UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

ISNANDA TARCIARA DA SILVA

RELACAO CINTURA-QUADRIL E COMPOSICAO CORPORAL EM
IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE

JEQUIE-BA
2016



ISNANDA TARCIARA DA SILVA

RELACAO CINTURA-QUADRIL E COMPOSICAO CORPORAL EM
IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de PdOs-Graduacdo em Enfermagem
e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, area de concentracdo em
Saude Publica para apreciacdo e julgamento
da Banca Examinadora.

Linha de Pesquisa: Vigilancia a Saude

Orientador: Prof. Dr. Cezar Augusto Casotti

JEQUIE-BA
2016



Silva, Isnanda Tarciara da.

S58 Relagao cintura-quadril e composi¢do corporal em idosos
residentes em um municipio de pequeno porte/Isnanda Tarciara
da Silva.- Jequié, UESB, 2016.

97 f:il.; 30cm. (Anexos)

Dissertagdo de Mestrado (Pds-graduagdo em Enfermagem e
Saude)-Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2016.
Orientador: Profe. Dr2. Cezar Augusto Casotti.




FOLHA DE APROVACAO

SILVA, Isnanda Tarciara da. Relagdo Cintura-Quadril e composicao corporal em
idosos residentes em municipio de pequeno porte. 2016. Dissertacdo (Mestrado).
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude, area de concentracdo em
Saude Publica. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. Jequié, Bahia.

Banca Examinadora

Prof. Dr. Cezar Augusto Casotti
Doutor em Odontologia Preventiva e Social.
Professor Titular da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Saude
Orientador e Presidente da Banca

Prof. Dr. Djanilson Barbosa dos Santos
Doutor em Saude Publica.
Professor Adjunto da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia.
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas

Prof. Dr. Rafael Pereira de Paula
Doutor em Engenharia Biomédica.
Professor Adjunto da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
Programa de Pés-graduacédo em Enfermagem e Saude.

Jequié/BA, 24 de fevereiro de 2016



Aos idosos de Aiquara que nos receberam com tanto carinho em seus lares.

Mais do que participantes, foram fonte de afeto e cuidado.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela forgca ndo vista mas sentida. Por ser luz no meu caminho e guiar
meus passos. Se eu sei que posso ir além é porque ao meu lado esté o autor da fé.

A Nossa Senhora pela intercessdo e amparo de sempre. Pelo amor de mae
sentido em todos os segundos dos meus dias.

Aos meus pais José Carlos da Silva e Teodora Solidade da Silva e Silva por
sempre acreditarem em mim e me apoiarem nas minhas escolhas, ndo medindo
esforgos para que eu alcangasse 0s meus sonhos, por serem tado presentes no meu
dia a dia e por serem exemplos de vida. Meu amor por vocés é maior do que
qualquer coisa.

As minhas irmas lonara e lanna e ao meu sobrinho Luiz Henrique por
tornarem os dias mais leves e por estarem ao meu lado independente da distancia
entre nés. Sei que estaremos juntos sempre.

Aos meus avés Manoel (in memoriam) e Julio (in memoriam) pelo amor que
me concederam em vida. As minhas avos Dinael e Edith pelo amor, carinho e afago.

Aos tios e primos por acreditarem no meu potencial.

Aos amigos Raiana, Rachel, Angelo, Camilla, Camila, Lidivane, Milena, Kelly
e Joque por estarem ao meu lado na vida. Aos demais amigos pelos momentos de
leveza e descontracdo que me proporcionaram ao longo dessa caminhada.

Ao meu orientador Cezar Augusto Casotti pela paciéncia, aprendizado,
profissionalismo e competéncia. Por ser sempre solicito quando duvidas e
problemas apareciam no caminho e pelo respeito e cuidado a mim dispensados. Por
acreditar no meu trabalho e me orientar durante esses anos. Serei sempre grata.

A José Ailton e aos demais professores do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem e Saude pelo auxilio na construcdo do conhecimento.

A Andreia, Maine e Luanna por fazerem desses anos os melhores que
poderiam ter sido. O mestrado n&o seria tdo bom se vocés néo estivessem comigo.

Aos demais colegas da turma de mestrado que comigo compartilharam os
desafios e as vitdrias dessa jornada.

A Gabriela, Samara, Warli, Wagner, Ivna e Ariane por tornarem os dias em
Aiguara mais alegres e divertidos e pelo auxilio durante a coleta.

Aos idosos de Aiquara que nos receberam de bracos abertos em sua cidade.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior pela
concessao da bolsa durante todo o periodo de realizacdo desse mestrado.



“Onde néo ha honra para os idosos, ndo ha futuro para os jovens”.
Papa Francisco



Silva, Isnanda Tarciara da. Relacdo Cintura-Quadril e composicdo corporal em
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RESUMO

Ao passo que a populacdo envelhece surgem as doencas cronicas néao
transmissiveis e entre elas estdo as doencas cardiovasculares. Estas tem um perfil
de morbidade que pode causar alteracdes irreversiveis ou levar ao Obito, sendo
considerada por isso um grande problema de salde publica. A composi¢ao corporal
do idoso pode exercer impacto no aparecimento e no agravo dessas doencas,
percebendo-se assim a importancia de uma avaliacdo antropométrica que possa
predizer as doencas cardiovasculares. Este estudo objetivou avaliar em idosos a
Relacdo Cintura-Quadril e seus fatores associados e comparar a CoOmposi¢ao
corporal de grupos com a Relagéo Cintura-Quadril adequada e inadequada. Trata-se
de um estudo de delineamento transversal, de base domiciliar, realizado com todos
os idosos residentes na area urbana do municipio de Aiquara-BA. A populacéo deste
estudo foi de 179 idosos, tendo estes participado de trés etapas que consistiram da
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, da mensuracdo das medidas
antropométricas e da coleta de amostra sanguinea. Foi utilizada a Regressdo de
Poisson de forma hierarquizada para investigar os fatores associados a Relacéo
Cintura-Quadril. Para comparar as médias das medidas antropométricas entre 0s
grupos foi realizado o Teste t-Student e o Teste de Mann Whitney, considerando
para todas as analises o p-valor<0,05 para significancia estatistica. A idade dos
idosos variou entre 60 e 91 anos e prevaleceram mulheres, na faixa etaria de 60-69
anos, com companheiro, ndo brancas, nao tabagistas, nao etilistas, ativas
fisicamente e que referiram ter pelo menos uma doenca cronica. A prevaléncia de
idosos com Relacao Cintura-Quadril inadequada foi de 84,4% e os fatores que se
associaram a esta foram sexo feminino, triglicerideos =150 mg/dl e IMC 227 kg/m?.
Na comparacdo da composicao corporal entre os grupos com Relacdo Cintura-
Quadril adequada e inadequada, das medidas realizadas, apenas a circunferéncia
de panturrilha ndo apresentou diferenga estatisticamente significante. Sabendo-se

que a Relacdo Cintura-Quadrii € um importante preditor para doencgas



cardiovasculares e que a maioria dos fatores de risco associados a estas doencas
séo potencialmente modificaveis, faz-se necesséria uma intervencao de prevencao e
de controle dos mesmos, com o intuito de diminuir o risco e a prevaléncia dessas

doencas nessa populacéo.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Fatores de risco. Relacdo Cintura-

Quadril. Antropometria. Composigéo Corporal.
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ABSTRACT

With the increasing aging of the population chronic non-communicable diseases
arise and among them cardiovascular morbidity. The latter has a profile that can
cause irreversible alterations or cause death and is therefore considered a major
public health problem. The body composition of the elderly can have an impact on
the emergence and aggravation of these diseases, hence the importance of
anthropometric measurements that can predict cardiovascular diseases. This study
evaluated cardiovascular risk and associated factors in elderly and compared the
body composition of groups with and without cardiovascular risk. It is a cross-
sectional home-based study, carried out with all the elderly residents in the urban
area of the municipality of Aiquara — Bahia, Brazil. The population of the survey was
of 179 elderly, who took part in three stages consisting in applying the data collection
instrument, assessing anthropometric measurements and collecting blood samples.
The hierarchical Poisson Regression was used to investigate the factors associated
with the Waist-Hip Ratio. To compare the means of the anthropometric
measurements between the groups Student's t-test and Mann Whitney’s U test were
performed, considering, for all analyses, p<0.05 as statistical significance. The ages
of the elderly ranged from 60 to 91 and non-white, non-smoking, non-alcoholic,
women, aged 60-69 years, with a partner, physically active and who reported having
at least one chronic disease prevailed. The prevalence of elderly people with an
inadequate Waist-Hip Ratio was 84.4% and the associated factors were: female
gender, triglycerides 2150 mg/dl and BMI 227 kg/m2. Comparing body composition
between the groups with and without an adequate Waist-Hip Ratio, only the calf
circumference, from all the measures carried out, showed no statistically significant
difference. Knowing that the Waist-Hip Ratio is an important predictor for
cardiovascular diseases and that most of the risk factors associated with these
diseases are potentially modifiable, it is necessary to intervene to prevent and control
them in order to reduce the risk and prevalence of these diseases in this population.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Risk Factors. Waist-Hip Ratio. Anthropometry.
Body Composition.



LISTA DE SIGLAS

%GC
AVE
BIA
BOAS
CA
CAAE
CB
CcC
CEP
CP
cQ
DC
DCA
DCB
DCC
DCNT
DCP
DCSE
DCSI
DCT
DCV
DEXA
HAS
HDL
IBGE

IDH
IMC
IPAQ

LDL
MEEM

Gordura corporal relativa

Acidente Vascular Encefalico

Impedancia Bioelétrica

Brazil Old Age Schedule

Circunferéncia de Abdomem

Certificado de Apresentacio para Apreciacéo Etica
Circunferéncia de Braco

Circunferéncia de Cintura

Comité de Etica em Pesquisa

Circunferéncia de Panturrilha

Circunferéncia de Quadril

Densidade Corporal

Dobra Cutédnea Abdominal

Dobra Cutanea de Braco

Dobra Cuténea de Coxa

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Dobra Cuténea de Panturrilha

Dobra Cutanea Subescapular

Dobra Cutanea Suprailiaca

Dobra Cutanea Tricipital

Doenca cardiovascular

Absorcéo de Raio-X de dupla energia

Hipertensdo Arterial Sistémica

High Density Lipoprotein - Proteina de Alta Densidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Conicidade

indice de Desenvolvimento Humano

indice de Massa Corporal

International Physical Activity Questionnaire - Questionario
Internacional de Atividades Fisicas

Low Density Lipoprotein — Proteina de Baixa Densidade
Mini-Exame do Estado Mental



MMII
OMS
PA
PIEJ
RCQ
RCV
RP
SABE
SIM
SPSS
TCLE
TG
UESB
WHO

Membros inferiores

Organizacdo Mundial de Saude

Pressao Arterial

Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva
Relacéo Cintura-Quadril

Risco Cardiovascular

Raz&o de Prevaléncia

Saude, bem-estar e envelhecimento

Sistema de Informacao sobre Mortalidade
Statistical Package for the Social Science
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Triglicerideos

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

World Health Organization



LISTA DE ILUSTRACOES

Tabelal. Valores de referéncia para a Relagédo Cintura-Quadril (RCQ). 32

Tabela 2. Variaveis de dados sociodemograficos e econémicos. 32

Tabela 3. Variaveis de doencas cronicas autorreferidas. 33

Tabela4. Variaveis de medidas antropométricas. 33

Tabela 5. Valores de referéncia para Questionario Internacional de 33
Atividades Fisicas.

Tabela 6. Variaveis de estilo de vida. 34

Tabela 7. Valores de referéncia para as dislipidemias. 34

Tabela 8. Valores de referéncia para o indice de Massa Corporal (IMC). 34

Manuscrito 1. Relagdo Cintura-Quadril e seus fatores associados em idosos

residentes em municipio de pequeno porte.

