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Resumo

O aumento da incidéncia da obesidade e
cardiopatias na populagdo idosa levanta
a questdo sobre as medidas antropométri-
cas utilizadas rotineiramente nos servicos
ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SUS), que podem estimar o risco cardio-
vascular (RCV). O presente estudo teve
como objetivo avaliar o desempenho de
dois indicadores de obesidade abdominal
correlacionados como indice de Massa
Corporal (IMC): circunferéncia da cintura
(CC) e a razdo cintura/quadril (RCQ), as-
sim como, investigar os principais fatores
de risco associados em pacientes idosos
atendidos na rede basica de satide do mu-
nicipio de Belém — PA. Foi realizado um
estudo descritivo populacional em trés
Unidades Basicas de Satde (UBS) no pe-
riodo compreendido entre junho e agosto
de 2009, que incluiu 58 idosos (66,8 + 5,9
anos) escolhidos de forma consecutiva e
que quiseram participar de forma volunta-

ria da pesquisa. Os dados mais relevantes
na caracterizagdo do grupo e na identifi-
cacgdo das situagdes de RCV foram: baixo
nivel escolar (70,6%), alimentacdo inade-
quada (63,8%), tabagismo (41,4%), etilis-
mo (51,7%) e sedentarismo (50%). A CC
e a RCQ se correlacionaram com o indice
de massa corporal (IMC), sendo que a CC
apresentou uma moderada correlagdo tan-
to para homens (r=0,579; P< 0,003) quan-
to para mulheres (r = 0,646; P<0,001), en-
quanto que a RCQ apresentou uma fraca
correlacao (r = 0,337, P<0,001 para ho-
mens; r = 0,194, P< 0,04 para mulheres).
Os dados encontrados no estudo confir-
mam que a melhor correlagido para medir
0 RCV na amostra de idosos estudada foi
entre IMC e circunferéncia da cintura para
ambos os géneros.
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Introdugao

A populacdo idosa no panorama
internacional est crescendo de forma
rapida e intensa. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude (2011), entre 2000
e 2010, a populagdo de idosos passou de
14 para 21 milhges.

O processo de envelhecimento ca-
racteriza-se por perdas estruturais e
funcionais, que facilitam o apareci-
mento de doengas cronicas interferindo
sobremaneira na qualidade de vida
dos longevos (PEREIRA et al., 2008). A
crescente incidéncia das doengas cardio-
vasculares importante consequéncia do
envelhecimento da populagdo mundial,
constituindo a principal causa de 6bito
entre os idosos (ROMERO et al., 2010).

Segundo Mendes (2012), os princi-
pais fatores determinantes do aumento
das condicbes cronicas sdo as mudancas
demograficas e as mudancas nos padroes
de consumo e nos estilos de vida. Habi-
tos ndo saudaveis vao se estabelecendo
e incrementando as condi¢des cronicas,
como tabagismo, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, sexo inseguro, inati-
vidade fisica, alimentacdo inadequada,
estresse social e excesso de peso.

A prevaléncia de obesidade tem
aumentado em todo o mundo e vem se
tornando o maior problema de satude
na maioria dos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento (ESKINAZI et al.,
2011). Quando comparados aos indi-
viduos com peso normal, aqueles com
sobrepeso apresentam maior risco de
desenvolver diabetes mellitus, dislipide-
mia, hipertenséo arterial e outras condi-
coes que favorecem o desenvolvimento de
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doencas cardiovasculares (CARNEIRO
et al., 2003).

Diante desse cendrio as doencgas car-
diovasculares destacam-se com estima-
tivas alarmantes no Brasil, alcangcando
31,88% das causas de 6bitos, segundo o
Ministério da Satude (2011). Sabe-se que
as incidéncias dessas doencas elevam-se
com a idade, no entanto, grande parte
delas pode ser evitada. Como as doencgas
cronicas mais prevalentes (ex. cardio-
vasculares, cancer e diabetes mellitus)
compartilham varios fatores de risco, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
propde uma abordagem de prevencéo e
controle integrado, em todas as idades
e baseada na reducédo dos seguintes
fatores: hipertenséo arterial sistémica
(HAS), fumo, alcool, inatividade fisica,
dieta inadequada, obesidade, hipercoles-
terolemia (PEREIRA et al., 2008).

