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Resumo

A adiposidade abdominal esta diretamen-
te ligada ao risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Indicadores an-
tropométricos tém limitagdes, por ndo de-
tectarem a variagao na distribuicdo de gor-
dura corporal, podendo subestimar o risco
cardiaco em adultos e idosos. O objetivo
deste estudo foi identificar os indicadores
antropométricos utilizados em adultos e
idosos que melhor se correlacionam com a
adiposidade central, para predizer de for-
ma mais eficaz o risco cardiaco em estudos
epidemiolégicos neste pablico. Trata-se de
um estudo descritivo transversal com 33
individuos adultos e idosos, participan-
tes do projeto Universidade Aberta para
a Melhor Idade, da Universidade Estadu-
al de Mato Grosso do Sul. Foi analisada a
composicdo corporal por meio do indice
de massa corporal (IMC) e o risco cardia-
co por meio da circunferéncia abdominal

(CA). Foi realizada a correlacdo de Pearson
entre o IMC e a CA, com nivel de signifi-
cancia p < 0,05. A maioria dos participan-
tes do estudo (77,78%) apresentou risco
cardiovascular de acordo com a adiposi-
dade central. O IMC teve forte correlagdo
com a CA em ambos os sexos (R = 0,82).
Conclui-se que o IMC é um indicador an-
tropométrico importante para identificar a
existéncia de riscos cardiovasculares de-
correntes da adiposidade central, como
pode ser observado nos participantes. Sdo,
portanto, necessérias estratégias politicas
e intervengdes que reduzam esses riscos e
melhorem a qualidade de vida nesta po-
pulacdo.
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Introdugao

O envelhecimento populacional vem
aumentando a cada ano, e as projecoes
para a quantidade de pessoas idosas
mostram que, em 2040, essa populagdo
representara cerca de 20% da populagéo
total do Brasil (IBGE, 2010).

O processo de envelhecimento néo
pode ser revertido, pois é de carater
natural e individual. Esse processo é
acompanhado por diversas alteracoes
biol6gicas, como perda da capacidade
funcional e modificacbes metabdlicas,
que, somadas a habitos de vida da
atualidade, contribuem para o aumento
da prevaléncia de obesidade nessa po-
pulacdo (CAMARANO; KANSO, 2013;
WENGER, 2014). A obesidade esta di-
retamente ligada as doencas cardiovas-
culares, especificamente a adiposidade
abdominal (CARNEIRO et al., 2003;
WANG; HOY, 2004), sendo uma das
maiores causas de mortalidade entre
adultos e idosos (ALMEIDA, R.; ALMEI-
DA, M.; ARAUJO, 2009; SINGH et al.,
2013; ZHANG et al., 2014).

A adiposidade abdominal correlacio-
na-se com elevados niveis de triglicérides
e colesterol, elevacdo da presséo arterial
e outros fatores de risco para o desenvol-
vimento de doencgas cardiacas (GUEDES,
D.; GUEDES, J., 1998; SIANI et al.,
2002; FREITAS et al., 2001; CARNEIRO
et al., 2003; WANG; HOY, 2004).

Indicadores antropométricos de com-
posicgdo corporal, como o indice de massa
corporal (IMC), tém se mostrado vidveis
para a identificacdo de risco cardiaco
decorrente do excesso de peso, devido ao
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baixo custo e a facil utilizacdo em estudos
epidemiolégicos (RORIZ et al., 2014). En-
tretanto, alguns indicadores apresentam
limitacGes, por ndo detectarem a varia-
¢do na distribuico de gordura corporal,
podendo subestimar o risco cardiaco, es-
pecialmente devido a adiposidade abdo-
minal em individuos de idade avancada
(PRENTICE; JEBB, 2001).

Em mulheres idosas, o risco cardiaco
merece maior atencio, devido a perda
da protecdo cardiovascular por conta
de uma queda nos niveis de estrégeno,
observada na fase pés-menopausa. J4,
em homens idosos, a maior propensio
ao sedentarismo pode favorecer o risco
cardiovascular (KABAT et al., 2014).

