Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2006;8(3):16-22

Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano ISSN 1980-0037

Artigo Original Marcius de Almeida Gomes'

Cassiano Ricardo Rech?
Manuela Barreto de Aratjo Gomes'
Daniela Lopes dos Santos?®

CORRELACAO ENTRE INDICES ANTROPOMETRICOS E DISTRIBUICAO DE
GORDURA CORPORAL EM MULHERES IDOSAS

CORRELATION BETWEENANTHROPOMETRIC INDICES AND BODY FAT
DISTRIBUTION IN ELDERLY WOMAN

RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a relagéo entre os indices antropométricos (IA), com o percentual
de gordura corporal total (%G, ., ) € de tronco (%G o) €M mulheres idosas, verificando a prevaléncia de risco
a saude quando associado ao acumulo de gordura corporal total em relagédo aos diferentes IA. Trata-se de um
estudo descritivo correlacional, onde foram avaliadas 60 mulheres entre 60 e 80 anos de idade, todas aparentemente
saudaveis. As variaveis de massa corporal (kg), estatura (cm), perimetros da cintura (cm), abdémen (cm) e quadril
(cm) foram mensurados e posteriormente calculou-se os seguintes IA: indice de massa corporal (IMC), razao
cintura quadril (RCQ), indice de conicidade (IC) e circunferéncia de cintura (CC). AAbsortometria Radiologica de
Dupla Energia (DEXA) foi utilizada para a estimativa do %G, € do %G, ..o Paraidentificar a relagéo entre os
indices antropomeétricos € 0 %G, ., € %G, .o Utilizou-se a correlagéo Linear de Pearson e a analise de
regressao Linear Simples, adotando-se um nivel de significancia de p <0,05. Os resultados demonstraram que o
IMC apresentou uma correlagéo forte com o0 %G, (r=0,73;p < 0,05) e com %G, (r=0,71; p < 0,05), outro
indice com uma forte relagédo com o %G, (r=0,61; p<0,01), foia CC, que apresentou também uma correlagéo
forte para com 0 %G, ;o (r=0,64; p < 0,01). Na analise da prevaléncia de risco a saude, adotando como critério
0 %G 4, Pela DEXA (%G>30%), observou-se que 83,3% apresentam um risco associado a saude, ja quando
utilizado o IMC essa prevaléncia foi de 78,8% (IMC), 90% para o IC, 88% para a CC e 38% para a RCQ e quando
utilizado a combinagao do IMC e CC a prevaléncia foi de 90% das idosas classificadas com risco a saude. Assim,
conclui-se que o IMC e a CC em mulheres idosas podem ser utilizados no diagnostico de excesso de gordura
corporal, pois apresentaram boa correlagéo, tanto na analise do %G, ;, € do %G ;oco- O IMC e a CC em
conjunto e o IC se mostraram como os melhores |IA para o diagnéstico de risco a saude pelo %G acima do

TOTAL
recomendado.

Palavras-chave: idosos, antropometria, indices antropométricos, absortometria radioldgica de dupla energia.

