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Em diversos paises do mundo, a obesidade ja pode ser considerada como um dos mais importantes problemas de satide piiblica a ser
enfrentados na atualidade. 0 presente trabalho investigou a capacidade que o Perimetro da Cintura (PC) possui na identificagao de sobrepeso e
obesidade referenciados pelo indice de Massa Corporal (IMC), a partir dos niveis de acao 1 e 2 recomendado pela literatura da area, bem como,
testar a associagao desses indicadores com a Hipertensao Arterial (HA) em uma amostra selecionada por conveniéncia composta por 97 idosas
com idades a partir de 60 anos. A hipertensao foi feita por diagndstico médico. Para anélise foram utilizados: a estatistica descritiva, o Qui-
quadrado e os indicadores de sensibilidade, especificidade e os valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN). Foi observada uma associagéo
gntre IMC e PC. 0 PC = 80 cm identificou corretamente 94,1% das mulheres com sobrepeso (IMC = 25 kg/m?). Foi encontrada também uma
sensibilidade de 80% (72% a 87%) para 0 PC = 80 cm e de 74% (65% a 83%) para o IMC = 25 kg/m?, relacionado a HA. Contrariamente, a
especificidade apresentou valores baixos para o PC e IMC descritos. Encontraram-se VPP e VPN moderados para o PC e IMC. Canclui-se, assim,
que o PC, no ponte de corte estimado, pode discriminar adequadamente mulheres na faixa etaria estudada quanto ao sobrepeso. Sugerindo-se
uma eventual substituicdo do IMC pelo PC, em face de melhor predicdo da gordura visceral, j& que ressalta além do aspecto topografico da
gordura, apresenta maior aplicabilidade e confiabilidade quando se trata de fator de risco de morbidade e mortalidade, comparado a outros
indicadores.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Perimetro da Cintura, Indice de Massa Corporal, Antropometria em Mulheres Idosas.

m MATURATION STATES AND PHYSICAL FITNESS IN FEMALE SCHOOL CHILDREN

Obesity In several countries in the world is already a public health problem on the actuality. The purpose of this article was to investigate
the possihility of having the waist circumference (WC) as a identifier of overweight and obesity based on body mass index (BMI) from action levels
1 and 2 recommended by the specific literature; and also to test the association among those indicators with hypertension (HA) in 97 volunteer
women older than 60 years. Hypertension was diagnosed by a clinician. For statistical analyses it was utilized the Chi-square, sensibility and
specificity indicatars, and alse the positive predict values (PPV) and negative predict values (NPV). It was found an association between BMI and
WC. The measure of WG = 80 cm correctly identified 94,1% of overweight women (BMI = 25 kg/m?), It was also found a sensibility of 80% (72%
a 87%) for WC = 80 cm and of 74% (65% a 83%) for BMI > 25 kg/m’, related to HA. Contrarily the specificity presented low values for WC and
BMI. Moderate PPV and NPV values were found for WC and BMI. Conclusion: WC based on the cui-off-point selected, was able to identify
adequately overweight women an the age group studied. It is suggested the utilization of WC instead of BMI as a better visceral fat predictor,
because is easier to measure than BMI, more applicable, and fat topography identifier, when dealing with morbidity and mortality risk factors
compared to other indicators.
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INTRODUGAO

A literatura especifica considera a obesidade como
um enorme problema de satide piiblica em diversos
paises do mundo, principalmente nas sociedades
ocidentais ¢ industrializadas, (POSTON: FOREYT.,
1999; FLEGAL et al., 2002). Este aspecto podera
ser considerado devido tanto a elevada prevaléncia
(MUST et al., 2000), quanto as co-morbidades as-
sociadas (BOUCHARD. 2002), acarretando em vi-
rios anos de vida perdidos (FONTAINE et al., 2003).

Caracterizada por um maior actimulo de gordura no
corpo, a obesidade apresenta-se de forma complexa
com origem multifatorial. sendo considerada como
grande responsavel pela aceleracio do processo de
desenvolvimento de desordens metabdlicas, como a
resisténcia a insulina, o diabetes tipo 2 e as
dislipidemias (VAJICHEBERG. 2000; DESPRES,
1997).

Além disso, tem sido freqiientemente utilizada na
tentativa de explicar variagoes relacionadas a casos
de hipertensio arterial e alguns desequilibrios
posturais e osteo-articulares, possuindo elevada as-
socia¢do com a morbidade e mortalidade por doen-
¢a cardiaca coronariana (DCC) e algumas neoplasias
(POSTON: FOREYT, 1999: ECKEL, 1997;
ASAKAWA et al., 2002; CALLE et al., 1999;
MANSON et al., 1995).