Assim, este estudo tem como objetivo
identificar o indicador antropométrico
que melhor se correlaciona com a adi-
posidade central em adultos e idosos.
Estimando de forma mais eficaz o risco
cardiovascular em estudos epidemiol6-
gicos nessa populacdo, apresenta-se a
hip6tese de que o risco cardiovascular
em adultos e idosos pode estar relacio-
nado ao acamulo de gordura na regido
abdominal.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo
transversal com 33 individuos adultos
e idosos, participantes do projeto Uni-
versidade Aberta para a Melhor Idade
(Unami), da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul (UEMS). Participam
atualmente do projeto 70 individuos
adultos e idosos de ambos os sexos. O
estudo foi desenhado respeitando as
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normas para realizacio de pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012). Todos
os voluntarios foram orientados sobre a
proposta do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido an-
tes do inicio da coleta dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, sob 0 n® 1.300.284,* e foi desenha-
do para examinar o perfil da composicio
corporal e a relacdo com o risco cardio-
vascular associado a adiposidade central.

Para a coleta dos dados, foi utilizada
uma balanca antropométrica da marca
Wiso® com capacidade para 150 kg e
precisdo de 100 g. No momento da medi-
¢éo, os voluntarios usavam roupas leves,
ficaram descalcos e posicionaram-se com
o peso distribuido igualmente entre os
pés. Para calcular a altura, foi utilizado
um estadiémetro portatil PrimeMed®
com campo de medicdo de 0,80 a 2,20 m
e precisdo de 0,1 cm. Os participantes
foram orientados a ficar em pé e descal-
¢os na plataforma, formando um 4ngulo
reto com o estadidmetro. Durante a men-
suracdo, inspiravam profundamente,
enquanto o marcador era baixado até o
vértex da cabeca.

Para calcular o IMC, foi utilizado
o calculo da razédo entre peso (em kg) e
estatura (em m), conforme a férmula:
IMC = peso/altura®. A classificagdo dos
participantes se deu de acordo com o
proposto pela Organiza¢do Mundial da
Saude (WHO, 1995): baixo peso, os indi-
viduos com IMC menor que 18,5kg/m?;
eutréficos, entre 18,5kg/m? e 24,9kg/m?;
sobrepeso, entre 25kg/m? e 29,9kg/m?;
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obesidade grau I, entre 30kg/m? e 34,9kg/
m?; obesidade grau II, entre 35kg/m? e
39,9kg/m?; e obesidade grau II, maior
que 40kg/m?2. Neste estudo, optou-se
por classificar os participantes em duas
categorias: obesos (IMC > 30kg/m?) e ndo
obesos (IMC < 29,9kg/m?), conforme os
resultados demonstrados.

Para medir a circunferéncia abdomi-
nal (CA), foi utilizada uma fita métrica
inextensivel da marca Sanny®de 200 cm
com precisdo de 0,1 cm. A adiposidade
central foi obtida por meio da CA. Foram
realizadas trés medidas na linha da ci-
catriz umbilical, utilizando-se a média e
aceitando-se variagdo de até 0,5 cm. Os
pontos de referéncia para classificacdo
de risco cardiaco foram baseados na II
Diretriz de Cardiogeriatria (GRAVINA
et al., 2010), na qual mulheres com CA
< 80 cm e homens com CA < 93 cm sio
classificados com baixo risco; mulheres
com CA entre 80 cm e 87,9 cm e homens
entre 94 cm e 101 cm sio classificados
com risco aumentado; e mulheres com
CA > 88 cm e homens com CA > 102 cm,
com risco muito aumentado.