ABSTRACT

This correlational descriptive study had the purpose of analyzing the relationship among anthropometric
indexes (Als) and body fat (total- %BF,_ and in the trunk- %BF_ ) in elderly women, and also identifying the
prevalence of health risk associated with %BF, __ when using different Als. Sixty apparently healthy women, aged
60 to 80 years, participated in the study. Measurements of body mass, stature and circumferences at waist (WC),
abdomen and hip sites were performed and allowed the computation of the following Als: body mass index (BMI),
waist-to-hip ratio (WHR) and conicity index (Cl). Dual-energy x-ray absortiometry (DEXA) was used to estimate
%BF ., and %BF,_ . Pearson’s linear correlation and linear regression analysis were applied to determine the
relationship betweenAls and %BF,__ and %BF, ., with the level of significance at 0.05. The results showed that
BMI had a significant correlation with %BF,__ (r=0.73; p<0.05) and with % BF,_ , (r=0.71;p<0.05). WC presented
correlation coefficients with %BF,__ of 0.61 (p<0.01), and of 0.64 with %BF, , (p<0.01). In health risk analyses,
the criterion by DEXA of %BF,  greater than 30% was adopted. Hence, 83.3% of women were at risk. Using BMI,
Cl, WC and WHR, the health risk prevalence was 78.8%, 90%, 88% and 38%, respectively. The combination of
BMI and WC showed that 90% of the elderly were classified at risk. Therefore, it was concluded that BMI and WC
can be used to estimate excess of body fat in older women as they correlated with %BF  and %BF .. For
health risk characterized as %BF,__ above the cutoff point of 30%, BMI and WC combined and Cl were the best
Als for identifying those women at risk.
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INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade representam
um sério problema de saude publica, reconhecida
como uma doenga e considerada pela Organizagéo
Mundial da Saude' como uma epidemia de proporgdes
mundiais. As conseqliéncias da obesidade a saude
sdo inumeras e diversas, variando de um risco
aumentado de morte prematura a varias doengas nao
fatais, porém debilitantes, que possuem um efeito
adverso sobre a qualidade de vida.

A procura pelo controle dos niveis de gordura
corporal, tornou-se uma agao de politica internacional.
Nos ultimos anos, tem se procurado desenvolver méto-
dos de avaliagao do risco a saude, tendo como um
dos indicadores mais utilizados na avaliagao do exces-
so de peso e obesidade, o indice de massa corporal.

Evidéncias cientificas confirmam que a forma
como a gordura corporal se deposita no organismo
representa um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana?®. Para
determinacdo da distribuicdo de gordura corporal
verifica-se que os métodos antropomeétricos tem sido
os mais utilizados por diversos pesquisadores®#.

Dentre os métodos, os mais utilizados para
determinacao de fator de risco coronariano destaca-
se o indice de massa corporal (IMC), razao cintura
quadril (RCQ), circunferéncia de cintura (CC), indice
de conicidade (IC) e medidas de espessura de dobras
cuténeas.

A aplicacao dos indices antropométricos com
o intuito de classificar os individuos quanto ao risco
para o surgimento de disfungbes associadas a
obesidade vem se tornando uma pratica muito comum,
uma vez que diversos estudos tém demonstrado que
esses indices possuem relagdes com varios tipos de
doencgas e com a distribuigdo da gordura corporal em
adultos?s.

Embora arelagao entre esses indices e diversas
disfungdes crénico-degenerativas tenha sido bem
discutida pela literatura®!", poucos sédo os estudos
que tém verdadeiramente procurado estabelecer a
relagcdo da gordura corporal com os indices
antropométricos em idosos.

Com o fenémeno de envelhecimento
populacional, observado neste ultimo século, e diante
dos inumeros estudos que destacam a relagao dos
indices antropomeétricos com a distribuicdo de gordura
corporal, nota-se que existe a necessidade de compre-
ender a relagao destes indices com a distribuicdo de
gordura (total ou de tronco) em idosos, a fim de poder
predizer os fatores de risco associado a obesidade
de uma forma precoce nesta populagéo em especifico.

Comisso, este estudo teve como objetivos: a)
analisar a relagao entre os indices antropométricos
com o percentual de gordura corporal total e gordura
de tronco em mulheres idosas; b) verificar a
concordancia na classificagao de risco a saude em

: 0 :
mulheres idosas com o %G,,,, superior ao

recomendado (%G>30%) quando associado aos
diferentes indices antropométricos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta investigacédo caracterizou-se como
descritiva correlacional'?. Para tanto, foram avaliadas
60 mulheres entre 60 e 80 anos de idade. A amostra
foi selecionada de forma nao-probabilistica, sendo
recrutada por convite em uma populagéo de mulheres
idosas, participantes do grupo de atividades fisicas
da cidade de Santa Maria-RS, todas aparentemente
saudaveis. Para inclusdo na amostra, observou-se que
0s sujeitos ndo poderiam ter nenhum tipo de prétese
fixa, ndo estar sob tratamento médico ou fazendo uso
de medicamentos diuréticos e dietas alimentares, que
pudessem interferir nos resultados do estudo.

