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Resumo

O presente estudo analisou o perfil antropométrico de 13 idosas com hipertensdo leve a
moderada e diabéticas do tipo 2, com idade média de 51,5 anos, participantes de programa de
condicionamento fisico na cidade de Nilopolis/RJ, com treinamento prévio de trés meses. Para
tanto avaliou-se, idade; pressdo arterial sistdlica; estatura (m); massa total (kg); indice de
Massa Corporal — IMC (kg/m2); circunferéncia de cintura (CC); percentual e massa de gordura,
massa muscular (protocolo de Guedes 1985). Os dados estdo expressos como média + desvio
padrao. Foi realizada correlagao linear de Pearson e o teste “t” de Student, sendo aceito como
significativo um p < 0,05. Os dados demonstraram fortes correla¢des(r) da gordura corporal
(39,4 £ 1,9%) com a massa total (82,8 = 3,1 kg), idade (51,5 + 3,6 anos), IMC (31,8 £ 1,3 kg/mz)
e PAS (126,7 + 6,2 mmHg) (r = 0,864; 0,708; 0,864; 0,814; respectivamente) e muito forte
correlagdo com a circunferéncia de cintura (99,3 + 4,4 cm; r = 0,913). Fortes correlagdes
também foram observadas da circunferéncia de cintura com a MT, idade, IMC e PAS (r = 0,743;
0,725; 0,708, respectivamente). Observou-se também fortes correlagdes da PAS com a MT,
idade (r = 0,739; 0,835, respectivamente), e moderada correlagdo com o IMC (r = 0,628).
Observou-se que com o0 aumento da idade ha aumentos do IMC, da porcentagem de gordura
corporal, circunferéncia de cintura e PAS, e reducdo da massa muscular.

Palavras-chave: idosas, indice de massa corporea, pressao arterial sistdlica.

Abstract

The present study showed the anthropometric profile of 13 elderly women 51,5 years-old, with
light hypertension and type 2 diabetes, who participated in a previous three month physical
conditioning program. It was evaluated the age; systolic blood pressure (SBP); height (m); total
body mass (kg); body mass index (BMI) (kg/m2); waist circumference (cm); body fat percentage;
muscular mass (Guedes’s protocol, 1985). Data are shown as mean * standard deviation. The
Pearson correlation (r) and the Student t-test was applied with p < 0.05 accepted as significant.
The correlation(r) was strong between body fat (39,4 + 1,9%) with total body mass (82,8 + 3,1
kg), age (51,5 * 3,6 years old), BMI (31,8 + 1,3 kg/m?) and SBP (126,7 + 6,2 mmHg) (r = 0, 864;
0,708; 0,864; 0,814; respectively) and very strong correlation with waist circumference (99,3 +
4,4 cm; r = 0,913) (r = 0,913). Strong correlation also observed between waist circumference
with total body mass, age, BMI and SBP (r = 0,743; 0,725; 0,708, respectively); between SBP
with total body mass and age (r = 0,739 and 0,835, respectively), but moderated with BMI (r =
0,628). We observed that the increase in age is correlated with increases in the total body mass,
BMI, waist circumference, body fat percentage, but decreases in muscular mass.

Key-words: elderly women, body mass index, arterial systolic pressure.
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Introducao

O processo de senescencia € um gradual, natural e inevitavel processo de degradacédo
organica, caracterizado por alterac@es fisioldgicas e mecénicas, que levam os individuos a se
tornarem mais frageis. Dentre os sistemas afetados, o sistema cardiovascular pode apresentar
quadros de hipertensdo arterial sistémica como uma resposta a senescencia, além de
disturbios no controle da glicemia, conhecidos como resistencia a insulina e diabetes melitos do
tipo 2, estéo frequentemente presente em individuos idosos [1-7].

O crescimento populacional acelerado no periodo 1997-2007 mostrou importantes
diferencas nas taxas entre faixas etarias: 21,6% para toda a populacdo; 47,8% para a
populacdo com 60 ou mais anos de idade; e 65% para aqueles com 80 e mais anos, com uma
estimativa de aproximadamente 32 milhdes de idosos até 2020, o que tornara o Brasil 0 sexto
pais em nuimero de idosos [8-10].

