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1. INTRODUCAO

Um individuo é considerado obeso quando a quantidade de tecido adiposo aumenta em uma
extensdo tal que a salde fisica e psicoldgica sdo afetadas e a expectativa de vida é reduzida
(NIHCDCS, 1985). Segundo dados da OMS (1997), cerca de 1/3 da populagéo adulta apresenta
algum grau de excesso de peso. Mais importante, tal prevaléncia se encontra em curva crescente (e
apresenta uma tendéncia crescente) nas Ultimas décadas (MONTEIRO et al., 1995), mesmo entre as
pessoas idosas (GOFIN et a., 1996).

As medidas antropométricas representadas pelo indice de Massa Corpora (IMC), Razdo
Cintura-Quadril (RCQ) e Circunferéncia Cintura (CC) representam técnicas capazes de avaliar
(presumir) o volume e a distribuicdo de gordura, sendo recomendada sua utilizacdo na pratica
clinica cotidiana (KISSEBAH et al., 1994).

Considera-se obeso o individuo que apresenta IMC maior ou igual a 30kg/m® O nivel de
definicdo de obesidade ndo se diferencia na populacéo idosa, apesar de uma tolerancia maior dos
idosos com o0 aumento de IMC, podendo assim a obesidade ser definida em um patamar de IMC
mais elevado nesta faixa etaria (STEVENS &t al., 2000).

O tipo de distribuicdo de gordura, e ndo apenas 0 grau de obesidade, apresenta estreita
relacdo com o risco de desenvolver vérias enfermidades e alteracbes metabdlicas. dislipidemia,
hiperuricemia, diabetes, doenca cardiovascular, hipertensdo, entre outras (SEIDELL, 2001).

A RCQ é um dos indicadores mais utilizados no diagnostico de obesidade central, valores
gue podem ser considerados portadores de obesidade central os individuos que apresentarem RCQ>
0,85 no sexo feminino e RCQ> 1,0 no sexo masculino (LOHMAN et al., 1985). Vaores da RCQ
geralmente apresentam-se mais elevados entre os idosos, 0 que impede uma definicdo exata de
padrbes de referéncia para este grupo etario (UKOLI et al., 1995).

A medida da circunferéncia da cintura isolada (CC) correlaciona-se aos valores de IMC
refletindo, de maneira aproximada, a gordura corpérea total e a abdominal (LEAN et al,1996).
Valores de CC apartir de 94 cm em homens e 80cm nas mulheres, caracterizam risco aumentado de
complicacOes metabdlicas associadas a obesidade (HAN et al).

Com o envelhecimento ocorre aumento e uma redistribuicdo do tecido adiposo. H& uma
reducdo desse tecido nos membros e um progressivo acUmulo na cavidade abdominal, além da
diminuicéo da estatura, relaxamento da musculatura abdominal, cifose e alteracéo da elasticidade da
pele (STEEN et al, 2000). Estas transformacdes particularizam a escolha de indicadores
antropométricos que identifiquem a obesidade no idoso.

A obesidade é uma doenca multifatorial que leva a alteracGes das condi¢des de salde do
organismo. E envolve disturbios psicoldgicos, sociais, aumento do risco de morte prematura e o
aumento de risco de doencas de grande morbi-mortalidade como DM, hipertensdo arterial (HA),
dislipidemias, doencas cardiovasculares (DCV) e cancer (OMS,1997). A obesidade esta fortemente
ligada a outras doencas, seja como fator de risco ou conseqiiéncia e, na populacdo pesquisada,
apresenta freqiiéncia aumentada de agravos a salide assume importancia maior. Portanto, € com o
objetivo de contribuir para o aperfeicoamento do estudo nutricional do individuo idoso que este
trabalho avalia a prevaléncia de obesidade global e central em um grupo de idosos atendidos em
nivel ambulatorial.
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2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de Estudo e Amostragem

O presente estudo foi realizado nos ambulatérios do anexo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal da Bahia no periodo de janeiro a maio de 2002. O delineamento escolhido
para o desenvolvimento deste trabalho foi do tipo transversal. Foram estudados 316 idosos (= 60
anos), sendo 94 do sexo masculino e 222 do sexo feminino, com idade entre 60 a 90 anos. A
amostra por conveniéncia foi constituida pelos pacientes de acordo com a ordem de atendimento
nos ambulatorios e consentimento verbal dos mesmos, considerando-se como critério de inclusdo
nao apresentar qualquer alteracéo que impossibilitasse a verificacdo das medidas antropométricas.

