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Resumo

Objetivo: Estudo transversal com o objetivo de associar varidveis antropométricas,
perfil lipidico e glicémico em 102 idosas de trés centros de convivéncia para
idosos do municipio de Cuiaba-MT, Brasil, com idade entre 60 e 84 anos. Mézodos:
Avaliaram-se indice de massa corporal, relagio cintura/quadril, circunferéncia
abdominal, percentual de gordura, glicemia em jejum, glicemia pds-prandial,
hemoglobina glicada, triglicérides, colesterol total, HDL-c e LDL-c. Resu/tados:
Houve associagio significativa no grupo 60-69 anos, entre o IMC e glicemia de
jejum; relagdo cintura-quadril e glicemia de jejum e glicemia pés-prandial;
circunferéncia abdominal e glicemia de jejum e glicemia pos-prandial; para o
grupo >70 anos, entre o percentual de gordura e colesterol total e a circunferéncia
abdominal e glicemia pds-prandial. Regressdo multipla houve significancia
somente para o grupos > 70anos: IMC e colesterol total; relagdo cintura-quadril
com triglicérides e com colesterol total; circunferéncia abdominal com glicemia
de jejum, com triglicérides, com colesterol total e com LDL-c. Conclusio: As
varidveis antropométricas apresentam fragilidade para associa¢io com a
bioquimica sanguinea de idosas. Entretanto, os marcadores de gordura corporal
parecem estar associados a piora bioquimica, sendo a circunferéncia da cintura
a que mais se associa especialmente em relagio as mais idosas.

Abstract

Objective: Cross-sectional study aiming to associate anthropometric variables to
the lipid profile and plasma glucose in 102 elderly women of three social centers
for the elderly in the city of Cuiabd, Mato Grosso State, Brazil, aged between 60
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and 84 years. Merhods: Were evaluated body mass index, waist/hip ratio, waist
circumference, fat percentage, fasting plasma glucose, postprandial glucose,
glycated hemoglobin, triglycerides, total cholesterol, HDL-c and LDL-c. Resu/ts:
An association to: BMI and fasting glucose, and waist-hip ratio: fasting and
postprandial glucose, and waist circumference, fasting and postprandial glycemia
in the group 60-69 years. And for the group >70 years: percentage of total fat and
cholesterol, waist circumference and postprandial glycemia. As for the multiple
regression analysis indicated significant association between a BMI and total
cholesterol, and waist-hip ratio, triglycerides and total cholesterol, and waist
circumference, fasting glucose, triglycerides, total cholesterol and LDL-c, for all
group >70 years. Conclusion: Among the anthropometric variables waist
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circumference group >70 years was the most sensitive to blood chemistry.

INTRODUCAOQ

Nos tltimos anos, o envelhecimento, assim
como a obesidade, vém aumentando em varios
paises, sobretudo naqueles em desenvolvimento
e desenvolvidos."* Acompanhando esse processo
de envelhecimento, modificagdes importantes
ocorrem na composi¢do corporal de individuos
idosos, tais como redu¢io da massa muscular
acompanhada de aumento de tecido adiposo,
principalmente aquele acumulado ao redor da
cintura,’ o qual apresenta relagdo direta com a
patogénese do diabetes mellitus tipo 2, o perfil
dislipidémico, a hipertensio arterial, o infarto
agudo do miocardio, a sindrome metabdlica, entre
outras doencas cronicas nio-transmissiveis.®

De acordo com Weiss,” estudos recentes tém
demonstrado que o padrio de distribuigio da
gordura corporal € um fator determinante para o
perfil metabdlico e ndo apenas a obesidade perse. A
mensuragdo da gordura corporal total (indice de
massa corporal e percentual de gordura) e alocalizada
na regido central (relagdo cintura/quadril e
circunferéncia abdominal) vém despertando interesse
de intimeros pesquisadores nos Gltimos anos, os
quais buscam correlacionar o aumento do tecido
adiposo com o surgimento de doengas metabdlicas.
Contudo, a obesidade classificada pelos valores de
corte do indice de massa corporal (IMC, kg/m?)®
pode nio ser um fator de risco aumentado em
idosos, podendo até ser considerado como protetor
para individuos muito idosos, devido a fatores
neuroenddcrinos,”® que agem evitando efeitos
catabolicos de algumas doengas.