Figural. Modelo de analise hierarquizado. 44

Tabelal. Caracteristicas da populacdo do estudo, Aiquara, 2015 52

Tabela 2. Analise bruta dos dados pela Regressao de Poisson, 53
Aiquara, 2015.

Tabela 3. Modelo final da Regresséo de Poisson, Aiquara, 2015. 54

Manuscrito 2: Comparacéo de medidas antropométricas em idosos com Relacéo

Cintura-Quadril adequada e inadequada.

Tabelal. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo do estudo, 67
Aiquara, 2015.

Tabela 2. Habitos de vida e condi¢des de saude da populacéo do 67
estudo, Aiquara, 2015.
Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de idosos com Relacéo 68

Cintura-Quadril adequada e inadequada, Aiquara, 2015.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
3.2 COMPOSICAO CORPORAL

3.2.1 Métodos de avaliacao

3.2.2 Relagéo Cintura-Quadril

3.3 RISCO CARDIOVASCULAR

3.3.1 Hipertensao arterial sistémica

3.3.2 Tabagismo

3.3.3 Alcool

3.3.4 Inatividade fisica

3.3.5 Dieta inadequada

3.3.6 Obesidade

3.3.7 Dislipidemias

4 MATERIAL E METODO

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

4.2 CAMPO DE ESTUDO
4.3POPULACAO DO ESTUDO

4.4 COLETA DE DADOS

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
4.6 VARIAVEIS DEPENDENTES

4.7 VARIAVEIS INDEPENDENTES

4.8 CONSTRUQAO DO BANCO DE DADOS
4.9 ANALISE DOS DADOS

4.12 QUESTOES ETICAS

5 RESULTADOS

5.1 MANUSCRITO 1: RELACAO CINTURA-QUADRIL E SEUS FATORES
ASSOCIADOS EM IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIO DE PEQUENO

PORTE.

5.2 MANUSCRITO 2: COMPARNAQAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EM IDOSOS COM RELACAO CINTURA-QUADRIL ADEQUADA E

INADEQUADA.
6 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS
APENDICES
ANEXOS

14
16
16
16
17
17
18
18
20
20
21
22
22
23
23
24
24
26
26
26
26
27
31
32
32
34
35
36
37

55

69
71
77
95



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno que traz grandes desafios no
cenario mundial, e no Brasil vem ganhando destaque na agenda publica,
considerando que €é um pais que envelhece a passos largos. Os Censos
Demogréficos de 2000 (IBGE, 2000) e 2010 (IBGE, 2011) explicitam este evento,
considerando que no primeiro a populacao era de quase 170 milhdes de pessoas,
sendo 7,3% com 60 anos ou mais e no segundo de quase 191 milhfes, sendo
10,8% de idosos. No periodo houve um aumento de 35,6% na populacéo idosa.

O processo de transicdo demografica, associado a uma elevada expectativa
de vida, acarreta aumento do ndmero de idosos. Entre estes, muitos apresentam
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que podem, por muitas vezes,
determinar comprometimento fisico dos mesmos. Entretanto, ndo € somente o
aparecimento de patologias que fazem com que o idoso apresente alteracdes
biolégicas. Existem alteracdes fisiolégicas que sdo intinsecas ao processo de
senescéncia, como o declinio do peso corporal, da estatura e da massa muscular,
bem como a redistribuicdo da gordura corporal, que tende a aumentar no tronco
(ATLANTIS et al, 2008; BRASIL, 2010; MAZINI FILHO et al, 2010).

Tais alterag6es podem ter influéncia significativa na saude global do idoso,
visto que podem predispor o individuo a algumas doencas crbnicas né&o
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares (DCV), que tem fomentado
grandes questdes no ambito da saude publica pelo seu perfil de morbimortalidade.
Além disso, o0 custo das internacdes decorrentes dessas doencas € considerado o
maior dentre as internacbes hospitalares no pais (GUIMARAES et al, 2015;
PIUVEZAM et al, 2015).

Apesar de existir legislacdo sobre os direitos da pessoa idosa e de um escopo
de politicas publicas, incluindo as relacionadas ao campo da saude, ainda néo é
possivel observar a efetivacdo desses instrumentos em uma prestacdo adequada de
servicos de saude. Nesse cenéario, € sempre valido ressaltar o contexto de
vulnerabilidade desses individuos as DCNT e outras alteragbes intrinsecas ao

processo de senescéncia, como a composi¢ao corporal.
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Considerando esse contexto em que esses idosos se encontram, torna-se
relevante a realizacdo de estudos sobre a populacéo idosa, fazendo-se necessério
analise de um cenario amplo de fatores que influenciam a saude do idoso. Com isto,
percebe-se a importancia da avaliacdo antropomeétrica desta populacéo, que permite
gue haja uma avaliacdo da sua composicao corporal a partir de um estudo dos
componentes da sua estrutura corporea, principalmente de gordura, bem como o
efeito que essa composicdo pode exercer no aparecimento e/ou agravamento de
determinadas doencas.

Sendo assim, espera-se com este estudo auxiliar no preenchimento de
lacunas que possam existir na atencdo a saude do idoso, principalmente nos
aspectos que envolvem a vida em comunidade, pois poucos estudos buscam
analisar aspectos da composicdo corporal associados ao risco cardiovascular do
idoso que vive em comunidade.

Considerando que entre os inquéritos realizados no Brasil a quase totalidade
foi conduzida junto a populag@es residentes em municipios de médio e grande porte
populacional, evidencia-se a necessidade de conhecer estes parametros em idosos
residentes em municipios de pequeno porte populacional.

Os municipios de pequeno porte, aqueles com menos de 10.000 habitantes,
representam 47,5% dos municipios brasileiros, onde residem mais de 8% da
populacao brasileira e se caracterizam, entre outros fatores, por apresentarem déficit
nos servicos de atencdo a saude devido seu aspecto econdmico baseado em
arranjos politicos e administrativos que as pequenas cidades ainda carregam cultural
e ideologicamente (BACELAR, 2009).

Diante disto, este estudo faz-se relevante uma vez que possibilita
compreender aspectos relacionados as condi¢cdes de saude de idosos residentes em
municipios de pequeno porte populacional e auxilia no planejamento de estratégias
de intervencéo direta na real necessidade de saude dessa populacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

e Analisar a Relacdo Cintura-Quadril e a composicdo corporal de idosos
residentes em municipio de pequeno porte.

2.2. ESPECIFICOS

e Avaliar a Relagdo Cintura-Quadril de idosos residentes no municipio de
Aiquara-BA;
e Investigar os fatores associados a Relagao Cintura-Quadril de idosos;

e Comparar medidas antropométricas de idosos com Relacdo Cintura-Quadril
adequada e inadequada.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Vem ocorrendo no mundo, inclusive no Brasil, um processo denominado
envelhecimento populacional. Para Mendes et al (2012), o declinio das taxas de
mortalidade associado aos avangos nas politicas de saude e na atencdo primaria
com atencdo a saude materna e infantil contribuiram para o aumento da expectativa
de vida, fazendo com que iniciasse o processo de alargamento do apice da piramide
etéria.

O envelhecimento populacional traz consigo crescentes demandas sociais e
econbmicas. Nos dias atuais, chegar a velhice ndo € um privilégio de paises
desenvolvidos, ja que o processo de envelhecimento tem se dado também nos
paises pobres e emergentes. Dentre estes paises destaca-se o Brasil, que de
acordo com o Censo Demogréfico de 2010 (IBGE, 2011), apresenta uma populacéo
de aproximadamente 191 milhdes de pessoas, sendo que mais de 20 milhdes sao
idosos e desses, mais de 5 milhdes estdo na Regido Nordeste.

O envelhecimento brasileiro ocorreu de forma expressamente rapida, em
poucos anos houve uma mudanca na piramide populacional que refletia 0 aumento
do numero de pessoas com idade maior ou igual a 60 anos em relacdo aos jovens.
Segundo Veras (2009), ocorreu um incremento de cerca de 700% no numero de
idosos no Brasil em menos de 50 anos, considerando o periodo de 1960 a 2008, no

qual a populacao idosa passou de 3 para 20 milhdes.

3.2 COMPOSICAO CORPORAL

A analise da composicdo corporal envolve o estudo dos componentes
corporais (pele, gordura, musculos, 6rgdos e demais tecidos) de um individuo de
forma fracionada. Entretanto, a maior parte dos estudos sobre este tema busca
fracionar a estrutura corporal em apenas dois componentes: massa corporal magra

e gordura corporal (BORGES et al, 2014). Esta analise permite, tanto no ambito
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clinico como no epidemiolégico, caracterizar os aspectos corporais de forma a obter
informacdes sobre o estado nutricional, situacdo de saude e relacdo com outros
indicadores de saude, como predisponibilidade a morbidades, entre outros.
(REZENDE et al, 2007).

O estudo do perfil corporal do idoso é de extrema importancia no que tange
as modificacdes decorrentes do processo de envelhecimento, como diminuicdo do
peso corporal, da estatura e da massa muscular, bem como pela redistribuicdo de
gordura, que tende a concentrar-se no tronco e a diminuir nos membros. Além disso,
uma quantidade elevada de gordura corporal exerce influéncia negativa sobre a
patogenia de determinadas doencas cronicas, como doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, fragilidade, sarcopenia, céancer, entre outros (ANITELI et al,
2006; MENEZES; MARUCCI, 2005; HOTCHKISS; DAVIES; LEYLAND, 2013;
JANSSEN et al, 2004; VILACA et al, 2012).

Para realizar esta avaliacao, pesquisadores e profissionais de saude disp6em
de uma variedade de instrumentos e técnicas, que vao desde métodos diretos a
métodos duplamente indiretos. Estes variam de acordo com suas bases fisicas,
custo, acuracia, entre outros fatores (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2002;
REZENDE et al, 2007).

3.2.1 Métodos de avaliacao

O Unico método direto para determinar 0s componentes corporais é a
dissecacdo de cadaveres, no qual se realiza a separacdo e a pesagem de cada
componente corporal de forma isolada (TRESIGNIE et al, 2012).

Entre os métodos que sao realizados in vivo, os indiretos sdo 0s mais
sofisticados e considerados mais precisos. Os mais utilizados sdo a pesagem
hidrostatica — método néo invasivo de elevada precisdo - e a absorcao de raio-x de
dupla energia (DEXA) — tecnologia relativamente nova, ndo-invasiva, considerada
padrao ouro para avaliacdo dos componentes corporais em idosos -, que permitem
quantificar os componentes corporais. Entretanto, tais métodos sdo mais
amplamente utilizados em clinicas e laboratorios, possuindo limitagcbes no seu uso

no que se refere a avaliagdo de grupos em estudos populacionais devido seu alto
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custo e complexidade (MARTINS et al, 2015; LEE et al, 2011; GUPTA et al, 2011;
SOUZA et al, 2014).

Os procedimentos duplamente indiretos, por sua vez, Sao menos
dispendiosos e de interpretacdo mais imediata e menos complexa, sendo entao
amplamente utilizados em pesquisas de carater experimental e epidemiolégico. As
técnicas mais comumente empregadas sdo a impedancia bioelétrica (BIA) e a
antropometria (GUEDES, 2013).

A BIA se baseia nos diferentes niveis de condutibilidade elétrica de cada
tecido biolégico e com isso oferece estimativas consideravelmente precisas de
massa livre de gordura ou massa magra e de gordura corporal, além da distribuicdo
intra e extracelular dos fluidos corporais. Apesar de ser um método prético,
reprodutivel e relativamente barato, € um procedimento que, quando comparado a
antropometria também oferece custos tanto pelo seu equipamento quanto pelo seu
processo metodolégico (GUEDES, 2013; SOUZA et al, 2014; EICKEMBERG et al,
2011).

A simplicidade de utilizacdo, a relativa facilidade de interpretacdo, o baixo
custo de seus equipamentos, entre outros fatores, fazem da antropometria o0 método
de maior aplicabilidade na andalise da composicdo corporal em estudos
populacionais (GUEDES, 2006).