Dentre os fatores responsaveis pelo seu surgimento,
acredita-se que os comportamentais, decorrentes da
aquisi¢ao de hdbitos alimentares pouco saudiveis,
juntamente com pouco gasto energético provenien-
te da pratica de atividades fisicas regulares, assu-
mem a maior responsabilidade (POSTON; FOREYT,
1999).

Estudos sugerem que a deposicdo de gordura na re-
gido abdominal, também conhecida como gordura
visceral ou central, apresenta-se como fator de risco
independente para DCC quando comparada a gor-
dura total (VAJCHEBERG. 2000; REXRODE et al.,
1998). Além disso, a gordura visceral claramente
demonstra importincia. enquanto fator de risco, no
desenvolvimento dos demais componentes da
sindrome metabélica, como hiperinsulinemia, into-
lerdncia a glicose, hipertensdo arterial (Barroso et
al., 2002: ASAKAWA et al., 2002), além de influ-
enciar diretamente na reducio dos niveis da
lipoproteina de alta densidade (HDL) (VAJO et al.,
2002).

Tradicionalmente, a obesidade/sobrepeso é estima-
da por meio de indices antropométricos devido A sim-
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plicidade de determinacéo, baixo custo, facilidade
de aplicagdo e por apresentar correlacao aceitdvel
com a gordura corporal avaliada por meio de ima-
gens, reconhecidamente mais precisos (POLACOW
et al., 2001). Por isso, a utiliza¢do de tais indices,
em diversas aplicacdes em sadde, vem apresentan-
do forte relevincia,

Nesse aspecto, o Perimetro da Cintura (PC) apresen-
ta maior correlagdo com a gordura visceral, quando
determinada e comparada a meios mais precisos como
a tomografia computadorizada (POLACOW et al,,
2001) ou Dual Energy X-Ray Absorptiometry - DEXA
(TAYLOR et al., 1998) que outros parametros antro-
pométricos utilizados para identificar o actimulo de
tecido adiposo na regido central do corpo, como a
Razao Cintura/Quadril (RCQ) e a dobra cutinea ab-
dominal.

Por sua vez, em estudo realizado por Taylor e cola-
boradores (1998), comparando o Indice de Massa
Corporal (IMC) e 0 DEXA, verificaram que o IMC
parece ser sensivel em estimar a adiposidade total.
Investigacdes como essa acabam por consolidar a
utilizagao do IMC no diagnéstico do sobrepeso e da
obesidade em todas as idades, uma vez que a sua
forte associacdo com o risco de doengas crénico-
degenerativas jd ¢ bastante clara (CALLE et al.,
1999; MEYER et al., 2002). Nesta mesma perspec-
tiva a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o
Instituto Nacional de Saide (NIH), por meio de re-
latérios, propdem a classificagdo do IMC com o ob-
Jjetivo de que fosse aceito internacionalmente, devi-
do a simplicidade, por ser baseado em diversas pes-
quisas epidemioldgicas e clinicas associando-as a
morbi-mortalidade, por ser (til na comparacio in-
ternacional e servir de base para avaliar as interven-
coes gerais (BOUCHARD, 2002)

No entanto, pesquisas relatam que a obesidade
visceral, mensurada por meio do perimetro da cin-
tura (PC), apesar da dificuldade de concordincia dos
pontos de referéncia anatdmicos que a caracterize,
associa-se a alguns problemas, como dificuldade de
respirar, dor lombar, diabetes melito ndo insulino
dependente e hipertensdo arterial (HA) (LEAN et
al., 1998; SIANI et al., 2002).

Numa tentativa de sugerir parametros para o PC en-
quanto indicador de risco, HAN et al., (1995) pro-
puseram pontos de corte na identificacido do risco
associado a DCC para mulheres de 20 a 59 anos de
idade, classificando as medidas de PC > 80 ¢cm num
chamado nivel de agao 1, enquanto o PC > 88 cm se
enquadraria no nivel de agdo 2. Em estudo recente-
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mente publicado VELASQUEZ-MELENDEZ et al.
(2002), avaliaram a potencialidade do PC em iden-
tificar sobrepeso e obesidade em mulheres brasilei-
ras com faixa etdria entre 15 e 59 anos, testando sua
associacido com a HA, tendo como referéncia os pon-
tos de cortes descritos por HAN et al. (1995). Entre-
tanto, ndo foi encontrado, nas bases de dados
pesquisadas, artigos que apresentem a validade e a
associacao da obesidade, baseado nos niveis de acdo
sugeridos acima, com a hipertensao arterial em mu-
lheres com idade superior a 59 anos, sugerindo, por-
tanto, cautela na andlise do PC neste grupo especifi-
co de pessoas.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar a capacidade que o PC tem em identificar valo-
res de sobrepeso e obesidade, referenciado pelo IMC,
a partir dos niveis de ac@o recomendados por HAN
et al. (1995), bem como, testar a associagdo do PC e
do IMC com a HA em mulheres com idades a partir
de 60 anos.