2.2. Antropometria

Foram verificadas as seguintes medidas antropomeétricas. peso, altura, circunferéncias da
cintura (CC) e do quadril (CQ). As medidas foram duplicadas, utilizando-se a média aritmética e
uma terceira medida foi verificada quando os dois primeiros valores apresentaram diferencas néo
aceitdveis (LOHMAN,1988).

O peso foi verificado a partir de balanca digital (marca Filizola, com capacidade de 150K g e
intervalo de 100g), com o individuo descalco e usando roupas leves. A altura foi verificada
utilizando-se um antropdmetro vertical fixo a balanca.

Foram verificadas as circunferéncias da cintura e quadril com o auxilio de uma fita métrica
inelastica (TBW Importadora Ltda.). A circunferéncia da cintura foi medida na cintura natural, ou
Sgja, entre as costelas inferiores e as cristas iliacas. A leitura foi feita no momento da expiracéo. A
circunferéncia do quadril foi verificada no nivel da sinfise pubica, com a fita circundando o quadril
na parte mais saliente entre a cintura e a coxa, com o individuo usando roupas finas. A leitura
realizou-se no milimetro mais proximo.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado considerando-se a razéo peso atual (kg) e o
guadrado da estatura (m?). Os pontos de corte propostos pela OMS (1997) foram utilizados como
critério de diagnostico da obesidade geral, ou seja, IMC > 30 kg /m?.

A obesidade central foi estimada segundo os seguintes indicadores: razéo cintura/quadril
(RCQ) e circunferéncia da cintura isolada. Segundo o RCQ, utilizou-se a classificacdo proposta por
Lohman (1988), isto €, RCQ acima do recomendado - em mulheres RCQ > 0.85 e em homens RCQ
> 1.0.

A cintura isolada foi analisada a partir dos pontos de corte sugeridos pela OMS (1997).
Mulheres com valores de CC acima de 80cm e homens com valores de CC superiores a 94 cm,
foram classificados como apresentando acumulo de gordura abdominal (obesidade central)
considerado como risco associado ao desenvolvimento de doencas ligadas a obesidade.

2.3. Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi feita através dos pacotes estatisticos EPI INFO. As diferencas nas
prevaléncias dos tipos de obesidade por sexo e faixa etaria foram calculadas através do teste de qui-
guadrado e apresentadas com intervalos de confianca de 95%. Consideraram-se como
estatisticamente significantes valores de p menores que 0,05.

3. RESULTADOS

Observou-se que entre os individuos avaliados 21,2% apresentaram obesidade pela anélise
do IMC. De acordo com a idade, foi observada reducdo na prevaléncia da obesidade com o avanco



daidade (ndo foi estatisticamente significante). A ocorréncia de obesidade global foi maior entre as
mulheres (28,4%) (Gréafico 1).

Quanto a prevaléncia de obesidade central segundo RCQ, verificou-se que 69% dos idosos
apresentaram este tipo de obesidade, sendo mais freqlente entre as mulheres (84,2%) e na faixa
etariade 70-80 anos (73,3%) (Tabela 1).

A obesidade central avaliada segundo a circunferéncia da cintura apresentou prevaléncia de
66,8% no grupo estudado. Foram encontrados valores da medida da cintura superiores ao
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salide em 80,6% das mulheres e 34,0% dos homens (p<
0,05). Notou-se que a faixa etaria 70-80 anos apresentou maior percentual de obesidade central
segundo este indicador (68,3%; p<0,05) (Tabela 1).

Gréfico 1 - Prevaléncia de obesidade geral por
sexo e faixa etaria
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Tabela 1 - Prevaléncia de obesidade central (RCQ e CC) segundo faixa etaria

Faixa etaria RCQ CcC
60 - 70 68,2 66,9
70- 80 73,3 68,7

> 80 53,6 57,1

4. CONCLUSAO

Na andlise das conclusdes deve-se considerar as caracteristicas da populacdo estudada,
restrita a uma clientela de idosos de ambulatério, com demanda esponténea e alto indice de
morbidades, sendo esperado, portanto, elevadas ocorréncia dos diversos tipos de obesidade.

A partir dos resultados chegou-se as seguintes conclusdes. foi elevada a ocorréncia dos dois
tipos de obesidade no grupo estudado; a maior parte dos idosos ndo obesos, segundo o IMC,
apresentou grande acumulo de gordura na regido abdominal, ou seja, obesidade do tipo central; a



prevaléncia de obesidade global e central foi maior nas mulheres; houve diferenca nas prevaléncias
por grupo etéario segundo o tipo de obesidade, ou segja, nos mais jovens a obesidade mais prevalente
foi a global enquanto que nos idosos com idade entre 70 e 80 anos a obesidade central predominou.
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