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RESUMO

A avaliagdo do estado nutricional € um importante recurso na andlise das condigbes de saude principalmente
em populacGes idosas. Estudos epidemiolégicos tém sugerido que a identificacéo da obesidade centralizada
expressa disturbios cardiovasculares e metabdlicos em diferentes niveis. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e
identificar o risco cardiaco por meio da prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres idosas participantes
de um programa de atividade fisica. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal-epidemiolégico,
descritivo, predominantemente quantitativo. Participaram da amostra 84 idosas (67,1+5,5an0s) participantes de
um programa comunitério de atividade fisica. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: balanca
digital, estadiémetro e fita metalica flexivel, para medir a massa corporal, estatura e circunferéncia abdominal,
respectivamente. A classificacdo do estado nutricional foi realizada mediante o calculado o indice de Massa
Corporea (IMC), por meio da divisdo da massa corporal pelo quadrado da estatura. Para andlise da
centralizacdo da gordura, optou-se por mensurar o perimetro abdominal conforme a padronizacdo do
International Diabetes Federation (2005). Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS verséo 14.0.
Resultados: A massa corporal e a estatura média foram de 1,49+0,05m e 66,4+10,7kg. A média do IMC foi
29,6i4,5kg/m2, com 16,6% eutrdéficas, 39,3% com sobrepeso, 31,0% obesidade nivel I, 10,7% obesidade Il e
2,4% obesidade Il (morbida). A andlise da circunferéncia abdominal mostrou uma média de 91,9+8,5cm com o
seguinte padrdo de risco: 10,8% baixo, 19,3% moderado e 69,9% alto. Conclusdo: Considerando os altos
indices de obesidade no estado nutricional e a identificagdo de altos valores relativos no padréo de obesidade
central (tipo andréide), as idosas investigadas, estdo expostas a desenvolver complicagdes cardiovasculares.
Recomenda-se assim, além da atencéo na pratica de atividades fisicas, um melhor monitoramento dos habitos
alimentares, com regular acompanhamento médico, principalmente nos casos prevalentes de obesidade
morbida.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo atualmente um dos mais graves problemas de sadude publica do
mundo, e estd avancando de forma rapida e progressiva, sem diferenciar raca, sexo, idade, ou nivel social.
Desta maneira, cada vez mais a obesidade vem chamando a aten¢&o da comunidade cientifica, por se mostrar
uma doenca grave, multifacetada e de genética complexa (REPETTO, RIZZOLLI e BONATTO, 2003).

Nestes Ultimos anos, a obesidade abdominal vem se aproximando de propor¢cfes epidémicas em varias
populacbes e sua prevaléncia esta aumentando tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento.
Além disso, estudos epidemiolégicos tém confirmado que a obesidade abdominal esta associada a ampla gama
de fatores de risco cardiometabdlicos.

Recentemente, os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido de forma assustadora em diversos
paises, o que tem tornado o controle do peso corporal, uma das principais preocupacdes de varios érgaos de
saude publica (WHO, 1998; OPAS, 2003).

Do ponto de vista epidemioldgico, a obesidade abdominal é definida por uma elevada circunferéncia
abdominal, ja que esta bem estabelecido que a obesidade abdominal esta diretamente correlacionada com uma
série de fatores de risco cardiaco. Recentes evidéncias sugerem que também é um fator de risco independente,
contribuindo diretamente para a doenca cardiovascular.

De acordo com as novas diretrizes da International Diabetes Federation (IDF, 2005), a obesidade
abdominal apresenta diferentes pontos de corte para sua classificacao: na América do Sul, cintura superior a 90
cm para homens e 80 cm para mulheres; Europa, cintura superior a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres.
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Assim, a obesidade abdominal exerce papel fundamental no desenvolvimento de mdltiplos distarbios, incluindo
dislipidemia, resisténcia a insulina, diabetes do tipo 2 e sindrome metabdlica, todos esses fatores ocasionando
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. No estudo do NHANES 1999-2000, 86% dos pacientes com
obesidade abdominal apresentaram também pelo menos um outro fator de risco cardiovascular.