Pesquisas mostram que esses fatores
tendem a ocorrer simultaneamente (PE-
REIRA; BARRETO; PASSOS, 2009). A
sua combinacdo, usualmente, representa
um risco total aumentado para doencas
cardiovasculares, comparado ao risco
resultante da soma de seus efeitos isola-
dos, indicando efeito sinérgico entre eles.
Portanto, uma prevencao efetiva das
doencas cardiovasculares s ser alcancada
com a melhoria global do perfil de risco
de individuos e populacoes (ROSINI et
al., 2006; MONTENEGRO NETO, 2008).
Por isso, a importancia de se identificar
riscos precocemente na Atencio Basica
de Satude e de se avaliar adequadamente
os dados antropométricos da populagéo.

Considerando que o acimulo de gor-
dura na regido abdominal — obesidade
abdominal — um importante fator de risco
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cardiovascular (RCV). Tanto na pratica
clinica quanto em pesquisas cientificas,
a antropometria vem sendo largamente
utilizada para indicar o RCV por meio da
avaliacdo de alguns indicadores, como:
indice de massa corporal (IMC), circun-
feréncia da cintura (CC) e razao cintura-
-quadril (RCQ) (WHO, 2008; VASQUES,
2010; FRANCISCHI, 2000).

A correlacéo entre o RCV e diversas
medidas antropométricas esta bem do-
cumentada na literatura, tais como IMC,
CC, RCQ, relacdo cintura-estatura (RCE)
e o indice de conicidade (IC) (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). Todavia, apesar de a maioria dos
estudos ja realizados com amostras de
idosos apontarem as associa¢des entre
IMC-CC e IMC-RCQ como indicativos
estatisticamente significativos para pre-
dicdo de RCV, pouco se sabe sobre qual
a melhor correlagéo entre os indicadores
antropométricos que melhor representa
0 RCV nessa populacéo (ARAUJO et al.,
2011; OLIVEIRA et al., 2013; FARINEA,;
RICALDE; SIVIERO, 2013).

Pesquisas com a populagdo adulta,
como as de Esmaillzadeh e Mirmiran
(2004) e Kragelund C, Omland (2005)
sugeriram que a RCQ define melhor in-
dividuos de risco para doencga cardiovas-
cular. J Lemos-Santos (2004) discorda e
considera que o melhor preditor de obesi-
dade, dislipidemia e risco cardiovascular
a medida da cintura (CC).

O presente estudo teve como objetivo
avaliar o desempenho de dois indicado-
res de obesidade abdominal correlacio-
nados como Indice de Massa Corporal
(IMC): circunferéncia da cintura (CC)
e a razdo cintura/quadril (RCQ), assim
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como, investigar os principais fatores
de risco associados em pacientes idosos
atendidos na rede bdsica de saude do
municipio de Belém — PA.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo
populacional com método quantitativo-
-exploratério em uma amostra de 58
idosos de ambos os géneros com idade
igual ou superior a 60 anos, recrutados
de forma consecutiva entre aqueles em
atendimento ambulatorial no Progra-
ma de Atencfo a satude do idoso de trés
Unidades Basicas de Satide do municipio
de Belém- PA| realizado no periodo com-
preendido entre junho e agosto de 2009.

Foram selecionados 62 idosos, no
entanto, 6,4% (n=4) configuraram perda
amostral, pois apresentavam alteracoes
cognitivas que inviabilizaram o preen-
chimento dos questionarios. A pesquisa
foi conduzida de acordo com os principios
éticos e metodologicos contidos na De-
claracéo de Helsinki e as regras do CNS
196/96, sendo autorizada pelos locais da
pesquisa e aprovado pelo Comit de Etica
da Fundacéo Hospital de Clinicas Gaspar
Viana, sob o n® 060/10. Todos os idosos
que aceitaram cooperar com a realizacdo
da pesquisa formalizam a autoriza¢édo no
termo de consentimento livre e esclareci-
do (TCLE) elaborado pelos autores.