No entanto, as técnicas consideradas padrio
ouro para tal associagdo possuem custo elevado e
alta complexidade operacional, limitando, assim,
arealizagio de estudos populacionais. As técnicas
mais simples, frequentemente utilizadas em
estudos de carater epidemioldgico, ainda
apresentam limita¢des na associagdo com
marcadores bioquimicos de risco.!! Desta forma,
o presente estudo objetivou comparar variaveis
antropomeétricas de facil aplicagio com o perfil
lipidico e glicémico em idosas, buscando verificar
quais destas poderiam melhor indicar fatores de
risco associados & obesidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
de natureza quantitativa, qualitativa e clinica,
integrante do protocolo para coleta do projeto
tematico “Longevidade Saudavel”, desenvolvido
por docentes do Curso de Graduagio em
Educacio Fisica e do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT).
O projeto tematico tem o objetivo de caracterizar,
descrever a prevaléncia, estabelecer perfis e
identificar fatores de riscos entre idosos
frequentadores de centros de convivéncia no
municipio de Cuiaba-MT, considerando variaveis
antropomeétricas e clinicas.

Cuiaba-MT tem populagio de 460.508
habitantes segundo o IBGE (2000), com 116

bairros distribuidos em quatro regionais: Oeste,
Leste, Norte e Sul. Sdo 17.329 idosos (8.221 do



género masculino e 9.108 do género feminino),
distribuidos em 120.368 domicilios da capital.
Possuli trés centros de convivéncia para idosos
(CClIs), mantidos pela prefeitura municipal e
distribuidos nas seguintes regies: Norte (CCI
Maria Ignez Fran¢a Auad, no bairro CPA Il e
CCI Aideé Pereira do Nascimento, no bairro
Novo Horizonte) e regido Leste (CCI Padre
Firmo Duarte Filho, no bairro Dom Aquino).
Estes CClIs oferecem oficinas de corte e costura,
dancas, ginastica, atendimento médico e
odontologico, favorecendo assim a manutengio
de um estilo de vida ativo.

Encontram-se cadastrados e frequentando os
trés CCIs 2.100 idosos, dos quais 1.680 sio
mulheres. Para selecio da amostra, foram fixados
cartazes no mural informativo e realizadas
palestras no periodo matutino e vespertino para
explicar a importancia das avaliagdes. Em seguida,
foram agendados os dias para as analises, que
consistiram de avaliagdes antropométricas e
exames de sangue para identificagio do perfil
lipidico e glicémico.

Como critérios de inclusio, foram observados
os seguintes requisitos: ser do género feminino;
ter idade superior a 60 anos; no ser diabética e/
ou hipertensa; nio fazer uso de farmacos que
alterassem a glicemia. Foram excluidas as
voluntarias que apresentaram impedimentos para
realizagio das avaliag®es antropométricas ou que
nio realizassem o exame sanguineo.

Foram avaliadas 102 voluntarias cadastradas e
frequentadoras de trés centros de convivéncias
para idosos no municipio de Cuiaba-MT, com
idades entre 60 e 84 anos, divididas em dois
grupos: 60-69 anos (64,4 +2,5 anos) e > 70 anos
(73,6 43,4 anos). Todas as voluntérias assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Miiller (Protocolo
n° 330/CEP-HUJM/07).

Marcadores bioquimicos

As coletas e avaliagdes foram de responsa-
bilidade do Laboratério de Patologia Clinica do

Varidveis antropométricas, perfil glicmico e lipidico em idosas

Hospital do Cancer de Cuiaba-MT, Brasil. Para
a obteng¢io da amostra sanguinea, foram
observadas 12 horas de jejum, abstinéncia de
bebidas alcodlicas no periodo de 72 horas e
repouso de 30 minutos antes da coleta no periodo
matutino para os seguintes marcadores
bioquimicos: glicemia de jejum (GJ),
hemoglobina glicada (HbA C), triglicérides (Tg),
colesterol total (CT) e fragdes deste, HDL-
Colesterol e LDI-Colesterol. A amostra de sangue
para analise da glicemia pés-prandial (GPP) foi
coletada apds duas horas do almogo. Todas as
coletas foram realizadas em triplicata,
considerando a média entre elas.