Dentro do cenario da antropometria, varias medidas podem ser tomadas,
como circunferéncias, dobras cutaneas, massa corporal e estatura. Este método tem
se mostrado importante na avaliacdo de aspectos do estado de salude, como o
indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadrii (RCQ) e andlise da
composicao corporal (MENEZES et al, 2013; VILACA et al, 2012; REZENDE et al,
2007).

O IMC, medida mais conhecida e utilizada nas mais diferentes faixas etarias,
€ obtida pela equagédo “massa corporal (kg)/altura (m)*” e tem sido a escolha da
Organizagdo Mundial de Saude na categorizacdo quanto ao baixo peso, peso
normal e obesidade da populagéo. Fornece subsidios para avaliagdo nutricional de
modo facil e rapido. Entretanto, ndo fornece informacbes sobre composicdo e
adiposidade corporal (MARTINS et al, 2015; SASS; MARCON, 2015).

Para a andlise da massa magra e da gordura corporal, a medida da

espessura das dobras cutaneas € o indicador mais utilizado. Ndo existe um ponto de
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corte para a discretizagdo das medidas antropométricas. Entretanto, para estimar o
percentual de gordura corporal a partir das dobras cutdneas mensuradas, foram
desenvolvidas equacdes, que se dividem em generalizadas, aquelas foram
validadas em amostras com caracteristicas mais heterogéneas, e em especificas,
validadas em grupos homogéneos (BORGES et al, 2014; MARTINS et al, 2015;
REZENDE et al, 2007).

3.2.2 Relagéo cintura-quadril

A relagdo cintura-quadril (RCQ) € uma medida fortemente associada a
concentragdo de gordura no tronco em comparagcdo com outras partes do corpo,
fator que torna propicio o aparecimento de doencas coronarianas. Esta é obtida pela
equacgao “circunferéncia de cintura/circunferéncia de quadril” e sua categorizacéo
permite estimar a presenca ou auséncia de risco de aparecimento de doencas
cardiovasculares, mostrando ser um bom preditor para avaliar o risco de mortalidade
em idosos (GRAVINA et al, 2010; CORTEZ; SILVA; CASTRO, 2012).

Sendo a RCQ um importante preditor para o aparecimento e agravo de
eventos cardiovasculares, mostra-se a importancia de sua avaliagdo nesta
populacdo, visto que muitos estudos encontram altas prevaléncias de RCQ
inadequado, correlacionando, muitas vezes, a mesma com outros fatores, como a
concentracao sérica de lipideos, hipertenséo arterial, diabetes melittus, entre outros
(ROCHA et al., 2013).

3.3 RISCO CARDIOVASCULAR

Entre as doencas cronicas nao transmissiveis que emergem na populacéo
devido ao envelhecimento populacional estdo as doengas cardiovasculares (DCV).
De acordo com dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (2013), mais de 28% dos Obitos do ano de 2011 séo
relacionados as doencas do aparelho circulatério, que estdo no topo do ranking de

Obitos no Brasil desde a década de 60.



21

As DCV sédo consideradas atualmente no Brasil como problemas de saude
publica, haja vista o seu perfil de mortalidade, assim como as alteracdes patoldgicas
gue ocasionam, muitas vezes irreversiveis, podendo levar a incapacidade funcional
e consequentemente dependéncia e perda da autonomia do individuo idoso
(BRASIL, 2006).

Como o proprio nome ja caracteriza, as DCV acometem principalmente o
coracao, as veias e artérias. Suas manifestacdes sdo eventos agudos que tém como
mecanismo fisiopatoldégico mais comum a interrup¢do do fluxo sanguineo que é
causada pela formacéao de placas ateroscleréticas no interior dos vasos. Algumas de
suas principais manifestacdes sao: doenca arterial coronariana, causada pelo
estreitamento das artérias devido placas de ateroma; Acidente Vascular Encefélico
(AVE), que é um déficit neurolégico agudo com duracédo de 24h ou evolucéo fatal;
Ataque Isquémico Transitorio, ocasionado pela diminuicdo do aporte sanguineo em
algum local do cérebro com duragéo inferior a 24h (BRASIL, 2009).

Apesar da gravidade das DCV, grande parte dessas doencas poderiam ser
evitadas, baseando-se em uma abordagem de prevencéo e controle dos fatores de
risco por meio da modificacdo de hdabitos alimentares, incentivo a pratica de
atividade fisica, reducdo da ingestdo de alcool, controle do peso e do colesterol.
Partindo desse pressuposto, a World Health Organization (2013) tracou o0s principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), fumo, Aalcool, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e
hipercolesterolemia.

Estes fatores podem ocorrer de forma simultanea, representando um risco
total aumentado para as DCV. A predisposicdo genética e fatores ambientais
contribuem para esse evento, principalmente em individuos com estilo de vida pouco
saudavel (FERREIRA et al, 2010).

3.3.1 Hipertensao arterial sistémica (HAS)

De acordo com as VI Diretrizes de Hipertenséo Arterial (2010), a HAS € uma

condicao clinica multifatorial, que se caracteriza por niveis altos e sustentados da
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presséo arterial (PA). E considerada o fator de risco modificavel mais importante no
aparecimento de doencas isquémicas do coracdo e no AVE, tendo uma alta taxa de
prevaléncia e baixa taxa de controle.

A deteccédo, o tratamento e o controle da HAS séo fundamentais na reducao
dos eventos cardiovasculares, visto que a mortalidade por DCV aumenta
progressivamente com a elevacao da PA (SBC, 2010).

Tem como fatores de risco a idade, o género e etnia, excesso de peso e
obesidade, ingestdo de sal e alcool, sedentarismo, entre outros, podendo ser
prevenida com mudanca de habitos alimentares e de estilo de vida (MENDES;
MORAES; GOMES, 2014).

3.3.2 Tabagismo

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para DCV e a maior causa
de doenca coronariana tanto em homens quanto em mulheres, sendo a principal
causa de morte evitavel no mundo. Atualmente € considerado um grave problema de
saude publica, tendo em vista a alta prevaléncia de fumantes e da mortalidade
decorrente das mais de 50 doencas das quais é fator causal. Essas doencas
atingem principalmente os aparelhos respiratério e cardiovascular e a nicotina
presente no cigarro causa dependéncia quimica similar a de drogas como cocaina
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2011; INCA, 2007).

O tabaco é um dos principais responsaveis pela grande carga de doencas em
todo o mundo e chega a causar uma em cada oito mortes. E responsavel também
por cerca de 45% das mortes por doenca coronariana e 25% das mortes por
doencas cerebrovasculares. Além das consequéncias a saude, o tabaco também

acarreta consideraveis custos sociais, econdémicos e ambientais (BRASIL, 2007).

3.3.3 Alcool

A ingestédo leve e moderada de bebidas alcodlicas estd associada a uma

menor incidéncia de DCV. Entretanto, a ingestdo excessiva é grande causa de
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mortalidade no mundo, sendo fator de risco importante para HAS e AVE
(CAMPANA; FARIA; BRANDAO, 2014).

O alcool mostra-se, em alguns estudos, como fator protetor para
determinadas doencas. Entretanto, pode ser potencialmente prejudicial a saude
considerando as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no idoso podem acarretar em
uma sensibilidade maior a droga, podendo causar impactos ndo s6 na saude, mas
também no contexto social e familiar (MENDES et al, 2011; SANTOS et al, 2014).

3.3.4 Inatividade fisica

O sedentarismo esta entre os fatores de risco facilmente modificaveis e é
responsavel por quase dois milhdes de mortes e por mais de 22% dos casos de
doencas isquémicas do cora¢do. Ha uma tendéncia crescente de que as pessoas se
tornem cada vez mais inativas fisicamente, considerando o fato de que os avangos
tecnoldgicos produzem estilos de vida mais sedentarios (BRASIL, 2007).

De acordo com Gobbi et al (2013), recomenda-se que individuos idosos
pratiguem de 150 a 300 minutos de atividade fisica semanal de intensidade
moderada, como caminhadas. Adotar um estilo de vida saudavel é o primeiro passo
para a prevencao de DCV.

3.3.5 Dieta inadequada

A ingestdo inadequada de alimentos é outro fator de risco modificavel para as
DCV. O consumo adequado de frutas e hortalicas esta relacionado a prevencéao das
DCV, partindo do pressuposto que estas auxiliam na reducao do perfil lipidico sérico
(BRASIL, 2014).

Uma dieta baseada na ingesta de frutas, legumes, verduras, cereais integrais,
azeite de oliva, rica em fibras alimentares e pobre em alimentos industrializados é
considerada dieta cardioprotetora, mostrando-se efetivas na reducdo de eventos

cardiovasculares em individuos de alto risco (BRASIL, 2006).
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Em contrapartida, o consumo de frituras e de alimentos ricos em gordura e sal
aumentam o risco de DCV por aumentar o risco de HAS e de doenca coronariana

pela formacao de placas de ateroma nos vasos (WHO, 2005).

3.3.6 Obesidade

A associacao entre peso e risco cardiovascular é clara: individuos obesos tem
alto risco cardiovascular. A obesidade €& definida como um excesso de tecido
adiposo no organismo e sua prevaléncia é considerada um problema de saude
publica tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Estima-se que
mais de um bilhdo de pessoas sofram com excesso de peso em todo o mundo
(BRASIL, 2006).

O indice de Massa Corporal (IMC) é a maneira mais pratica e barata utilizada
para medir a obesidade. Além desta medida, realiza-se também a medida da
circunferéncia abdominal, sendo o excesso de gordura nessa regido considerado um
forte preditor para DCV (KUMPEL, 2011; BRASIL, 2014).

O tratamento a curto e médio prazo da obesidade reduz niveis de glicemia,
presséo arterial e melhora o perfil lipidico. E importante salientar que o controle do
peso € um trabalho complexo que envolve, além dos aspectos fisicos, aspectos
comportamentais e familiares e merece um tratamento com orientacdes especificas

individuais que auxiliem na mudanca do estilo de vida (BRASIL, 2006).

3.3.7 Dislipidemias

As dislipidemias sé&o caracterizadas pela concentracdo anormal de lipidios e
lipoproteinas plasmaticas. Estdo amplamente associadas as DCV aterosclerdticas,
uma vez que ocasionam formagéo de placas de gordura nas paredes dos vasos,
obstruindo-os, culminando em sindromes isquémicas, que podem ser a nivel
coronariano e cerebrovascular (ALVES; CARNEIRO-SAMPAIO, 2007).

As mudancas no estilo de vida a partir do século XX contribuiram para uma

vida sedentaria e para uma crescente prevaléncia de dislipidemias e risco
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aumentado para DCV. Tratar as alteracdes de lipidios e lipoproteinas é de extrema
importancia na reducdo do risco de patologias cardiovasculares e a primeira atitude
a ser tomada deve ser a mudanca dos habitos de vida, focando principalmente em
uma dieta saudavel e equilibrada, que inclui primeiramente a reducdo de gordura
saturada e acucar e em atividade fisica regular(ALVES; CARNEIRO-SAMPAIO,
2007).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento transversal, com

carater descritivo e analitico de base domiciliar.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado em Aiquara, situado na regiao centro-sul do Estado da
Bahia, a 402km de Salvador, capital do estado, com &rea territorial de
aproximadamente 159kmz2 e densidade populacional 28,82hab/km2. A populacdo do
municipio € de 4602 habitantes. O municipio possui baixos indicadores sociais,
sendo o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de 0,583 e o indice de Gini de
0,44. Cerca de 11% da populacao vivem em extrema pobreza (IBGE, 2011).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Idosos residentes na area urbana do municipio de Aiguara. Segundo dados
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)(2011), 357 idosos residem
na zona urbana. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sexos, ndo institucionalizados, que dormiam no domicilio pelos
menos trés vezes na semana e que aceitaram participar do estudo assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os de exclusé&o: fungao cognitiva
comprometida, avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental proposto por Folstein,
Folstein e Mchugh (1975) e aqueles nado localizados em seu domicilio apds trés
tentativas em turnos diferentes.

