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resumo

Objetivou-se comparar a concordéancia de indicadores antropomeétricos
de sobrepeso/obesidade entre idosos residentes em areas rurais.
E um estudo de corte transversal com populacao de 95 individuos
com idade igual ou acima de 60 anos. Na avaliagdo antropomeétrica,
foram utilizadas as variaveis, circunferéncia da cintura e do braco,
a dobra cutanea tricipital e o Indice de Massa Corporal. Na andlise
dos dados, foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva e
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medidas de associagdo para variaveis categoricas e a correlacdo de
spearman com p < 0.05. A média de idade dos idosos foi de 73,54
+ 9,43 anos. A prevaléncia de sobrepeso/obesidade fol maior nas
mulheres para todos os indicadores antropométricos. Verificou-se
que o IMC teve correlagao estatisticamente significante com outros
indicadores antropométricos (p < 0.05) na andlise bruta e quando
estratificado por sexo. O IMC é um indicador simples e n&o invasivo
que pode ser utilizado na avaliacdo do estado nutricional de idosos
usuarios do Programa de Saude da Famlilia.

palavras-chave
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1 Introducéo

O crescimento da populagao idosa é um fendmeno observado em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (BANCO MUNDIAL, 2011). Esse cenario
concorre para mudanga nos aspectos relacionados a morbimortalidade da
populagdo, em que as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre
as quais estao doengas cardiovasculares, respiratdrias e cardiovasculares e
canceres, passam a ser as principais causas de adoecimento/morte entre idosos
(SCHMIDT et al., 2011).

Entre os fatores relacionados as DCNT, principalmente as doengas cardio-
vasculares, encontra-se o excesso de peso e a distribui¢ao da gordura corporal,
sobretudo a gordura localizada na regiao abdominal (MATSUZAWA, 2010).
Dessa forma, o estado nutricional é uma condi¢do que deve ser monitorada
durante as etapas da vida (MC DONALD et al., 2009).

Os indicadores antropométricos sao utilizados para monitorar o estado
nutricional em diferentes grupos populacionais, entre os quais o de idosos por
estes serem bons preditores de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e
do risco coronariano (PITANGA; LESSA, 2006; HAUN et al., 2009). Tais instru-
mentos apresentam como vantagens a simplicidade e a rapidez na execugao, a
facilidade de utilizagao, o baixo custo, e por ser um método pouco invasivo e
de grande aplicabilidade em estudos populacionais (MENEZES; MARUCCI,
2005; NASCIMENTO et al., 2011).

O Indice de Massa Corporal (IMC), dentre outros métodos antropomé-
tricos, apresenta boas estimativas do estado nutricional, sendo adotado pelos



sistemas de vigilancia nutricional em unidades bésicas de satide (ANJOS et al.,
1992) e caracterizando-se como um dos métodos mais utilizados para avaliar
sobrepeso e obesidade entre grupos populacionais (SAMPAIO; FIGUEIREDO,
2005). O IMC possui critérios especificos de classificagao para idosos (Nutri-
tion Screening Initiative, 2002), e a literatura sugere uma tolerancia maior ao
avaliar o nivel de IMC em idosos em decorréncia da diminui¢ao da estatura, da
massa corporal magra e da quantidade de 4gua no organismo desta populagao
(CABRERA; JACOB, 2001, SANTOS; SICHIERI, 2005).

Apesar das evidencias quanto a importancia dos indicadores antropo-
métricos para a avaliagdo do estado nutricional e sua relagdo com agravos a
saude da populagao (PITANGA; LESSA, 2006; HAUN et al., 2009; MATSU-
ZAWA, 2010), estudos investigando a relagao entre indicadores antropométricos
(peso, estatura, perimetro e dobras cutaneas) e agravos negativos a satde da
populacao idosa, principalmente aquelas residentes em areas rurais, ainda sao
escassos na literatura. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi comparar a
concordancia entre indicadores antropométricos de sobrepeso/obesidade em

idosos residentes em areas rurais.

