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RESUMO

Obijetivou-se identificar os indices antropométriqog se associam a doencas cardiovasculares edfieatem idosos. A
selecdo da amostra foi probabilistica, com técesteatificada por setor censitario e sexo. A amdsir composta por 867
idosos (435 homens e 432 mulheres), dos quais faratiados a circunferéncia da cintura (CCin), agadétura-quadril
(RCQ), a razéo cintura-estatura (RCEst) e o indice assancorporal (IMC). Foram realizados analise desgrieste qui-
gquadrado e analise de regresséo logistica birfdaaanalise ajustada por todas as variaveis e idhdeetesmellitus foi
associada com RCQ (IC: 1.85-10.09, OR: 4.32), RCEst (183-29.37, OR: 7.00) e CCin (IC: 1.14-2.56, OR: 1.7)
inadequadas; enquanto a hipertenséo arterial $ocaxla a RCEst (IC: 1.25-2.9, OR: 1.9) e CCin (IC: 1.68;20R: 2.00)
inadequadas. Nenhuma associacado foi observada Ibfree doencgas cardiovasculares ou metabdlicas. A REEXCin
devem ser priorizadas na avaliagao do estado imtalcde idosos.

Palavras-chave Envelhecimento. Medidas. Doencas crénicas.

INTRODUGAO doencgas associadas a idade. E entre os fatores, o
excesso de peso é frequentemente apontado
Dados demograficos apontam um aumentqcomo preditor do surgimento de doencas
gradativo de idosos na populagdo mundial. Nametabolicas e cardiovasculares (MC DONALD
Brasil, em menos de 50 anos o nimero de idosast g]., 2009).
aumentou quase 600% (VERAS, 2007). O desenvolvimento de doencas metabdlicas
Segundo dados do Ultimo censo, o numero dgomo a diabetellellitus é mais preocupante entre
idosos é~de 20.590.599, representando 10,8% dgs idosos, pois as complicacdes decorrentes da
populacéo brasileira (IBGE, 2010). doenca interagem com o declinio funcional. Assim,

O aumento do numero de idosos tem geradgyosos  diabéticos  apresentam  equilibrio e
aumento na demanda dos servicos de saldgqpjligade prejudicados, relacionados

espeaal:nentle pzlo fato de da gopulagao [d‘?sgrincipalmente a idade avancada, a limitagdo para
apresentar elevado numero de doencas CroniCy iqades diarias, a auséncia de equilibrio e a

degenerativas que necessitam de acompanhamen (?ejuizos na sensibiidade  proprioceptiva

Recgnte estudo realizado com |doso_s_ brasileiro ORDEIRO et al., 2009) e na qualidade de vida.
identificou que 62,1% dos 2.912 participantes da :
Dentre as doencas cardiovasculares, a

zré\fﬁggggac% Ar\e/ﬁg?sm I;X%énglss Adgoirg)s Oloengaﬁipertensélo arterial é a maior causadora de mortes
’ ' ' ' no mundo. Na maioria dos paises, mais de 50% dos

Diante desta realidade, duas das.
preocupacgdes em evidéncia sdo a saude do idoé%osoS (LECHLEITNER, 2008) e 80% dos adultos