Foram identificados 379 idosos residentes na area urbana do municipio,
sendo que 09 n&o cumpriram os critérios de incluséo, 72 apresentaram resultado

<13 no MEEM, 34 ndo foram encontrados no municipio apés 3 tentativas e 20
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recusaram participacdo. Dos 244 idosos que responderam ao questionario no
domicilio, 65 ndo compareceram para realizacdo de medidas atropométricas,

resultando entdo em uma populacédo de 179 individuos.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre o periodo de janeiro a julho de 2015,
em trés etapas, que consisitram em inquérito domiciliar com aplicacdo de
guestionario, mensuracdo de medidas antropométricas e coleta de amostra
sanguinea.

O questionario foi composto por instrumentos validados em territério nacional
e aplicado no domicilio em que o idosos reside. Precedendo a aplicacdo do
questionario foi realizada a padronizacado das condutas e procedimentos da equipe
responsavel pela coleta. Esta equipe foi composta por trés discentes de mestrado,
sendo uma fisioterapeuta, uma enfermeira e uma bidloga e dois bolsistas do
Programa de Iniciacdo Cientifica dos cursos de Enfermagem e Fisioterapia. Para a
mensuracdo das medidas antropométricas, a equipe contou com a ajuda uma
fisioterapeuta voluntaria.

Inicialmente estabeleceu-se contato com a Secretaria Municipal de Saude de
Aiguara, com o intuito de apresentar o projeto, bem como sua metodologia e
logistica de execucdo. Em seguida, foi utilizada uma lista de enderecos que foram
obtidos em pesquisas realizadas anteriormente neste municipio para a identificacao
desses idosos. Adicionalmente, a equipe responsavel por realizar a coleta de dados
realizou uma busca ativa a fim de identificar novos participantes para esta pesquisa.

Os idosos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo e que
aceitaram o convite para participar desta pesquisa foram informados sobre os
objetivos e a importancia da mesma, assim como sobre as etapas da coleta, sendo
informados pelos pesquisadores no ato da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que poderiam desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, ndo implicando em 6nus de qualquer natureza. Estes, ap0s

assinarem o TCLE, responderam ao questionario no domicilio.
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Apo6s responder ao questionario, os idosos foram convidados em dia
previamente agendado a comparecer na secretaria municipal de salude para
mensuracao das medidas antropométricas e, posteriormente, coleta sanguinea. Na
ocasido, os idosos foram orientados quanto a vestimenta que deveriam utilizar para
a mensuracao das medidas antropométricas e quanto ao jejum de 12 horas para a
coleta de sangue.

Durante a etapa de inquérito domiciliar, foram idenficados idosos que
apresentavam dificuldades de deslocamento. Para que estes participassem das
etapas seguintes da pesquisa, 0s pesquisadores optaram por realizad-las em seu
domicilio, sendo adotadas as normas de biosseguranca necessarias para garantir a
integridade fisica, mental e psicolégica dos participantes e dos profissionais
envolvidos.

Dois fisioterapeutas devidamente treinados e padronizados (padronizacéo
intra e interavaliadores) ficaram responsaveis pela mensuracdo das medidas
antropométricas. Esta etapa de padronizacdo e treinamento dos antropometristas é
extremamente importante para manter a qualidade das medidas e também para
diminuir os erros inerentes a coleta de dados que poderiam ocorrer pela aplicacdo
incorreta da técnica. As medidas foram avaliados de acordo com a técnica de
Petroski (1999).

A altura foi mensurada com um estadibmetro WiSO®, com campo de medicéo
de 210 cm, previamente fixado verticalmente na parede de acordo com as normas
estipuladas. O idoso permanecia ereto, com os membros inferiores (MMII) paralelos,
bracos relaxados ao lado do corpo, com os calcanhares, panturrilhas, nadegas,
costas e parte superior da cabeca encostados na parede, com o olhar direcionado
para a frente (cabeca no plano de Frankfurt). Foram realizadas trés medidas,
sempre apos uma expiragado, deslizando a parte movel do estadidmetro contra a
cabeca do idoso.

A massa corporal foi avaliada trés vezes utilizando uma balanca digital da
marca Plenna®, com capacidade maxima para 180 Kg, posicionada em local regular
e firme, previamente calibrada com um objeto de massa conhecida. A medida foi
realizada com o idoso em posicéo ereta, bracos estendidos ao longo do corpo e
olhar direcionado para a frente. O idoso pisava na balanca com o peso distribuido

igualmente em ambos 0s pés e a medida era realizada.
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As circunferéncias corporais foram mensuradas em triplicata com fita métrica
flexivel ndo elastica com trava, com precisdo de 1 mm e validada em territério
nacional da marca Sanny®, sempre do hemicorpo direito, com a melhor visualizacdo
possivel da regido a ser medida, solicitando ao idoso que ficasse com a menor
quantidade de roupas que fosse possivel. A leitura foi realizada sempre na direcao
do olhar do avaliador, com a fita perpendicular ao solo, de forma firme na regido a
ser avaliada, mas sem comprimir a pele do avaliado. Os pontos médios e de maior
circunferéncia foram localizados utilizando a fita métrica.

A medida de circunferéncia de cintura foi realizada na menor circunferéncia
do térax na regido entre a crista iliaca e a ultima costela, a do abdéme foi realizada
na altura da cicatriz umbilical, a do quadril na regido de maior circunferéncia glutea,
a do braco na regido média entre o acrbmio e o olécrano e, finalmente, a
circunferéncia da panturrilna que foi medida na sua maior regiao.

As dobras cutaneas foram avaliadas em triplicata com adip6metro Lange®,
Santa Cruz, Califérnia, com 1mm de precisdo devidamente calibrado, no hemicorpo
direito, com a area a ser avaliada totalmente livre de roupas. Foi solicitado ao idoso
qgue ficasse em posicao ereta, com o0s pés paralelos, bragos relaxados ao lado do
corpo e olhar direcionado a linha do horizonte. O examinador utilizou o dedo polegar
e 0 dedo indicador da méo esquerda para destacar uma dobra da regido a ser
avaliada com uma pegada firme e com a mao direita segurava o adipdmetro,
fazendo a medida cerca de 1 cm de distancia da dobra cutédnea destacada, sendo
posicionado de forma perpendicular a mesma. Os examinadores ficaram atentos
para que s6 fossem selecionados pele e gordura subcutanea, cuidando para que a
musculatura ficasse totalmente fora da dobra, como preconiza a técnica.

A dobra cutanea tricipital foi mensurada verticalmente na linha média posterior
do braco, no ponto médio entre o acromio e o olécrano, a bicipital verticalmente na
face anterior do braco, no ponto de maior circunferéncia do ventre muscular do
biceps, a abdominal verticalmente a aproximadamente 2 cm da cicatriz umbilical, a
subescapular diagonalmente a aproximadamente 2 cm do angulo inferior da
escapula, a suprailiaca diagonalmente a aproximadamente 2 cm acima da crista
iliaca, a da coxa verticalmente no ponto médio entre a articulacdo do quadril e a

borda superior da patela e a de panturrilha na sua regido medial, no ponto de maior
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circunferéncia. Os pontos médios e de maior circunferéncia foram localizados com
uma fita métrica nao flexivel.

Para a coleta sanguinea, os idosos foram previamente orientados a fazer
jejum noturno de 12 h. As amostras de sangue foram obtidas por profissionais
técnicos de laboratério, com experiéncia em coleta de sangue utilizando tubo a
vacuo, com vestimenta e biosseguranca adequadas. Os idosos foram posicionados
em sedestacdo, com o brago em posicao horizontal. O profissional entdo procedia
com a limpeza do local com éalcool a 70%, posicionamento do torniquete e, entéo,
realizava a puncédo venosa preferencialmente na veia cubital média.

O material utilizado foi um sistema tipico de tubos de coleta de sangue a
vacuo. Foi coletado de cada idoso 1 tubo seco com volume de aspiragdo de 10 mL
para dosagem bioquimica e 1 tubo com fluoreto e EDTA Kz com volume de
aspiracdo de 4 mL. O tubo era de plastico, transparente, incolor, estéril, com rolha
de borracha siliconizada com tampa plastica protetora, adesivado contendo data de
fabricacdo, prazo de validade, forma de esterilizacdo, dados do produto e , com
espaco reservado para nome do paciente, data e horario da coleta.

Ao final da coleta, todos os tubos foram acondicionadas adequadamente em
caixas térmicas refrigeradas a uma temperatura de +2°C a +8°C, tomando o0s
cuidados necessarios para que nao houvesse contato entre os fluidos e o gelo
reutilizavel. As amostras foram processadas e analisadas no Laboratério de Saude
Publica Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva (PIEJ) no
municipio de Jequié/Ba, ndo ultrapassando 3 horas entre o tempo de coleta e o de
processamento.

A técnica de analise da glicemia em jejum, colesterol total e triglicerideos foi a
colorimetria e do HDL foi a precipitacdo enzimatica. Sendo que todas estas foram
feitas no aparelho SELLECTRA 1I®. O LDL foi obtido pela Formula de Friedewald.

Todos os idosos receberam copia dos resultados dos exames e aqueles cujos
exames apresentaram alteracdes foram recomendados ao médico para os devidos
encaminhamentos.

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Condigdes de saude e estilo de
vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte”, ja aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
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4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario empregado na coleta de dados é uma compilacdo de
instrumentos utilizados em pesquisas na area de saude, validados em territério
nacional.

O primeiro bloco de perguntas consistiu da avaliagdo cognitiva do idoso, que
foi considerada como critério de exclusdo. Para esta avaliagdo utilizou-se o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento amplamente aplicado em todo o
mundo, que permite avaliar a fungdo cognitiva do idoso assim como rastrear quadros
demenciais. O ponto de corte utilizado neste estudo foi de 13 pontos.

Nos blocos de perguntas sobre informagfes pessoais e doencas cronicas
autorreferidas foi utilizada uma adaptacdo do questionario do Projeto SABE (Saude,
bem-estar e envelhecimento), um inquérito multicéntrico sobre salude e bem-estar da
pessoa idosa, realizado em sete centros urbanos na América Latina e Caribe
(LEBRAO; DUARTE, 2003).

No bloco que se refere aos dados socioecondmicos foi utilizada uma
adaptacdo do Brazil Old Age Schedule (BOAS), questionario funcional
multidimensional desenvolvido para a pessoa idosa (VERAS; DUTRA, 2008).

O bloco de questbes sobre condi¢cdes de saude abordou o nivel de atividade
fisica por meio do Questionario Internacional de Atividades Fisicas (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ), versdo adaptada para idosos, que € utilizado
para estimar o gasto energético semanal nas atividades fisicas. Foram feitas
perguntas relacionadas ao tempo gasto fazendo atividade fisica na ultima semana.
O IPAQ adaptado para idosos consta de 5 dominios e 15 questdes referentes a
atividade fisica no trabalho, como meio de transporte, em casa (tarefas domésticas e

familia), recreacdo e lazer e tempo gasto sentado (MAZO; BENEDETTI, 2010).
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4.6 VARIAVEL DEPENDENTE

Tabela 1. Valores de referéncia para a Relacéo Cintura-Quadril (RCQ).

Categorizacao Pontuacéao

Adequado <0,95 para homens
<0,80 para mulheres
Inadequado >0,95 para homens

>0,80 para mulheres

(PEREIRA; SICHIERI; MARINS, 1999)

4.7 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Tabela 2. Variaveis de dados sociodemograficos e econémicos.

VARIAVEL CLASSIFICAGAO OPERACIONALIZACAO
Sexo Categorica Masculino e Feminino
Idade Numérica discreta Anos completos
Faixa etéria Categodrica 60-69 anos

70-79 anos

80 e mais
Escolaridade Categodrica < 4 anos de estudo

> 4 anos de estudo
Estado conjugal Categorica Com companheiro

Sem companheiro

Cor da pele Categorica Branco e N&o branco
Renda individual mensal  Categodrica <1SM
>1SM

Salario Minimo (SM)= R$788,00
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Tabela 3. Variaveis de doencas crbnicas autorreferidas.