A prevaléncia da obesidade abdominal difere com base em diversas variaveis demograficas. Este
padréo de obesidade é geralmente mais prevalente em mulheres do que em homens.

Resende et al. (2006), objetivando associar o estado nutricional e o perimetro abdominal com o risco
cardiovascular em 231 servidores publicos, encontraram prevaléncia elevada de sobrepeso e obesidade nas
mulheres, que apresentaram 74,0% de obesidade abdominal. Neste estudo, a obesidade central foi o indicador
antropométrico que melhor se associou com as outras variaveis de risco cardiovascular.

Considerando o crescimento da populacdo idosa, e conhecendo o papel critico que exerce a obesidade
abdominal para o risco cardiovascular, também devido a escassez de estudos regionalizados sobre esta
temética, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o estado nutricional e identificar o risco cardiaco por meio
da prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres idosas participantes de um programa de atividade fisica.

MATERIAL E METODOS
Designe do estudo

O presente trabalho caracteriza-se como de cunho transversal-epidemioldgico por analisar 0 processo
saude-morbidade em um mesmo periodo, descritivo por descrever os fenébmenos estudados sem analisar
relacdo de causa e efeito e abordagem predominantemente quantitativa (THOMAS; NELSON, 2002).

Populacédo e amostra

Optou-se por investigar uma populacdo de mulheres de Terceira Idade; a partir de uma amostra
constituida por 84 idosas (67,1+5,5an0s) participantes de um programa de atividade fisica promovida pela
Secretaria de A¢do Social do Municipio de Bayeux, Paraiba.

Varidveis investigadas e instrumentos e protocolos utilizados na coleta de dados

As variaveis estudas no presente ensaio de campo foram: massa corporal, estatura, estado nutricional
(IMC) e circunferéncia abdominal (obesidade central). Instrumental e protocolos: Para mensurar a massa
corporal (MC) e a estatura (EST), foi utilizada uma balanca digital Camry (capacidade de 150 kg e divisdo em
100 g) e um estadiémetro portatil Sanny (200cm). Para avaliagéo do estado nutricional foi utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC) calculado a partir da divisdo da MC pela EST (em metros) ao quadrado. Para a
classificagdo do IMC foram seguidoszos pontos de corte propostos pela Organizacao Mungial de Saude (OMS,

1997), onde: IMC inferior a 18,5 kg/m representa “baixo peso”; IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m “eutrofia”; IMC entre

24,9 kg/m2 e 29,9 kg/m2 “sobrepeso”; IMC superior a 30,0 kg/m2 “obesidade I”; IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m2
“obesidade II’; e IMC superior a 35,0 kg/m2 “obesidade Il (moérbida)’. Para a analise da obesidade abdominal
optou-se por medir a circunferéncia abdominal (CIRCAB) em centimetros com uma fita inelastica modelo Sanny
(resolucdo de 150 cm), A mensuracao foi realizada ao final de uma expiracdo normal, sem compressao da pele.
O ponto de corte para classificacéo de risco foi CIRCAB = 80,0 cm conforme as recomendagdes do IDF (2005).

Procedimentos para realizacdo da pesquisa

Contemplaram duas etapas: inicialmente foi explicada a proposta de pesquisa e solicitada autoriza¢éo
por escrito para o coordenador do Projeto de Atividade Fisica para idosos no municipio de Bayeux, para a
realizacdo do estudo em uma amostra inserida no programa. Apds a autorizacdo, foi explanado para todas as
senhoras participantes do projeto, 0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Aquelas que se disponibilizaram
em participar, foi pedido que assinassem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a lei de
Pesquisa com Seres Humanos 196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002). Na segunda etapa (etapa de
coleta), foram mensuradas as medidas antropométricas de massa corporal, estatura e circunferéncia abdominal.