METODO

O presente trabalho adotou um modelo de estudo do
tipo transversal, sendo a amostra composta por 97
mulheres voluntarias, com idade variando entre 60
e 80 anos, participantes de um programa de exten-
sdo oferecido pelo Centro de Desportos da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina. A selecdo da amos-
tra foi realizada por conveniéncia, de acordo com
dois critérios: a) idade igual ou acima de 60 anos e
b) estar praticando atividades fisicas ha mais de seis
meses.

Para estimar o sobrepeso, utilizou-se o cilculo do
IMC calculado pela divisio da massa corporal pelo
quadrado da estatura, sendo utilizado para medida
da estatura um estadidémetro de madeira com escala
de medida de 0,1 cm, seguindo-se o protocolo de
HARRISON et al., (1988) e para a mensuracio da
massa corporal, uma balang¢a com escala digital da
marca Filizola com precisdo de 100 g. Foi utilizado
como parametro para classificaciio do sobrepeso pelo
IMC o corte de > 25 kg/m* e > 30kg/m” para a obe-

sidade (OMS,1989) (Tabela 1).

O PC foi medido mediante a utiliza¢io de uma fita
antropométrica de aco flexivel com precisio de 0,1
cm. A referéncia utilizada foi o ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca (HAN et al, 1995).
Utilizou-se como pardmetro para a classificacdo do
sobrepeso pelo PC o corte de 2 80 cm e > 88 cm
para a obesidade (HAN et al, 1995) (Tabela 1).

TABELA 1. Parimetros referenciais utilizados para
classificar os niveis de agido do PC e IMC.

Classificagio PC IMC

Nivel de acdo 1/Sobrepeso >80 cm  >25 kg."m1
Nivel de aciio 2/Obesidade >88 cm  >30 kg.ﬂ’m2

PC= Perimetro da Cintura; IMC = indice de Massa Corporal.

Ressalta-se ainda, que todas as medidas
antropométricas foram realizadas pelas mesmas pes-
soas, previamente treinadas e com consentimento dos
individuos participantes. A hipertensao arterial (HA)
foi classificada de forma dicotomica (hipertensos ou
nao-hipertensos) mediante o diagndstico médico.

Para a andlise dos dados, utilizou-se inicialmente a
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para
caracterizagdo da amostra. O teste do Qui-quadrado
foi utilizado com o intuito de verificar a associacdo
entre as varidveis PC e IMC e destas com a HA. A
sensibilidade, especiticidade e os valores preditivos
positivos e negativos foram calculados para verifi-
car se 0 PC e o IMC, dentro dos parametros sugeri-
dos, apresentavam capacidade de identificar indivi-
duos com HA.

A sensibilidade foi definida como a porcentagem de
pessoas com HA identificados corretamente pelo
ponto de corte proposto para o PC ou IMC, e a
especificidade, como a porcentagem de pessoas sem
HA identificados corretamente por valores abaixo
do PC ou IMC proposto com o ponto de corte. O
valor preditivo positivo foi calculado para discrimi-
nar a probabilidade de pessoas com IMC = 5 kg/m?
ou PC = 80 ¢cm em adquirir a HA. E o valor preditivo
negativo foi calculado para discriminar a probabili-
dade de pessoas com IMC < 25 kg/m? ou PC < 80 cm
em ndo adquirir a HA. Todas as andlises foram rea-
lizadas mediante a utilizacdo do pacote estatistico
SPSS versdao 10.0. Para tais andlises, adotou-se o
nivel de significincia de 5% e intervalo de confian-
¢a (IC) de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra
de senhoras quanto a idade, medidas antropométricas
(massa corporal, estatura, PC) e IMC, além da pre-
senca ou auséncia de HA. Constatou-se que 51.5%
(n=50) das 1dosas tinham HA, 70,1% (n=68) tinham
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IMC 2> 25 kg/m* e 74,2% (n=72) um PC = 80 cm.
Dentre as pessoas com o IMC e PC com grau de
obesidade, 41% (n=40) e 38,1% (n=37) das mulhe-
res eram acometidas por HA, respectivamente.

