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INTRODUCAO

Ocorre atualmente no Brasil um processo de transicdo epidemioldgica resultante do
envelhecimento da populacdo. Trata-se de um processo de mudanca na incidéncia ou na prevaléncia
de doencas, onde a morbimortalidade do pais deixa de ter um perfil tracado pelas doencas infecto-
contagiosas e passa a apresentar um perfil definido pelas doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (ARAUJO, 2012). O aparecimento ou agravo de dessas doencas, inclusive as doencas
cardiovasculares (DCV), pode decorrer de alteracdes na composicao corporal do individuo que sado
intrinsecas ao processo de envelhecimento (MENEZES; MARUCCI, 2005).

Assim, o estudo do perfil corporal do idoso é uma ferramenta importante na avaliacdo do
seu estado de satde. Para que seja possivel tracar esse perfil, algumas técnicas sdo empregadas,
sendo que as mais comumente utilizadas em pesquisas populacionais sao as técnicas duplamente
indiretas, entre as quais a antropometria é o método mais aplicavel nesse contexto devido sua
simplicidade de utilizacdo e baixo custo de equipamentos (GUEDES, 2013). Algumas medidas
antropomeétricas estdo associadas ao aparecimento de DCV, visto que expressam informacoes sobre
o estado nutricional do idoso e estdao relacionadas a quantidade e a concentracao de gordura total e
central, que propicia o aparecimento dessas doengas (MARTINS et al., 2015).

Sabendo do impacto que as DCV podem causar na saide da populacdo, faz-se necessario o
estudo de variaveis antropométricas que possam influenciar na ocorréncia desses eventos. Ademais,
é importante salientar a escassez de estudos que busquem averiguar essa relacdo em populacdao de
idosos residentes em municipios de pequeno porte, que configuram quase metade dos municipios
brasileiros (BACELAR, 2009). Partindo desse pressuposto, este estudo visa verificar a prevaléncia
da relacdo cintura-quadril inadequada, habitos de vida e condi¢des de saide de idosos residentes em
um municipio de pequeno porte no estado da Bahia.

METODOLOGIA

Estudo epidemiol6gico transversal, realizado entre os meses de janeiro e julho de 2015, no
municipio de Aiquara-Bahia. A populacdo do estudo foi composta por 179 idosos (60 anos ou mais)
de ambos os sexos, residentes na area urbana do municipio e que apresentassem funcdo cognitiva
preservada, avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

O questiondrio utilizado na coleta de dados consistiu de perguntas sociodemograficas,
informagOes pessoais, doencas cronicas autorreferidas, consumo de alcool e tabaco, nivel de
atividade fisica (Questionario Internacional e Atividade Fisica).

Foram mensuradas as medidas antropométricas de estatura (m) e massa corporal (kg),
circunferéncias em cm da cintura e quadril de acordo técnica proposta por Petroski (1999).
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Foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC) (BRASIL, 2014) e a Relacdo Cintura-
Quadril (RCQ), utilizando os pontos de corte propostos por Pereira, Sichieri e Marins (1999). Neste
estudo os idosos com RCQ inadequado foram considerados com RCV presente.

Para construcao do banco de dados e posteriormente a andlise, foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) v.21.0. Foi realizado andlise descritiva por meio
de frequéncia absoluta e relativa.

Todas as etapas deste estudo estdo em consonancia com o estabelecido para pesquisas com
seres humanos, com aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CAAE: 10786212.3.0000.0055).

RESULTADOS
Do total de idosos em estudo (179 idosos), 82 (45,8%) eram do sexo masculino e 97 (54,2%)

do feminino. A média de idade foi de 70,6 (+7,2), sendo que esta variou de 60 a 91 anos.
A Tabela 1 expde as caracteristicas sociodemograficas desta populacao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo do estudo, Aiquara, 2015.

Variaveis % resposta n %
Faixa etaria 100,0

60-69 83 46,3

70-79 71 39,7

80 e mais 25 14,0
Situacao conjugal 100,0

Com companheiro 103 57,5

Sem companheiro 76 42,5
Cor da pele 93,8

Branco 18 10,1

Nao branco 161 89,9
Renda 98,9

Até 1 salario minimo 90 50,8

Maior ou igual a 1 salario minimo 87 49,2
Escolaridade 98,3

< 4 anos de estudo 153 86,9

> 4 anos de estudo 23 13,1

Salario Minimo=R$788,00

No que se refere aos habitos de vida, percebe-se na Tabela 2 que prevaleceram individuos
que ndo consomem alcool, ndo tabagistas e ativos fisicamente.

Sobre as condicdes de saide, mais de 40% dos idosos apresenta pelo menos uma doenga
cronica autorreferida e se enquadra como “Sobrepeso/Obesidade” para o IMC. O resultado da
Relacdo Cintura-Quadril permitiu dispor os idosos em dois grupos, sendo o grupo com o RCQ
inadequado de 84,4%. Estas informacdes podem ser observadas na Tabela 2.