Antes do inicio do estudo, foi solicitado as
participantes que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa seguiu
as normas de realizagdo de pesquisa com seres
humanos de acordo com a resolugao 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas utilizadas foram
a massa corporal (kg) e a estatura (cm). Utilizou-se o
procedimento descrito por Alvarez e Pavan'. Os
perimetros corporais da cintura, abdémen e quadril,
foram avaliados seguindo os procedimentos descritos
por Martins e Waldort™, sendo que todas as medidas
foram realizadas pelo mesmo avaliador, todas no
hemicorpo direito.

A partir das medidas antropométricas foram
calculados os indices antropométricos: indice de
Massa corporal (IMC), que representa a razdo da
massa corporal pela estatura ao quadrado em metros;
arazao cintura quadril (RCQ), que é representada pela
razao entre os perimetros da cintura e quadril; o indice
de conicidade (IC) foi determinado a partir da equagéo
gue segue’s:

CC(cm)
MC(kg)

0,109 |-~ V%)
EST (m)

IC =

Onde:
IC: indice de conicidade. CC: circunferéncia da cintura
MC: massa corporal. EST: estatura

Também se utilizou a medida da cintura (CC)
mensurada em centimetros sobre a cicatriz umbilical,
como sendo um indice antropométrico de risco a
saude.

Medida da Gordura Corporal e da Gordura de
Tronco
Os exames da DEXA foram utilizados para

avaliagao do %G e do %G sendo realizados

TOTAL TRONCO’
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em um aparelho HOLOGIC QDR 4500 Fan Beam X-
Ray Boné Densitometer (Walthan, MA 02154-USA),
no Instituto de Densitometria Ossea de Santa Maria-
RS (OSTEOLAB). Para o controle das mensuragdes
0 equipamento foi calibrado e submetido ao controle
de qualidade diariamente, conforme especificacoes
do fabricante. Todas as avaliagdes foram realizadas
por uma técnica habilitada em radiologia médica.
Considerou-se, para fins deste estudo, somente a
medida de gordura corporal total e do tronco, expressa
em percentagem (%).

Os sujeitos do estudo foram informados a
seguir as seguintes recomendacgdes nas 24 horas
antes do teste: manter a alimentagéo dos ultimos dias,
nao fumar, n&o ingerir bebidas alcodlicas, ndo fazer
uso de medicamentos diuréticos, nao alterar o padrao
de hidratagéo, a fim de n&o causar erros na avaliagao.

Para a realizagdo da medida da DEXA o
individuo esteve usando apenas um avental,
posicionando-se em decubito dorsal, com os joelhos
e quadril em extensdo. Foi realizado um “scan” de
corpo inteiro, que durou em média 20 minutos para
cada avaliagao.

Pontos de corte para a determinacgdo de risco a
saude

Apéds o calculo dos indices antropométricos
determinou-se a prevaléncia de riscos a saude por
meio de analise descritiva seguindo os pontos de corte
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Pontos de corte utilizado para determinagao
de risco a saude em mulheres.

Variaveis Ponto de corte Referéncia
%GrotAl” > 30 Lohman 16
IMC (kg/m?) > 25 WHO '
RCQ >0,85 Lohman
CC (cm) > 88 WHO '
IC , >1,18 Pitanga "’
gﬂcc(g:ﬁ’)’ﬁ‘ )& .25¢>88  WHO'

* gordura corporal total (%). ** utiliza o IMC e a CC
combinados.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos a analise do teste
Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados em
relagao a distribuigdo normal. Utilizou-se a estatistica
descritiva (média, desvio-padrao e freqiiéncias), teste
de comparagao de médias (teste “t”) para verificar as
diferengas entre os grupos de idosas jovens (60-70
anos) e com mais idade (70-80 anos). Para identificar
a relagédo entre os indices antropométricos e o
percentual de gordura total (%G e o percentual
de gordura de tronco (%G yoyco): Utilizou-se a
correlagdo Linear de Pearson e a analise de regressao
Linear Simples. As analises foram realizadas no
pacote estatistico SPSS versédo 11.0 for Windows,
adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.