Para a analise estatistica, utilizou-
-se o0 programa Epi Info, versio 7.0,
desenvolvido pelo Department of Health
and Human Services, Public Health
Service, Center for Disease Control and
Prevention, EUA; e, para elaboracéo dos
graficos, o programa Excel. As varidveis
descritivas foram analisadas com indice
de confianca de 95%. As caracteristicas
dos participantes sdo descritas em fre-
quéncia relativa e absoluta. Foi reali-
zado o teste de correlacdo de Pearson,
e admitiu-se como significativo p<0,05.
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Para classificacdo, foram considerados
os valores propostos por Dancey e Reidy
(2006): R =0,10 a 0,30 (correlacéo fraca);
R =0,40 a 0,60 (correlagdo moderada); e
R > 0,70 (correlacéo forte).

Resultados

Participaram do estudo 33 adultos
e idosos de ambos os sexos com idade
média de 65,6 = 7,04. A Tabela 1 descreve
as caracteristicas socioecondmicas e de-
mograficas dos participantes, mostrando
uma prevaléncia para sexo feminino
(81,8%), idade superior ou igual a 70
anos (39,4%), aposentado (78,7%), com
nivel de escolaridade superior completo/
incompleto (39,4%).

A Figura 1 apresenta a classificacio
do IMC e da CA dos participantes. Como
descrito, ha maior prevaléncia de obe-
sidade entre mulheres adultas e idosas
do que entre homens da mesma classe.
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Tabela 1 — Caracteristicas das varidveis so-
cioecondmicas e demograficas dos
participantes do estudo

Variaveis n %

Sexo

feminino 27| 81,8

masculino 6| 18,2
Faixa etaria (anos)

<55 3 9,1

de 55,0 a 59,9 5| 15,1

de 60,0 a 64,9 6| 18,2

de 65,0 a 69,0 6| 18,2

>70 13| 39,4
Estado civil

Casado(a) 15| 454

outros (solteiro(a)/vituvo(a)/ 18| 54,6

divorciado(a))
Nivel de escolaridade

fundamental completo/incom- 12| 36,3

pleto

médio completo/incompleto 24,3

superior completo/incompleto 13| 39,4
Ocupacéo

Aposentado(a) 26| 78,7

Trabalhando(a) 7] 21,3
Renda (salarios minimos)

<1 8| 243

de1,1a20 8| 243

de2,1a3,0 3 9,1

de 3,1a4,0 5| 15,1

de4,1a5,0 41 12,1

>6 5| 15,1

Fonte: elaboracdo dos autores.

Quanto ao IMC, observou-se maior prevaléncia de obesida-
de em mulheres adultas e idosas, se comparadas ao sexo
masculino.
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Figura 1 — Indice de massa corporal dos participantes do estudo
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A = participantes adultos; B = participantes idosos.

Fonte: elaboracéo dos autores.

Em relacdo a CA, houve preva-
léncia de 60% no sexo feminino de
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Figura 2 — Risco de doencgas cardiovasculares relacionado com a circunferéncia abdominal em

adultos e idosos
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C = participantes adultos; D = participantes idosos.

Fonte: elaboracdo dos autores.

A Figura 3 mostra a correlacédo
entre IMC e CA em adultos e idosos.
Houve uma forte correlacdo entre IMC
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e CA em adultos (R =0,79) e em idosos
(R = 0,85), com correlacdo maior em

idosos.
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Figura 3 — Correlacéo entre indice de massa corporal e circunferéncia abdominal dos participan-

tes do estudo
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A = participantes adultos; B = participantes idosos.

Fonte: elaboracéo dos autores.

Discussao

O objetivo deste estudo foi identificar
0o IMC como um indicador antropomé-
trico amplamente utilizado em adultos
e idosos e analisar sua correlagdo com
a adiposidade abdominal, para melhor
predizer riscos cardiovasculares. Os
principais achados deste estudo foram
uma alta prevaléncia de risco cardio-
vascular decorrente do acimulo de
gordura abdominal em adultos e idosos.
A maioria dos participantes do estudo
encontrava-se obesa, e houve uma forte
correlacdo entre IMC e CA em ambos os
grupos, sendo mais forte nos idosos.