As classificagdes atribuidas aos valores de
concentra¢des obtidas estdo de acordo com a IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias? e a

13

American Diabetes Association,” e estio

apresentadas em suas respectivas tabelas.

Glicemia de jejum (G]) e glicemia pds
prandial (GPP): as dosagens da GJ e GPP foram
realizadas por método automatizado, no
aparelho CIBA CORNING 550 Exgpress Analyzer
(GMI, Inc. Ramsey: Minnesota, USA). Para analise
da GJ e GPP, foram utilizados 5 ml de soro,
apOs ter sido centrifugado a 3.000 rpm durante
cinco minutos. O método de determinacio da
glicose adotado foi 0 enzimatico colorimétrico
da glicose oxidase.™*

Hemoglobina glicada (HbA C): para analise
da HbA C, foi utilizado o sangue total colhido
com anticoagulante contendo EDTA. Foi

utilizado para determinagfo da HbA C o método
Trivelli modificado.”

Triglicérides (Tg), colesterol total (CT) e
fracées (HDL-c e LDIL-c): parao CT, Tge HDL-
¢ foram aplicados o método colorimétrico
enzimatico utilizando-se 5 ml de soro apés ter
sido centrifugado a 3.000 rpm durante cinco
minutos.'** A fracdo de colesterol LDI-c foi
obtida utilizando a férmula preconizada por
Friedewald et al.” As dosagens foram realizadas
com o método automatizado no aparelho CIBA
CORNING 550 Exgpress Analyzer’ (GMI, Inc. Ramsey:
Minnesota, US A).
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Composicdo corporal

Para determinagdo do peso corporal, as
voluntarias foram posicionadas em pé, no centro
da plataforma da balanga, com os pés unidos e
bragos ao longo do corpo,'® utilizando-se balanga
digital SOEHNIE" Professional 7755 (Brasil), com
capacidade para 200kg e precisio de 100g. A
estatura foi mensurada com as voluntarias
descalgas, em posi¢io ereta, com os pés unidos e
proximos a escala, medidas pelo estadidmetro
disponivel na mesma balanga, com precisio de 0,5
cm, segundo o procedimento previamente descrito
por Fett et al.’®

Foram mensuradas, com fita antropométrica
modelo SN-4010 da marca Sanny’, as
circunferéncias de brago, antebrago, punho,
cintura, abdominal, quadril, coxa e panturrilha,
todas de acordo com o protocolo proposto por
Pollock e Wilmore.” O calculo da relagio cintura/
quadril (RCQ) foi realizado pela divisio do
perimetro da cintura (cm) pelo perimetro do
quadril (cm). As dobras cutaneas foram aferidas
por adipometro LLANGE® (Beta Technology Inc. Santa
Cruz: CA, USA), com pressdo constante de 10 g/
mm? na superficie de contato e precisio de 1 mm.
As dobras cutaneas mensuradas foram: triceptal,
suprailiaca e coxa, conforme o disposto em Pollock
e Wilmore.”” As coletas das medidas foram
realizadas em triplicata e por um tnico e
experiente avaliador, utilizando-se a média das
mesmas para o calculo da densidade corporal, de
acordo com Jackson et al.” e, posteriormente, o
calculo do percentual de gordura segundo
protocolo descrito por Siri.?!

Andlise estatistica

A normalidade da amostra foi calculada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov.”? Para a determinagio
das correlages entre as variaveis, utilizaram-se o
teste de correlacdo linear de Pearson para os dados
paramétricos e a correlagio de Spearman para
dados nio-paramétricos.”? Posteriormente, foi
aplicado o teste de regressdo linear multipla para
analise da importancia relativa das diferentes
variaveis.”? O nivel de significancia foi
preestabelecido em 5% (p <0,05).

