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a gordura corporal e consequentemente o sobrepeso e a obesidade ocasiona-se
e pelas mudancas no estilo de vida, tais como: sedentarismo e aumento da
besidade é o acumulo de tecido gorduroso localizado ou generalizado, provocado
ibrio nutricional, associado ou ndo a disturbios genéticos ou endocrino-
Sendo um dos maiores problemas de saude publica € uma doenca crbnica que
ratada como uma epidemia mundial responsavel por aumento substancial da
ade, 0 que a torna um grave problema de Saude Publica em ascensdo® *.0
I Mundial da Organizacdo Mundial de Satde® a populacdo mundial esta
significativamente quanto a sua massa corporal, em paises desenvolvidos e em
nto. Os dados nao diferem no Brasil, de modo que € possivel observar uma nitida
eométrica na prevaléncia de obesos nas Ultimas décadas’e consequentemente as
nicas nao transmissiveis como, por exemplo, a diabetes, a hipertensédo, as
e as doencas cardiovasculares representando 72 % dos 6bitos no Brasil®.
€ causa de varios fatores como: incapacidade funcional, baixa qualidade de vida,
ves, reducdo da expectativa de vida e maior mortalidade®. Um dos principais
5cO0 para as doencas cronicas € a obesidade, tendo consequéncias ainda mais
idosos, senda preocupacéo do poder publico®.
ulacionais demonstram que o envelhecimento da populacdo brasileira se deve,
e, a queda substancial da mortalidade e fecundidade no Brasil, pois esta provocou
rducdo do quantitativo da populacdo brasileira, mas também uma mudanca
1a piramide etéria no que diz respeito ao seu envelhecimento'e ao aumento da
De acordo com projecfes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE a
3 do brasileiro alcancara em 2050, 81,29 anos’.
50 € animador, mas a0 mesmo tempo preocupante, pois o envelhecimento € um
[tifatorial que envolve uma sequéncia de alteracdes fisiologicas como a perda
inio dos 6rgaos. Inicia-se o processo de sarcopenia e consequentemente a forca

muscular reduz. Em substituicdo a musculatura hd um aumento proporcional de gordura,
principalmente na cintura pélvica’e esta tende a ser centralizada, tornando mais visceral®,
trazendo inUmeras doencas como sindrome metabdlica e consequentemente a doenca
cardiaca.

Para a associa¢ao entre as doencas crénicas nao transmissiveis e a obesidade séo utilizados
indicadores antropométricos: IMC (indice de massa corporal), CC (circunferéncia da cintura),
RCQ (relagéo cintura/quadril)® '°. Também tem sido apontada na literatura cientifica a CP
(circunferéncia do pescoco) sendo utilizada uma medida simples, que possibilita a identificacao
do sobrepeso e obesidade e por estar correlacionada positivamente com mudancgas de alguns
fatores de sindrome metabdlica**®. A CP aumentada leva a um actimulo de moléculas de
gordura na parede das artérias caroétidas, favorecendo o desenvolvimento de DCV (doencgas
cardiovasculares)®’.
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Embora a literatura aponte importante associacdo da CP aumentada com doengas
cardiovasculares, novos estudos sao necessarios, principalmente na populacdo idosa, tdo
ascendente’®?°. O presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia da obesidade a
partir da CP e os fatores de risco para DCV em idosos.

METODOS

Estudo transversal, incluindo 85 idosos entre 60 e 93 anos, residentes da Grande Vitoria - ES.
Foram convidados a participar do estudo. Como critérios de inclusdo os voluntarios deveriam
ser homens acima de 60 anos e os de exclusdo foram os que tivessem impossibilitados de
serem medidos e pesados. Os voluntarios que concordaram em participar do estudo foram
informados e esclarecidos dos riscos do estudo e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido em conforme normas éticas exigidas pela Resolucéo n° 196
de 10 de outubro de 1996 (Conselho Nacional de Saude). O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil (CAAE n°16586913.7.0000.5060). Todos
0s voluntarios responderam a anamnese: sexo, etnia, idade, uso de medicamentos e doengas.
Na avaliagdo antropométrica foram aferidos: massa corporal, estatura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril e circunferéncia do pescoco.