TOTAL)

RESULTADOS

A analise da distribuicdo dos dados por meio
do teste Shapiro-Wilk nao apresentou diferenca
estatistica em relagéo a distribuigcdo da curva normal,
sendo assim, utilizou-se os procedimentos da
estatistica paramétrica. A Tabela 2, apresenta os
valores descritivos da amostra, sendo que a mesma
foi dividida em dois grupos em relacao a faixa etaria
(<70 anos e >70 anos). Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente (p<0,05) significativas
para as variaveis analisadas entre os grupos etarios.

A relagéo entre as medidas de %G, €
%G ronco COM 0Os indices antropométricos
apresentaram uma variagao consideravel (Tabela 3),
observou-se uma forte relagdo do %G, com IMC
(r=0,73; p<0,01) e com a CC (r=0,61; p<0,05). Quanto
a correlagdo do %G .o\ © O0s indices
antropométricos, os resultados obtidos evidenciaram
uma relacao estatistica forte, com o IMC (r=0,71;
p<0,01) e com a CC (r=0,64; p<0,05).

Por fim, identificou-se uma correlagao fraca
(r=0,28; p<0,05) entre %G, .\, €0IC.ARCQeo0IC
ndo apresentaram correla¢des significativas com as

medidas de %G,,;, mensuradas pela DEXA.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas de acordo com a faixa etaria (valores de média, desvio-padréo) de
mulheres entre 60 e 80 anos da cidade de Santa Maria — RS.

Variaveis 60 — 69 anos (n=40) 70 — 80 anos (n=20) t Total (n=60)
Média DP Média DP p valor Média DP
Idade (anos) 64,2 3,1 73,2 2,16 - 67,2 5,1
MC (kg) 64,5 11,3 61,8 10,1 0,197 64,5 11,3
Estatura (cm) 154,1 6,2 153,7 5,3 0,750 154,1 6,2
IMC (kg/m?) 27,5 3,6 26,1 3,9 0,178 271 3,7
RCQ 0,81 0,07 0,83 0,72 0,509 0,82 0,07
IC 1,26 0,97 1,29 0,96 0,261 1,27 0,09
CC (cm) 90,1 11,4 89,4 8,7 0,801 89,9 10,5
%GroTAL 37,9 6,9 34,5 7,1 0,077 36,8 7.1
% Grronco 39,2 7,7 35,4 7,7 0,078 37,9 7,8

MC: massa corporal; DP = desvio padrao; t= teste “t” para amostras independentes.
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Tabela 3. Valores do coeficiente de correlagao linear
de Pearson entre os indices antropométricos e

%G gra € %G ronco €M Mulheres entre 60 e 80 anos
da cidade de Santa Maria — RS.
Variaveis IMC RCQ IC cC

%Grora 0,73 0,10 0,21 0,61*
%Grronco 0,71 0,13 0,28* 0,64*

** significativo p d” 0,01
*significativo p d” 0,05.

Considerando que os indicadores
antropométricos apresentaram diferentes coeficientes
de correlagao entre a amostra analisada, foi construido
um modelo de regressao para tentar explicar as
variaveis dependentes (%G, € %G zonco) €M
fungdo de cada indice antropométrico. A partir da
analise de regressao observou-se que a variagao do
%G oma. € %G ronco POdE ser mais bem explicada
pelo IMC e pela CC (Tabela 4).

O valordo R2=0,543 para o IMC demonstrado
na tabela 4 indica que na amostra observada 54,3%
da variagéo do %G, pode ser explicada por uma
relacéo linear que envolve o IMC, apresentando uma
correlagéo forte (R=0,731). Para 0 %G, ., © valor
de R?=0,513 indica que 51,3% da variagdo do
%G ronco t@MbEm pode ser explicada por uma
relagao linear envolvendo o IMC, para um valor de R
de 0,716.