VARIAVEIS

CLASSIFICACAO

OPERACIONALIZACAO

Pressao alta

Categorica dicotdmica

Presente e Ausente

Tabela 4. Variaveis de medidas antropométricas.

VARIAVEIS

CLASSIFICACAO

OPERACIONALIZACAO

Estatura

Massa corporal
Circunferéncia de cintura
Circunferéncia de abdéme
Circunferéncia de quadril
Circunferéncia do braco
Circunferéncia de
panturrilha

Dobra cutanea tricipital
Dobra cutanea bicipital
Dobra cutanea adbominal
Dobra cutanea da coxa
Dobra cutanea panturrilha
Dobra cutanea suprailiaca
Dobra cutanea
subescapular

indice de Massa Corporal

Gordura corporal relativa

Numérica continua
Numeérica continua
Numeérica continua
Numérica continua
Numeérica continua
Numeérica continua

Numérica continua

Numérica continua
Numeérica continua
Numeérica continua
Numeérica continua
Numeérica continua
Numeérica continua

Numérica continua

Numeérica continua

Numérica continua

Centimetros
Peso em quilogramas
Centimetros
Centimetros
Centimetros
Centimetros

Centimetros

Milimetros
Milimetros
Milimetros
Milimetros
Milimetros
Milimetros
Milimetros

Kg/m?
%

Tabela 5. Valores de referéncia para Questionario Internacional de Atividades

Fisicas.

Categorizacao Pontuacéao
Ativos =150 minutos de atividade fisica/ semana
Inativos <150 minutos de atividade fisica/semana

(MAZO; BENEDETTI, 2010)
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Tabela 6. Variaveis de estilo de vida.

VARIAVEIS CLASSIFICAGAO OPERACIONALIZAGCAO
Tabagismo Categorica dicotbmica  Sim e Nao
Uso de alcool Categorica dicotbmica  Sim e Nao

Tabela 7. Valores de referéncia para exames bioquimicos.

Categorizacao Pontuacéao

Colesterol total Normal: <200mg/d|I
Alterado: =200 mg/dl

HDL Normal: >60 mg/dl
Alterado: <60 mg/dl

LDL Normal: <130 mg/dl
Alterado: =130 mg/dI

Triglicerideos Normal: <150 mg/dl
Alterado: 2150 mg/dl

Glicemia em jejum Normal: <100 mg/dI

Alterado: 2100 mg/dI

(XAVIER et al, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015)

Tabela 8. Valores de referéncia para o indice de Massa Corporal (IMC).

Categorizacao Pontuacao
Baixo peso < 22 kg/m®
Eutréfico >22 e < 27 kg/m?
Sobrepeso >27 kg/m?

(BRASIL, 2014)

4.8 CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

Os dados foram tabulados no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) v. 21.0 para Windows. As variaveis foram codificadas e rotuladas e,

posteriormente, foi realizada a dupla digitacdo e confrontamento dos dois bancos
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gerados, com a finalidade de excluir o risco de erros de digitacdo dos questionarios.
Quando encontrados dados discordantes, o0s questionarios foram consultados

novamente e os erros foram entéo reparados.

4.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados no software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) v. 21.0 de acordo com sua hatureza, normalidade de
distribuicdo, escalas de medidas e linearidade. Foi realizada andlise com base na
estatistica descritiva e inferencial. A andlise descritiva constituiu-se da distribuicdo
de frequéncias, medidas de tendéncia central e de disperséo.

Para analise dos fatores associados ao risco cardiovascular foi realizada a
Regressdo de Poisson de forma hierarquizada. Foi realizada inicialmente uma
analise univariada entre as variaveis de exposicao segundo o desfecho, estimando
assim os valores da razao de prevaléncia (RP), intervalos de confianca de 95% e os
valores de p. As varidveis que apresentaram p-valor<0,20 foram incluidas na anélise
hierarquizada.

Em seguida, as variaveis de exposicdo foram categorizadas em niveis, onde o
Nivel 1 foi construido a partir das variaveis sociodemogréficas, o Nivel 2 a partir das
variaveis de habitos de vida e o Nivel 3 pelas variaveis de condi¢cdes de saude. As
variaveis de cada nivel foram incluidas de uma s6 vez no modelo hierarquizado.
Todas as variaveis que apresentaram p<0,20, foram mantidas no modelo final. Foi
adotado o valor de p<0,05 para significancia estatistica.

Para comparar os dados antropométricos dos grupos com e sem risco
cardiovascular foi realizado o teste t-Student para amostras independentes nas
variaveis paramétricas. Para as variaveis ndo paramétricas foi utilizado o Teste
Mann-Whitney. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. Em ambas analises o nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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4.10 QUESTOES ETICAS

Este estudo € um subprojeto de um projeto maior intitulado “Condi¢des de
saude e estilo de vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte”,
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia sob o protocolo n° 171.464, CAAE n°® 10786212.3.0000.0055.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados no formato de dois
manuscritos cientificos, construidos seguindo as instrucbes exigidas pelos
periodicos selecionados para a submissdo dos mesmos.

Os temas foram definidos visando responder aos objetivos propostos por
este estudo. Sendo assim, os manuscritos “Relacdo Cintura-Quadril e fatores
associados em idosos residentes em municipio de pequeno porte” e “Comparacéo
de medidas antropométricas em idosos com Relacdo Cintura-Quadril adequada e

inadequada” sdo apresentados a seguir.
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5.1 MANUSCRITO 1: RELACAO CINTURA-QUADRIL E FATORES ASSOCIADOS
EM IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE.

Este manuscrito sera submetido ao periddico Cadernos de Saude Publica. As
instrucdes para autores estado disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm.



http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm
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RELACAO CINTURA QUADRIL E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS
RESIDENTES EM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE

WAIST RIP RATIO AND ITS ASSOCIATED FACTORS IN ELDERLY RESIDENTS
OF A SMALL MUNICIPALITY

RELACION CINTURA - CADERA Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN
ANCIANOS RESIDENTES EN MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE

RELACAO CINTURA-QUADRIL E SEUS FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS

Isnanda Tarciara da Silva
Cezar Augusto Casotti

RESUMO
As doencas cardiovasculares causam impacto na qualidade de vida do idoso e na
salude publica do pais devido o seu perfil de morbimortalide, sendo necesséria a
investigacdo dos fatores que possam ocasionar seu aparecimento. Com isso, este
estudo objetiva avaliar a Relacdo Cintura-Quadril e investigar seus fatores
associados em idosos. Trata-se de estudo epidemioldgico e transversal, realizado
com toda a populacdo idosa de municipio do interior da Bahia. Foi realizada a
regressdo de Poisson hierarquizada com p-valor<0,05 para analise inferencial.
Foram estudados 179 idosos, com idade entre 60 e 91 anos. A prevaléncia de
Relacdo Cinura-Quadril inadequada foi de 84,4% e esta teve associacao
estatisticamente significativa com o sexo feminino, triglicerideos 2150 mg/dl e IMC
>27 kg/m?. Conclui-se que, segundo a RCQ, a populacdo estudada tem risco de
desenvolvimento de algum evento cardiovascular. Sugere-se entdo a abordagem
preventiva e profilatica sobre os fatores de risco conhecidamente associados as

doencas de origem cardiovascular.

Palavras-chave: Doencgas cardiovasculares. Relagdo Cintura-Quadril. Fatores de

risco. ldosos.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases have an impact on the quality of life of the elderly and on
the public health of the country due to its morbi-mortality profile, being necessary to
investigate the factors that may cause their appearance. Therefore, this study aims to
evaluate the Waist-Hip Ratio and investigate associated factors in the elderly. It is an
epidemiological cross-sectional study, conducted with the entire elderly population
within a municipality of Bahia. The definition of cardiovascular risk was made based
on the Waist-Hip Ratio, with the hierarchical Poisson regression with p-value=0.05 for
inferential analysis. We studied 179 elderly people, aged between 60 and 91. The
prevalence of inadequate Waist-Hip Ratio was 84.4% and was significantly
associated with female gender, triglycerides 2150 mg/dl and BMI =27 kg/m2. We
conclude that, according to the WHR, this population is at risk of developing a

cardiovascular event.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Waist-Hip Ratio. Risk Factors. Aged.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares causan impacto en la calidad de vida del
anciano y en la salud publica del pais debido a su perfil de morbimortalidad, siendo
necesaria la investigacion de los factores que pueden ocasionar su aparecimiento.
Con eso, este estudio objetiva evaluar la Relacién Cintura-Cadera e investigar sus
factores asociados en ancianos. Se trata de un estudio epidemiolégico y transversal,
realizado con toda la populacion de la tercera edad de un municipio del interior de
Bahia, Brasil. La definicion de riesgo cardiovascular fue hecha basada en la Relacion
Cintura-Cadera, siendo realizada la regresion de Poisson jerarquizada con p-
valor=0,05 para analisis de inferencia. Fueron estudiados 179 ancianos, con edad
entre 60 y 91 afios. La prevalencia de la Relacion Cintura-Cadera inadecuada fue de
84,4% y ésta tuvo asociacion estadisticamente significativa con el sexo femenino,
triglicéridos 2150 mg/dl e IMC 227 kg/m®. Se concluye que, segin la RCC, la
populacion estudiada tiene riesgo de desarrollo de algun evento cardiovascular. Se
sugiere, entonces, un abordaje preventivo y profilactico sobre los factores de riesgo

conocidamente asociados a las enfermedades de origen cardiovascular.
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Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares. Relacion Cintura-Cadera.
Factores de Riesgo. Anciano.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional, as doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) tem ganhado destaque no cenario de saude do Brasil, especialmente as
doencas cardiovasculares (DCV), que s&o consideradas atualmente como
problemas de saude publica devido seu perfil de morbimortalidade. Estas lideram o
ranking de 6bitos no pais desde a década de 602

As doencas cardiovasculares, apesar de impactarem de forma crucial na
qualidade de vida do idoso, sao facilmente evitaveis quando sua abordagem € de
prevencdo e controle dos seus fatores de risco: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), fumo, éalcool, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e dislipidemia.
Esta abordagem pode ser por meio da modificacdo do estilo de vida, como os
hébitos alimentares, incentivo a pratica de atividade fisica, diminuicdo do consumo
de alcool e tabaco, controle do peso e das taxas sanguineas de lipideos®.

Um importante preditor para avaliar o risco de mortalidade em idosos € a
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), que fornece subsidios para uma avaliacdo da
obesidade central, que quando aumentada favorece o aparecimento de eventos
cardiovasculares. Esta equacdo € obtida por meio da mensuracdo de medidas
antropométricas da circunferéncia da cintura e do quadril e permite estimar a
presenca ou auséncia de risco cardiovascular (RCV)*>.

A antropometria surge no cenario da epidemiologia como a forma mais
acessivel de analise dos aspectos da composicdo corporal em estudos
populacionais. Sua simplicidade de utilizacéo, a relativa facilidade de interpretacéo e
0 baixo custo de seus equipamentos fazem desta técnica a mais aplicavel neste tipo
de estudo®.

Considerando a importancia das DCV no setor saude do pais, observa-se a
necessidade da investigagdao de fatores que possam predizer o risco de seu
aparecimento, a exemplo da Relacdo Cintura-Quadril, bem como os seus fatores
associados. Entretanto, poucos estudos buscam avaliar estes aspectos em
municipios de pequeno porte, que ndo devem ser negligenciados visto que

representam mais de 47% dos municipios brasileiros’.
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Sendo assim, este estudo objetiva avaliar a Relagdo Cintura-Quadril e
investigar os fatores associados em idosos residentes em municipio de pequeno

porte com baixos indicadores sociais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado entre os meses
de janeiro e julho de 2015, com individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, residentes na area urbana de municipio do interior da Bahia e que nao
apresentassem funcéo cognitiva comprometida, avaliada pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) proposto por Folstein, Folstein e Mchugh?®, utilizando o ponto de
corte 13 pontos.