Procedimentos

O peso corporal foi aferido em kilogramas em balanca mecanica da marca Welmy com
capacidade de 150 kg e divisdo em 100 g*’e a altura em metros, por estadidmetro acoplado a
balanca com capacidade de 2 m, divididos em centimetros. O individuo manteve seu corpo
ereto, com os bracos pendentes ao longo do corpo e os calcanhares unidos, usando roupas
leves e o0s pés descalcos. A partir dos valores de estatura e circunferéncia do quadril, foi
calculado o IAC através da equacédo: IAC (%) = CQ (cm)/altura x raiz quadrada da altura (m) —
18 . A circunferéncia da cintura foi aferia com uma trena antropométrica com 2 m de
comprimento, determinada no ponto médio entre a crista iliaca e o ultimo arco costal, sem
roupa na area da medicdo. A classificacdo da circunferéncia da cintura se deu a partir dos
seguintes valores: <94 cm, 94-101,9 cm e =102 cm para homens?2. A circunferéncia do quadril
(CQ) medida na maior circunferéncia posterior das nadegas®.A circunferéncia do pescoco foi
medida na base do pescoco, na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens com
proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da proeminéncia®®. Quanto a classificacdo da
circunferéncia do pescoco, utilizaram-se os valores <37 cm e >37 cm para homens conforme
estudo de Ben-Nounet al.?*,

Andalise dos dados

Foram calculadas a média e o desvio padrdo das variaveis quantitativas. Os dados foram
armazenados no software Excel for Windows e as andlises estatisticas realizadas utilizando os
programas SPSS, versao 20.0. As informac¢des foram analisadas a um nivel de significancia de
p = 0,05, com os numeros de IAC versus as demais variaveis. Sendo realizada ainda a
correlacdo de Person, para determinar as possiveis correlacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise da prevaléncia de obesos entre os idosos foram utilizadas trés métodos de
medidas antropométricas: IAC, CC e CP, visto que a combinagdo destas medidas pode
contribuir para solucionar alguns impasses do uso do IMC. Ha uma extrema dificuldade no
emprego do IMC em idosos, devido principalmente ao fato de n&o haver um ponto de corte
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adequado para a idade(A dificuldade existe pelo fato de o idoso ter um decréscimo na estatura,
acumulo de tecido adiposo, reducdo da massa corporal magra, bem como reducdo da
quantidade de 4gua no organismo?, sendo assim o IAC surge como uma grande possibilidade
de estudo.

As caracteristicas fisicas iniciais foram 69,55+5,89anos, com massa corporal de 77,32+13,35kg
e altura de 1,66+0,06m?, porém os dados podem ser explicados de acordo com o processo de
envelhecimento em que a massa corporal tende a diminuir, juntamente com a estatura, entre
(Z)Sutras capacidades bioldgicas. Porém, ndo se tem conhecimento como esse processo ocorre?®

Suriahet al verificou diminuicdo significativa da estatura dos idosos com idade mais avancada
como constatado no estudo com uma variacdo de 60 a 93 anos de idade podendo ser
observado uma tendéncia no declinio da estatura entre os idosos mais velhos?°. Sendo que os
fatores que contribuem para essa respostas sao: a diminuicdo do arco plantar, achatamento
dos discos intervertebrais e aumento das curvaturas da coluna® 3.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos homens idosos em relagédo a idade,
massa corporal, estatura, circunferéncia do quadril, CC,CP e IAC e todas as correlacdes entre
as variaveis antropomeétricas (CC, CP, IAC) foram significativas (p<0,05) como mostrado na
tabela.De acordo com os dados apresentados na tabela 1, a amostra encontra-se:

Em relagdo a CC amostra encontra-se como fator de risco para desenvolvimentode
doencascronicas como a diabetes,hipertensao e doencas cardiovasculares®.