e os fatores que promovem a incidéncia daSStao em situacao de risco devido a pressao hrteria
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elevada (HE; MACGREGOR, 2007). A correspondendo a 8,4% da populacéo,
hipercolesterolemia é outra representante dagistribuidos em 12 distritos e 460 setores
doencas cardiovasculares e causa de mortalidagensitarios. Todos os setores censitarios foram
entre idosos (RIINSBURGER et al., 2003). pesquisados, a excecao de vinte deles, a saber:
Como uma medida eficaz e simples para djuartéis e bases militares (dois); penitenciarias
combate as doencas cronico-degenerativalois); asilos (dois); setor em domicilios (trés) e
destaca-se o monitoramento e controle do pesgetor com menos de 50 moradores (11).
corporal. De acordo com Mc Donald et al. Para o presente estudo, foram considerados
(2009), o estado nutricional da populacéo idosadosos aqueles com idade igual ou superior a 60
€ um fator que deve ser monitorado, poranos.
acarretar diversos problemas de satde. A amostra foi do tipo probabilistico, com
Utilizando-se de medidas antropométricas etécnica estratificada por setor censitario e sexo,
equacoes simples, o IMC é uma dos métodos d@vestigando um idoso no inicio de cada setor
avaliagdo do estado nutricional mais utilizadocensitario e outro na metade.
em estudos epidemioldgicos (SANCHEZ- Para definir a amostra foi utilizado um
GARCIA et al., 2007; BARBOSA et al., 2005). intervalo de confianga de 95%. Aplicou-se a
Também a circunferéncia da  cintura formula do dimensionamento amostral
(REZENDE, et al., 2010) e a relacdo cintura-(BARBETTA, 2003), e, de acordo com os calculos
quadril, medidas que identificam a obesidaderealizados, deveriam ser entrevistados, no minimo,
central, vém recebendo destaque em estudo388 idosos. Foram excluidos da amostra seis idosos
uma vez que o acumulo de gordura na regid@ue apresentavam pontuacdo elevada para
abdominal aumenta o risco de doencasdeméncia e/ou depressdo (questdes referentes a
cardiovasculares (CABRERA; JACOB FILHO, satde mental do questionario BOASBrazil Old
2001) e diabetes. Age Scheduleproposto por VERAS et al., 1989).
Outra medida antropométrica que VvemTambém foram registradas vinte e sete recusas.
sendo bem aceita € a razdo entre @Pesta forma, a amostra foi composta por 867
circunferéncia da cintura e a estatura (RCEst)iqosos, representados por 435 homens e 432
pelos seus bons resultados na identificacdo d?nulheres, com média de idade de 71,6 anos
risco _coronariano elevado e relacdo com Adp=7,9). A coleta de dados foi realizada no
mortalidade (HO; LAM; JANUS, 2003). periodo de agosto a dezembro de 2002.

_ Apesar da existéncia e utilizacdo desses  rqam analisadas as medidas antropométricas
diferentes |n(_j|_ces antropqmetrlcos para avaliar Qe massa corporal (kg), estatura (m), perimetro da
estrildo_ nutricional de 'dOSQS' (_)t_)serva-se Lintura (cm) e perimetro do quadril (cm). Com estes
gzrsigcslamg; :jturgloascio%l;e ngn(:ngﬂquem qua&alores foram utilizados os métodos antropométricos

. : com a presenca Gyice de massa corporal (IMC), relacéo cintura-
doencas, pois essa identificacdo facilitara a . o
escolha do método mais eficaz. quadnl (ARCQ), relggao cmtgra—estatura (RCEst) e
. circunferéncia da cintura (CCin).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi : . o
. o ) . Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado
identificar qual dos diferentes métodos de, . SR
Perfil do Idoso do Municipio de Florianopolis”,

avaliacdo do estado nutricional apresenta maior . A o
2 P submetido ao comité de ética da UFSC e por ele
relacdo com as doencas cardiovasculares

metabdlicas em idosos de Florianopolis/SC. dprovado, SOb. 0 n.° de referéncia 051/2001'
Todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
METODOS Os pesquisadores, previamente treinados,
avaliaram as medidas antropométricas na
O estudo, de abordagem epidemioldgica dgesidéncia do idoso e aplicaram o questionario
tipo transversal e descritivo, foi desenvolvido nomultidimensional Brazil Old Age Schedule
municipio de Florianépolis, Santa Catarina, em(BOAS), proposto por Veras et al. (1989).
2002. Para o presente estudo foram utilizadas as
No ano de 2000 esse municipio tinha 28.8165€c0es referentes a salde mental e estado de
idosos — 11.979 homens e 16.837 mulheres saude.
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A avaliacdo da cintura foi feita no ponto individuos foram agrupados segundo o grupo etario
médio entre a crista iliaca e a ultima costela(60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais).
Para a classificacdo da circunferéncia da cintura Foram calculadas as propor¢cdes de
foram utilizadas as referéncias déorld Health  adequacdo (adequado, inadequado) de acordo
Organization (2009), que consideram como com 0s parametros encontrados na literatura,
adequada a circunferéncia nos homens de atomo detalhado anteriormente. Foram realizados
101 cm, e nas mulheres, de 89 cm. o0 teste qui-quadrado, para verificar a associacao