Quanto a analise de regressdo da CC em

relagao ao %G (R=0,617) e ao %G

TOTAL TRONCO

Tabela 4. Analise de regressao dos indices antropométricos em relagao ao %G e %G

entre 60 e 80 anos da cidade de Santa Maria— RS.

(R=0,648), observou-se que 38,1% e 42,0% da
variagdo do %G, € do %G .., Podem ser
explicadas pelo valor da CC, respectivamente.

No sentido de compreender as diferencas nas
correlagbes entre o0 %G, ,,, com os indicadores
antropomeétricos, identificou-se a prevaléncia dos
riscos a saude, a Tabela 5, apresenta os valores de
concordancia de cada indice antropométrico em
relagdo a medida de %G,,, (DEXA). No total de 60
mulheres idosas, 83,3% (n=50) apresentaram o
%G, s, @cima do recomendado (>30%) de acordo
com a classificagdo de Lohman’é. Observou-se que
dentre as mulheres com o %G, superior ao
recomendado os indices antropométricos
apresentaram uma concordancia de 78,8% (IMC), 90%
(IC) e 88,0% (CC).

Entre os indices antropométricos destaca-se
0 IC com o maior valor de concordancia (90%), tendo
apenas 10% (n=5) de falsos negativos, e a CC que
apresentando uma concordancia de 88% e tendo 12%
(n=6) de falsos negativos, recomendando ambos os
indicadores para a determinacao de fatores de risco a
saude em mulheres idosas.

Utilizando conjuntamente o IMC e a CC o
resultado também foi elevado, com uma concordancia
de 90% entre as 50 mulheres que apresentavam o
%G, ora. SUPErior ao recomendado. A concordancia
encontrada pelo IMC e a CC conjuntamente para o
%G, s, SUPErior ao recomendado como determinagéo
de risco a saude, explica a correlacéo forte entre estes
indicadores na identificagéo de excesso de gordura,
demonstrando ser um bom indicador de risco a saude

TOTAL TRONCO em mulheres

Variaveis Regido Modelo matematico R R* EPE
IMC %GroTaL - 0,823 + 1,391 (IMC) 0,731 0,543 4,93
%GTrRONCO - 2,563 + 1,498 (IMC) 0,716 0,513 5,53
RCQ %GroTAL 37,668 - 1,018 (RCQ) 0,100 0,010 7,22
%GTrRONCO 26,241 + 14,268 (RCQ) 0,130 0,017 7,87
IC %GroTAL 16,469 + 15,921 (IC) 0,216 0,047 7,05
%GTrRONCO 8,261 + 23,245 (IC) 0,287 0,082 7,60
cc Y% GroTaL - 0,857 + 0,419 (CC) 0,617 0,381 5,68
%GrrONCO - 5,507 + 0,484 (CC) 0,648 0,420 6,04

R: coeficiente de regressao; R”: coeficiente de determinacdo; EPE: erro padrédo de estimativa.

Tabela 5. Concordancia entre os indices antropométricos e %G

entre 60 e 80 anos da cidade de Santa Maria — RS

+oma. NA identificagdo de risco a saude em mulheres

Classificacéo de risco a salde de

IMC RCQ IC CC IMC e CC*
acordo com 0 %GrotaL
Com risco a saude (%) 78 38 90 88 90
n 39 19 45 44 45
Sem risco a saude (%) 22 62 10 12 10
n 11 31 5 6 5
total 50 50 50 50 50

Determinacgao de risco a saude: IMC > 25 kg/mz; RCQ =0,85; I1C >1,18; CC > 88 cm %G > 30%.
* utilizagdo de dois indicadores em conjunto para a determinagao do risco a saude.
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quando utilizados de forma conjunta em idosos. Dentre
os casos de %G, superior ao recomendado a
utilizagcado destes dois indicadores em conjunto
identificou 13 falsos negativo. Apenas paraa RCQ a
prevaléncia de risco a saude foi baixa (38%),
reforgando a sua fraca e nao significativa correlagéo

com o %G e %G

TOTAL TRONCO®

DISCUSSAO

No presente estudo, investigou-se a correlagao
entre os indices antropométricos, gordura corporal total
e gordura de tronco em mulheres idosas, verificando
a prevaléncia de risco a saude quando associado o
acumulo de gordura corporal total com diferentes
indices antropométricos.