A avaliacdo dos pacientes seguiu
um protocolo padronizado elaborado
pelos autores na forma de entrevista
semi-aberta incluindo trés grupos de
variaveis: caracteristicas sociodemogra-
ficas, fatores de RCV e medidas antro-
pométricas.
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Quanto as caracteristicas sociodemo-
graficas foram investigadas as seguintes
variaveis: cor, estado civil, escolaridade,
ocupacéo e faixa de renda mensal.

Em relacdo as variaveis relaciona-
das aos fatores de RCV foram adotados
os seguintes critérios: considerou-se a
presenca de doencas cardiovasculares
pelo auto-relato direto dos idosos ou
responsaveis, pela histéria prévia de
diagnéstico clinico registrado nos pron-
tuarios das UBS.

Foram considerados idosos hiperten-
sos, diabéticos e dislipidémicos os sujeitos
que afirmaram serem portadores de tais
morbidades durante a entrevista ou que
faziam uso de medicagées para controle
dessas com devido registro nos prontua-
rios durante os ultimos seis meses.

A avaliacédo da dieta foi realizada
com o auxilio do Questionario de Fre-
quéncia Alimentar (QFA) adaptado de
Firsberg et al. (2005). Com isso pode-se
identificar a adequacédo/inadequacéo no
consumo dos grupos alimentares.

Quanto a atividade fisica, os idosos
foram considerados sedentarios quando
negavam pratica regular de atividade
fisica (pelo menos, 30min por dia, trés
vezes/semana) (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Considerou-se como fumante o idoso
que fumava regularmente na época da
inclusdo no estudo em média de trés
ou mais cigarros por dia ou que havia
parado at um ano antes.

A presenca de etilismo foi definida
como consumo regular de bebida alcoé-
lica, categorizado tanto como em “beber
socialmente, no maximo nos finais de
semana, quanto “beber excessivamente,
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beber todos os dias ou quando comeca a
beber néo consegue parar.

Em relac¢éo ao uso de medicamentos,
foram considerados usudrios os idosos
que administravam pelo menos um me-
dicamento diario, considerando as vias
oral, retal e parentérica.

Os indicadores antropomeétricos co-
letados como varidveis independentes
foram: indice de massa corporal (kg/m2),
circunferéncia da cintura (CC), razéao
cintura-quadril (RCQ). A massa corpo-
ral foi medida em uma balanca digital
portatil da marca Soehnle Professional
7755, com precisdo de 100 g e a estatu-
ra foi medida por um estadiémetro da
mesma marca, com precisdo de 0,1cm. O
IMC foi calculado pelo quociente entre a
massa e o quadrado da estatura. Foram
considerados obesos os individuos com
IMC > 30 kg/m2 (LEE; NIEMAN, 1996).

As circunferéncias da cintura (na
altura da cicatriz umbilical) e do quadril
(porcdo de maior didmetro) foram cole-
tadas com uma fita métrica da marca
Cardiomed® com precisdo de Imm. A
avaliacdo da RCQ se sucedeu conforme
critério da OMS. Foi obtida dividindo-
-se a circunferéncia da cintura pela do
quadril, ambas em centimetros (cm) e
considerou-se elevados os valores acima
de 0,8 para mulheres e 0,95 para os ho-
mens (WHO, 2008).

A pressao arterial foi medida com es-
figmomanémetro e estetoscépio da marca
Premium® pelo método auscultatério,
duas vezes, no braco esquerdo, apés 10
minutos de repouso na posicdo sentada.
Hipertenséo arterial sistémica (HAS)
foi definida pelas médias presséricas
>140/90 mmHg ou pelo uso de medicacoes
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anti-hipertensivas (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).
Para a analise dos dados utilizou-se
os programas Epi Info 3.5.2 (Centers
for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos) e BioEstat
5.0 (Sociedade Civil Mamirau, Manaus,
Brasil). A analise descritiva dos dados
serviu para caracterizar a amostra, com
a distribuicédo de frequéncia e seus res-
pectivos intervalos de confianga (IC95%).
Além disso, foi usado também o teste de
correlacdo de Spearman para se testar
a correlacdo entre as medidas da CC
e RCQ com os valores do IMC, massa,
presséo sistélica e pressio diastoélica.

