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O objetivo do presente estudo é analisar valores de IMC, RCQ e % de gordura na identificacdo de
excesso de gordura corporal em mulheres com mais de 60 anos, hipertensas, tendo como medida de
referéncia a BIA. O estudo caracteriza-se como descritivo correlacional. Para tanto, foram avaliadas
23 mulheres acima de 60 anos e hipertensas. O presente estudo foi desenvolvido em abril de 2017,
com idosas, na cidade de Valenca, PIl. Este estudo faz parte de uma dissertagdo de mestrado com
protocolos de intervencdo aprovados sob parecer n°® 0008/240811 CEEHA/UNIVASF e acompanham
normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Utilizou-se a estatistica descritiva
(média, desvio-padrdo, valor minimo e valor méaximo) e frequéncia dos dados. Para identificar a
associagdo entre os escores do IMC e da RCQ com a %G, utilizou-se a correlacdo de Pearson, no
SPSS (versao 20.0), significancia p < 0,05. Os valores médios do IMC e RCQ foram classificados
como excesso de gordura, 0 que ja era esperado, uma vez que a massa corporal aumenta com a idade.
Em relagdo ao percentual de gordura (%G), a média foi de 36,3 + 7% (19,1%-51,5%), também sendo
classificado como excesso de gordura. Observa-se uma elevada prevaléncia de %G na faixa etaria de
65 a 75 anos (37,9%, dp £5,96), enquanto a prevaléncia de IMC elevado e RCQ sdo maiores na faixa
etaria de 60 a 65 anos. Observa-se uma elevada prevaléncia de %G na faixa etaria de 65 a 75 anos
(37,9%, dp £5,96), enquanto a prevaléncia de IMC elevado e RCQ sdo maiores na faixa etéria de 60 a
65 anos. Com base nos resultados deste estudo pode-se perceber a utilizagdo da medida da %G por
BIA como um método padrdo de referéncia, em que as mulheres idosas hipertensas do estudo
apresentam alta prevaléncia de excesso de gordura corporal, independente do indicador
antropomeétrico utilizado. Portanto IMC, RCQ e %G devem ser utilizados como fortes marcadores na
préatica para o diagnostico de excesso de gordura corporal em mulheres idosas.

Palavras-chave: Hipertens&o, ldosos, Antropometria.

INTRODUCAO

O excesso de peso € um problema de satde publica em todo o mundo, existem
destaques crescentes do impacto do excesso de peso e da obesidade na satde a médio e longo
prazo (BAMBRA et al., 2012).

E possivel avaliar de forma individual e populacional o risco de aumento para
doencas cronicas através dos indicadores antropométricos (GIBSON 2005).

Vaérios indicadores antropométricos tém sido utilizados para diagnosticar 0s riscos
para a saude, dentre eles esta a relacdo entre hipertensdo e excesso de gordura corporal, na
maioria das vezes, a obesidade é identificada pelo Indice de Massa Corporal (IMC), (SARNO,
MONTEIRO 2007), e a gordura abdominal, pelo perimetro da cintura (PC), (HASSELMANN

et al.,2008; OKOSUN et al., 2000), ou pela razéo
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cintura/quadril (RCQ) CANOY et al., 2004 , ou pela razdo cintura/estatura (RCE).

A hipertensdo arterial é considerada como um dos principais problemas de saude
publica (SBC, 2016). Estima que em 2030 quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de
doencas cardiovasculares segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS),
(OMS, 2011). Dentre as Doengas Cardiovasculares (DCV), a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS), compBe importante fator de risco para complicacdes cardiacas (OMS, 2011). De
acordo com a Pesquisa Vigilancia de Riscos e Protecdo de Doencas Cronicas por Telefone
(VIGITEL), a frequéncia de adultos que referiram diagnostico médico de hipertenséo arterial
foi de 24,8% em 2014 (BRASIL, 2015).

A prevaléncia de hipertenséo tem aumentado, ao lado da expectativa de vida das
pessoas e as transformacdes na forma de vida, com destaque no aumento do excesso de peso e
obesidade (BONOW, 2012). O controle da pressao arterial (PA) para valores <140/90 mmHg
é obtido em menos de um quarto dos individuos diagnosticados com hipertensdo (le 2
referéncia)

Dessa forma, é importante destacar que a partir de varios estudos realizados, onde
0S mesmos mostram que a obesidade central (acumulo de gordura na regido abdominal) é um
fator de risco maior para doencas cardiovasculares em comparacdo com outros tipos de
obesidade, demostrando a relevancia de conhecer a distribui¢do de gordura em pacientes para
facilitar a avaliacdo do paciente de Risco para as DCV (LEE et al., 2008; BODEN ; SALEHI
2013).

Estudos contemporaneos indicam que a circunferéncia da cintura (CC) pode ser
mais precisa do que o Indice de Massa Corporal (IMC) na determinagio de risco para DCV
(NKEH-CHUNGAG et al., 2015). O objetivo do presente estudo é analisar valores de IMC,
RCQ e % de gordura na identificacdo de excesso de gordura corporal em mulheres com mais

de 60 anos hipertensas, tendo como medida de referéncia a BIA.