Os resultados evidenciaram uma forte
correlagéo entre 0 %G ., € %G zonco COM 08
indicadores de obesidade de IMC e CC. Essa
evidéncia ja havia sido apresentada por Snell-Bergeon®
que com o proposito de investigar a associagao entre
as medidas antropométricas de obesidade (IMC, CC
e RCQ) versus tomografia computadorizada (gordura
intra-abdominal), encontraram uma correlagao
significativa, de moderada a forte da gordura intra
abdominal com o IMC (r=0,70; p < 0,001), coma CC
(r=0,78; p <0,001). No mesmo estudo foi observada
uma correlagao forte entre o IMC e a gordura
subcutanea, para o valor de r=0,88 (p < 0,001). Porém
a correlagao identificada entre e com RCQ (r=0,57;
p < 0,001) e a gordura intra abdominal, foram de
encontro aos achados no presente estudo, onde a
RCQ nao apresentou correlagao significativa para as
variaveis de %G, € %G zonco

Outros estudos'®?'tém apresentado
associagdes significativas entre o IMC e a CC,
reforgcando o poder de predi¢ao de risco a saide em
diversas populagbes destes indicadores. Em um
estudo que apresentava o objetivo de avaliar o estado
nutricional de pessoas idosas e comparar a correlagéo
entre o indice de massa corporal com medidas de
adiposidade e distribuicéo gordura, Santos e Sichieri??
identificaram uma forte correlagdo entre o IMC e a CC
(r=0,80; p <0,001) em mulheres na faixa etaria de 70-
79,9 anos. Em outro estudo com adultos e idosos,
Sampaio e Figueiredo também identificou uma forte
correlagao entre o IMC e a CC (r=0,86; p < 0,001) para
o grupo de idosas.

Aforte associagéo apresentada entre 0 %G,
e do %G, ;o COM 0 IMC e a CC, e a prevaléncia
demonstrada para determinagdo dos fatores de risco
a saude identificadas neste estudo, descreve o bom
poder de predigao de risco a saude destes indicadores
(IMC e CC) para populagao de idosos.

Quanto ao poder explicativo dos indicadores
antropométricos para a variagdo do %G, € do
%G zonco POr Meio da analise de regressao destacou-
se os resultados apresentados pelo IMC e a CC. A

variagdo encontrada entre o IMC e %G, € do
%G ronco S80 confirmados pelo estudo de Bedogni
et al.?* que procurou identificar a associacao entre
IMC e a gordura do corpo mensurada pelo DEXA numa
grande amostra de mulheres idosas (60 -88 anos),
por meio de uma analise de regressao onde, identificou
que 54,8% do valor do %G medido pelo DEXA pode
ser explicado pelo IMC, apresentando um erro padréao
de 4,1%. Concluindo-se que o IMC & um preditor valido
para identificar o %G nesta populagéo.

A boa concordancia apresentada pelo IC na
determinacéao de risco a saude associada ao acumulo
de gordura corporal entre os outros indices
antropométricos, determina o IC como um bom preditor
de risco a saude. Confirmando o que foi encontrado
neste estudo, Pitanga e Lessa?® em estudo transversal
que teve como objetivo comparar varios indicadores
antropométricos de obesidade e identificar dentre eles
qual melhor discrimina o risco coronariano elevado
(RCE), identificou o IC como um dos melhores
indicadores. No mesmo estudo a CC e o IMC foram
descritos com intermediario e baixo poder
discriminatério de RCE, respectivamente.