Quanto a CC, também houve relacdo entre a CC muito alta e CP aumentada, confirmando os
achados de Ben-Noun e Laor*e Yang et al.**. Dagenaiset al.*?e Yusuf et al.**, ao compararem
a utilizacdo da CC com doencas cardiovasculares, identificaram-na como sendo a de maior
associacdo com episodios cardiovasculares. Assim, as alteracdes da CC refletem o padréao
masculino de distribuicdo de gordura e alteracées nos fatores de risco para DCV™®.

A CC reflete melhor o conteudo degordura visceral valendo ressaltar que, conformeo estudo
International Day for theEvaluationof Abdominal Obesity— IDEA**o tecido adiposo nessa regi&o
€ um excelente indicativo para risco de doencascronicas, entre elas a hipertenséo arterial e a
diabetes mellitus e mais agravante na populacéo idosa devidoespecialmente pela reducao da
massamagra, do gasto metabdlico, da reducdo da atividade fisica e ao efeito termogénicodos
alimentos®. Essesdados encontrados no presente estudo sdo suficientemente importantes
para acdes deprevencdo, apesar de ndo terapresentado dados emrelacdo com as
patologiasreferidas®.

Em relacdo a CP a amostra encontra-se com obesidade e na frequéncia de fatores de risco
para doencas cardiovasculares. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de
Tibanaet al.*®, que encontraram associacdo da CP aumentada com a hipertensdo, Ben-Noun e
Laor''com as dislipidemias, Vasques et al.*’com a diabetes e Preis et al.}’com a resisténcia a
insulina, pressao arterial elevada e dislipidemia.

Em relacdo ao IAC a amostra encontra-se com obesidade denotando um alerta para a
populacao de idosos pertencentes ao grupo, haja vista a relacdo existente entre os niveis altos
de gordura corporal com a qualidade de vida.

Apesar da reducdo progressiva da mortalidade por DCV no Brasil, os niveis de mortalidade
continuam altos e sdo semelhantes aos observados nos paises do Leste Europeu e China, e
superior & maioria dos encontrados nos paises latino-americanos>®.

Tabela 1: Dados descritivos dos homens idosos em relagao a idade, massa corporal, estatura,
circunferéncia do quadril, CC,CP e IAC
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DADOS Minimo Méaximo Média Desvio Padrao

IDADE (anos) 60.00 93.10 695518 5 89993
MASSA 43,80 114,80 77,3200 13.35771
CORPORAL (kg) : : : :

ESTATURA (m) 1.49 1,82 1,6616 0,06084
CINTURA (cm) 70.30 12700 95,7435 11,11300
QUADRIL (cm) 13.80 12380  101,3576 12.38850
IAC (%G) 1201 4204 297182 4.53204
PESCOCO (cm) 32.80 498,00  39.9129* 3.59999

*Nivel de significancia <0,05

CONCLUSAO

Os dados encontrados demonstraram que a CP, assim como o IAC e a CC, pode ser utilizada
como marcador antropométrico para estimar risco cardiovascular. Individuos com CP
aumentada podem apresentar maior proporcdo de hipertensdo, diabetes, dislipidemias,
obesidade e alteracdo nos marcadores antropomeétricos estudados.

Apesar da escassez de estudos sobre a mensuracdo da CP como indicador de DCV, pode-se
concluir que a CP €& uma medida simples de ser realizada e pode, na pratica clinica, ser
utilizada como marcador antropométrico relevante, capaz de estimar fatores de risco
cardiovascular.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o0s indicadores antropométricos foram
altamente correlacionados, sendo adequado para estudos populacionais Observou-se também
um alto percentual de gordura tanto no IAC, sendo este um fator preocupante para esta
populacdo. Considerando que se detectou obesidade em todos os parametros, € importante
reforcar a importancia da avaliacdo de dados ligados a essa epidemia. Estudos com amostras
representativas da populacdo brasileira sdo necessarios para verificar e identificar as
alteracdes metabdlicas, como parametros de prevencéo e diagnostico da obesidade.

E urgente a necessidade de se desenvolver referéncias para dados antropométricos para
idosos, especialmente no Brasil, onde os dados ainda sao escassos.
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