A coleta de dados deu-se em trés etapas: inquérito domiciliar com aplicacéo
do MEEM e do questionario, mensuracdo das medidas antropométricas e coleta de
amostra sanguinea. A primeira foi realizada no domicilio do idoso e as etapas
seguintes na secretaria de salde do municipio, sendo que os idosos que
apresentavam dificuldades de deslocamento foram avaliados em domicilio.

O questionario consistiu de blocos de perguntas sociodemograficas adaptado
do Brazil Old Age Schedule (BOAS)® e informacdes pessoais e doencas cronicas
autorreferidas adaptado do Projeto SABE™ (Salde, bem-estar e envelhecimento).
Para mensurar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas™' (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ), versdo
adaptada para idosos, sendo o0s idosos categorizados como ativos
(2150min/semana) e sedentarios (<150min/semana).

Foram mensuradas as medidas antropométricas de massa corporal (kg),
estatura (m), perimetro da cintura (cm) e perimetro do quadril (cm) de acordo técnica
proposta por Petroski'?. Estes valores permitiram a obtencado de informacées como o
indice de Massa Corporal (IMC), caracterizando os individuos em “baixo peso” (< 22
kg/m?), “eutréfico” (>22 e < 27 kg/m?) e “sobrepeso/obesidade” (227 kg/m?)®, e a
Relac&o Cintura-Quadril (RCQ), utilizando os pontos de corte propostos por Pereira,
Sichieri e Marins™, que por sua vez caracteriza os individuos em “adequado” (0,95
para homens e <0,80 para mulheres) e “inadequado” (>0,95 para homens e >0,80

para mulheres), sendo esta utilizada como variadvel desfecho para o presente estudo.
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A coleta da amostra sanguinea de cada idoso foi realizada a vacuo, tendo
sido os mesmos orientados a fazer jejum noturno de 12h, sendo avaliados os
seguintes parametros: colesterol total e fracGes, glicemia e triglicerideos. Os
resultados do colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos foram categorizados como
normal e alterado, considerando valores de referéncias propostos por XAVIER et
al®®. (Colesterol total <200mg/dl e = 200 mg/dl; HDL >60 mg/dl e <60 mg/dl; LDL
<130 mg/dl e 2130 mg/dl; triglicerideos <150 mg/dl e 2150 mg/dl). A glicemia foi
qualificada como “normal” <100 mg/dl e “alterado” 2100 mg/dI*®.

As variaveis de exposicdo foram sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
situacdo conjugal, cor da pele, renda e escolaridade), de habitos de vida (consome
alcool, tabagismo e nivel de atividade fisica) e de condi¢cdes de saude (numero de
doencas cronicas autorreferidas, hipertenséo arterial autorreferida, colesterol total e
fracbes — HDL e LDL —, triglicerideos, glicemia e IMC).

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) v. 21.0, sendo utilizada para a analise inferencial a
Regressdo de Poisson (p-valor<0,05). Inicialmente foi realizada uma andlise
bivariada entre as variaveis de exposicdo segundo o desfecho, sendo assim
estimados os valores da razdo de prevaléncia (RP), construidos os intervalos de
confianca de 95% e determinados os valores de p.

Em seguida, as variaveis de exposicdo foram categorizadas em niveis (Figura
1): O primeiro nivel (Nivel 1) foi construido a partir das variaveis sociodemograficas,
o segundo nivel (Nivel 2) construido a partir das variaveis de habitos de vida e o
terceiro nivel (Nivel 3) constituido pelas varidveis de condicbes de saude.
Posteriormente, foram incluidas no modelo de uma s6 vez todas as variaveis do
Nivel 1 que apresentaram p<0,20 na analise bivariada, sendo mantidas na analise
hierarquizada aquelas que mantiveram p-valor menor que 0,20.

Apoés terem sido mantidas as variaveis do Nivel 1, repetiu-se o0 processo
acrescentando no modelo as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise
univariada do Nivel 2 e mantendo no mesmo as que apresentaram p<0,20.
Posteriormente foram introduzidas as variaveis do Nivel 3, como nas situacdes

descritas anteriormente, completando-se assim a analise hierarquizada.
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Todas as etapas deste estudo estdo em consonancia com o estabelecido
para pesquisas com seres humanos, com aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

Nivel 1

Sexo
Faixa Etaria
Situac&o conjugal
Cor da pele
Renda
Escolaridade

Nivel 2

Tabagismo
Consumo de alcool
Nivel de Atividade Fisica

Nivel 3

N° de doengas cronicas
Hipertensédo Arterial autorreferida
Colesterol total
HDL
LDL
Triglicerideos
Glicemia

Relac¢é&o Cintura-Quadril inadequada

Figura 1. Modelo de andlise hierarquizado.

RESULTADOS

Foram identificados 379 idosos residentes na area urbana do municipio.
Destes, 09 foram excluidos, 72 apresentaram funcdo cognitiva comprometida, 34
ndo foram encontrados no municipio e 20 recusaram participacdo. Dos 244 idosos
que responderam ao questionario, 65 ndo compareceram para a mensuragcdo das
medidas atropomeétricas, resultando assim em uma populacéo de 179 idosos.

Os idosos tinham idade entre 60 e 91 anos, sendo a média etaria de

70,6(x7,2). Conforme observado na tabela 1 prevaleceram idosos do sexo feminino,
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com idade entre 60-69 anos, com companheiro, que se declaram como néao brancos,
com < 4 anos de estudo, ndo tabagistas, nao etilistas, fisicamente ativos e com pelo
menos uma doenca crénica autorreferida. A prevaléncia de Relacdo Cintura-Quadril
inadequada foi de mais de 80%.

A Tabela 2 apresenta a analise bivariada (bruta) das variaveis de exposicao
segundo o desfecho, com a prevaléncia nos grupos, razdo de prevaléncia, intervalo
de confianca (95%) e p-valor correspondentes.

Conforme descrito na Tabela 2, a RCQ inadequada foi mais prevalente em
idosos do sexo feminino, na faixa etaria entre 70-79 anos, que nao tem unido
conjugal, brancos, com mais de 4 anos de estudo, com renda de um salario minimo
ou mais e tabagistas. Ainda conforme a tabela, a RCQ inadequada prevaleceu ainda
nos idosos com 2 ou mais doencas cronicas autorreferidas, com HAS autorreferida,
com colesterol total, LDL, triglicerideos e glicemia alterados e o0s com
sobrepeso/obesidade pelo IMC.

Na analise bivariada, as variaveis que apresentaram p-valor<0,20 e entraram
no modelo final hierarquizado foram no Nivel 1, sexo e cor da pele, nenhuma no
Nivel 2 e no nivel 3, numero de doencas, HAS autorreferida, colesterol total, HDL,
triglicerideos, glicemia e IMC.

A Tabela 3 evidencia os resultados obtidos na analise multivariada. Conforme
observado, entre as variaveis do Nivel 1 que fizeram parte do modelo hierarquizado,
a gue se manteve no modelo final foi o sexo e do Nivel 3 se mantiveram o HDL, o

triglicerideos e o IMC.

DISCUSSAO

Os resultados apontam para aspectos relevantes sobre a Relacdo Cintura-
Quadril inadequada e seus fatores associados. Destaca-se inicialmente a alta
prevaléncia do desfecho entre os idosos pesquisados, cenario que também pode ser
encontrado em outros estudos brasileiros, como em Goias'’, Santa Catarina®®,

1°°, entre outros. Bevilacqua e Gimeno?!, ao avaliar

Paraiba’®, Mato Grosso do Su
idosos afirmaram ter sido a RCQ a medida de maior capacidade de predicdo de
mortalidade cardiovascular entre os individuos estudados.

Neste estudo, evidenciou-se associagdo entre sexo e RCQ inadequada,

corroborando com os estudos de Medeiros et al*?, Chagas et al** e Montenegro Neto
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et al'®, os quais também identificaram diferenca estatisticamente significativa entre
0s sexos para a RCQ. Tal fato pode ser justificado pela diferenca na redistribuicéo
da gordura entre 0s sexos e pelas alteracbes que ocorrem no periodo pos-
menopausa, como reducdo do metabolismo basal e do nivel de atividade fisica
regular, com consequente aumento de peso?*.

Apesar de néo ter sido observada diferenca estatistica entre as faixas etarias
nesta pesquisa, Duarte?® afirma que a prevaléncia de DCV em idosos aumenta
acentuadamente com a idade, assim como a gravidade das manifestacdes clinicas
devido alteracdes anatbmicas e funcionais.

Dentre os habitos de vida preconizados pela OMS como fatores de risco para
DCV, neste estudo foram analisados o consumo de &lcool, tabagismo e nivel de
atividade fisica. Entre os idosos avaliados, houve uma baixa frequéncia de consumo
de alcool (24%), embora este valor esteja acima da propor¢cdo nacional (14,2%).
Verificou-se ainda baixo consumo de tabaco (10%), estando este abaixo da
propor¢cdo nacional (13,3%). No que se refere ao nivel de atividade fisica o
percentual de idosos que realiza a atividade fisica recomendada foi 4 vezes maior do
que o percentual nacional (13,6%)2°.

Ainda que nesta pesquisa ndo tenha sido encontrada significancia estatistica
entre os habitos de vida e o risco cardiovascular predito pela RCQ inadequada, esta
bem delimitada na literatura, inclusive em documentos da World Health Organization
WHO?, a intima relacdo entre estes fatores, mostrando a importancia do seu
monitoramento e controle das taxas de DCV.

A alta prevaléncia de HAS no presente estudo se assemelha a encontrada por

Jacinto et al*®

em Minas Gerais. Este € um dos principais fatores de risco para
diversas doencas cronicas e € considerado como o fator modificavel mais importante
no aparecimento de doencas isquémicas®’. Percebe-se que embora néo tenha sido
encontrada associacao estatistica significativa no modelo final da regressao entre
hipertensédo arterial e RCQ inadequada, pessoas que tem HAS apresentam maior
probabilidade (RP=1.3) de cursar com algum evento cardiovascular comparado
agueles que néo tem a doenca.

Assim como neste estudo, em relacdo aos triglicerideos (TG), Klein e

2
I 9

Oliveira® e Cabral et al® também evidenciaram que a maioria dos idosos

apresentou resultados dentro do desejavel. Na populacdo estudada, esta variavel
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associou-se significativamente ao desfecho, assim como em Rocha et al*°

. Segundo
Jeppesen et al*! e Pedroza-Tobias et al*?, os TG sdo um fator de risco independente
para as DCV. Altas taxas de TG estdo diretamente ligadas ao acumulo central de
gordura, exercendo importante impacto no aparecimento e elevacdo da pressao
arterial e podem levar a alteracdes metabdlicas, estando portanto, relacionados com
a alta mortalidade cardiovascular em idosos®.

Entre os idosos avaliados a prevaléncia de individuos em situacdo de
sobrepeso/obesidade corrobora com o estudo de Oar e Rosado®. Estes autores
alertam para a necessidade de uma intervencao educacional e de saude voltado a
populacdo em geral, visando a prevencdo a nivel béasico de eventos
cardiovasculares, ja que esta é uma condicdo que predispde o individuo a varias
doencas, como HAS, dislipidemias, Diabetes Melittus do tipo Il, entre outras. Vale
ressaltar que a predominancia de HAS e diabetes € trés vezes maior em pessoas
que atingem a marca de mais de 20% de sobrepeso®*.