Resultados

Um total de 58 pacientes idosos (24
homens, 34 mulheres) foi incluido no
estudo. Os pacientes apresentaram 66,8
+ 5,9 anos de idade. A tabela 1 apresenta
as variaveis envolvendo caracteristicas
sociodemograficas. A analise esclareceu
que 51,7% dos idosos eram de cor bran-
ca, 55,1% casados, 70,6% apresentaram
nivel de escolaridade at sete anos de
estudo, 63,7% eram economicamente
inativos e 63,8% com renda per capita
de at um saldrio minimo mensal.

Tabela 1: Distribuicao dos idosos, segundo as caracteristicas sociodemograficas e género. Belém,

PA, 2009
Variaveis Masculino Feminino Total
N | % IC95% N % 1C95% N % 1C95%

Cor

Branca 10| 41,6| 22.1-63.4| 20| 58,8| 24.6-59.3| 30| 51,7| 34.6-59.2

Nao branca 14| 58,3| 36.6-77.9| 14| 411| 40.7-75.4| 28| 48,2| 39.5-62.3
Estado civil

Casado 20| 83,3| 62.6-95.3| 12| 35,3| 19.7-53.5| 32| 55,2| 41.5-68.3

Solteiro 41 16,7 4.7-37.4| 10| 29,4| 15.1-475| 14| 241| 13.9-37.2

Viavo - -- -1 11| 32,4 17.4-50.5, 11| 19,0 9.9-31.4

Separado -- - -- 1 2,9 0.1-15.3 1 1,7 0.0-9.2
Escolaridade

Analfabeto 4| 16,7 4.7-37.4 2 5,9 0.7-19.7 6| 10,0 3.9-21.2

At 7 anos 13| 54,2| 32.8-74.4| 28| 82,4| 65.5-93.2| 41| 71,0/ 57.3-81.9

Acima 7 anos 71292 12.6-51.1 41 11,8 3.3-27.5| 11| 19,0 9.9-31.4
Ocupacgéo

Inativos 12| 50,0| 29.1-70.9 9| 26,5/ 12.9-44.4| 37| 63,8/ 50.1-76.0

Ativos 12| 50,0| 29.1-70.9| 25| 73,5/ 55.6-87.1| 21| 36,2| 24.0-49.9
Renda mensal

At 1 salario minimo 11| 45,8| 25.6-67.2| 26| 76,4| 58.8-89.3| 37| 63,8 50.1-76.0

1 a 3 salarios minimos | 10| 41,7 | 22.1-63.4 8| 23,5| 10.7-41.2| 18| 31,0 19.5-445

4 a 6 salarios minimos 1 42 0.1-21.1 -- -- -- 1 1,7 0.0-9.2

m;f’l‘q'isr:f: salarios 2/ 83| 10270 | - ~| 2| 34/ 04119
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A Tabela 2 demonstra a distribuicdo das variaveis relacionadas aos fatores de
RCV com os respectivos IC 95%.

Tabela 2: Distribui¢éo dos idosos, segundo fatores de RCV e género. Belém, PA, 2009

Masculino Feminino Total
N % IC95% N % 1C95% N % 1IC95%

Variaveis

Doencas cardiovasculares

Presente 10| 41,7| 22.1-63.4| 12| 35,3| 19.7-53.5| 22| 37,9| 25.5-51.6
Ausente 14| 58,3| 36.6-77.9| 22| 64,7| 46.5-80.3| 36| 62,1 | 48.4-74.5
HAS

Presente 15| 62,5| 40.6-81.2| 24| 70,6|52.5-84.9| 39| 67,2| 53.7-79.0
Ausente 9| 37,5/ 18.8-59.4| 10| 29,4| 15.1-475| 19| 32,8| 21.0-46.3
Diabetes