Porém, devido aos valores de correlagao entre
O %Gy, € 0 %G poneo € O IC ter sido fraca
demonstra-se a necessidade de estudos que possam
comprovar a associagao deste indicador com os
fatores de risco a doengas. Alguns estudos tém
demonstrado esta associagdo??%, porém em idosos
ainda existe caréncia de pesquisas.

Na tentativa de identificar a associagdo do IC,
IMC e a hiperglicemia em adultos Pitanga e Lessa?
encontraram razao de prevaléncia de 3,20 (2,32-4,41)
entre IC e niveis de glicose plasmatica apds
ajustamento para sexo e idade. Em outro estudo®® os
mesmos autores encontraram razao de prevaléncia
de 1,34 (1,02-1,75) entre IC e presséo arterial sistolica
em homens maiores de 50 anos e de 2,20 (1,40-3,46)
em mulheres com menos de 50 anos, apés
ajustamento para niveis de glicose plasmatica. Os
resultados destes estudos sugerem a utilizagdo do
IC como preditor de doencas cardiovasculares.

Divergindo, o estudo realizado por Kim et. al.?®
que teve por objetivo comparar o indice CC e 0 IMC na
relagdo de mortalidade e morbidade por doengas
cardiovasculares (DC), identificou-se que a obesidade
mensurada pelo IMC é um importante fator de risco
para incidéncia de DC em homens e mulheres e para
mortalidade por DC em mulheres e que 0 IC ndo esta
associado com o aumento da incidéncia de
mortalidade por DC.

Em estudo recente, Lofgren et al.>' procurando
identificar a correlagédo entre as variaveis para risco
de doencas cardiovasculares (colesterol, triglicérides,
pressao arterial, insulina, leptina, glicose e nivel de
atividade fisica) e a medida de circunferéncia de cintura
e 0IMC, em 80 mulheres pré-menopausadas encontrou
correlagao significativa entre a circunferéncia de
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cintura (CC) com todas as variaveis pesquisadas.
Observou-se também neste estudo uma correlacao
de 0,709 (p < 0,001) entre 0 CC e o IMC, concluindo
que a apesar de CC possuir um melhor poder de
predicdo do que o IMC, a utilizagdo em conjunto
destes indices para predizer fatores de risco para
doencas cardiovasculares podem ser recomendados.

Os pontos de corte utilizados para
determinagao dos casos de risco a saude, podem
explicar o fato de um indice como o IC néo ter
apresentado uma boa relagdo com a gordura corporal
total, mas € um bom indice para diagnosticar
preliminarmente o risco a saude.

As principais repercussdes dos achados, deste
estudo, apontam para que possam ser utilizados, em
mulheres idosas, os indices antropométricos do IMC,
da CC, em conjunto e IC para o diagnéstico de risco a
saude.

Menciona-se como fatores relevantes do estudo
a medida da gordura corporal total e do tronco por
meio da DEXA, que é considerada uma técnica valida
para a estimativa desta variavel. As limitagdes
apresentadas pelos pontos de corte adotados’®, que
nao sao especificos para a populagéo idosa, podem
representar limitagdes nas analises de prevaléncia de
risco, onde podemos nao estar descartando o indice,
mas sim, analisar os pontos de corte especificos para
mulheres idosas.

CONCLUSAO

Com base nos resultados pode-se concluir que
os indices antropométricos, IMC e CC apresentam
os melhores valores de correlagao, tanto na analise
da gordura corporal total como da gordura de tronco
em mulheres idosas. Assim, a avaliagédo do risco de
excesso de gordura localizada (abdémen), pode ser
realizada por meio da analise destas duas variaveis
em mulheres entre 60 e 80 anos de idade.

Para a determinagao do risco a saude, em
relacdo ao acumulo excessivo de adiposidade, os
indices de IMC e CC combinados e o IC demonstraram
um excelente poder de diagndstico de casos
verdadeiro (com risco). Assim, recomenda-se a
utilizagcado destes indices antropométricos na
identificacao de risco a saude em mulheres idosas.
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