Plano analitico

Para a analise dos dados foi empregado 0 método estatistico para analise descritiva de valores médios,
desvio padrdo, valores minimos e maximos. Para tanto foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versédo 13.0.
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RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, os dados estdo distribuidos em valores descritivos. Foi observacdo quando
analisado as médias, valores entre a razdo da massa corporal e estatura enquadrando o IMC em condicao de
sobrepeso. A CIRCAB média caracteriza a obesidade centralizada na amostra participante do estudo.

Tabela 1 — Valores de média, desvio padrao (DP), minimo e maximo das variaveis antropométricas: massa
corporal, estatura, IMC e CIRCAB (n=84).

Antropometria Média DP Minimo Maximo
Massa Corporal (kg) 66,4 10,7 42,5 95,8
Estatura (cm) 1,49 0,05 1,40 1,63
IMC (kg/m?) 29,6 45 19,9 41,4
CIRCAB 91,9 8,5 74,0 112,0

Na Tabela 2 e Figura 1, estdo expostos os valores relativos do estado nutricional das idosas
participantes do programa de atividade fisica. Observou-se que, ndo houve baixo peso, porém a prevaléncia de
sobrepeso foi de 39,3%; a obesidade se manifesta nos trés niveis de risco.

Tabela 2 — Valores relativos (%) da classificagdo do estado nutricional das idosas (n=84).

Estado nutricional n %
Baixo Peso - —
Eutrofia 14 16,6
Sobrepeso (pré-obesidade) 33 39,3
Obesidade (Nivel I) 26 31,0
Obesidade (Nivel II) 09 10,7
Obesidade (Nivel I1I) 02 24

Distribuicdo dos valores do estado
nutricional

2%

O Baixo peso
B Eutrofia
O Sobrepeso

11% 0% 17%

31% O Obesidade |
39% B Obesidade I
O Obesidade Il

Figura 1 — Distribuicdo dos valores do estado nutricional.
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A Tabela 3 e Figura 2 apresenta a classificacao do risco cardiovascular através da andlise da CIRCAB.
Foi observada uma alta prevaléncia de risco alto (79,9%) e moderado (19,3%) entre as idosas que
enquadraram a amostra.

Tabela 3 — Andlise do risco cardiovascular considerando a andlise da gordura centralizada nas idosas (n=84).

Classificacao do risco cardiovascular n %

Risco Alto 58 69,9
Risco Moderado 17 19,3
Risco Baixo 09 10,8
TOTAL 84 100,0

Distribuicdo do risco cardiovascular
considerando a analise da gordura
centralizada

11%
20% O Risco alto

B Risco moderado

69% O Risco baixo

Figura 2 - Distribui¢do do risco cardiovascular considerando a andlise da gordura centralizada.

DISCUSSAO

No presente estudo, optou-se por utilizar os métodos antropométricos para avaliacdo do estado
nutricional e predicdo do desenvolvimento do risco coronariano. Diversos outros fatores determinantes e/ou
variaveis de natureza epidemioldgica podem ser incluidas em modelos preditivos associados ao
desenvolvimento de enfermidades do aparelho cardiovascular.

A média de idade das mulheres estudadas engquadra as mesmas dentro do padréo visto em varios
outros ensaios de campo e clinicos (KUCZMARSKI; KUCZMARSKI; NAJJAR 2000; SURIAH et al. 1998;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000). O estado nutricional apontou para uma maior tendéncia ao
sobrepeso e obesidade. N&o foram identificados valores indicadores para o baixo peso. Menezes e Marucci
(2005) estudaram a antropometria de 305 idosos residentes em instituices geriatricas com o objetivo de
fornecer informacdes sobre a composicao corporal nestas faixas etarias. Os autores encontraram alguns valores
antropomeétricos dentro do perfil publicado no presente trabalho. No tocante ao baixo peso, dados publicados
confirmam a desnutrigdo por baixo peso como um determinante de risco para a mortalidade em idosos. No
entanto no Brasil, a prevaléncia de desnutricdo vem caindo em todas as regifes, enquanto crescem 0s NUMeros
relativos a obesidade (FERREIRA et al., 2005).