Como supracitado, o0 processo de senescéncia afeta varios sistemas, aumentando a
presenca da obesidade e suas co-morbidades, como as doencas cardiovasculares (DCV), que
€ a principal causa de mortalidade mundial. No Brasil, as DCV respondem por 32,3% dos
Obitos, cerca de 250 mil mortes. A Hipertensdo Arterial Sistémica, por exemplo, é a principal
causa de morte (32,5%) e de invalidez (40%) no Brasil, além de ter sido responsavel por mais
de um milh&o de internacBes no ano de 2003, fatos que impactaram fortemente os cofres
publicos e a saude de individuos, especialmente os de meia idade e idosos [11-15].

Esses quadros mérbidos sao fortemente afetados pela obesidade, caracterizada pela
alta concentragdo de massa de gordura. A distribuicdo da gordura corporal exerce forte
influéncia neste sentido, estando o acumulo de gordura perivisceral fortemente ligado a
doencgas metabdlicas e cardiovasculares como as supracitadas, HAS, IM e diabetes do tipo 2.
Por exemplo, as estimativas de hipertensos, em diversas populagfes, podem alcangar a marca
de 30% dos individuos adultos e alarmantes 60% em popula¢des de idosos [4,16-18].

Portanto, determinar a composicdo corporal dos individuos é fundamental para
entender sua propensdo a obesidade, as doencas cardiovasculares, dentre outras,
estabelecendo, inclusive, estratégias personalizadas ou até populacionais para o controle da
obesidade e das doencas cardiovasculares e outras comorbidades.

Existem diversos métodos de investigacdo antropométrica e, ainda que alguns
apresentem alta acuracia, apresentam alto custo e complexidade operacional, inviabilizando
sua utilizacdo de rotina. Por isso, métodos mais simples que também apresentam uma 6étima
precisdo podem ser utilizados na pratica clinica cotidiana. Dentre esses métodos, o indice de
Massa Corpoérea (IMC), Razdo Cintura-Quadril (RCQ) e Circunferéncia de Cintura (CC)
representam uma maneira racional e eficiente de se presumir o volume e a distribuicdo de
gordura [19-21].

Relacdo entre a massa corporal e estatura, expressa em kg/m2, conhecido como IMC,
€ amplamente utilizado como indicador do estado nutricional por sua forte correlagdo com a
massa corporal (r = 0,80) e baixa correlagdo com a estatura. Mas 0 seu emprego em idosos
apresenta certas peculiaridades que podem dificultar um pouco sua interpretagdo, como a
reducdo da estatura, além da alteracdo entre os componentes da massa corporal total, como
aumento percentual da gordura corporal e reducdo da massa muscular, massa 0ssea,
hidratacdo, além da presenca de patologias e a auséncia de pontos de corte especificos para
essa faixa etéria [22,23]. Desta forma, a comparacao ou a simples utilizacéo de outros métodos
indiretos, como 0 RCQ e a CC, podem constituir-se em melhores indicadores de adiposidade e
sua distribuicdo corporal, bem como indicadores mais precisos de fatores de risco para
obesidade e doencas cardiovasculares.

A partir do exposto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o perfil antropométrico
e pressorico de mulheres de meia idade e idosas participantes de um programa regular de
condicionamento fisico na cidade de Nilépolis/RJ.

Material e métodos

Amostra

Participaram da pesquisa treze voluntarias com diagnostico do diabetes mellitus e
hipertenséo arterial leve a moderada, com idade média de 51,5 anos, participantes, ha 3 meses,
de um programa de exercicio fisico regular para condicionamento da for¢ca, componente
cardiorrespiratorio e flexibilidade.
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N&o foram administrados os medicamentos como anti-hipertensivos e hipoglicemiantes
orais na noite anterior ao teste, bem como nenhum tipo de ergogénico. Também nao foram
aceitas voluntarias com qualquer contraindicacdo médica, incluindo comprometimento
osteomioarticular que as impedisse total ou parcialmente a execucao do exercicio.

O presente trabalho contou com a provacdo no comité de ética em pesquisa da
Universidade Estacio de Sa, sob o registro CAAE: 43205115.6.0000.5284. Sé foram aceitas
como voluntarias as que leram e concordaram em assinar o termo de consentimento de acordo
com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Salde para experimentos com humanos.

Antropometria

Foram avaliados, massa total (kg), percentual e massa de gordura, massa muscular,
Ossea e residual por bioimpedamcia (Marca: IronMan-Tanita; modelo: BC558). Também foram
coletados dados de estatura (estadibmetro, marca: Sanny, com precisdo de 1,0 mm) e
circunferéncia de cintura e quadril (trena antropométrica marca: Sanny, modelo: 4010, com
precisdo de 1,0 mm).