O tamanho amostral foi calculado segundo a
equagao:
7P (1 —P)N
7P (1—P)N + EP (N — 1)

n=

Onde: Z é o valor de uma distribui¢do normal
e apresenta confiabilidade de 90% (1,644854); P é a
probabilidade da escolha de uma idosa do centro
de convivéncia = 0,5; E é nivel de erro aceitavel
para obtengio da amostra, neste caso, 0,05;e N é o
total de idosas do centro de convivéncia = 1.680.

RESULTADOS

De um total de 234 idosas inicialmente
selecionadas nos trés centros de convivéncias,
apenas 110 voluntarias compareceram para a
realizagio dos exames bioquimicos e
antropométricos; destas, somente 102 (6,1% do
total de idosas dos CCls) foram consideradas
elegiveis para integrarem a pesquisa, as demais
(n=8) foram excluidas por serem diabéticas e/ou
fazerem uso de algum medicamento.

Os resultados apresentados na (tabela 1), paraa
faixa etaria de 60-69 anos, demonstram indice de
sobrepeso em relagdo ao IMC (28,2 + 5,2 kg/m?),
de obesidade para o percentual de gordura
(35,8 +7,3), alto risco para a relagio cintura-quadril
(0,86 +0,06) e risco muito aumentado para a
circunferéncia abdominal (98,3 + 10,4). A glicemia
em jejum e glicemia pés-prandial foram
consideradas dentro da normalidade, os
triglicérides e colesterol total apresentaram indices
6timos, o LDL~¢ (105,14 31,3) manteve-se dentro
dos limites desejaveis e o HDL-c e a hemoglobina
glicada com risco baixo. Para a faixa etria com
idade acima de 70 anos, pode-se observar IMC
condizente com sobrepeso (28,1 +4,9), obesidade
em relagdo ao percentual de gordura (36,7 +6,8),
alto risco para a relagio cintura-quadril (0,85 +0,09),
risco muito aumentado para a circunferéncia
abdominal (98,8 + 10,6) e em relagio a glicemia em
jejum e glicemia pos-prandial niveis dentro da
normalidade, triglicérides e colesterol total niveis
6timos, LDL-c em 6timo estado e HDL-c e
hemoglobina glicada com baixo risco (tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais de idosas de Centros de Convivéncia de Cuiaba-MT, 2009.

Variaveis 60-69 anos (n=61) > 70 anos (n=41)

média DP média DP p-valor
Idade (anos) 64.4 25 73.6 3.4 <0.0001%*
Estatura (m) 1.54 0.05 1.51 0.05 0.004"
Massa corporal 67.1 12.4 64.2 10.8 ns
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 28.2 5.2 28.1 4.9 ns
Percentual de Gordura (%) 35.8 7.3 36.7 6.8 ns
Massa gorda (kg) 24.7 9.4 24.2 8.1 ns
Massa magra (kg) 42.3 4.9 39.9 3.9 0.01*
Relagdo Cintura/Quadril 0.86 0.06 0.85 0.09 ns
Circunferéncia Abdominal (cm) 98.3 10.4 98.8 10.6 ns
Glicemia de Jejum (mg/dL) 81.8 15.0 85.1 22.3 ns
Glicemia Pés-Prandial (mg/dL) 99.2 20.5 106.5 39.8 ns
Triglicérides (mg/dL) 129.1 61.5 126.6 59.8 ns
Colesterol Total (mg/dL) 192.1 30.3 184.6 37.8 ns
HDL-c (mg/dL) 61.4 2.9 617 16.0 0.002*
LDL-c (mg/dL) 105.1 313 98.6 36.9 ns
Hemoglobina Glicada (%) 6.0 0.8 6.2 1.2 ns

(HDL-c) Lipoproteina de alta densidade-colesterol; (LDL-c) Lipoproteina de baixa densidade-colesterol. *Teste Mann-Whitney;

*Teste # de Student. Nivel de significincia p <0.05.