Presente 12| 50,0| 29.1-70.9| 11|32,35| 17.4-50.5| 23| 39,7 | 27.0-53.4
Ausente 12| 50,0| 29.1-70.9| 23| 67,6| 49.5-82.6| 35| 60,3 | 46.6-73.0
Dislipidemia

Presente 14| 58,3| 36.6-77.9| 14| 41,2| 24.6-59.3| 28| 48,3| 35.0-61.8
Ausente 10| 41,7| 22.1-63.4| 20| 58,8| 40.7-75.4| 30| 51,7| 38.2-65.0
Dieta

Inadequada 10| 41,7| 22.1-63.4| 27| 79,4|62.1-91.3| 37| 63,8| 50.1-76.0
Adequada 14| 58,3| 36.6-77.9| 7| 20,6| 8.7-37.9| 21| 36,2| 24.0-49.9
Atividade fisica

Ativos 10| 41,7| 22.1-63.4| 19| 559 37.9-72.8| 29| 50,0| 36.6-63.4
Sedentarios 14| 58,3| 36.6-77.9| 15| 44,1| 27.2-62.1| 29| 50,0| 36.6-63.4
Tabagismo

Fumantes 11| 45,8| 25.6-67.2| 13| 38,2| 22.2-56.4| 24| 41,4| 28.6-55.1
Nao fumantes 13| 54,2| 32.8-74.4| 21| 61,8| 43.3-77.8| 34| 58,6| 44.9-71.4
Etilismo

Presente 15| 62,5| 40.6-81.2| 15| 44,1| 27.2-62.1| 30| 51,7| 38.2-65.0
Ausente 9| 37,5/ 18.8-59.4| 19| 55,9| 37.9-72.8| 28| 48,3| 35.0-61.8
Uso de medicamentos

Usuario 22| 91,7| 73.0-99.0| 29| 85,3/ 68.9-95.0| 51| 87,9| 76.7-95.0
N&o usuario 2| 83| 1.0-27.0/ 5| 14,7| 5.0-31.1 7| 12,1 5.0-23.3
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Na Tabela 3 estdo descritas as
correlacoes entre a RCQ e a medida
da cintura com variaveis que estimam
fatores de RCV (IMC, massa, PAS e
PAD). A medida da cintura e a RCQ se
correlacionaram com o IMC, sendo que
a cintura apresentou uma moderada
correlacéo, tanto para homens (r=0,579;

P< 0,003) quanto para mulheres (r=
0,646; P< 0,001), enquanto que a RCQ
apresentou uma fraca correlacgéo (r=
0,337, P< 0,001 para homens; r= 0,194,
P< 0,04 para mulheres). A mesma cor-
relacéo foi obtida para a massa. Sobre
as medidas de PA néo foram observadas
correlacoes importantes dos dados.

Tabela 3: Correlacéo entre a razéo cintura-quadril e a medida da circunferéncia da cintura com
as variaveis IMC (kg/m2), Massa (kg), Pressio sistélica (mmHg) e Presséo diastélica

(mmHg)
Homens Mulheres
RCQ Cintura RCQ Cintura
IMC (kg/m2) 0.337 0.579 0.194 0.646
Massa (kg) 0.334 0.596 0.204 0.643
Presséao sistélica (mmHg) -0.032 0.180 0.059 0.107
Presséao diastdlica (mmHg) -0.167 0.180 0.131 0.222

Discussao

O inquérito realizado nos forneceu
dados importantes sobre os fatores
de RCV da populagéo idosa estudada.
Apesar da heterogeneidade do grupo de
idosos estudado, alguns dados merecem
destaque e servem como base estatistica
para direcionamento dos servicos tera-
péuticos e principalmente dos servicos
preventivos, que podem ser desenvolvi-
dos orientando a modificacdo de habitos
e estilo de vida. Pereira et al. (2008)
afirma em seu estudo que as populacdes
envelhecidas sdo heterogéneas, assim
como a da nossa pesquisa, e a analise
de fatores de riscos difere daquela para
adultos mais jovens. Suas caracteristicas
sdo influenciadas, sobretudo, por even-
tos histéricos que marcam as diferentes
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coortes de nascimento, viés de sobrevi-
véncia e por diferencas entre géneros.