A associagao significativa entre sobrepeso/obesidade e RCQ inadequada
evidenciada neste estudo pode ser explicada devido o efeito negativo que o excesso
de gordura visceral exerce nos fatores de risco para as DCV, como nha pressao

bY

arterial, no perfil lipidico sanguineo, na resisténcia a insulina, entre outros
fatores®3°,

Este estudo apresentou como limitacbes o seu delineamento, o qual néo
permite determinar uma causalidade entre os fatores, o tamanho reduzido da
amostra em funcéo de ter ocorrido uma consideravel perda decorrrente do baixo
nivel cognitivo e a dificuldade de comparacao entre os estudos, ja que ndo existe um
consenso no que se refere ao ponto de corte da relacdo cintura-quadril. Em
contrapartida, destaca-se como ponto forte deste estudo a utilizacdo simultanea de
medidas antropométricas e analise do perfil lipidico, que é escasso na literatura
quando se refere a regidao nordeste e principalmente aos municipios de pequeno

porte.

CONCLUSAO
Entre os idosos avaliados, a prevaléncia da Relacdo Cintura-Quadril
inadequada foi alta e identificou-se como fatores associados as variaveis sexo

feminino, triglicerideos 2150 mg/dl e IMC =27 kg/m?.



48

Considerando que o acumulo de gordura corporal aumenta o risco de
morbidades e mortalidade e que o aumento da obesidade predispde o individuo a
doencas cardiovasculares, percebe-se a importancia de acompanhar as medidas
antropomeétricas em idosos, uma vez que o controle ponderal pode ser uma
importante estratégia preventiva para diversas doencas crénicas nao transmissiveis.

Por se tratar de um municipio de pequeno porte € comum o pensamento de
que a populacdo adota um estilo de vida mais saudavel e menos sedentario.
Entretanto, o0 mesmo néo foi o observado nesta pesquisa, mostrando a necessidade
de mais inquéritos em municipios com estas caracteristicas, visando um melhor

conhecimento desta populacao.
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo do estudo, Aiguara, 2015.
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Variaveis % resposta n %
Sexo 100,0

Masculino 82 45,8

Feminino 97 54,2
Faixa etéaria 100,0

60-69 83 46,3

70-79 71 39,7

80 e mais 25 14,0
Situagao conjugal 100,0

Com companheiro 103 57,5

Sem companheiro 76 42,5
Cor da pele 93,8

Branco 18 10,1

Nao branco 161 89,9
Renda 98,9

Até 1 salario minimo 90 50,8

Maior ou igual a 1 salario minimo 87 49,2
Escolaridade 98,3

<4 anos de estudo 153 86,9

> 4 anos de estudo 23 13,1
Consome alcool 100,0

Sim 43 24,0

N&o 136 76,0
Fuma atualmente 93,3

Sim 18 10,8

Néao 149 89,2
Nivel de atividade fisica 100,0

Sedentario 72 40,2

Ativo 107 59,8
N° de doencgas autorreferidas 100,0

Nenhuma doenga 35 19,6

Uma doenca 76 42,5

Duas ou mais doencas 68 38,0
Hipertensao autorreferida 100,0

Sim 114 63,7

Néao 65 36,3
Colesterol total 97,7

Alterado 99 56,6

Normal 76 43,4
HDL 95,0

Alterado 148 87,1

Normal 22 12,9
LDL 92,1

Alterado 83 50,3

Normal 82 49,7
Triglicérides 97,7

Alterado 59 33,7

Normal 116 66,3
Glicemia 98,3

Alterado 73 41,5

Normal 103 58,5
IMC 100,0

Baixo peso 37 20,6

Eutréfico 64 35,8

Sobrepeso 78 43,6
RCQ 100,0

Adequado 28 15,6

Inadequado 151 84,4




Tabela 2. Analise bruta dos dados pela Regressao de Poisson, Aiquara, 2015.
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Variaveis
Sexo % RP IC95% P
Masculino 69,5 1,00
Feminino 96,9 1,39 1,20-1,61 <0,001
Faixa etéaria
60 — 69 83,1 1,00
70-79 87,3 1,05 0,92-1,19 0,46
80 e mais 80,0 0,96 0,77 -1,19 0,73
Situagao conjugal
Com uniao 81,6 1,00
Sem unido 88,2 1,08 0,95-1,22 0,21
Cor da pele
Branco 94,4 1,00
Nao branco 83,2 0,88 0,77 — 1,00 0,06
Renda individual
<1 Salario minimo 82,2 1,00
21 Salario minimo 86,2 1,04 0,92-1,19 0,46
Escolaridade
<4 anos de estudo 83,7 1,00
> 4 anos de estudo 87,0 1,03 0,87 -1,23 0,66
Consome alcool
Sim 83,7 0,99 0,85-1,15 0,89
N&o 84,6 1,00
Fuma atualmente
Sim 77,8 0,90 0,70-1,16 0,44
Néao 85,9 1,00
Nivel de Atividade fisica
Sedentario 86,1 1,03 0,91-1,17 0,59
Ativo 83,2 1,00
N° de doencgas autorreferidas
Duas ou mais 94,1 1,41 1,14-1,76 0,02
Uma doenca 81,6 1,14 0,89 -1,46 0,29
Nenhuma 71,4 1,00
Hipertensao autorreferida
Sim 92,1 1,30 1,10-1,53 0,02
Néao 70,8 1,00
Colesterol total
Alterado 87,9 1,11 0,97 - 1,27 0,12
Normal 78,9 1,00
HDL
Alterado 82,4 0,86 0,76 — 0,97 0,01
Normal 95,5 1,00
LDL
Alterado 86,7 1,06 0,93-1,21 0,37
Normal 81,7 1,00
Triglicérides
Alterado 94,9 1,21 1,08 -1,35 0,01
Normal 78,4 1,00
Glicemia
Alterado 90,4 1,13 1,00 -1,28 0,04
Normal 79,6 1,00
IMC
Baixo peso 59,5 1,36 1,02-1,82 0,03
Eutréfico 81,3 1,00
Sobrepeso 98,7 1,66 1,27 -2,16 <0,001

p-valor: <0,05. %: Prevaléncia do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher.

Salario Minimo=R$788,00



Tabela 3. Modelo final da Regresséao hierarquizada de Poisson, Aiquara, 2015.

54

Variaveis RCQ
Sexo RP 1C95% P
Nivel 1 Masculino 1
Feminino 1,29 1,12 -1,48 <0,001
HDL
Normal 1
Alterado 0,84 0,70-1,01 0,075
Triglicérides
Nivel 3 Normal 1
Alterado 1,15 1,01-1,31 0,045
IMC
Baixo peso 0,75 0,56-1,01 0,64
Eutréfico 1
Sobrepeso 1,14 1,02 -1,30 0,026

p-valor: <0,05.
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5.2 MANUSCRITO 2: COMPARACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EM
IDOSOS COM RELACAO CINTURA-QUADRIL ADEQUADA E INADEQUADA.

Este manuscrito serd submetido ao periddico Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano. As instrugbes para autores estdo

disponiveis em: http://www.scielo.br/revistas/rbcdh/pinstruc.htm.



http://www.scielo.br/revistas/rbcdh/pinstruc.htm
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COMPARACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EM IDOSOS COM
RELACAO CINTURA-QUADRIL ADEQUADA E INADEQUADA

Isnanda Tarciara da Silva
Cezar Augusto Casotti
RESUMO
As doencas cardiovasculares, que destacam-se entre 0s principais problemas de
saude do pais, podem ser influenciadas por alteragdes corporais que ocorrem com o
envelhecimento. Assim, a avaliagdo da composi¢cado corporal do idoso € importante
para que seja observada a sua influéncia na saude e na predisponibilidade a
doencas. Este estudo objetiva comparar medidas antropométricas em idosos com
relacdo cintura-quadril adequada e inadequada. Trata-se de estudo espidemiologico
realizado com 179 idosos de ambos 0s sexos, residentes em municipio de pequeno
porte. Foi feito o Teste t-Student e o Teste de Mann Whitney para comparacéo das
médias. Prevaleceram mulheres, entre 60 e 69 anos, com baixa escolaridade, ndo
tabagistas, ndo etilistas e ativas fisicamente, que referem pelo menos uma doenca
cronica e com sobrepeso/obesidade. A propor¢cdo de RCQ inadequada foi de 84,4%.
Conclui-se que ao comparar as medidas antropométricas entre 0S grupos com
relacdo cintura-quadril adequada e inadequada, apenas a circunferéncia de
panturrilha ndo apresentou diferenca estatisticamente significante. Sabendo-se da
influéncia que o perfil corporal exerce no risco de apresentar eventos
cardiovasculares, fica evidenciada a importancia do acompanhamento das medidas
antropomeétricas, para a prevencgao e controle desses eventos.

Palavras-chave: Composicdo corporal. Doencas cardiovasculares. Antropometria.

Relacao Cintura-Quadril. Idosos.

COMPARISON OF ANTHROPOMETRIC MEASURES IN ELDERLY WITH AND
WITHOUT CARDIOVASCULAR RISKS

ABSTRACT
Cardiovascular diseases, which stand out among the country's major health

problems, can be influenced by corporal alterations that occur with aging. Thus, the
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assessment of body composition of the elderly is important in order to observe its
influence on health and predisposition to diseases. This study aims to compare
anthropometric measurements in elderly with adequate and inadequate Waist-Hip
Ratio. It is epidemiological study of 179 elderly men and women, living in a small
municipality. The Student t test and the Mann Whitney U test for comparison of
means were performed. Women between 60 and 69 years old prevailed, with low
education, non-smoking, non-alcoholic, physically active, at least one chronic
disease and overweight/obesity. The inadequate WHR proportion was 84.4%. It is
concluded that, when comparing the anthropometric measurements between the
groups with adequate and inadequate Waist-Hip Ratio, only the calf circumference
showed no statistically significant difference. Knowing the influence that body shape
plays in the risk for cardiovascular events, the importance of monitoring

anthropometric measures for the prevention and control of these events is evident.

Keywords: Body composition. Cardiovascular diseases. Anthropometry. Waist-Rip
Ratio. Elderly.

INTRODUCAO

Ocorre atualmente no Brasil um processo de transicdo epidemioldgica
resultante do envelhecimento da populacdo. Trata-se de um processo de mudanca
na incidéncia ou na prevaléncia de doencas, onde a morbimortalidade do pais deixa
de ter um perfil tracado pelas doencas infecto-contagiosas e passa a apresentar um
perfil definido pelas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)™.

Entre as DCNT que vem emergindo na populacdo, destacam-se as doencas
cardiovasculares (DCV), que representaram no Brasil mais de 28% dos 0Obitos do
ano de 2011 e sao, portanto, consideradas atualmente como problemas de saude
publica’.

O aparecimento ou agravo de algumas doencgas cronicas, inclusive as DCV,
pode decorrer de alteracbes na composicdo corporal do individuo que sé&o
intrinsecas ao processo de envelhecimento, como diminuicdo da estatura e da
massa muscular e aumento e redistribuicdo da gordura corporal, que tende a

concentrar-se no '[I'OI”ICOS.
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Assim, o estudo do perfil corporal do idoso é uma ferramenta importante na
avaliacdo do seu estado de saude, auxiliando na obten¢édo de informac6es como a
predisponibilidade a doencas. Para que seja possivel tracar esse perfil, algumas
técnicas sdo empregadas, sendo que as mais comumente utilizadas em pesquisas
populacionais sdo as técnicas duplamente indiretas, entre as quais a antropometria
€ 0 método mais aplicavel nesse contexto devido sua simplicidade de utilizacao e
baixo custo de equipamentos®.

As medidas mensuradas na antropometria sdo essenciais na obtencédo de
algumas informacdes sobre a situacdo de saude do individuo, como o indice de
massa corporal (IMC), a relagédo cintura-quadril (RCQ) e a composi¢cao corporal,
como o0 % de gordura. Estas medidas estdo associadas ao aparecimento de DCV,
visto que expressam informacdes sobre o estado nutricional do idoso e estédo
relacionadas a quantidade e a concentracdo de gordura total e central, que propicia
0 aparecimento dessas doencas”.