Devido a correlacdo de riscos car-
diovasculares e alteracdes negativas na
composicdo corporal, vem sendo muito
eficaz, entre adultos e idosos, a realiza-
cdo de avaliacdo da composicéo corporal,
principalmente por apresentar baixo
custo e facilidade operacional (RORIZ
et al., 2014).
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Apesar de o IMC apresentar algu-
mas limitacdes, varias pesquisas suge-
rem o seu uso em estudos epidemiolégi-
cos. Esse instrumento de verificacdo da
composicdo corporal em adultos e idosos
tem demonstrado associacdo positiva,
quando comparado a outros métodos
mais precisos, como a tomografia com-
putadorizada (WANG et al., 2014) e a
analise dos marcadores bioquimicos
(LDL-colesterol, triglicérides) que au-
mentam o risco cardiovascular (PARK
et al., 2015).

Refor¢cando essas associagdes posi-
tivas, foi verificada no presente estudo
uma forte correlagdo entre IMC e CA, o
que pode justificar o seu uso em estudos
com adultos e idosos (BUZZACHERA
et al., 2008; GARCIA; ROMANT; LIRA,
2007), assim como a sua utilizacdo como
indicador antropométrico que reflete os
riscos cardiovasculares decorrentes do
acumulo de gordura abdominal.

Estudos indicam que a gordura ab-
dominal ou visceral esta diretamente
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atrelada ao surgimento de doengas no
sistema cardiovascular, como hiperten-
sfo, infarto do miocardio, doenca arterial
coronariana, entre outras, necessitando
de uma atencido especial (ALMEIDA,
R.; ALMEIDA, M.; ARAUJO, 2009; BE-
NEDETTI; MEURER; MORINI, 2012;
ROCHA et al., 2013).

A maioria dos participantes deste
estudo apresentou risco para doencas
cardiovasculares, estando de acordo
com a literatura, que também verifica
alta prevaléncia de risco devido a CAem
adultos e idosos (ROCHA et al., 2013; DA
CONCEICAO FERREIRA et al., 2010).

Em estudo com idosos realizado em
Fortaleza (BENEDETTI; MEURER;
MORINI, 2012), a prevaléncia de risco
cardiovascular foi de 60,4%, sendo infe-
rior ao descrito nesta pesquisa (68,9%).

Com o envelhecimento, ocorre uma
diminuic¢éo das capacidades metabdlica e
cardiovascular, isso, consequentemente,
afeta a composicdo corporal e aumenta
o risco cardiovascular (RAMOS, 2008),
os quais se correlacionam (AFILALO et
al., 2014).

De acordo com Barbosa, Scala e
Ferreira (2009), o aumento de morbi-
mortalidades estd associado ao excesso
de peso, principalmente ao acimulo de
gordura na regido abdominal, favore-
cendo o surgimento de doencas ligadas
ao sistema cardiovascular. Em nosso
estudo, 100% dos participantes adultos
e 99% dos idosos de ambos os sexos fo-
ram classificados com risco aumentado
e risco muito aumentado para doencgas
cardiovasculares.
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Em mulheres, a perda da protecio
cardiovascular é decorrente dos baixos
niveis de estrégeno observados na fase
p6s-menopausa. H4 uma diminuigédo
da producdo hormonal no periodo de
p6s-menopausa ou climatério, causando
aumento nos niveis de LDL e diminui-
cdo nos niveis de HDL, que, associada
a obesidade abdominal, pode contribuir
para o surgimento de doengas cardiovas-
culares (KABAT et al., 2014; AFILALO
et al., 2014).

Nos homens, a prevaléncia de obesi-
dade esta ligada ao sedentarismo, como
demonstrou o estudo realizado em Botu-
catu e Campinas (ZAITUNE et al., 2007),
onde 65,8% da populagdo estudada eram
sedentarios. A auséncia de pratica de
atividades fisicas favorece o surgimento
de doencas cardiovasculares.