Para a medida da composicéo corporal foi utilizado o protocolo de Guedes (1985) com
utilizagcdo do compasso de dobras cutdneas da marca Opusmax Terrazul, modelo
cientifico/profissional, com precisdo de 0,1mm.

A pressao arterial sistémica foi medida com um aparelho modelo esfigmomandémetro
adendide com bracadeira em velcro e um estetoscopio (marca: Premium), em repouso, logo ao
iniciar o exercicio, imediatamente apés (em pé), trinta e sessenta minutos do término do
treinamento (sentada).

Todas as medidas foram realizadas em sala climatizada com temperatura (20 a 22°C).
Luminosidade, ruidos e odores controlados, sempre com horario inicial pela manha, as
07h:00min.

Analise estatistica

Os dados estao expostos como média + desvio padrdo (DP). Foi realizada a correlagéo
linear de Pearson entre as variaveis. Para verificar a significAncia das correlagfes foi realizado
o teste t de Student, considerando como significativa um p < 0,05. Foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 15.0.

Resultados

Os dados morfologicos gerais das voluntarias utilizados no presente estudo estédo
descritos como média + DP na tabela I. As amostras analisadas apresentaram uma média de
51,5 + 3,6 anos de idade; 162,1cm de estatura; e 82,8 + 3,1 kg de massa corporal. Também se
observam valores médios de indice de massa corporal (IMC) de 31,8 + 1,3 kg/m2;
circunferéncia abdominal média de 99,3 + 4,4 cm; percentual de gordura 39,4 £+ 1,0 %.

Tabela | - Dados morfolégicos gerais da amostra, idade, estatura, massa total, IMC,
circunferéncia de cintura, porcentagem de gordura e massa muscular.
IDADE ESTAT MT IMC CC GORD M Musc PAS
Média 51,5 162,1 82,8 31,8 99,3 39,4 49,8 126,7
EP 3,6 0,0 3,1 1,3 4,4 1,0 1,2 6,2

Idade em anos; ESTAT = estatura em metros; MT = massa total em quilogramas; IMC = indice de massa corporal; CC
= circunferéncia de cintura; GORD = massa de gordura em porcentagem; M Musc = massa muscular; PAS = pressdo
arterial sistémica; EP = erro padrdo da média.

Na tabela 1l estdo descritos os valores das correlagbes entre as variaveis
antropométricas com a idade e a pressao arterial sistdlica média. A massa total (MT)
apresentou uma fraca e positiva correlacdo com a idade (r=0,394), mas fortes correlacbes com
o IMC, porcentagem de gordura, circunferéncia de cintura (CC), massa muscular e presséo
arterial sistélica (PAS) (0,788; 0,864; 0,743; -0,833; 0,739, respectivamente; p < 0,005).

O IMC apresentou moderadas correlacdes com a idade e com a PAS (r = 0,507 e 0,628,
respectivamente; p < 0,005). Mas apresentou fortes correlagbes com a massa total,
porcentagem de gordura, circunferéncia de cintura e massa muscular (forte e negativa) (0,788;
0,8; 0,708; -0,864, respectivamente; p < 0,005).
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Tabela Il - Correlagdo entre os componentes das variaveis antropométricas, idade e pressdo
arterial sistélica.

MT IMC GORD CC M MUSC PAS

MT 1 0,788 0,864 0,743 -0,833 0,739

Idade 0,394 0,507 0,708 0,725 -0,714 0,835

IMC 0,788 1 0,864 0,708 -0,864 0,628

GORD 0,864 0,8 1 0,913 -0,986 0,814

CC 0,743 0,708 0,913 1 -0,892 0,805
PAS 0,739 0,628 0,814 0,805 -0,843 1

MT = massa total em quilogramas; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; GORD = massa de
gordura em porcentagem; PAS = presséo arterial sistémica. Para todas as correla¢des p < 0,005.

A porcentagem de gordura, melhor preditor antropométrico para gordura corporal
apresentou fortes correlagdes com a massa total, idade, IMC e PAS (r = 0,864; 0,708; 0,864;
0,814, respectivamente; p < 0,005) e uma correlagdo muito forte com a circunferéncia de
cintura e com a massa muscular muito forte e negativa correlacdo (r = 0,913; -0,986,
respectivamente; p < 0,005).