Na tabela 2, observa-se maior prevaléncia de
idosas com o peso acima da normalidade para a
faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos,
quando analisados IMC, sobrepeso (n=15;
24,6%) e obesidade (n=16;26,2%) e no grupo de
idosas acima de 70 anos, sobrepeso (n=>5; 12,2%)

e obesidade (n=14; 34,2%). Na mesma tabela
observa-se, também, um niimero excessivo de
idosas apresentando valores elevados para a relagio
cintura-quadril, percentual de gordura e
circunferéncia abdominal, para as duas faixas
etarias.
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Tabela 2 - Distribui¢io das idosas segundo a faixa etaria e variaveis antropométricas, Cuiaba-MT,

2009.
60 - 69 > 70
anos Prevaléncia % anos Prevaléncia %
(n=61) (n=41)
IMC (kg/m?)
baixo-peso < 23 8 13.2 6 14.6
normal 23 a 27,99 22 36.0 16 39.0
sobrepeso 28 a 29,99 15 24.6 5 12.2
obesidade > 30 16 26.2 14 34.2
RELACAO CINTURA/QUADRIL
baixo < 0,76 2 33 3 7.3
moderado 0,76 a 0,83 19 31.2 3 7.3
alto 0,84 a 0,90 23 37.7 24 58.6
muito alto > 0,90 17 27.8 11 26.8
% GORDURA
excelente 16 a 20% 3 4.9 1 2.4
bom 22 a 26% 2 3.2 1 2.4
abaixo da média 27 a 29% 8 13.2 6 14.7
média 30 a 31% 7 11.4 8 19.6
acima da média 32 a 34% 12 19.6 4 9.8
ruim 35 a 37% 11 18.1 2 4.8
muito ruim 38 a 41% 18 29.6 19 46.3
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
(cm)
< 80 1 1.7 0 0
aumentado = 80 13.1 8 19.5
muito aumentado =88 52 85.2 33 80.5

IMC segundo a Organizagio Pan-Americana da Satde (OPAS, 2002); % Gordura segundo Pollock e Wilmore (1993).

Em relagdo aos marcadores bioquimicos
sanguineos (tabela 3), nota-se que, mesmo com
os valores antropomeétricos elevados, ndo foram
observadas alteracdes nas concentragdes de

glicemias de jejum e pos-prandial, triglicérides,
colesterol total, HDL-c, LDI-c e hemoglobina
glicada, sendo que tais valores apresentaram-se,
de forma prevalente, dentro da normalidade.
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Tabela 3 - Distribui¢do das idosas segundo a faixa etaria, perfil lipidico e glicémico, Cuiaba-MT,

2009.
60 - 69 > 70
anos Prevaléncia % anos Prevaléncia %
(n=61) (n=41)
GLICEMIA JEJUM
Normal 70 a 99 mg/dL 57 93.4 35 85.3
Intolerancia 100 a 125 mg/dL 2 3.3 5 12.3
Diabetes = 126 mg/dL 2 3.3 1 2.4
GLICEMIA POS-PRANDIAL
Normal < 140 mg/dL 59 96.7 37 90.3
Intolerancia 140 a 199 mg/dL 2 3.3 3 7.3
Diabetes = 200 mg/dL 0 0 1 2.4
TRIGLICERIDES
Otimo < 150 mg/dL 46 75.4 31 75.6
Limitrofe 150 a 200 mg/dL 8 13.1 4 9.8
Alro risco 201 a 499 mg/dL 7 11.5 6 14.6
Muito alto = 500 mg/dL 0 0 o 0
COLESTEROL TOTAL
Otimo < 200 mg/dL 40 65.6 32 78.0
Limitrofe 200 a 239 mg/dL 15 24.6 4 9.7
Alto = 240 mg/dL 6 9.8 5 12.3
HDL-colesterol
Alto risco < 40 mg/dL 0 0 0 0
Entre 50 e 59 mg/dL 15 24.6 19 46.3
Baixo risco > 60 mg/dL 46 75.4 22 53.7
LDL-colesterol
Otimo < 100 mg/dL 27 443 20 48.8
Desejavel 100 a 129 mg/dL 21 34.4 14 34.1
Limitrofe 130 a 159 mg/dL 9 14.7 3 7.3
Alto 160 a 189 mg/dL 4 6.6 4 9.8
Muito alto = 190 mg/dL 0 0 o 0
HEMOGLOBINA GLICADA
< 7% 57 93.4 38 92.7
> 7% 4 6.6 3 7.3

Classificagdes de acordo com a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias, (2007) e Awmerican Diabetes Association, (2007).

