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Resumo

Os indicadores antropométricos podem ser usados como ferramenta para identificacédo
da gordura corporal por serem um método simples, de baixo custo e ndo invasivo. A pesquisa
foi realizada com os familiares e alunos de bioestatistica do curso de enfermagem da
Universidade Regional do Cariri — URCA, campus Pimenta em 2013. Aferiu-se peso, estatura,
Circunferéncia Abdominal (CA), Circunferéncia do Quadril (CQ), relacdo abdémen/quadril
(RCQ) e indice de Conicidade (IC). Conclui-se que as médias de peso, idade, estatura, IMC
dos homens foram maiores do que das mulheres. O IMC das mulheres de 30 a 70 ficaram fora
do peso saudavel e a percentagem de obesidade foi maior entre os homens. A CA das
mulheres apresentou risco muito aumentado na faixa de idade de 60 a 70, e RAQ foram
maiores para o0s pesquisados do sexo masculino.

Palavras chaves: IMC, IC, RCQ

Abstract

Anthropometric indicators can be used as a tool for identification of body fat to be a simple,
inexpensive and noninvasive. The survey was conducted with family members and students of
biostatistics of the nursing course of the Regional University of Cariri - URCA, Pepper campus
in 2013. He measured up - weight, height, Abdominal Circumference (CA ) , Hip circumference
(CQ) , abdominal relationship / hip ratio (RAQ ) and conicity index (IC ) . We conclude that the
average weight , age, height , BMI of men were higher than women . Women's IMC 30-70 were
outside the healthy weight and the percentage of obesity was higher among men. Women's CA
had greatly increased risk in the age group 60-70 , and RAQ were higher for male respondents .

Keywords: IMC, IC, RCQ

/" | Rev. Carioca Educ. Fis., Rio de Janeiro, n2 10, 87-94, 2015.
Rovickn

Carioca


mailto:anajosicleide.maia@gmail.com
mailto:anaflavia.fitnes@gmail.com
mailto:flavianafp@yahoo.com.br
mailto:josenisepaiva@hotmail.com

Introducao

O sobrepeso e a obesidade constitui um dos mais importantes e graves problemas de
saude publica no Brasil e no mundo, ndo apenas pela possibilidade de permanéncia dessas
condi¢cBes desde a infancia até a vida adulta, mas por incrementar o risco para 0 aparecimento
precoce das complicacbes metabdlicas agregadas ao acumulo de gordura corporal (Costa,
2012).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), em 2005 o mundo teria 1,6 bilhdes de
pessoas acima de 15 anos de idade com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?2) e 400 milhdes de
obesos (IMC > 30 kg/m?). A projecéo para 2015 é ainda mais pessimista: 2,3 bilhdes de jovens
com excesso de peso e 700 milh6es de obesos. Indicando um aumento de 75% nos casos de
obesidade em 10 anos. Santos e Barbalho (2014) em seu estudo de revisdo de literatura
mostraram que os fatores de risco mais sugeridos na literatura associada com o
desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade na adolescéncia foram a inatividade fisica;
sedentarismo; dietas ricas em carboidratos e acucares e pobre em legumes, frutas e verduras;
e, a condicao socioecondmica familiar do adolescente.

Oliveira e Ferreira (2014) objetivaram apresentar diferentes abordagens analiticas do um
experimento de Costa (2010) que relaciona o indice de Massa Corporal (IMC) com a pratica de
atividade fisica de adolescentes em Portugal. As suas reflexdes foram fundamentais no
planejamento e consequente analise de experimentos similares. Houve indicios para crer que o
IMC pode ser diferente entre homens e mulheres e, além disso, como nédo é foco principal a
comparagcdo dos géneros, talvez seja mais aconselhado analisd-los em dois experimentos
distintos. Ainda, a pratica de atividade fisica ndo interferiu no IMC dos adolescentes.

Muitos indicadores antropomeétricos tém sido propostos para diagnosticar 0s riscos para
a saude levando em consideracdo o aumento da gordura corporal. O mais usado ainda é o
indice de massa corporal (IMC), que, contudo, tem algumas limitagcdes. No entanto, outros
indicadores tém sido recomendados. A circunferéncia da cintura (CC) € uma das medidas
propostas para atingir resultados mais proximos do real, jA que os depésitos de gordura
abdominal também causam sozinhos, varios problemas de saude. A razdo cintura/estatura
(RCE) e o indice de conicidade (IC) também tém sido usados como indicadores para
diagnosticar a gordura corporal. Os indicadores antropométricos podem ser usados como
ferramenta para identificacdo da gordura corporal em adolescentes, por serem um método
simples, de baixo custo e nédo invasivo. (Pelegrini et al, 2015).