Neste estudo, ao recorrer aos valores de referéncias
sugeridos no nivel de acdo 1 (PC = 80 c¢m) na iden-
tificacdo correta do sobrepeso (IMC = 25 kg/m?),
percebeu-se sensibilidade em cerca de 94% das mu-
Iheres, enquanto o PC = 88 cm (nivel de agdo 2)
apresentou-se sensivel na identificacdo de mulheres
com obesidade (IMC = 30 kg/m?) em torno de 83%.
Os resultados das variaveis PC e IMC mostraram-se
fortemente associadas para os niveis de ag@o equi-
valentes (x* = 57,06: p = 0,000). Os achados encon-
trados do elevado valor preditivo positivo (VPP) e
valor preditivo negativo (VPN), sugerem, desse
modo, que o IMC pode ser substituido pelo PC em
relacdio 2 identificacido do sobrepeso/obesidade em
mulheres com mais de 59 anos. Este comentario tor-
na-se importante devido a grande facilidade de
mensuracdo e diagndstico do PC, sem mesmo preci-
sar de um célculo.

Os testes diagnodsticos de sensibilidade e
especificidade, além dos VPP e VPN da HA em re-
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lagdo ao IMC e PC, estdo descritos nas tabelas 3 e
4. A sensibilidade do PC (Tabela 3) para detectar
HA foi elevada com o nivel de acdo 1 e moderada
com o nivel de acdo 2. Ja a especificidade mostrou-
se contrdria. baixa no nivel 1 e moderada no nivel
de acdo 2. Os testes diagnosticos relacionados ao
VPP e VPN apresentaram-se de forma moderada.
Quando se aplicou o teste Qui-Quadrado, nio se
observou diferenca significativa em relagdo as vari-
aveis PC e HA.

Os testes diagndsticos de sensibilidade e
especificidade, além dos VPP ¢ VPN da HA, em re-
lacdo ao IMC, poderao ser observados na Tabela 4.
A sensibilidade e a especificidade dos dois indica-
dores de obesidade mostraram a mesma tendéncia
para detectar HA, porém, apresentou grande diferen-
ca, entre as duas varidveis, para o IMC > 30 Kg/m?,
Exceto para o VPP da obesidade (75%), considera-
do elevado, os testes diagnosticos relacionados ao
VPP e VPN apresentaram-se de forma moderada.
Nio foi observada associagdo para qualquer nivel
de IMC e HA. A sensibilidade nos niveis de agio 2
foram inferiores a especificidade, com maior dife-
renca para o IMC. Fato interessante neste estudo foi

TABELA 2. Caracteristicas da Amostra de Idosas.

Varidveis
Idade (anos)
Massa Corporal (kg)
Estatura (cm)
Indice de Massa Corporal (kg/m®)
Perimetro da Cintura (cm)
Presenca de HA (f)
Auséncia de HA (f)

Meédia (n=97) DP (%)
68,0 5,2
62,9 9,2
154 6,0
26,5 35
854 9.6
50 -
47 -~

HA = Hipertensdo Arterial: DP= Desvio Padrio; f = freqiiéncia.

TABELA 3. Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN para a hipertensdo segundo os niveis de agdo do PC

de mulheres com mais de 59 anos

Predicsio PC >80 cm PC >88 cm
% 95% 1IC % 95% IC
Sensibilidade 80 72 a 88 40 30a50
Especificidade 32 23 a4l 64 54a74
VP Positivo 55.5 45a 65 54,0 44 a 64
VP Negativo 60,0 50a70 50,0 40 a 60

VP = Valor Preditivo; IC = Intervalo de Confianca; PC = Perimetro da Cintura.
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TABELA 4. Sensibilidade, especificidade, VPP ¢ VPN para a hipertensio de acordo com os limites de
sobrepeso e obesidade, do IMC de mulheres com mais de 59 anos.

Predicio IMC > 25 Kg/m” IMC >30 Kg/m®
% 95% 1C 4 95% IC
Sensibilidade 74 65a83 18 12226
Especificidade 36 26 a 46 94 89 a 98
VP Positivo 55,2 45,1 a 65,1 5.0 64 a 84
VP Negativo 56,7 46,6 a 66,6 51,8 41,8 61,8

VP = Valor Preditivo: IC = Intervalo de Confianca; IMC = Indice de Massa Corporal.

que o PC evidenciou mais positivamente gquanto a
sensibilidade que o IMC em todos os niveis, suge-
rindo uma melhor aplicabilidade do mesmo como
indicador de risco.