As correlagbes da CC com MT, idade, IMC, porcentagem de gordura, massa muscular
(negativa) e PAS foram: 0,743; 0,725; 0,708; 0,913; -0,892; 0,805, respectivamente (p < 0,005
pra todas as correlagfes). E as correlagdes da PAS para com MT, idade, IMC, porcentagem de
gordura e CC foram: 0,739; 0,835; 0,628; 0,814; 0,805, respectivamente (p < 0,005 para todas
as correlacdes).

A correlacdo entre a massa muscular e a PAS foi de r = -0,843 (p < 0,005). As demais
correlagdes entre idade, massa total, IMC, porcentagem de gordura e circunferéncia de cintura
com a massa muscular e a PAS ja estao supracitadas.

Discusséo

E sabido que o processo de senescéncia € um processo natural e inevitavel, que altera
profundamente a funcdo de varios sistemas corporais. Dentre essas altera¢des podemos citar
0 ganho de massa corporal, com concomitante reducdo da massa muscular e aumento da
massa de gordura, alterando também sua redistribuicdo, aumento da pressao arterial sistémica,
dentre outros [6,7,12,21].

Neste estudo, avaliou-se a composicdo corporal, por meio do IMC, da CC e da
porcentagem de gordura, além da pressdo arterial sistdlica. Apesar de ndo ser uma
metodologia direta, ou padrdo ouro para acessar o conteudo de massa gorda, inclusive em
idosos, o IMC, de qualquer forma, mantém-se como uma medida simples e relativamente muito
boa para observar o status nutricional e a propensdo para o desenvolvimento de morbidades
associadas ao excesso de peso [12,21,24].

Os resultados obtidos demostram que, com o0 aumento da idade, houve concomitante
aumento na massa total (média de 82,8 = 3,1 kg), embora com fraca correlacdo (r = 0,394). O
IMC também aumentou com a idade, embora a correlagdo tenha sido moderada (média de
31,8 + 1,3 kg/m2; r = 0,507), foi mais acentuada do que aquela observada para a massa total,
possivelmente pelo ganho de massa total ter sido acompanhada de ganho de gordura, mas
perda de outros componentes da massa corporal, como massa muscular, por exemplo. Ainda
assim o IMC apresenta-se acima do desejavel, classificado como obeso, mesmo que se utilize
a classificagcao padrdo para adultos [21], ou que se utilize classificagdo especifica para idosos
[25]. Estes resultados estdo de acordo com o de outros estudos, que demonstram um padréo
de acumulo de peso considerado acima do desejavel para a idade [25-28].

Como ja apontado, o aumento da idade é um fator de risco para doencas crbnico-
degenerativas como a obesidade, a hipertenséo, o infarto do miocéardio, dentre outras [1-7]. O
IMC é uma importante ferramenta na deteccdo da propensédo aos estados morbidos citados.
Apesar disso, a medida da circunferéncia de cintura € um método ainda mais discreto para a
avaliacéo do fator de risco, especialmente o risco coronario [29-31].

As voluntarias avaliadas no presente trabalho demostraram uma alta circunferéncia de
cintura (99,3 + 4,4 cm) e uma forte correlagcao desta variavel com a idade (r = 0,725). Embora
haja uma necessidade de classificac8o para a populacéo brasileira [30], utilizando-se o padréo
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO - sigla em inglés), a média da CC
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apresentada neste estudo € considerada muito alta e corrobora a ideia de que a moderada
correlacdo entre a idade e o IMC possa ser explicada pelo aumento da massa gorda e a
reducdo da massa muscular, uma vez que a CC aumentada indica aumento da concentracao
de gordura na regido da cintura, o que pode confirmar o aumento da massa de gordura.

Conclusao

A partir dos dados expostos pode-se concluir que o grupo de voluntarias participantes
deste estudo exibiu um aumento do IMC com idade e que este aumento do IMC esta ligado a
reducdo da massa muscular e ao aumento da porcentagem de gordura, com concentragédo de
gordura na regido da cintura, além do aumento da pressao arterial sistélica que, possivelmente,
esta associada a idade e ao perfil de acumulo e distribuicdo da gordura corporal.

O aumento do nimero amostral podera dar uma ideia mais clara do perfil corporal em
populacao de mulheres de meia idade e idosas do municipio de Nil6polis/RJ.

A indicacdo e acompanhamento de um programa racional de atividade fisica incluindo
0 treinamento para os condicionamentos cardiovascular e de forca muscular podem exercer
grande efeito benéfico sobre as variaveis observadas, bem como na salde em geral da
populacdo em questéo.
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