2 Metodos

Este é um estudo de corte transversal realizado no municipio de Jequié,
estado da Bahia, Brasil. O municipio estudado possui area de 3.227 km? com
populacdo estimada em 151.895 habitantes (IBGE, 2010).

A populagao do estudo foi composta por 103 idosos residentes na zona
rural do municipio de Jequié com idade maior ou igual a 60 anos. Foi reali-
zado um censo com os idosos cadastrados na Unidade de Satiide da Familia
do distrito de Itajurt no ano de 2011.

O critério de inclusao para participar do estudo foram individuos com 60
ou mais anos de idade de ambos os sexos. Nao foram incluidas pessoas com
diagnostico de deméncia ou outra doenga mental, evidente estado de confusao
mental e diagndstico ou relato de surdez, dificuldade em ficar de pé, usuarias
de cadeira de rodas e outros tipos de proteses. A populagao final foi composta
por 95 idosos de ambos 0s sexos.

Precedendo a coleta dos dados, foi conduzido um treinamento com os
entrevistadores e um calculo do erro técnico de medida. A coleta de dados foi
iniciada pela entrevista com os idosos e seguida da avaliagao antropométrica.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas duas vezes pelos
pesquisadores e anotadas por um apontador. Os idosos foram pesados e
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medidos conforme procedimentos padronizados segundo Alvarez e Pavan
(2007). Com base nessas medidas, foi determinado o indice de massa corporal
de férmula [IMC =massa corporal (kg)/estatura®(m)]. Os pontos de corte do IMC
utilizados foram <22 (kg/m?) baixo peso; > 22 e < 27 adequado ou eutrofico;
> 27 sobrepeso (LIPSCHITZ, 1994).

A circunferéncia de cintura (CC) foi mensurada com uma fita antropo-
métrica flexivel no ponto médio entre a tltima costela e a crista iliaca, sendo
considerada a média das duas medidas. A Organizacao Mundial de Saude
(WHO, 2000) destaca que valores de CC acima de 80 cm para mulheres e 94
cm para homens representam risco elevado, e valores acima de 88 cm para
as mulheres e 102 cm para os homens representam risco muito elevado de
doencgas cardiovasculares.

A circunferéncia do brago (CB) foi mensurada com uma fita antropomé-
trica flexivel no ponto médio do comprimento entre o processo acromial da
escapula e o olecrano. A CB reflete a composicao corpdrea total sem distinguir
tecido adiposo de massa magra. De acordo com Sizer (1996), sao considerados
desnutridos aqueles idosos com valores abaixo do percentil 5 e obesos aqueles
acima de 85.

A Dobra Cutanea de Triceps (DCT) foi mensurada com uma fita antro-
pométrica flexivel no ponto médio do comprimento entre o processo acromial
da escapula e o olecrano. Utilizando-se adipdmetro do tipo Lange®, foram
considerados desnutridos aqueles idosos com valores abaixo do percentil 5 e
obesos aqueles acima de 85 (SIZER, 1996).

Para a analise e interpretacao dos resultados, inicialmente foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov Smirnov. Em seguida,
foram feitas a analise descritiva (média, desvio-padrao e percentis), medidas
de associagao para variaveis categdricas (teste qui-quadrado) e medidas de
correlagdo de spearman com p < 0.05. A tabulagao dos dados foi realizada no
programa EpiData® e os dados analisados no Statistical Package for the Social
Sciences SPSS® 7.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia com o parecer n® 195/2010, seguindo principios
éticos estabelecidos na resolucgao 196/96 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 1996).



3 Resultados

A média de idade dos idosos foi de 73,54 + 9, 43 anos, sendo que 579%
eram do sexo feminino e 42,1% do sexo masculino. Entre os entrevistados, a
maioria tinha renda < que 1 salario minimo mensal (96,2%).

As estimativas quanto a média e ao desvio padrao do IMC e da CC
encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 - Média, Desvio padrao do IMC e da CC entre idosos residentes em areas rurais,
Jequié, Bahia (2011).