Desse modo, observa-se que a os critérios estabele-
cidos para diagnosticar obesidade abdominal sao
sensiveis para discriminar adequadamente mulheres
com idade variando de 60 a 80 anos em relacdo ao
sobrepeso (94% de chance) e obesidade (83% de
chance). Os valores preditivos (positivo e negati-
vo), exceto para o VPP do IMC com valor superior
a 30 Kg/m?, apresentaram forca e capacidade mode-
rada para discriminar mulheres idosas com hiper-
tensao. Isto significa dizer, que o PC é um pardmetro
mais simples e com sensibilidade elevada para diag-
nosticar risco decorrentes da obesidade, quando com-
parado ao IMC.

DISCUSSAO

Ao entender que na tentativa de validar um indica-
dor as pretensoes sdo sobre a capacidade que o mes-
mo tem para discriminar corretamente os individu-
os com risco de apresentar a doenga. Este trabalho
encontrou evidéncias que o indicador de obesidade
referente ao PC, baseado nos niveis de acdo
preestabelecidos, apresenta elevada capacidade de
identificar sobrepeso e obesidade em mulheres com
idade a partir de 60 anos, com alta sensibilidade (94%
¢ 83% para os niveis de a¢do 1 e 2, respectivamen-
te). Estes valores sao semelhantes aos encontrados
na literatura para mulheres com idade de 15 a 59
anos (HAN et al., 1995; VELASQUEZ-
MELENDEZ et al., 2002).

Embora ndo tenha sido encontrada associagio esta-
tisticamente significativa entre os indicadores de ris-
co de obesidade (PC e IMC) e a HA, notou-se uma
forte sensibilidade para o nivel de acdo 1, nao se

observando a mesma tendéncia entre o nivel 2. Por
outro lado, a especificidade apresentou baixos
percentuais para o nivel 1 e elevado para o nivel 2,
enquanto os valores preditivos, tanto positivo quan-
to negativo, apresentaram escores moderados, com
excecao do VPP para o nivel 2 do IMC.

Estes resultados sugerem que os niveis de agdo
referenciado pelo PC podem ser um método simples
e valioso para alertar mulheres, com mais de 59 anos
de idade, sobre os a hipertensdo arterial, podendo as
mesmas se beneficiarem com a redugdo e/ou admi-
nistraciio da massa corporal.

A associaciio de niveis de sobrepeso e obesidade
calculados pelo IMC com a DCC, céncer e mortali-
dade total, apés ajustamento para diversas varidveis
intervenientes, tem sido previamenie relatado, assu-
mindo um padrao J ou U em varios estudos de cara-
ter longitudinal (MEYER et al., 2002; MEYER et
al., 2000; CALLE et al., 1999; MUST et al., 1999).
Acrescente-se aqui o fato que, no presente estudo,
foi encontrada uma associagio positiva entre o IMC
e o PC bem como uma elevada sensibilidade e
especificidade entre as duas varidveis, sugerindo a
eventual substituicdo do primeiro (IMC), pelo se-
gundo (PC), face a melhor predicdo da gordura
visceral, haja vista ressaltar, além do aspecto topo-
grifico da gordura, maior aplicabilidade e
confiabilidade quando se trata de fator de risco de
morbidade e mortalidade comparado a outros indi-
cadores de obesidade.

Devido ao tamanho da amostra e sua forma de sele-
¢ao deve-se estar alerta quando se tentar extrapolar
os resultados aqui encontrados para outros estudos,
no entanto vale salientar a contribui¢do no sentido
de reforcar os estudos envolvendo pardmetros
antropométricos em populacdes brasileiras. Neste
sentido, sabendo da limita¢do no sentido de projetar
as informacdes aqui encontradas, sugere-se a reali-
zacdo de investigacoes contemplando idosos do
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género masculino, em populacdes maiores, brasi-
leiras, sedentdrias ou com baixos niveis de ativida-
de fisica habitual e com amostras selecionadas ale-
atoriamente.

CONCLUSAOQ

Os resultados encontrados mostram que a obesida-
de visceral, no ponto de corte estimado, pode discri-
minar adequadamente mulheres na faixa etdria estu-
dada quanto ao sobrepeso e obesidade. Ainda as-
sim, apesar de ndo haver associagao entre os indica-
dores de obesidade visceral e sobrepeso e a HA,
observa-se sensibilidade do PC mais evidente que o
IMC, independentemente dos niveis de acdo, suge-
rindo-se que o pardmetro proposto previamente para
o PC possa ser utilizado para discriminar mulheres
com mais de 59 anos de idade, sob moderada possi-
bilidade de apresentar HA, podendo, desse modo.
se beneficiar da redugdo do peso corporal.
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