O Iindice de Massa Corporal (IMC) é considerado por diversos autores como indicador
importante para o risco cardiovascular, mas que apresenta algumas limitacbes, fato que
dificulta a estimativa precisa de tal risco, haja vista que ao se utilizar este método tem-se uma
dificuldade de diferenciacdo entre o tecido adiposo e o muscular dos individuos, com uma
massa muscular aumentada, por exemplo, resultando em uma classificacdo inadequada para
risco cardiovascular (REZENDE et al., 2010).

O sedentarismo apresentou-se como fator de risco para obesidade e o tabagismo e o
consumo de bebidas alcodlicas foram mais frequentes entre homens e entre eutrdficos. A
maioria das correlacdes entre indices antropométricos e fatores de risco foi significativa,
entretanto apresentaram-se fracas. A CA foi o indicador antropométrico que se correlacionou
mais fortemente e com maior nimero de variaveis. Observou-se que com o aumento do IMC e
da gordura abdominal houve elevacao principalmente da glicemia, das triglicérides, da presséo
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arterial e reducdo do HDL. A frequéncia de sindrome metabdlica foi maior no grupo
sobrepeso/obesidade e em homens (Rezende et al., 2006).

Knabben et al (2014) em seu estudo para verificar a partir do percentil do excesso de
peso do indice de Massa Corporal (IMC), os pontos de corte do PC, para cada idade na
adolescéncia e em ambos os sexos da cidade de Rio do Sul, SC. Concluiram que valores
significativos e crescentes dos pontos de corte do PC para cada idade, tal como um ponto de
corte do PC para a idade entre 12 a 17 anos.

Ferreira et al, (2015) verificaram que os fatores de risco para doengas cardiovasculares
(DCV) mais prevalentes em estudantes de enfermagem foram hereditariedade, sobrepeso,
obesidade visceral, sedentarismo, consumo de alcool. A ma qualidade do sono e a sonoléncia
diurna também foram identificadas e, além de interferirem no rendimento escolar, constituem-
se em fator de risco para DCV. O elevado numero de fatores modificaveis observados impde o
estabelecimento de medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco para DCV nesses
estudantes.

O presente estudo objetivou avaliar o IMC, CA e IC associados aos fatores de risco para
doencas cardiovasculares em alunos da enfermagem da URCA e seus familiares.

Metodologia

A pesquisa foi realizada com alunos matriculados disciplina de bioestatistica no 2°
semestres no curso de graduacdo em enfermagem, turno diurno, da Universidade Regional do
Cariri — URCA, campus Pimenta em 2013. Com o objetivo de padronizar a coleta de dados, os
alunos foram treinados para fazer as medicdes em seus familiares. Os dados antropométricos
de massa corporal (peso) e estatura (altura), circunferéncia abdominal (CA) e do quadril (CQ)
foram medidos de acordo com procedimentos padronizados.

O peso foi aferido em balanca digital com capacidade maxima de 150 kg e divisdo de
100 g. A estatura foi aferida com fita métrica aderida a uma parede sem rodapé, com extensao
de 2,00 m, dividida em centimetro e subdividida em milimetros, com visor de plastico e
esquadro acoplado a uma das extremidades, segundo as normas preconizadas por Jelliffe
(1966). O perfil nutricional foi avaliado mediante o célculo do indice de massa corporal (IMC)
com as medidas de peso e altura, de acordo com a seguinte férmula:
peso

IMC = ——
estatura?

Tabela 1: Tabela dos graus de risco e do tipo de obesidade em funcdo do IMC segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000).

IMC (kg/m?2) Grau de risco Tipo de obesidade
<18 Magreza Ausente
118; 25] Peso Saudavel Ausente
125; 30] Moderado Sobrecarga ponderal (Pré-obesidade)
130; 35] Alto Obesidade de grau |
135; 40[ Muito Alto Obesidade de grau Il
>40 Extremo Obesidade de grau Il (Mérbida)

Fonte: Adaptado de OMS (2000).
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A afericdo da CA foi obtida na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista
iliaca com fita métrica flexivel e inelastica sem comprimir os tecidos. Quando nao foi possivel
identificar a menor curvatura, obteve-se a medida 2 cm acima da cicatriz umbilical. Os pontos
de corte adotados para CA foram os preconizados por Lean et al (1995), de acordo com o grau
de risco para doencgas cardiovasculares, considerando CA isoladamente. A classificagdo para
0s riscos cardiovascular preconizada pela OMS.

A afericdo CQ foi obtida colocando-se uma fita métrica flexivel e inelastica, precisao 0,1
cm, ao redor da regido do quadril, na area de maior protuberancia, sem comprimir a pele. A
razdo CA/CQ foi calculada e uma relagéo superior a 1 para os homens e 0,85 para as mulheres
€ indicativa de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Foi obtido a relacéo
CA/Estatura e o IC.