Variaveis Média Desvio padrao
Circunferéncia da Cintura (cm) 87, 09 19,05
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 25,58 6,09

A distribuicao em percentis das medidas de circunferéncia de brago e
dobra cutanea de triceps estao descritas na tabela 2. De acordo com o percentil,
a DCT e CB estao dentro dos padroes considerados normais.

Tabela 2 - Valores médios dos percentis da CB e DCT de triceps entre idosos residentes
em areas rurais, Jequié, Bahia (2011).

Variaveis Percentil Valores
5 20,27
Circunferéncia do Brago (cm) 50 25,50
85 30,43
5 6,00
Dobra Cutanea de triceps (mm) 50 16,00
85 26,00
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Observou-se, na tabela 3, uma elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade
nas mulheres e uma prevaléncia de baixo peso para os homens na variavel IMC.
Na DCT, as mulheres estavam acima dos padroes de referéncia. Com relacao
a CC, amaioria dos homens e das mulheres nao apresentou risco coronariano

de acordo com esse indicador.

Tabela 3 - Indicadores antropométricos estratificados por sexo entre idosos residentes em

areas rurais, Jequié, Bahia (2011).

IMC (kg/m?) ] Feminino% nMascuIinc;/0 Valor de p
Baixo peso M 42,3 15 57,7 0.003
Normal 13 50,0 13 50,0 -
Sobrepeso 24 82,8 5 17,2 0,005
DC Triciptal (mm)

riosspsess | o | w2 | o | s | oo
Acima dos padrdes de referéncia
(abaixo do percentil 5 e acima " 91,7 1 8,3
do percentil 85)

CC (cm)
Nao apresenta risco 48 54,5 31 88,6 0,003
Zisssdilevado e/ ou Muito 40 455 4 1.4

CB (mm)
Desnutricao 3 75,0 1 25,0 0,236
Sobrepeso 40 54,8 33 45,2 0,937
Normal 10 76,9 3 23,1 -

IMC = Indice de Massa Corporal; DC = Dobra Cutanea; CC = Circunferéncia da Cintura;

CB = Circunferéncia do Brago.



Na tabela 4, encontram-se os valores da correlacao entre IMC e dos indica-
dores antropométricos, e evidenciou-se uma correlagao e niveis estatisticamente
significantes entre o IMC e os outros indicadores antropométricos. A CC teve
forte correlacdo com o IMC e a DCT e a CB tiveram uma correlagao substancial.

Tabela 4 - Correlagao entre IMC e indicadores antropométricos entre idosos residentes
em éareas rurais, Jequié, Bahia (2011).

Valores
Indicadores P p valor
DC Triciptal (mm) 0,603 < 0,001
CC (cm) 0,794 < 0,001
CB (cm) 0,675 < 0,001

DC = Dobra Cutanea; CC = Circunferéncia da Cintura; CB = Circunferéncia do Brago

Na tabela 5, observou-se que ao analisar a correlacdo entre o IMC e os
outros indicadores antropométricos investigados estratificados por sexo, houve
uma sensivel diferenca na forga da correlagao, contudo foram mantidos os niveis
de significancia dentro dos valores aceitaveis (p < 0.05). A correlagio para as
mulheres na variavel antropométrica CC e CB foi forte e substancial para a
DCT. Entre os homens, a correlagao foi forte para a CC e fraca para DCT e CB.

Tabela 5 - Correlagao entre IMC e indicadores antropométricos estratificados por sexo
entre idosos residentes em areas rurais, Jequié, Bahia (2011).

Feminino Masculino
Variaveis
p p valor o] p valor
DC Triciptal (mm) 0,644 < 0,001 0,348 0,038
CC (cm) 0,818 < 0,001 0,775 < 0,001
CB (cm) 0,744 < 0,001 0,481 0,003

DC = Dobra Cutanea; CC = Circunferéncia da Cintura; CB = Circunferéncia do Brago
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4 Discusséo e concluséo

A avaliacao do estado nutricional, com base nos indicadores IMC e CB,
demonstram que a maioria dos individuos investigados encontra-se dentro
dos escores de normalidade. Comparado com o Inquérito Nacional de Saude
de 1998/1999, o IMC médio observado na populagao com 65 e mais anos foi
de 25,5 kg/m?2 Em estudo com idosas do grupo de convivéncia da cidade de
Aracaju, Sergipe, o IMC médio foi 26,88 kg/m?, encontrando-se proximo do
resultado do presente estudo (SILVA; PETROSKI, 2009).