Para a relacdo cintura-quadril, calculou-se entre a adequacgdo das variaveis antropométricas
razado cintura-quadril (RCQ = circunferéncia dae grupo etario, e a analise de regresséao logistica
cintura (cm)/circunferéncia do quadril (crRara a  binaria, para relacionar as variaveis com a
avaliacdo da circunferéncia do quadril o idoso foipresenca de doencas. Em todas as andlises foi
observado lateralmente e mensurado no maiaatilizado o nivel de significancia p< 0,05.
perimetro do quadril, a regido mais volumosa dos
gliteos. S&o considerados individuos com risco

aumentado de sofrer doencas cardiovasculares RESULTADOS
agueles com indices maiores que 0,90 (homens) e _ _ ,
0,85 (mulheres). O estudo foi realizado com 867 idosos, dos

Para a relagio cintura-estatura, (RCEst = CCiquais 434 (50,1%) eram homens e 433 (49,9%)

(cm)/ES (cm) (PITANGA; LESSA, 2006), o €ram mulheres. Os sujeitos da pesquisa tinham
objetivo foi selecionar os melhores pontos de cort&l€ 69 a 101 anos, sendo a media etaria de_71,4
para a RCEst como discriminador de risco(PP =7.6 anos) para os homens e 71,7 (DP = 8,2
coronariano elevado, tendo-se identificado qué*N©S) para as mulheres. . ,

para pessoas acima dos 30 anos, os pontos de corte ©OM relacéo a morbidade, 70,6% dos idosos

sdo de 0,52 para homens e 0,53 para mulhere€lataram ter algum problema de salde. Entre as
demonstrando que a circunferéncia da cintura nagoenga}sf prevaleceram qardpcwculatonas e
metabolicas.Entre as primeiras prevaleceram

pode ser maior que metade da sua estatura. ) C )

O indice de massa corporal utiliza os valored'Pertensao arterial (31,4%) €
de massa corporal (MC) e estatura (ES) pardliPercolesterolemia (6%), e entre esiétimas
fornecer o estado nutricional do individuo a partir® diabetesMellitus (13,4%). Estas doencas
da férmula IMC = MC(kg) / E%m). Consideram- forarrl ut|I_|zadas para a'nallse por apresentarem
se os valores de IMC (kgfin<18 para baixo peso; '€lacao direta com o acimulo de gordura.

18,5 a 24,9 para peso normal; 25 a 29,9 para A Tabela 1 apresenta a dlstrlbuu;ao~ dos\
sobrepeso e >30 para obeso (WHO, 2009), sendd0s0s de acordo com a adequacdo a
que para o presente estudo foram agrupadas S¥cunferéncia da cintura  (CCin), relagao
categorias baixo peso e peso normal e as categorigitura-estatura (RCEst), relacao cintura-quadril
sobrepeso e obeso. (RCQ) e indice Qe_ massa corpore_ll (IMC),

Os dados provenientes da coleta dos dadoe€9undo grupo etario. Quando verificadas as
foram tratados com o programa estatistico sps@iferencas da classificacdo em adequado e
15.0, incluindo a andlise descritva, teste quidnadéquado em relacdo a grupo etario e sexo,

quadrado e andlise de regressao logistica bifia. nao foram identificadas diferencas significantes.

Tabela 1 - Distribuicdo (%) dos idosos de acordo com os difi@® métodos antropométricos, em adequado
(Ad) e inadequado (In), segundo grupo etario.