Quando correlacionados com marcadores
bioquimicos sanguineos, os valores das medidas
antropomeétricas apresentaram pouca associagio e,
mesmo naqueles com significancia estatistica, o
coeficiente de correlagio mostrou-se baixo (tabela 4).
Em relagio aos resultados da analise de regressio

multipla, apenas o grupo de idosas acima de 70 anos
obteve significancia estatistica entre as variaveis
dependentes (glicemia de jejum, glicemia pés-prandial,
triglicérides, colesterol total, LDL~ e hemoglobina
glicada) e explicativas (IMC, relagio cintura-quadril,
circunferéncia abdominal e idade), segundo a tabela 5.
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Tabela 4 - Correlagdo entre variaveis antropométricas, perfil lipidico e glicémico em idosas
frequentadoras de centros de convivéncia de Cuiaba-MT, 2009.

IDOSAS 60-69 ANOS
IMC (kg/m’) %G RCQ CAb (cm)
GJ rs=026 p=003 rs=0.12 ns rs=030 p=0.01 rs= 035  p=0.005
GPP rs= 024 p=0.05 rs=0.18 ns rs=0.25 p=0.04  rs=031 p=0.01

Tg rs=0.18 ns rs=0.13 ns rs=025 p=005 rs=021 ns

CT rs= 0.01 ns r=0.12 ns r=-0.05 ns r=-0.02 ns
HDL-c  rs=-0.01 ns r=-0.12 ns r=-0.19 ns r =-0.07 ns
LDL- rs= -0.05 ns r=0.11 ns r=-0.16 ns r = -0.07 ns
HbA:C rs= 0.07 ns r= 0.008 ns r=0.07 ns r=0.08 ns

IDOSAS > 70 ANOS
IMC (kg/m?) %G RCQ CADb (cm)

GJ rs=0.12 ns rs= 0.06 ns rs=029 p=005 rs=029 p= 0.05

GPP rs= 0.25 ns rs=0.16 ns rs=0.22 ns rs=030 p=0.04

Tg rs= 0.20 ns rs= 0.24 ns rs= 0.13 ns rs= 0.26 ns

CT r=0.17 ns r=037 p=001 rs=0.13 ns r=0.22 ns
HDL-c rs= 0.07 ns rs= 0.02 ns rs= 0.15 ns rs= 0.01 ns
LDL-< r=0.08 ns r=0.26 ns rs= 0.03 ns r=0.09 ns
HbA:C rs= 0.15 ns rs= 0.11 ns rs= 0.15 ns rs= 0.29 ns

(GJ) Glicemia de jejum; (GPP) Glicemia pés-prandial; (Tg) Triglicérides; (CT) Colesterol total; (HbA ,C) Hemoglobina glicada; (HDL-
c) Lipoproteina de alta densidade-colesterol; (LDL-c) Lipoproteina de baixa densidade-colesterol; (IMC) Indice de massa corporal;
(%G) Percentual de gordura; (RCQ) Relagio cintura/quadril e (CAb) Circunferéncia abdominal. Correlagio de Spearman (rs);
Correlagdo linear de Pearson (r); Nio significante (ns). Nivel de significAncia p < 0,05.
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Tabela 5 - Coeficiente de regressio linear multipla () das variaveis antropométricas, idade, perfil
lipidico e glicémico em idosas frequentadoras de centros de convivéncia de Cuiaba-MT, 2009.