Os idosos residentes em areas rurais, na maioria das vezes, continuam
a ocupar o seu tempo livre e a desempenhar as tarefas praticadas ao longo
da sua vida como a agricultura, a horticultura, dentre outras (NOGUEIRA;
SILVA; SANTOS, 2006), o que pode contribuir no controle do peso corporal.

No estudo de Nagahama, Yuyama e Alencar (2003) com mulheres residentes
em areas rurais, os valores obtidos para CB foram semelhantes aos do presente
estudo. Os autores supracitados concluem que as moradoras da area urbana
apresentaram reserva adiposa maior que o parametro de normalidade, indi-
cando menor atividade bracal quando comparados com moradoras da area rural.

Os resultados do presente estudo apontam para uma elevada prevaléncia
de sobrepeso entre os homens e um perfil de normalidade entre as mulheres
quando analisado o indicador CB. Com relacao ao IMC, foi observada maior
prevaléncia de obesidade entre as mulheres (82,8%) em comparagao aos
homens (p < 0,05). Estes resultados corroboram com os encontrados na lite-
ratura (GIGANTE et al,, 1997, GUEDES; GUEDES, 1998; SABRY et al., 2002).

Um estudo realizado com 218 idosos residentes na area urbana do muni-
cipio de Joinville, Santa Catarina, verificou valores médios de IMC e DCT entre
as mulheres significativamente superiores aos dos homens. Estes, por sua vez,
apresentavam valores de CC significativamente superiores aos das mulheres
(p<0,05) (MASTROENI et al., 2010). Rosa et al. (2011) observaram que mulheres
usudrias de servigos de pronto atendimento no sul do Brasil apresentavam
maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade quando comparadas com a
populagao geral. Estes resultados estao em conformidade com achados de
outros paises (GHARAKHANLOU et al,, 2012).

O excesso de peso corporal nas mulheres idosas pode relacionar-se ao
acumulo de gordura visceral e as comorbidades decorrentes do aumento da
expectativa de vida (CABRERA; JACOB, 2001). Estudiosos sugerem que as
alteracdes na redistribuicao da gordura corporal ocasionada pelo processo
de envelhecimento geram o acimulo aumentado de gordura visceral e intra-
-abdominal em virtude da diminuicao da gordura subcutanea nos membros



inferiores e superiores (SEIDELL; VISSCHER, 2000; PERISSINOTTO et al., 2002;
POU et al., 2009). Isso ocorre de maneira mais acentuada entre mulheres em
idades avancadas do que nos homens na mesma idade.

A avaliagdo da espessura da DC de triceps revelou um panorama de
normalidade para a composicao corporal nos idosos. Em contrapartida, uma
quantidade maior de mulheres (91,7%) encontrava-se acima dos padroes de
referéncia para distribuigao da gordura subcutanea tricipital em comparagao
aos homens (8,3%). No entanto, a associagao nao foi estatisticamente signifi-
cante (p > 0.05). Fiatarone-Singh (1998) destaca que ocorre uma redistribuicao
da gordura periférica para regides centrais do corpo (acumulo de gordura
visceral e intramuscular) no sexo feminino apods os 45 anos de idade, e isto
pode justificar os achados do presente estudo.

Observou-se uma alta prevaléncia de obesidade abdominal entre as
mulheres investigadas. Matsuzawa (2010) destaca, em seu estudo, que o aciimulo
de gordura visceral é considerado o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares e metabolicas. Um estudo realizado na Coreia do Sul destacou
que a obesidade abdominal foi associada a doengas coronarianas e como um
importante fator de risco cardiovascular mesmo entre as mulheres com peso
corporal normal (KWON, 2009).