Métodos Antropométricos

CCin RCEst RCQ IMC
Categorias Ad In Ad In Ad In Ad In
60-69 (45,7%) 55,3 44,7 179 82,1 164 836 389 61,1
Grupos Etarios 70-79 (37,1%) 54,7 453 171 829 165 835 388 61,2
>80 (17,2%) 57,0 430 235 765 181 819 430 57,0
Total 554 446 186 814 16,7 833 396 604

Legenda: Ad - adequado, In — inadequado, CCincu@feréncia da Cintura, RCEst - Relacéo Cintustattira, RCQ - Relagdo Cintura-
Quadril e IMC - Indice de Massa Corporal.
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Observa-se que a CCin foi o método dediferentes métodos de avaliacdo do estado
avaliacdo do estado nutricional que obteve mutricional com a presenca de doencas
maior percentual de individuos classificados nacardiovasculares e metabdlicas.
categoriaadequado(55,4%); jA a RCEst e a Na andlise ajustada por todas as variaveis da
RCQ apresentaram a maioria dos sujeitodabela e idade, a presenca do diab#esitus
(81,4% e 83,3%, respectivamente) na categorioi associada com a condi¢cdo inadequada de
inadequado RCQ (IC: 1,85-10,09) (OR: 4,32), RCEst (IC:

Em relacdo ao IMC, em 60,4% dos idosos2,53-19,37) (OR: 7,00) e CCin (IC: 1,14-2,56)
este foi classificado como inadequado, sendqOR:1,7). A presenca de hipertensdo arterial
que nos idosos com mais de oitenta anoseve associacdo com inadequacdo da RCEst (IC:
identificou-se maior percentual (43%) de 1,25-2,9) (OR: 1,9) e CCin (IC: 1,48-2,67) (OR:
individuos cujo IMC foi classificado como 2,00). O IMC inadequado nao apresentou
adequado. relacdo com a presenca de doencas.

A Tabela 2 mostra os resultados da
regressdo logistica binaria, associando o0s

Tabela 2 - Associagdo dos diferentes métodos de avaliag&stolo nutricional com doengas cardiovasculares
e metabdlicas, utilizando-se a analise de regrdegasiica, em idosos de Floriandpolis - SC.

OR Bruta (1C95%) p-valor  OR Ajustada 1 (IC95%) p-valor
Diabetes Mellitus
RCQ adequado 1 1
RCQ inadequado 4,16 (1,80-9,67) 0,001* 4,32 (1,859)0, 0,001*
RCEst adequado 1 1
RCEst inadequado 7,40 (2,69-20,38) <0,001* 7 (2,537M9 <0,001*
CCin adequado 1 1
CCin inadequado 1,84 (1,24-2,73) 0,002* 1,70 (1,662, 0,001*
IMC adequado 1 1
IMC inadequado 1,08 (0,72-1,62) 0,70 1,09 (0,738)1,2 0,671
Hipertensao Arterial
RCQ adequado 1 1
RCQ inadequado 0,94 (0,65-1,39) 0,767 0,63(0,61-1,34) 0,628
RCEst adequado 1 1
RCEst inadequado 1,99 (1,31-3) 0,001* 1,9 (1,25-2,9) 0,003*
CCin adequado 1
CCin inadequado 2,07(1,55-2,77) <0,001* 2(1,48-2,67) <0,001*
IMC adequado 1 1
IMC inadequado 1,06 (0,79-1,42) 0,696 1,08 (0,811, 0,581
Hipercolesterolemia
RCQ adequado 1 1
RCQ inadequado 0,61(0,41-1,70) 0,618 0,40 (0,35-1,52) 0,727
RCEst adequado 1 1
RCEst inadequado 1,27(0,59-2,55) 0,543 0,87(0,4011,96 0,743
CCin adequado 1 1
CCin inadequado 1,61(0,91-2,83) 0,098 1,25 (0,70)2,25 0,441
IMC adequado 1 1
IMC inadequado 0,7 (0,40-1,21) 0,197 0,65 (0,3®B),1 0,150