IDOSAS 60-69 ANOS

GJ GPP Tg CT HDL-c LDL-c HbA:C
IMC B=2.3 B=5.6 B=5.3 B=0.2 B=-0.2 B=0.2 B=-0.01
(kg/m?) ns ns ns ns ns ns ns
%G B=-0.4 B=1.7 B=6.7 B=0.3 B=0.05 B=-0.9 B=-0.002
ns ns ns ns ns ns ns
RCQ B=96.2 B=158.1 B=454.3 B=-84.5 B=-16.2  B=-155.0 B=1.6
ns ns ns ns ns ns ns
CAb (cm) B=0.5 B=1.1 B=-0.6 B=-12 B=-0.01 B=-1.0 B=0.03
ns ns ns ns ns ns ns
IDADE B=0.02 B=-1.0 B=0.9 B=-0.6 B=-0.07 B=-0.9 B=-0.009
ns ns ns ns ns ns ns
PESO B=-0.6 B=0.9 B=26.2 B=-11.8 B=-2.0 B=-18.3 B=-0.5
ns ns ns ns ns ns ns
IDOSAS > 70 ANOS
GJ GPP Tg CT HDL-c LDL-c HbA:C
IMC B=2.5 B=43 B=14.1 B=9.0 B=-0.8 B=8.4 B=0.1
(kg/m?) ns ns p=0.05 p=0.03 ns ns ns
%G B=-5.1 B=-5.5 B=-2.5 B=2.2 B=0.2 B=6.4 B=-0.1
ns ns ns ns ns ns ns
RCQ B=174.8 B=153.5 B=801.2 B=443.8 B=9.0 B=287.6 B=8.8
ns ns p=0.003 p=0.004 ns ns ns
CADb (cm) B=1.8 B=2.7 B=5.4 B=3.6 B=-0.6 B=2.7 B=0.09
p=0.02 ns p=0.006 p=0.001 ns p=0.02 p=0.05
IDADE B=-1.8 B=-4.2 B=-6.8 B=-3.2 B=0.1 B=-1.7 B=-0.08
ns p=0.04 p=0.01 p=0.03 ns ns ns
PESO B=6.1 B=25.8 B=47.8 B=50.5 B=0.2 B=47.2 B=0.4
ns ns ns ns ns ns ns

(GJ) Glicemia de jejum; (GPP) Glicemia pés-prandial; (Tg) Triglicérides; (CT) Colesterol total; (HDL-) Lipoproteina de alta densida-
de-colesterol; (LDL-c) Lipoproteina de baixa densidade-colesterol; (HbA,C) Hemoglobina glicada; (IMC) Indice de massa corporal;
(%G) Percentual de gordura; (RCQ) Relagio cintura/quadril e (CAb) Circunferéncia abdominal. Coeficiente de Regressio Linear

Multiplar (B); Nio significante (ns). Nivel de significAncia p < 0,05.

DISCUSSAQ

No presente estudo, foram observadas
prevaléncias aumentadas de variaveis como (relagdo
cintura/quadril, percentual de gordura e
circunferéncia abdominal) para ambos os grupos,
sendo estas variaveis diretamente associadas as
doencas crdnicas nio transmissiveis.??2°
Corroborando com estes achados, o estudo
conduzido por Sanches-Viveros et al,?® na
populagio mexicana indicou a associagio
significativa entre variaveis antropométricas
aumentadas e doengas cronicas, tais quais, 0
diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensio arterial.

Os resultados obtidos referentes as variaveis
IMC, relagio cintura-quadril, percentual de
gordura e circunferéncia abdominal mostraram-
se semelhantes aos observados em outras
pesquisas,”? que nio identificaram modificag3es
importantes entre as duas faixas etarias. No
entanto, no estudo realizado por Koster et al.,”
os individuos com IMC dentro da normalidade,
mas com a circunferéncia abdominal aumentada,
apresentavam maior risco de mortalidade. Dessa
forma, a mensuragio da circunferéncia abdominal
surge como uma pratica viavel no sentido de
complementar a medida de IMC, visto que nem
sempre o IMC aumentado é sindnimo de alguma
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doenga cronica ndo-transmissivel. De acordo com
Weiss et al.,* individuos idosos se beneficiariam
do IMC elevado devido ao estoque de energia em
forma de gordura auxiliar na prote¢io contra
efeitos catabdlicos.

Evidéncias clinicas sugerem que a coexisténcia
de diabetes e obesidade central esta fortemente
associada a gordura geral,' mas no presente estudo
nio foi diagnosticado nenhum caso de diabetes
em ambos os grupos, mesmo nas idosas com a
RCQ e a CAb aumentadas. Outras evidéncias
sugerem que o padrio de distribui¢io central do
tecido adiposo apresenta correlagdo com diabetes
mellitus e com as doencas cardiovasculares,
independentemente da obesidade global.?®
Contudo, na presente pesquisa, os dados referentes
a obesidade global (IMC e %G) e a obesidade
central (RCQ e CAb) nio confirmaram tal
associagao.