Tabela 2. Habitos de vida e condicOes de saide da populacdo do estudo, Aiquara, 2015.

Variaveis % resposta n %
Consome alcool 100,0
Sim 43 24,0
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136 76,0
Fuma atualmente 93,3
Sim 18 10,8
Nao 149 89,2
Nivel de atividade fisica 100,0
Inativo 72 40,2
Ativo 107 59,8
N° de doencas autorreferidas 100,0
Nenhuma doenga 35 19,5
Uma doencga 76 42,5
Duas ou mais doencgas 68 38,0
IMC 100,0
Baixo peso 37 20,6
Eutroéfico 64 35,8
Sobrepeso/Obesidade 78 43,6
RCQ 100,0
Adequado 28 15,6
Inadequado 151 84,4
DISCUSSAO

Sabendo-se da importancia que as DCV tém na saude publica do pais, faz-se necessario
discutir fatores que influenciam no seu desenvolvimento, como os habitos de vida e as condicdes de
saude.

Variaveis de hdabitos de vida como tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica sdo
delimitadas na literatura como importantes fatores de risco para o desenvolvimento de DCV
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Neste estudo, foram encontradas baixas
frequéncias do uso de alcool e tabaco, como no estudo de Luz et al. (2014) e de Diniz e Tavares
(2013).

Encontrou-se também uma populacdo de maioria fisicamente ativa, semelhante a estudo
realizado no Rio Grande do Sul (LUZ et al., 2014). Entretanto, apesar dessa maioria, o percentual
de idosos sedentarios em ambas pesquisas € considerado alto, como discute Diniz e Tavares (2013)
em estudo realizado em um municipio de pequeno porte do Estado de Minas Gerais.

No que se refere as condigOes de saude, a maioria dos idosos apresentaram pelo menos uma
doenca autorreferida. Estas multimorbidades tém papel crucial no desenvolvimento de risco
cardiovascular, principalmente ao considerar que as doencas mais relatadas nos inquéritos
populacionais brasileiros sdo a hipertensao arterial sistémica e o diabetes melittus (PILGER;
MENON; MATHIAS, 2011), que podem ocorrer de forma simultanea e sdo amplamente associadas
ao aparecimento de eventos cardiovasculares.

No que se refere ao IMC, medida que expressa a obesidade total, a categoria
“Sobrepeso/Obesidade” foi a de maior proporg¢ao. Altas prevaléncias de obesidade também podem
ser vistas no estudo de Venturini et al. (2013). A relacdo entre obesidade e RCV é bastante
explicitada na literatura, onde afirma-se que a taxa de sobrepeso/obesidade é diretamente
proporcional ao risco cardiovascular (BRASIL, 2006).

A avaliagdo da obesidade central, por sua vez, obtida pelo resultado da Relacdo Cintura-
Quadril permitiu dispor os idosos em dois grupos, sendo que o grupo com o RCQ inadequado
apresentou a expressiva proporcao de 84,4% da populacdo total. Outros estudos brasileiros
encontraram situacdo semelhante em Sao Luis-MA (MEDEIROS et al., 2014), em Floriandpolis-SC
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(BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012) e em Jacarezinho e Siqueira Campos-PR (SILVA et al.,
2010).

A RCQ é uma das medidas mais utilizadas no diagnéstico da obesidade central, estando
intimamente relacionada as DCV e diabetes (BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012). Além
disso, em estudo realizado em Londrina-PR, foi observado que a obesidade central obtida com a
RCQ se apresentou como preditora de mortalidade total, principalmente até os 80 anos (CABRERA
et al., 2005). Em estudo realizado por Pitanga e Lessa (2005), concluiu-se que a RCQ e o Indice de
Conicidade (IC) sdao melhores indicadores de risco coronariano quando comparada a CC isolada e
ao IMC.

Questdes concernentes aos pontos de corte para avaliar IMC, RCQ e outras medidas
antropométricas ainda sdo bastantes controversas, necessitando de estudos que venham definir
valores para critério diagnostico em idosos. Com isso, encontrou-se como limitacdo para o estudo a
auséncia de um consenso no que se refere ao ponto de corte a ser utilizado nos resultados e a
escassez de publicacOes quanto a relacdo entre as medidas antropométricas e a presenca ou auséncia
de risco cardiovascular.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no estudo pode-se concluir que hd uma maior prevaléncia de
idosos com um acumulo de gordura corporal, possivelmente, maiores riscos para doencas
cardiovasculares. A partir disso, estudos que possam avaliar a composi¢cdo corporal do idoso de
forma longitudinal é de extrema importancia, ja que as alteracdes que ocorrem na distribuicdo da
gordura corporal podem estar intimamente associadas as desordens cardiovasculares. Para isso, faz-
se necessdria a padronizacdo de medidas antropométricas e dos pontos de corte para avaliacdao do
risco que o perfil corporal ocasiona na populagdo idosa.
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