OR: Odds Ratio; * pralor < 0,05; 1 OR ajustada para todas as variaveis da tabela e idade; € valo de Confianca.
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DISCUSSAO 18,6% a RCEst dos idosos foi considerada

adequada, o que condiz com o relato de histérico

De acordo com o objetivo deste estudo, 0gje doencas cardiocirculatérias e com as
meétodos de avaliacdo do estado nutricional qu@ssociacdes significativas da RCEst inadequada

apresentaram relacdo significante com &om a presenca de diabetadlellitus e
presenca de doencas cardiovasculares Rjpertensio arterial.

metabolicas foram a CCin e a RCEst. Ao verificar associacdo da condigdo
Quanto a medida da circunferéncia dajnadequada da RCQ com a presenca de doencas,
cintura, isoladamente, em 55,4% dos individuoggj identificada relacdo significante com a
esse item foi categorizado como adequado, e eresenca do diabetedlellitus. Em estudo
relacdo a presenca de diabethtellitus e (CABRERA; JACOB FILHO, 2001) com idosas
hipertensdo  arterial, ~constatou-se  relacdQntre 60 e 94 anos, os resultados mostraram que
significante, o que vem ao encontro dosy opesidade central, representada pelo aumento
indicativos da literatura. A CCin tem sido gg RCQ, e ndo a obesidade global, representada
utilizada para identificar adiposidade visceralpe|o aumento de IMC, foi preditora de

(fornecendo  informacdes dos estoques  dgnortalidade total, principalmente até a idade de
gordura) e risco para doengas cardiovascularesgy anos.

distdrbios metabolicos (MARUCCI; Em contrapartida, a RCQ n&do detecta o
BARBOSA, 2003). O estudo de Turcato et al. aymento proporcional da cintura e do quadril,
(2000)verificou que a medida de circunferéncia podendo um individuo ganhar peso e sua RCQ
da cintura e o perimetro abdominal foram oOsjpjcial e final ter os mesmos valores, sendo esta
indicadores antropometricos de distribuicdo de;ma grande desvantagem da equacdo. Outras
massa gorda que mais se relacionaram com Qesvantagens sdo a imprecisdo da disposi¢io da

risco de doencas cardiovasculares em id030$gordura interna, que muda muito na velhice, e a
independentemente de seus valores de IMC. Unhfluéncia da modificacdo hormonal,