METODOS

O estudo caracteriza-se como descritivo correlacional. Para tanto, foram avaliadas
23 mulheres acima de 60 anos de idade hipertensas. O presente estudo foi desenvolvido em
abril de 2017, com idosas atendidas na Unidade Basica de Saude Dr. Francisco de Castro
Veloso, na cidade de Valenca, Pl. Este estudo faz parte de uma dissertagdo de mestrado
intitulada “Efeitos do consumo regular de suco de uva integral associado & pratica de

exercicio fisico em idosos hipertensos” com
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protocolos de intervengio aprovados pelo Comité de Etica e Estudos em Humanos e Animais

da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco sob parecer n°® 0008/240811
CEEHA/UNIVASF e acompanham normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saulde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Medidas antropométricas

A massa corporal e a estatura foram verificadas de acordo com os procedimentos
descritos por Petroski (2011). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da
razdo entre a massa corporal (Kg) e o quadrado da estatura (m)? e classificado segundo os
pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) para idosos. A relacdo entre o perimetro da

cintura e do quadril foi classificada segundo Lohman et al. (1988).

Medida de gordura corporal

Para avaliacdo do %G, os exames de bioimpedancia elétrica vertical tetrapolar
foram realizados com o aparelho de marca Tanita BC 601 seguindo protocolo de uso
devidamente adequado. Para garantir a qualidade das mensuragfes, o equipamento foi
calibrado e inserido os dados de cada participante, conforme as especificacfes do fabricante.
Considerou-se, para fins deste estudo, somente a medida de gordura corporal total, expressa

em percentagem e classificada de acordo com os protocolos do aparelho em ficha impressa.

Para analise dos resultados e composicdo dos grupos classificados como normal e
excesso de gordura corporal, foram utilizados os pontos de corte para o IMC, RCQ e %G do
quadro 1.

QUADRO 1

Pontos de corte utilizados para analise dos dados

Meétodo Pontos de corte
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IMC (kg.m2)? < 22 — abaixo do peso
22,1 a 27 —normal

>27 — excesso de gordura corporal

RCQ (cm)® < 0,76 — sem risco coronariano
0,76 a 0,83 — risco moderado coronariano

>0,83 risco alto coronariano

Gordura corporal (%)° < 23 — abaixo do peso
23 a 27 —normal

>27 — excesso de gordura corporal

a: Lipschitz (1994); b: Lohman et al. (1988); c: Protocolo Tanita BC 601.
Anélise estatistica

Os dados foram submetidos a analise do teste de Shapiro-Wilk para testar a
normalidade. Utilizou-se a estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, valor minimo e valor
méaximo) e frequéncia dos dados. Para identificar a associacdo entre os escores do IMC e da
RCQ com a %G, utilizou-se a correlacdo de Pearson. As andlises foram realizadas no pacote
estatistico SPSS® for Windows (versdo 20.0), considerando um intervalo de confianca de
95%.

RESULTADOS
Com o objetivo de visualizar as caracteristicas descritivas da amostra utilizada, a

tabela 1 apresenta os escores médios de idade, massa corporal, estatura, %G, IMC, RCQ com

seus respectivos desvios-padrao e amplitude.

TABELA1

Valores descritivos de mulheres idosas hipertensas

Variaveis (n=23) Média + dp Minimo Maximo
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Peso (kg) 65,9+19,1 45,5 121,4
Altura (m) 1,54+0,06 1,43 1,65
%G 36,3+7,82 19,1 51,5
IMC 27,6+7,20 19,2 48,6
RCQ 0,94+0,06 0,83 1,08

dp: desvio padrdo; %G: percentual de gordura; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relacdo

cintura/quadril.

Os valores médios do IMC e RCQ foram classificados como excesso de gordura,
0 que ja era esperado, uma vez que a massa corporal aumenta com a idade. Em relacdo ao
percentual de gordura (%G), a média foi de 36,3 + 7% (19,1%-51,5%), também sendo
classificado como excesso de gordura.

A média de IMC encontrada neste estudo foi de 27,6+7,20 classificada como
excesso de gordura, resultados semelhantes ao encontrado no estudo de Mértires; Costa e
Santos (2013) em que o sobrepeso e a obesidade classificados com o IMC surgiram em 43,6%
e 39,6% dos idosos, respetivamente, com valores elevados em ambos 0s géneros. 1sso pode
estar relacionados com um balango energético positivo, resultante de um excesso de ingestdo
em relagdo aos gastos caldricos da alimentacdo. Porém os dados do presente estudo foram
diferente dos resultados encontrados no estudo de Santos e Sichieri (2005), onde encontraram
IMC médio de 24,5kg/m2 em idosos do Rio de Janeiro. Sendo assim, percebe-se a relevancia
que Lipschitz enfatiza em relacdo a dificuldade no emprego do IMC na estimativa do estado
nutricional em idosos, que € acentuado pelas mudangas que acompanham o envelhecimento,
além das doencas que fazem presentes nesta faixa etaria.