Em relacéo a obesidade que foi uma condicéo preocupante encontrada nas senhoras desse estudo, foi
diagnosticado diferentes niveis, o fato de maior alerta foi a presenca de obesidade em grau lll (nivel mérbido).
Varios especialistas da area clinica e epidemiolégica associam esta condicdo a morbidade e mortalidade por
acometer 0s sujeitos expostos a varias doencas crénicas nao-transmissiveis (BARBOSA et al., 2006; PITANGA,
2004; ABRANTES, LAMOUNIER e COLOSIMO, 2003; PAZ, 2001). Martins; Velasquez-Melendéz; Cervato
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(1999), estudando estado nutricional em S&o Paulo, encontraram em mulheres uma variacdo de sobrepeso de
25,8 a 43,6%, e obesidade de 7,1 a 28,5%.

Sabe-se que a obesidade nos individuos de qualquer populacgéo é resultado de um longo periodo de
balango energético positivo. Entretanto, pouco se conhece sobre os fatores que levam a obesidade. Estudos
tém apontado a interagcdo de fatores genéticos e ambientais, entre eles fatores socioculturais, nutricionais,
tabagismo, etilismo e atividade fisica (SEIDELL e FLEGAL, 1997). Embora seja consenso que a obesidade é
um fator de risco agravante para aquisicdo de eventos cardiovasculares na populacdo em geral, ainda é
reduzido o nimero de estudos entre idosos, principalmente em pesquisas realizadas no Brasil (MARAFON et
al., 2003). No que diz respeito a obesidade centralizada, denominada androide ou visceral (HALPERN et al.,
2006; BARBOSA et al., 2006), neste ensaio foi analisada por meio da mensuracdo da circunferéncia abdominal,
principalmente pela simplicidade, viabilidade e aceitacdo por varios autores (DOLL et al., 2002) em pesquisas
epidemioldgicas. Os achados no grupo de idosas aqui investigadas apresentou valores de risco muito elevados,
corroborando com os achados de Portela; Pontes; Pretto (2007), que observaram obesidade abdominal em
76,9% de mulheres com idade média de 58 anos assistidas pela Unidade de Saude da Familia do bairro Parque
de Exposicdo em Picos (PI). Estudos recentes realizados por Ferreira et al. (2005); Pitanga e Lessa (2005),
sugerem que a variacdo da distribuicdo anatémica da gordura corporal € um importante indicador morfologico,
relacionado com complicacdes endécrinas e metabdlicas, as quais sdo predisponentes a males coronarianos
(HALPERN, et al., 2006), sendo de vital importancia o seu conhecimento na populacgéo tanto de adulto quanto
de idosos.

CONCLUSAO

Considerando os altos indices de obesidade no estado nutricional e a identificacdo de altos valores
relativos no padréo de obesidade central (tipo andréide), as idosas investigadas, estdo expostas a desenvolver
complica¢es cardiovasculares. Recomenda-se assim, além da atencdo na préatica de atividades fisicas, um
melhor monitoramento dos habitos alimentares, com regular acompanhamento médico, principalmente nos
casos prevalentes de obesidade mérbida. Outros estudos epidemioldgicos de prevaléncia com amostras mais
representativas da populacdo de idosos de ambos 0s sexos sdo recomendados para que se possa melhor
conhecer o impacto das condi¢Bes nutricionais no envelhecimento, além de novas pesquisas do tipo caso-
controle com modelos que enquadrem uma relacdo causal entre os determinantes da obesidade e seus
desfechos em gerontes, para que se possa esclarecer com maior acuracia tais fenbmenos.
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