estudo identificou a circunferéncia da Cinturaprincipalmente nas mulheres.
como a medida antropométrica que mais s€ o |MC ndo apresentou relacdo com a
correlacionou com o percentual de gordurapresenca de doencas. Este resultado é
corporal, em um estudo conduzido com adultosnesperado, pois a obesidade estd geralmente
de até 58 anos (REZENDE et al., 2010). associada ao diabetdgellitus e ao colesterol
Vale lembrar que s&o discutidas no meio(wHITLOCK et al., 2009). Os mesmos autores
académico as medidas de perimetros de cintura@alizaram um estudo prospectivo que analisou
também de abdbmen, por se considerar qugpQ mil pessoas, no qual o IMC entre 22,5 e 25
certos grupos populacionais — entre eles okg/n? foi relacionado & menor mortalidade em
idosos — ndo apresentam definidas as referénciagdas as idades. A cada 5 k§armais no IMC,
anatomicas determinadas para estas medi¢des,z0 mortalidade era aumentada, em média, em
que provoca duvidas entre avaliadores e result3g0%. Os autores afirmam que o IMC,
em medidas distorcidas. isoladamente, é um 6timo indicador da
A relacdo cintura-estatura € considerada unmortalidade para valores fora da faixa
6timo indice para diagnosticar a distribuicdo derecomendada (22,5 - 25 kfinfWHITLOCK et
gordura central e os altos riscos metabdlicosal., 2009).
(HSIEH;  YOSHINAGA; MUTO, 2003). Cabrera e Jacob Filho (2001) afirmam que o
Pesquisadores do centro médico da universidad@C tem apresentado um histérico muito mais
de Hong Kong avaliaram IMC, RCQ, CCin e significativo de relacdo com a mortalidade,
RCEst para determinar qual dos métodos resultguando comparado a RCQ e a CCin, pois ambas
no melhor indice antropomeétrico paraforam pouco estudadas nas faixas etarias mais
discriminar alto risco coronariano (HO; LAM; avancadas.
JANUS, 2003). A RCEst apresentou as melhores Por outro lado, devem-se considerar
correlagbes, indicando mais fatores de riscqossiveis diferengas na classificagdo do IMC
associados do que os outros métodos. Em apenpara idosos, uma vez que os valores ndo sdo
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especificos para essa faixa etaria. Esta é umado apresentaram relagdo com a mortalidade,
desvantagem do célculo de IMC, jA que aembora o baixo nivel de HDL a tenha
velhice apresenta caracteristicas bioldgicaspresentado. Os mesmos autores identificaram
particulares (BENEDETTI et al., 2007). Outros que os idosos acima de 85 anos com colesterol
autores(SANTOS; SICHIERI, 2005ppontam alto apresentaram risco de mortalidade
dificuldades da utilizacdo do IMC em idosos, diminuido,  possivelmente  pelos  efeitos
pelo decréscimo de estatura, acimulo de tecidprotetores contra doencgas infecciosas.
adiposo, reducdo da massa corporal magra e Pode-se perceber que um  maior
diminuicAo da quantidade de agua noaprofundamento nas andlises nutricionais e
organismo. patolégicas com idosos se faz necessaria, uma
Essas modifica¢gdes biologicas, somadas &ez que ndo had um método de avaliacdo
presenca de patologias e a auséncia de pont@specifico para este grupo populacional. A partir
de corte especificos para essa faixa etériajos resultados obtidos, indica-se a relacao
levantam discussdes sobre o uso do IMC entintura-estatura e a circunferéncia da cintura
idosos e dos limites de normalidade adotadogomo o0s métodos de avaliagdo do estado
para analise do sobrepeso e da obesidadeutricional a serem priorizados na avaliacdo de
nesta populacdo. Um estudo (SANCHEZ-idosos.
GARCIA et al.,, 2007)aponta que uma A presente pesquisa investigou alguns
possivel redefinicdo dos valores do IMC paraaspectos que garantem a sua singularidade, pois
idosos deve ser feita com muita cautela, jaestudos que indiguem quais sdo os métodos de
que os valores estabelecidos servem como uravaliacdo do estado nutricional mais adequados
fator de protecdo contra doencas crdnico{para identificar a presenca de doencas ainda séo
degenerativas. incipientes na literatura. Nao obstante, devem-se
No presente estudo, os valores de IMCconsiderar as limitacBes, especialmente no que
ficaram muito similares entre as faixas etérias, ese refere a utilizagdo da regressdo logistica
ao contrario do esperado, diminuiram um poucdinaria na analise estatistica. Nao ha um
com a idade, o que se diferencia dos resultadosonsenso na literatura em relacdo ao uso da
de estudos em outras localidades (MENEZESQdds ratio em estudos transversais. Por um lado,
SOUZA; MARUCCI, 2008; MIRANDA; autores consideram que o uso da Odds ratio
SILVA; VELARDI, 2008). pode superestimar ou subestimar a forca de
Neste estudo, a condicdo de inadequacado dassociacdo em estudos de delineamento
estado nutricional de acordo com diferentestransversal (NUNES, 2008; RUMEL, 1986), e
métodos de avaliacdo ndo apresentou associac@or outro, alguns autores recomendam a sua
com a hipercolesterolemia. Em outra pesquisaitilizacédo em estudos transversais
(RIINSBURGER et al., 2003), os altos niveis de(CHECKOWAY; PEARCE; CRAWFORD-
colesterol total e de LDL (o colesterol “ruim”) BROWN, 1989).