A obesidade central tem sido associada com
diminui¢io da tolerancia a insulina, alteracdes na
homeostase glicose/insulina, redu¢io na remogio
de insulina e decréscimo na utilizagio de glicose
estimulada pela insulina.!" Resultado semelhante
ao disposto anteriormente foi relatado por Tabata
etal.,’! que encontraram forte associagio entre o
aumento da CAb e resisténcia a insulina. Porém,
em nosso estudo, mesmo com as voluntarias
apresentando valores elevados de CAb, nio foram
encontradas alteragdes na GJ, tampouco na GPP,
divergindo, assim, do disposto anteriormente por
Vazquez'' e Tabata et al.’® No estudo
desenvolvido por Shen et al.,” foram encontradas
melhores associa¢cdes da CAb com indicadores de
sindrome metabdlica se comparada ao %G. Esse
fato foi confirmado em nossa amostra,
principalmente para as idosas acima de 70 anos.

Em estudo realizado por Alhamdan,* foram
encontradas associagdes positivas entre o contetido
de triglicérides e 0 IMC, a relagio cintura-quadril
e circunferéncia abdominal; e associagdes negativas
entre 0 HDL-c e as variaveis antropométricas
indicadoras de gordura central, quais sejam:
relagio cintura-quadril e circunferéncia da cintura.
No presente estudo, foram encontradas
associagOes entre o IMC e glicemia de jejum e

glicemia poés-prandial; relagdo cintura-quadril e
glicemia de jejum, glicemia pés-prandial e
triglicérides; circunferéncia abdominal e glicemia
de jejum e glicemia pos-prandial, todos para o
grupo de idosas com idade entre 60-69 anos. Ja as
idosas com mais de 70 anos apresentaram
associagdes entre o percentual de gordura e
colesterol total; relagdo cintura-quadril e glicemia
de jejum; circunferéncia abdominal e: glicemia
de jejum e glicemia pés-prandial. Desta forma,
sugere-se que a circunferéncia abdominal seria um
indicador de risco metabdlico mais confiavel para
a populagio idosa.

Para reforgar este raciocinio, foi aplicado o teste
de regressdo linear multipla no intuito de
encontrar um indicador que pudesse explicar
melhor tais suspeitas; com isso, pode-se detectar
que somente as variaveis relagio cintura-quadril e
circunferéncia abdominal do grupo de idosas
acima de 70 anos apresentaram significancia na
regressio multipla, sendo a variavel circunferéncia
abdominal a que mais importancia teve na
explicagdo dos desfechos, corroborando assim
Zahorska-Markiewicz,** que afirma ser a
circunferéncia abdominal o melhor preditor para
o possivel desenvolvimento de doengas
metabdlicas, se comparado ao IMC e a relagio
cintura-quadril.

O presente trabalho apresenta como uma de
suas limitagdes o desenho de estudo do tipo
transversal, o que impossibilita tecer conclusdes
a respeito da causalidade dos resultados aqui
apresentados e discutidos. Outro fator limitante
foi o » amostral de 6,1%; sendo assim, nio foi
possivel extrapolar os achados desta pesquisa para
a populagio total de idosas que frequenta os trés
centros de convivéncia. Destacamos ainda o fato
de as idosas serem fisicamente ativas e talvez por
isso ndo apresentarem alteragdes no perfil lipidico
e glicémico, mesmo com algumas variaveis
antropométricas aumentadas.

CONCLUSAO

Foram observadas diferencas entre os
indicadores antropométricos e a associagio com



o perfil lipidico e glicémico entre as diferentes
faixas etdrias. Sugere-se assim, que existe um
comportamento diferenciado quanto a0 aumento
da massa corporea e alteragdes da glicemia e lipides
plasmaticos em idosas e muito idosas. Isso talvez
seja um fator protetor no que se refere a perda de
massa corporal que ocorre com a velhice,
confundindo a relagio com os marcadores
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