Diante do exposto nos resultados,
observou-se que a maioria dos idosos
estudados (70,6%) era de baixo nivel
escolar e econémico. Essas informacées
refletem os mesmos dados encontrados
na maioria dos estudos com essa faixa
etdria, incluindo os de Vicentini et al.
(2008) e Pereira et al. (2008).

Os dados mais preocupantes do es-
tudo envolvem os relacionados ao estilo
de vida. Nesses destacam-se a alimen-
tacdo inadequada (63,8%), o tabagismo
(41,4%), o etilismo (51,7%) e o sedenta-
rismo (50%). Assim como no estudo de
Pereira et al. (2008), foi observado no
estudo uma maior proporc¢do de idosos
que mantém habitos alimentares ina-
dequados. Isso demonstra a importéncia
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do nutricionista na atencfo bdsica atu-
ando de forma direta nos programas de
atencdo ao idoso para modificar habitos
alimentares erréneos. No entanto, a au-
séncia do acompanhamento nutricional
inviabiliza o tratamento dietético indivi-
dualizado, essencial para melhor adesédo
do paciente e eficacia da terapéutica ndo
medicamentosa.

Com relacédo ao tabagismo, o dado
encontrado foi muito parecido com os
dados de Mendonga (2004). Homens
também sdo mais prevalentes e pode-se
explicar isso por aspectos culturais e
historicos. A redugdo das prevaléncias
de fatores de risco como tabagismo e
consumo de alcool com o envelhecimento
pode refletir tanto a mortalidade precoce
de adultos mais jovens expostos a esses
fatores, quanto mudancas de compor-
tamentos de risco ap6s adoecimento,
principalmente em idosos mais frageis.

O ntmero reduzido de idosos fisica-
mente ativos pode ser decorréncia, em
parte, da existéncia de barreiras como a
falta de orientacéo e de locais adequados
para realizacédo de exercicios. A atividade
fisica, além de promover interacéo social
entre idosos, preserva a independéncia
nas atividades da vida diaria e contribui
para reducéo e o controle de fatores de
RCV e de condicdes como as doencas co-
ronarianas. A prevaléncia de inatividade
fisica foi muito superior aos resultados
encontrados por Mendonca (2004) e
Forjaz et al. (2002). Segundo Matsudo et
al. (2001), a prevaléncia de inatividade
aumenta com a idade, podendo atingir
valores acima de 70%.

Segundo Furtado e Polanczyk (2007),
as modificac¢ées no estilo de vida, como
dieta pobre em carboidratos, reducdo de
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peso e pratica regular de atividade fisi-
ca, devem ser instituidas. Ainda devem
manter o controle metabdlico de lipidios
e da glicemia e controlar a presséo ar-
terial, visando uma melhor qualidade
de vida.

Assim como em outros estudos como,
por exemplo, de Mendonga et al. (2004),
Rosini et al. (2006) e Carolino et al.
(2008), os dados referentes HAS foram
os de maior prevaléncia (67,2). Sabe-se
que a HAS mais prevalente entre os
idosos e aumenta sua proporg¢do com o
avanco da idade.

Com relado aos dados referentes
correlagdo IMC-CC e IMC-RCQ em
idosos, observou-se no presente estudo
que a correlacdo em ambos os géneros
foi estatisticamente significante; entre-
tanto, néo foi tao forte como a correlagéo
identificada com a circunferéncia da
cintura o que corrobora com resultados
encontrados em outros estudos descritos
logo abaixo.

Dobbelsteyn et al. (2001) avaliaram
500 homens e 501 mulheres chinesas
e identificaram a CC como medida
preditiva de RCV, especialmente em
mulheres, seguida da RCQ, enquanto
que para os homens ressaltou-se o IMC
e CC. Goodman-Gruen e Barret-Connor
(1996), Zamboni et al. (1998) e Armellini
et al. (1994) demonstraram correlacées
parecidas quando compararam IMC e
RCQ/CC em mulheres idosas.