ANTHROPOMETRIC INDICES RELATED TO CARDIOVASCULAR AND METABOLIC D  ISEASES IN OLDER
ADULTS

ABSTRACT

The aim of this study was to identify anthropometindices that are associated with cardiovascutar metabolic
diseases in older adults from Floriandpolis. Waistumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), watstheight
ratio (WHTR), and body-mass index (BMI) were evaadain 867 older adults, 435 men and 432 women.idtig
regression, descriptive analyzes and chi-square viese performed. After adjustment for all variabland age,
diabetes mellitus was found to be associated witidéquate WHR (Cl: 1.85-10.09, OR: 4.32), WHTR (2/53-

19.37, OR: 7.00) and WC (ClI: 1.14-2.56, OR: 1.7)tefial hypertension was associated with inadeqWéterR (Cl:

1.25-2.9, OR: 1.9) and WC (CI: 1.48-2.67, OR: 2.009 association was observed between BMI and osedicular
or metabolic disease. The present results sughpedst WHTR and WC should be preferred for the evatumif

nutritional status in older adults.
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indices antropométricos relacionados a doencas @amsculares e metabélicas em idosos

REFERENCIAS

BARBETTA, P. A Estatistica aplica as ciéncias
sociais 5. ed. Florianépolis: UFSC, 2003.

BARBOSA, A. et al. Anthropometry of elderly residen
in the city of Sdo Paulo, BraziCaderno saude
publica, Sédo Pauloy. 21, no. 6, p. 1929-1938, 2005.

BENEDETTI, T. R. B. et al. Composi¢&o corporal em
idosos. IN;PETROSKI, E. LAntropometria: técnicas

e padronizag¢@es. 3. ed. Blumenau: Nova Letra, 2p07.
182.

CABRERA, M. A. S.; JACOB FILHO, W. Obesidade
em idosos: prevaléncia, distribuicdo e associagho c
habitos e co-morbidadeArquivos brasileiros de
endocrinologia & metabologia S&o Paulo, v. 45, n. 5,
p. 494-501, 2001.

CHECKOWAY, H.; PEARCE, N.; CRAWFORD-
BROWN, D. J.Research methods in occupational
epidemio. New York: Oxford University Press, 1989.

CORDEIRO, R. C. et al. Fatores associados ao
equilibrio funcional e a mobilidade em idosos
diabéticos ambulatoriaig\rquivos brasileiros de
endocrinologia & metabologiag S&o Paulo, v. 53, n. 7,
p. 834-843, 2009.

HE, F. J.; MACGREGOR, G. A. Blood pressure is the
most important cause of death and disability in the
world. European heart journal, Zurique,v. 9, p. B23-
B28, 2007. Supplement B.

HO, S. Y.; LAM, T. H.; JANUS, E. D. Waist to statur
ratio is more strongly associated with cardiovaacul
risk factors than other simple anthropometric irdic
Annals of epidemiology Atlanta, v. 13, no. 10, p. 683-
691, 2003.

HSIEH, S. D.; YOSHINAGA, H.; MUTO, T. Waist-to-
height ratio, a simple and practical index for asseg
central fat distribution and metabolic risk in Japae
men and womernternational journal of obesity,
New York, v. 27, no. 5, p. 610-616, 2003.

IBGE. Sinopse do censo demografico2010.
Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/

nso2010/tabelas_pdf/Brasil_tab_1 12.pdf>. Acessp em

14 set. 2011.

LECHLEITNER, M. Obesity and the metabolic
syndrome in the elderly — a mini-revie@erontology,
Basileia, v. 54, no. 5, p. 253-259, 2008.

MARUCCI, M. F. N.; BARBOSA, A. R. Estado
nutricional e capacidade fisica. In: LEBRAO, N. L.;
DUARTE, Y. A. O.SABE - salde, bem-estar e
envelhecimento — o projeto sabe no municipio de Séo
Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia, DF:

129

MENEZES, T.N.; SOUZA, J.M.P.; MARUCCI, M.F.N.
Avaliacao do estado nutricional dos idosos resigent
em Fortaleza/CE: o uso de diferentes indicadores
antropométricosRevista brasileira de
cineantropometria e desempenho humano
Florianopolis, v. 10, n. 4, p. 315-322, 2008.