Ao avaliar a correlagao do IMC com os outros indicadores antropométricos,
verificou-se que o IMC apresentou uma correlagao a niveis estatisticamente
significantes (p < 0.05) tanto na analise bruta como na estratificagao por sexo.
Um estudo verificando a correlagao do IMC indicadores antropométricos de
distribuicdo da gordura corporal em idosos e adultos, de ambos os sexos,
atendidos nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
da Bahia na capital de Salvador, observou uma alta correlagao entre IMC e CC
(r=0,86; p<0,001), SAMPAIO et al., 2005). Uma elevada correlacao entre CC
e CB com IMC também foi observada por Santos e Sichieri (2005), em que o
IMC se associou com a adiposidade corporal independente do envelhecimento.

A correlagao do IMC com a dobra cutanea de triceps na populagao adulta
americana variou de 0,61 a 0,76, apresentando boa correlacdo entre o IMC e a
medida de adiposidade (BEDOGNI, 2001). No estudo de Santos e Sichieri (2005),
a correlacao foi menor entre o IMC e a dobra triciptal em homens. Zamboni et
al. (1998), avaliando individuos de 27 a 78 anos, observaram que, tanto nos
homens quanto nas mulheres, a correlagao do IMC e da CC foi elevada.

Os resultados encontrados sugerem que o IMC é um indicador que
apresenta resultados compativeis com outros indicadores antropométricos
na avaliagao de idosos residentes em areas rurais. Além das vantagens ja
citadas anteriormente, é importante que o IMC seja utilizado no contexto da
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Unidade de Satide da Familia para que possa reforgar/ampliar as iniciativas
educacionais no campo da promogao a satde e de vigilancia do estado nutri-
cional dos usudrios.

No contexto da atengao primaria Gomes et al., (2009) propoe-se a aplicagao
da antropometria para a detecgao de fatores de risco a satide, sugerindo a utili-
zagao de medidas de triagem (IMC e Perimetro de Cintura), avaliadas pelos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS), e medidas complementares (Dobras
cutaneas e outros Perimetros), avaliada por um professor de educacao fisica
e/ou nutricionista previamente treinado.

Em contrapartida, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN, 2006), preconiza para procedimentos de diagnoéstico e acompanha-
mento do estado nutricional de idosos a utilizagdo do IMC e recomenda um
acompanhamento semestral das medidas através da Caderneta do Idoso e/ou
no prontudrio, permitindo o controle de seu estado nutricional.

Ressalta-se que o nimero de idosos avaliados no presente estudo revelou
0 panorama dos idosos cadastrados na USFE. O viés de aferi¢ao foi reduzido,
pois houve treinamento prévio da equipe e calculo de erro técnico de medida
entre os avaliadores.

Conclui-se que os resultados encontrados no presente estudo indicam
que o IMC é um bom indicador e tem correlagao com outros indicadores antro-
pométricos de adiposidade corporal em idosos. Nesse sentido, os achados do
presente estudo podem servir como insumos para politicas e agdes em satide

direcionadas a populagao idosa residente em ambito rural.

BODY MASS INDEX AND ADIPOSITY MEASURES
IN ELDERLY RESIDENTS IN RURAL AREAS

abstract

This study aimed to compare the correlation between overweight/
obesity anthropometric indicators among older adults living in rural
areas. Cross-sectional study with a 95 individuals population aged
above 60 years. Anthropometric variables were used waist circumfe-
rence, arm circumference, triceps skinfold thickness and body mass
index. The exploratory data analysis was performed by descriptive
statistics and association measures to categorical variables and
Spearman correlation with p < 0.05. Elderly mean age was 73.54
+ 9, 43. Overweight/obesity prevalence was higher in women on
all anthropometric indicators. It was observed that BMI had statisti-



cally significant correlation with other anthropometric indicators (p <
0.05) in both crude analysis as stratified by gender. BMI is a simple
and noninvasive indicator that can be used to elderly users assess
nutritional status in the Family Health Program.
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