Tabela 2: Tabela dos riscos cardiovasculares em funcao da circunferéncia abdominal

Riscos cardiovasculares Masculino Feminino
Aumentado >0,94 >0,80
Muito aumentado >0,102 >0,88

O indice de conicidade (IC) foi calculado pela seguinte formula (Taylor, et al, 2000)

C= circunferénia abdominal (m)

B [_peso(kg)
0,109 estatura(m)

Para analise exploratoria dos dados foi realizada por medidas de tendéncia central e de
dispersédo das medidas antropométricas. Representacao tabular pelo Microsoft excel e a grafica
pelo Software Minitab.

Resultados e Discussoes

Participaram efetivamente da pesquisa 74 pessoas sendo 42% do sexo masculino e
58% do feminino com idade que variaram de 10 a 80 anos. A média e desvios das idades,
estatura e peso das mulheres foram 36 + 16,7; 1,59 + 0,07 e 61 + 12. As mesmas medidas
para os homens foram: 37 + 18,4; 1,68 + 0,08 e 74 + 14,8. As medidas foram maiores para 0s
homens do que para as mulheres.

A tabela 3 mostra os dados de média e desvio padrdo das medidas antropométricas dos
pesquisados considerando a idade. Considerando o IMC, observa-se que o peso saudavel foi
para as idades de 10 a 20 e de 60 a 70 para os homens e de 10 a 30 para as mulheres. Os
homens apresentam obesidade tipo Il com idade de 30 a 40. 58% das mulheres e 69% dos
homens estavam com pré-obesidade. Dos pesquisados 0 grupo que apresentou maior desvio
foi de 50 a 60 anos e o0 grupo mais homogéneo foi acima de 60 anos possivelmente, por terem
sido poucos ou somente um, os pesquisados nessa faixa de idade.
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De acordo com a circunferéncia abdominal as mulheres com faixa de 40 a 60 anos
apresentaram aumentado o risco de doencga cardiovascular e muito aumentado para as faixas
de 30 a 40 e de 60 a 70 anos. Para os homens a CA nao promove risco aumentado de doenga
cardiovascular. O maior desvio da CA para os homens foi na faixa de 20 a 30, e para as
mulheres esse desvio ficou para a faixa de 50 a 60 anos.

Tabela 3: Média (1) e Desvio Padrdo (o) das medidas antropométricas (IMC, CA e IC) dos
pesquisados classificados por idade.

Medidas— IMC CA IC
Sexo— Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
! ldade i o V] o V] o i o i (o] vl (o]

10/--20 | 21,9 | +259 | 20,1 | #3,0 | 0,783 +0,1 0,68 +0,17 | 1,18 | +0,08 | 1,09 | 0,22
20]--30 | 26,1 | 4,74 | 219 | #¥4,6 0,83 +0,18 | 0,78 0,12 | 1,13 | +0,14 | 1,21 | £0,12
30]--40 | 36,2 0 252 | 46,3 1,12 0 0,91 +0,14 | 1,36 0 1,31 | +0,18

40|--50 | 29,6 | £3,63 | 26,8 | #4,1 1,0 +0,08 | 0,86 0,09 | 1,33 | 0,12 | 1,24 | 0,14

50|--60 | 27,7 | ¥394 | 28,4 | 38 | 0,885 | #0,13 | 0,837 | #0,21 | 1,21 | #0,12 | 1,17 | 0,31
60|--70 | 22,2 0 26,9 | 0,9 0,68 0 0,945 | +0,06 | 1,03 0 1,32 | £0,11

70|--|80 | 25,5 | ¥0,22 | 25,1 0 0,885 | +0,05 0,9 0 1,24 0,1 1,36 0

Na figura 1 observa-se que a metade das mulheres encontra-se com peso saudavel e
gue nao houver caso de obesidade tipo Il e mérbida. Aproximadamente 25% dos pesquisados
estavam com obesidade grau | e 40% dos homens estéo pré-obesos.

Figura 1: Fatores de risco cardiovasculares por género considerando IMC
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A figura 2 mostra uma média de RAQ para os homens e mulheres ficaram abaixo da
indicac&o de risco que é 1 e 0,85. Para a indice de Conicidade (IC) houve alguns valores fora
da normalidade, porém os dados apresentam uma razodvel simetria nos resultados com
valores medianos e médios de 1,21 para os homens e 1,24 e 1,2 para as mulheres.

Figura 2: Boxplot de Rel (A/Q) e IC considerando o género
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Avaliando a figura 3 vé-se que o IMC das mulheres teve variagdo maior do que dos
homens, mas a média e mediana ficaram abaixo de 25.

Figura 3: Boxplot de IMC considerando o género
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Conclusodes

Conclui-se que as médias de peso, idade, estatura, IMC dos homens foram maiores do
que das mulheres. O IMC das mulheres de 30 a 70 ficaram fora do peso saudéavel e a
percentagem de obesidade foi maior entre os homens. A CA das mulheres apresentou risco
muito aumentado na faixa de idade de 60 a 70, e RAQ foram maiores para os pesquisados do
sexo masculino. Foi insignificante a diferenca do IC de homens e mulheres.
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