MIRANDA, M. L. J.; SILVA, J. R.; VELARDI M, A. P.
Perfil antropométrico e de aptidao fisica de idosos
participantes de grupos de convivén®&vista
conexfes Campinas, SP, v. 6, p. 197-211, 2008.
Numero Especial.

NUNES, A. Métodos estatisticos e epidemioldgicos em
estudos de prevaléncia: odds ratio versus razéo de
prevalénciaJornal de pediatria, Porto Alegre, v. 84,

n. 1, p. 96-97, 2008.

PITANGA, F. J. G.; LESSA, |. Razao cintura-estatura
como discriminador do risco coronariano de adultos.
Revista da associagdo médica brasileir&ao Pauloy.
52, n. 3, p. 157-161, 2006.

REZENDE, F. A. C. et. al. Aplicabilidade do indide
massa corporal na avaliagdo da gordura corporal.
Revista brasileira de medicina do esporteSao Paulo,
v. 16, n. 2, p. 90-94, 2010.

RIJINSBURGER, A.W.E.W. et al. High-density vs low-
density lipoprotein cholesterol as the risk fadimr
coronary artery disease and stroke in old #gehives

of internal medicine, Chicago, v. 163, no. 13, p. 1549-
1554, 2003.

RUMEL, D. Odds ratio: algumas consideracgdes.
Revista de saude publicaSao Paulo, v. 20, n. 3, p.
253-258, 1986.

SANCHEZ-GARCIA, S. et al. Anthropometric
measures and nutritional status in a healthy ejderl
population.BMC public health, Londres, v. 7, no. 2, p.
1-9, 2007.

SANTOS, D. M.; SICHIERI, R. indice de massa
corporal e indicadores antropométricos de adipada
em idososRevista salde publicaS&o Paulo, v. 39, n.
2, p. 163-168, 2005.

SANTOS, S. A. L; TAVARES, D. M. S; BARBOSA,
M. H. Fatores socioecondmicos, incapacidade furadion
e numero de doencas entre idoRevista eletrdnica
de enfermagem Goiania, v. 12, n. 4, p. 692-697, 2010.

TURCATO, E. et al. Waist circumference and
abdominal sagittal diameter as surrogates of baty f
distribution in the elderly: their relation with
cardiovascular risk factorgnternational journal of
obesity, Richmond, v. 24, no. 8, p. 1005-1010, 2000.

VERAS, R. Envelhecimento populacional e as
informacdes de salde do PNAD: demandas e desafios
contemporaneos. Introducad@aderno de saude

publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 10, p. 2463-2466,

Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2003. p. 93-1182007.

MC DONALD, M. et al. Prevalence, awareness, and
management of hypertension, dyslipidemia, and
diabetes among United States adults aged 65 aret.old
Journal of gerontology: biological sciences, Baltimore,
v. 64, no. 2, p. 256-263, 2009.

VERAS, R. P. et al. Proposta metodolégica para
inquérito domiciliar com populagdes idosas em um
centro urbano do Estado do Rio de Janeiro (Brasil).
Revista salde publicaSao Pauloy. 23, n. 5, p. 429-
438, 1989.

Rev. Educ. Fis/lUEM, v. 23, n. 1, p. 123-130, im 12012



130 Benedetti et al.

WHITLOCK, G. et al Body-mass index and cause-
specific mortality in 900 000 adults: collaborative Recebido em 08/10/2010
analyses of 57 prospective studikancet, Londres, v. .

373, n. 9669, p.1083-1096, 2009. Revisado em 09/10/2011

Aceito em 15/11/2011
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Risk factor:
obesity. 2009. Disponivel em:
<http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/atd_
las_09_obesity.pdf>. Acesso em: 8 jan. 2009.

Endereco para correspondéncia Tania Rosane Bertoldo Benedetti. Cx Postal 476, Cardpiersitario, Trindade,
CEP: 88040-970, Florian6polis-SC, Brasil. E-mail: dégetti@cds.ufsc.br

Rev. Educ. Fis/lUEM, v. 23, n. 1, p. 123-130, im 12012