A tabela 2 apresenta os escores médios e desvios-padrdo para os indicadores
antropométricos analisados em funcdo da idade. Observa-se significancia na RCQ de
mulheres na faixa de 65 a 75 anos com RCQ media de 0,94cm (+0,03) e na faixa etéria de 75
a 85 anos os valores de %G, IMC e RCQ foram significativos, isso se deve ao fato de ter
apenas uma participante nesta faixa etaria.

Observa-se uma elevada prevaléncia de %G na faixa etaria de 65 a 75 anos

(37,9%, dp +5,96), enquanto a prevaléncia de IMC elevado e RCQ sdo maiores na faixa etaria
de 60 a 65 anos.
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TABELA 2

%G, IMC e RCQ de mulheres hipertensas acima de 60 anos

Idade (anos) %G IMC RCQ

60 — 65 352+9,44 27,8 £8,52 0,95+ 0,08
65— 75 37,9 +5,96 27,7 %+6,06 0,94 +0,03*
75-85 33,4 +£0,00* 23,6 £ 0,00* 0,89 £+ 0,00*

No estudo de Rech et al. (2006) a amostra de idosas apresentou 89,2% de excesso
de gordura a partir da DEXA, assim como a prevaléncia foi reduzida para 73,8% quando
analisados os valores de IMC, resultados semelhantes ao do presente estudo.

A tabela 3 apresenta a prevaléncia de excesso de gordura em relacdo aos
diferentes indicadores analisados. Observa-se que 43,4% da amostra apresentaram excesso de
gordura quando adotado o %G e IMC como referéncia. Essa prevaléncia aumentou o dobro

(95,6%) em relacdo ao indicador de risco coronariano RCQ.

TABELA3

Prevaléncia de excesso de gordura em mulheres idosas hipertensas

Classificacdo (n=23) Normal Excesso de gordura
%G 47,8% (11) 43,4% (10)
IMC 39,1% (9) 43,4% (10)
RCQ 4,3% (1) 95,6% (22)

Pontos de corte para excesso de gordura: %G > 37%; IMC > 27kg.m2; RCQ > 0,83cm.

O IMC ¢ um identificador do estado nutricional, utilizado em todo o mundo,
sendo empregado em Varias pesquisas populacionais, em virtude da disponibilidade e da
pertinente facilidade no alcance dos dados, podendo inferir sua relagdo com a
morbimortalidade. Valores elevados de IMC estéo
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ligados com aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares e diabetes
(BANNERMAN et al.,2002; OMS 1995).

Em um estudo realizado por Sardinha e Teixeira (2000) com mulheres idosas, foi
encontrado uma %G médio de 42,6%, enquanto que o IMC médio foi de 27,8kg.m% No
estudo conduzido por Hortobagyi et al., 1994, com homens e mulheres de meia-idade, foi
observado que, segundo o critério do %G, 40% das mulheres seriam consideradas como
obesas, no entanto, quando empregado o corte pelo valor do IMC, apenas 12% seriam assim
classificadas.

Com base nos resultados deste estudo pode-se deparar com resultado distinto, de
acordo com os limites da utilizacdo das medidas %G, IMC e RCQ como um método de
amostra de referéncia, uma vez que as mulheres do presente estudo exibem excesso de
gordura corporal, independente do indicador antropométrico utilizado. Porém pode-se
observar que as trés medidas possuem fortes caracteristicas para indicativo de excesso de
gordura corporal.

O estado nutricional esta relacionado a varios fatores, sendo imprescindivel
enfatizar a realidade politica e econdmica do pais, tendo em vista a ma distribuicdo de renda,
acarretando implicacGes econdmicas e sociais para todas as pessoas, especialmente para 0s
idosos que possuem suas particularidades, que ja contribuiram muito economicamente com o
pais (LACERDA; SANTQOS, 2007). Aspectos relacionados a aposentadoria, da dependéncia, e
do suporte emocional familiar sdo fatores que atuam na qualidade de vida dos idosos,
cooperando para 0 aumento da ocorréncia de problemas associados ao estado nutricional
(VERAS et al., 1988).

CONCLUSAO

O uso de indicadores antropométricos como o célculo do IMC e a RCQ
apresentam facilidade de coleta dos dados e interpretacdo de classificacdo corporal,
auxiliando no controle dos indices de obesidade. O uso desses indicadores implicam numa

relacdo direta com a incidéncia de varias doencas cronico-degenerativas.

Com base nos resultados obtidos pode-se observar ainda, a utilizacdo da medida
da %G por BIA como um método padrdo de referéncia, em que as mulheres idosas
hipertensas do estudo apresentam alta prevaléncia de excesso de gordura corporal,
independente do indicador antropométrico utilizado. Destas, 43,4% da amostra apresentaram
excesso de gordura quando adotado o %G e IMC como referéncia e 95,6% apresentaram

excesso de risco coronariano através da medida de
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RCQ. Portanto IMC, RCQ e %G devem ser utilizados como fortes marcadores na pratica para

o diagndstico de excesso de gordura corporal em mulheres idosas.
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