Sampaio e Figueiredo (2005) tam-
bém obtiveram resultados parecidos
quando correlacionaram os mesmos da-
dos em adultos e idosos. Elas concluiram
que tanto no grupo dos adultos quanto no
dos idosos, de ambos os géneros, a cor-
relacédo entre o IMC e a CC foi elevada.
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Segundo Pitanga (2007), essa relacédo
se deve associacdo da gordura abdomi-
nal com diversas alteracoes metabdélicas
como, diabetes, hipertensio, intolerancia
a glicose e alteragdes nas concentracoes
de lipoproteinas, que frequentemente
sdo encontradas nas doencas cardiovas-
culares.

Essas alteragtes metabdlicas corre-
lacionaram-se com a maioria dos fatores
de risco cardiovascular, principalmente
com niveis elevados de triglicérides e
reduzidos de HDL, apresentando maior
impacto sobre a elevacdo da pressio
arterial, como visto marcadamente na
literatura (CARNEIRO et al., 2003).

Em estudos realizados por Rezende
et al. (2006) concluiu-se que individuos
com excesso de peso, principalmente
com obesidade abdominal, estdo mais
expostos a fatores de risco cardiovascu-
lares envolvidos na sindrome metabdlica
e, consequentemente, a maior risco de
morbidade e mortalidade quando essas
alteracdes néo sdo tratadas. Fatores de
risco como sedentarismo, sobrepeso/obe-
sidade, distribuicdo central da gordura
corporal, tabagismo e consumo excessivo
de bebidas alcoélicas sdo passiveis de
intervencao.

Os dados encontrados no estudo
confirmam que a melhor correlagéo para
medir o RCV em idosos é entre IMC e
circunferéncia da cintura em ambos os
géneros. Quanto a alguns aspectos de
estilo de vida, observaram-se elevadas
proporgdes relacionadas ao habito do
tabagismo, etilismo, inatividade fisica e
maus habitos alimentares pela maioria
dos idosos pesquisados nas trés unidades
municipais de saude.
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Embora alguns dados cientificos
apontem para as mesmas conclusdes com
relacdo ao melhor parametro utilizado
para medir o RCV, ainda sdo necessarios
estudos prospectivos com ntimero maior
de idosos para se definir na pratica am-
bulatorial os melhores métodos de ava-
liacdo e acompanhamento dos mesmos.

Performance of abdominal obesity
and cardiovascular risk indicators of
elderly assisted in primary health care
in Belém - PA

Abstract

The increased incidence of obesity and he-
art diseases in the elderly population raises a
question concerned the anthropometric me-
asurements used routinely in the outpatient
services of the public health system (SUS)
that can estimate the cardiovascular risk.
This study aims to evaluate the performance
of two measures of abdominal obesity corre-
lated as Body Mass Index (BMI): Waist Me-
asure (WM) and Waist-to-Hip Ratio (WHR)
in discriminating risk of development of
cardiovascular disease and to investigate
the cardiovascular risk behaviour in elderly
patients treated in basic health network of
the city of Belém-PA. A descriptive popu-
lation-based study was carried out in three
Basic Health Units (BHU) from June to Au-
gust 2009 that included 58 elderly (66,8 =+
5.9 years), selected consecutively. The most
relevant data on the characterization of the
group and in the identification of situations
of cardiovascular risk were: low education
(70.6%), inadequate nutrition (63.8%),
smoking (41.4%), alcoholism (51.7%) and
sedentarism (50%). The WM and the WHR
was correlated with the body mass index
(BMI), the WM presented a moderate cor-
relation for men (r = 0.579; P< 0.003) and
women (r = 0.646; P<0.001). On the other
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hand, the WHR was weakly correlated (r =
0.337, P<0.001 for men; r = 0.194, P< 0.04
for women). The data found in the study
confirm that the best correlation to measure
cardiovascular risk in elderly sample studied
was between BMI and WM for both genders.

Keywords: Anthropometry. Obesity abdomi-
nal. Risk factors. Aging.
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