Sdo poucos os estudos com parti-
cipantes de universidades abertas da
terceira idade (Unatis) que avaliam o
estado nutricional, a composi¢éo corpo-
ral e os fatores de risco associados ao
surgimento de doencas cardiovascula-
res. Em estudos, Pansani et al. (2005)
encontraram prevaléncia de 71,15% de
sobrepeso/obesidade; Braga et al. (2009)
verificaram 52,17% de sobrepeso; Ferrei-
ra et al. (2014), 44% de prevaléncia de
sobrepeso; e Lopes et al. (2010), 38,7%
de sobrepeso/obesidade.

Os estudos citados utilizaram o IMC
para verificacéo de sobrepeso/obesidade,
ressaltando a importincia desse ins-
trumento para identificar a composicéo
corporal na populacéo adulta e idosa.

Dessa forma, o presente estudo
contribui com os achados relacionados
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a projetos, visando a fomentar a pes-
quisa, envolvendo a populacdo adulta
e, principalmente, idosa. Este estudo
apresentou algumas limitacdes: aproxi-
madamente metade dos participantes,
que frequentavam o projeto Unami, da
UEMS, participaram da pesquisa. E,
portanto, necessario um estudo de base
populacional na cidade em que se desen-
volve este projeto, contribuindo, assim,
para identificar possiveis riscos para as
doencas cardiovasculares e melhorar a
qualidade de vida da populacido adulta
e idosa.

Conclusao

Com base neste estudo, conclui-se
que o IMC apresentou uma forte corre-
lacdo com a CA e pode refletir signifi-
cativamente o risco cardiovascular em
adultos e idosos. Verificou-se uma alta
prevaléncia de risco cardiovascular e de
sobrepeso/obesidade nos participantes.
Portanto, faz-se necessaria uma avalia-
cdo de estratégias politicas e de inter-
vencoes focadas nesta populacio, como
educacio alimentar, incentivo a pratica
de atividade fisica regular, entre outras.

Diante da importancia da relacéo
entre a composicéo corporal e o risco car-
diovascular, percebe-se a necessidade de
estudos mais abrangentes, que possam
englobar uma amostra representativa-
mente maior, para definir indicadores
antropométricos que correlacionem risco
cardiovascular e adiposidade abdominal
em adultos e idosos, devido a prevaléncia
de doencas cardiacas observadas nesta
populacéo.
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Correlation between body mass index
and abdominal circumference in adults
and elderly

Abstract

An abdominal adiposity is directly asso-
ciated with the risk and development of
cardiovascular diseases. Anthropometric
indicators have limitations because they
do not detect variation in body fat distri-
bution and may underestimate cardiac risk
in adults and the elderly. The objective of
this study was to identify the anthropomet-
ric indicators used in adults and elderly
people that best correlate with central adi-
posity, in order to more effectively predict
cardiac risk in epidemiological studies in
this public. This is a cross-sectional de-
scriptive study with 33 adult and elderly
people, participating in the Universidade
Aberta para a Melhor Idade, project from
the Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul. Body composition was analyzed
through Body Mass Index (BMI) and car-
diac risk through Abdominal Circumfer-
ence (AC). The correlation of Pearson was
performed between the BMI and AC, with
significance level p < 0.05. Most of the
study participants presented cardiovas-
cular risk according to central adiposity
77.78% respectively. The BMI presented
a strong correlation between abdominal
circumference in both gender (R = 0.82).
We conclude that BMI is an important an-
thropometric indicator to identify the exis-
tence of cardiovascular risks due to central
adiposity, as can be observed in the par-
ticipants. Therefore, policy strategies and
interventions are necessary to reduce these
risks and improve the quality of life in this
specific population.

Keywords: Abdominal adiposity. Ageing.

Anthropometry. Cardiovascular risk. Obe-
sity.
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Nota

! Quando o projeto foi elaborado em 2015, a
UEMS néo havia ainda um comité de ética em
pesquisa com seres humanos, por isso o projeto
foi submetido ao comité de outra instituigdo.
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