadas
novas pesquisas nesse sentido.

Destaca-se a importancia da combinacdo do IMC e RCQ na avaliacdo de individuos
adultos, ja que a obesidade abdominal foi constatada também naqueles sujeitos que néo foram
diagnosticados como obesos pelo IMC.
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