Sabendo do impacto que as DCV podem causar na saude da populacao, faz-
se necessario o estudo de varidveis antropométricas que possam influenciar na
ocorréncia desses eventos. Ademais, é importante salientar a escassez de estudos
que busquem averiguar essa relacdo em populacdo de idosos residentes em
municipios de pequeno porte, que configuram quase metade dos municipios
brasileiros®.

Partindo desse pressuposto, este estudo visa comparar as medidas

antropométricas em idosos com relacao cintura-quadril adequada e inadequada.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico transversal, realizado entre os meses de janeiro e
julho de 2015, em municipio do interior da Bahia. A populagdo do estudo foi
composta por 179 idosos (60 anos ou mais) de ambos 0s sexos, residentes na area
urbana do municipio e que apresentassem fung¢do cognitiva preservada, avaliada
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

A coleta de dados deu-se em duas etapas: inquérito domiciliar com aplicacao
do MEEM e do questionario e mensuracédo das medidas antropomeétricas.

O questionario consistiu de perguntas sociodemograficas adaptadas do Brazil
Old Age Schedule (BOAS)’ e perguntas sobre informacées pessoais e doencas
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cronicas autorreferidas adaptadas do Projeto SABE (Saude, bem-estar e
envelhecimento)®.

Foram utilizadas para a descricdo da populacdo estudada as seguintes
variaveis: sexo (masculino; feminino), faixa etaria (60-69; 70-79; 80 e mais), situacéo
conjugal (com companheiro; sem companheiro), cor da pele (branco; ndo branco),
renda (<1SM; =21SM), escolaridade (<= 4 anos de estudo; > 4 anos de estudo),
consome alcool (sim; ndo), tabagismo (sim; n&o), nivel de atividade fisica
(sedentario; ativo), numero de doencas cronicas autorreferidas (duas ou mais; uma,
nenhuma), hipertensédo arterial autorreferida (sim; ndo) e IMC (baixo peso; eutrofico;
sobrepeso/obesidade).

Foram mensuradas as medidas antropométricas de estatura (m) e massa
corporal (kg), circunferéncias em cm de braco, cintura, abdominal, quadril e
panturrilha, e dobras cutaneas tricipital, bicipital, abdominal, coxa, panturrilha,
subescapular e suprailiaca de acordo técnica proposta por Petroski®.

Foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC), categorizando 0s
individuos em “baixo peso” (= 22 kg/m?), “eutréfico” (>22 e < 27 kg/m?) e
“sobrepeso/obesidade” (=27 kg/m?)*°, Densidade Corporal (DC), obtida pela equacéo
proposta por Durnin e Wormesley'! [DC=1,1339-0,0645 Logl0(DCB + DCT +
DCSUB + DCSUP)], convertendo para Gordura Corporal Relativa (%GC) pela
Equacédo de Siri (%G = [(4,95/D) — 4,50] x 100) e a Relacéo Cintura-Quadril (RCQ),
utilizando os pontos de corte propostos por Pereira, Sichieri e Marins'?, que
caracteriza os individuos em “adequado” (<0,95 para homens e <0,80 para
mulheres) e “inadequado” (>0,95 para homens e >0,80 para mulheres). Neste
estudo os idosos com RCQ inadequado foram considerados com RCV presente.

Para construcdo do banco de dados e posterior analises descritiva e
inferencial foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science (SPSS)
v. 21.0. Para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste t-Student para amostras independentes foi utilizado
para comparagao das variaveis estatura, massa corporal, circunferéncias de cintura,
abdominal e quadril e dobras cutaneas subescapular e suprailiaca, aléem do IMC e
%GC. Para as demais variaveis foi utilizado o teste Mann-Whitney para realizar as
comparacdes entre 0s grupos. Em todas as andlises o nivel de significancia adotado
foi de 0,05.
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Todas as etapas deste estudo estdo em consonancia com o estabelecido
para pesquisas com seres humanos, com aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

RESULTADOS

Do total de idosos em estudo (179 idosos), 82 (45,8%) eram do sexo
masculino e 97 (54,2%) do feminino. A média de idade foi de 70,6(x7,2), sendo que
esta variou de 60 a 91 anos.

A Tabela 1 expde as caracteristicas sociodemograficas desta populacéo.

No que se refere aos habitos de vida, percebe-se na Tabela 2 que
prevaleceram individuos que ndo consomem alcool, ndo tabagistas e ativos
fisicamente.

Sobre as condicdes de saude, mais de 40% dos idosos apresenta pelo menos
uma doenca cronica autorreferida e se enquadra como “Sobrepeso/Obesidade” para
o IMC. O resultado da Relacdo Cintura-Quadril permitiu dispor os idosos em dois
grupos, sendo o grupo com o RCQ inadequado de 84,4%. Estas informacdes podem
ser observadas na Tabela 2.

Conforme observado na tabela 3, ha diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos com RCQ adequada e inadequada ao se comparar a maioria das
medidas antropométricas, excetuando-se apenas a circunferéncia de panturrilha. As
variaveis IMC e %GC também apresentaram significancia estatistica entre os

grupos.

DISCUSSAO

Sabendo-se da importancia que as DCV tém na saude publica do pais, faz-se
necessario discutir fatores que influenciam no seu desenvolvimento, como 0s
habitos de vida e as condi¢cdes de saude.

Varidveis de habitos de vida como tabagismo, etilismo e nivel de atividade
fisica sdo delimitadas na literatura como importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV*3. Neste estudo, foram encontradas baixas frequéncias do
uso de alcool e tabaco, como no estudo de Luz et al'* e de Diniz e Tavares™.

Encontrou-se também uma populacdo de maioria fisicamente ativa,

semelhante a estudo realizado no Rio Grande do Sul**. Entretanto, apesar dessa
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maioria, 0 percentual de idosos sedentarios em ambas pesquisas é considerado
alto, como discute Diniz e Tavares™ em estudo realizado em um municipio de
pequeno porte do Estado de Minas Gerais.

I** encontraram a

No que se refere as condicbes de saude, Pimenta et a
maioria dos idosos com pelo menos uma doenca autorreferida, assim como no
presente estudo.

Estas multimorbidades tém papel crucial no desenvolvimento de risco
cardiovascular, principalmente ao considerar que as doencas mais relatadas nos
inquéritos populacionais brasileiros séo a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes
melittus®’, que podem ocorrer de forma simultanea e sdo amplamente associadas ao
aparecimento de eventos cardiovasculares.

Sendo o principal enfoque deste estudo a comparacdo entre as medidas
antropomeétricas em idosos classificados em grupos com RCQ adequada e
inadequada, € importante discutir os principais componentes do perfil corporal, como
as obesidades total e central e sua influéncia no risco cardiovascular dessa
populacao.

No que se refere ao IMC, medida que expressa a obesidade total, a categoria
“Sobrepeso/Obesidade” foi a de maior proporgéao. Altas prevaléncias de obesidade

também podem ser vistas no estudo de Venturini et al*®

. A relacéo entre obesidade e
RCV ¢é bastante explicitada na literatura, onde afirma-se que a taxa de
sobrepeso/obesidade é diretamente proporcional ao risco cardiovascular®®.

A avaliagdo da obesidade central, por sua vez, obtida pelo resultado da
Relacdo Cintura-Quadril permitiu dispor os idosos em dois grupos, sendo que 0
grupo com o RCQ inadequado apresentou a expressiva proporcdo de 84,4% da
populacao total. Outros estudos brasileiros encontraram situacdo semelhante em
S0 Luis-MA?, em Florianépolis-SC?! e em Jacarezinho e Siqueira Campos-PR%.

A RCQ € uma das medidas mais utilizadas no diagnéstico da obesidade
central, estando intimamente relacionada as DCV e diabetes®. Além disso, em
estudo realizado em Londrina-PR, foi observado que a obesidade central obtida com
a RCQ se apresentou como preditora de mortalidade total, principalmente até os 80
anos®. Em estudo realizado por Pitanga e Lessa?*, concluiu-se que a RCQ e o
indice de Conicidade (IC) sdo melhores indicadores de risco coronariano quando

comparada a CC isolada e ao IMC.
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Outra medida antropométrica capaz de diagnosticar o excesso de gordura
central é a circunferéncia isolada de abdomem. Neste estudo, a CA teve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, onde o grupo com RCQ inadequado
apresentou média superior quando comparado ao grupo com RCQ adequado.

Embora estudos afirmem que a medida da CA isolada seja mais simples para
medir e interpretar, outros identificam a RCQ como melhor preditor para a
mortalidade, especialmente para mulheres®.

A mensuracdo da gordura central/visceral é de extrema importancia na
avaliacdo do risco cardiovascular, visto que o depésito de gordura na regido
abdominal é um grave fator contribuinte para esse risco e é associada as alteracdes
na pressao arterial, na resisténcia a insulina e no perfil lipidico sanguineo®,

No que se refere & estatura, outros estudos®’ mostram que estaturas mais
baixas estdo associadas a obesidade central aumentada, como € visto também
nesta populacdo. Em estudo realizado por Ferreira et al*® foi identificado que a baixa
estatura € um importante fator de risco para a hipertensédo arterial sistémica e para a
obesidade central, evidenciando que a RCQ média entre mulheres de baixa estatura
foi significativamente maior do que entre as mais altas.

Outro achado neste estudo refere-se a média de massa corporal, que foi
maior no grupo com RCQ inadequada, apresentando diferenca estatisticamente
significativa. O excesso de peso também esta associado a maior prevaléncia de
HAS desde as idades mais jovens, sendo uma relacdo quase linear, onde ao

aumentar o peso, aumenta-se a pressao arterial*®

. O excesso de peso € considerado
também como uma condi¢do importante nas alteracdes lipidicas sanguineas, que é
um dos fatores de risco determinados pela Organizacéo Mundial de Saude™.

Além das medidas de circunferéncia, massa corporal e estatura, foram
mensuradas também nesses idosos algumas dobras cutaneas. Estas ndo tem um
ponto de corte para discretizacdo. Entretanto, as dobras cutaneas bicipital, tricipital,
subescapular e suprailiaca permitiram, juntamente com algumas constantes, a
obtencdo do %GC, que tem tido ampla aceitacdo dos estudiosos da area. Neste
estudo observou-se significancia estatistica entre os grupos para esta variavel, onde
o grupo com RCQ inadequado apresentou média de %GC quase duas vezes maior

do que o grupo com RCQ adequado.
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Em estudo realizado em Goiania-GO?°, foi observado que o alto percentual de
gordura corporal estava estatisticamente associado a Sindrome Metabdlica, que é
um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes e doencas
cardiovasculares. Além de estar relacionado ao risco de desenvolvimento de DCV, o
%GC elevado agregado a presenca de HAS associa-se com pior capacidade
funcional em idosos longevos®.

Questdes concernentes a composi¢cao e a gordura corporal de idosos e aos
pontos de corte para avaliar IMC, RCQ e outras medidas antropométricas ainda séao
bastantes controversas, necessitando de estudos que venham definir valores para
critério diagndstico em idosos.

Encontrou-se como limitacdo para o estudo a auséncia de um consenso no
que se refere ao ponto de corte a ser utilizado no resultado das medidas
antropomeétricas e a escassez de publicacbes quanto a relacdo entre as medidas
antropométricas e a presenca ou auséncia de risco cardiovascular.

Entretanto, este estudo mostra-se importante para a literatura visto que a
maioria dos artigos que abordam as medidas antropométricas trazem somente a
comparacao entre grupos por sexo, faixa etéria, doencas pré-existentes, entre outras
variaveis. Este artigo tem o diferencial de contrastar essas medidas entre grupos
discretizados pela RCQ.

CONCLUSAO

Conclui-se que entre os grupos com RCQ adequado e com RCQ inadequado
a quase totalidade das medidas antropométricas testadas apresentou diferenca
estatisticamente significativa, excetuando-se apenas a circunferéncia de panturrilha.

Percebe-se com este estudo que a avaliacdo da composicdo corporal do
idoso € de extrema importancia, ja que as alteracdes que ocorrem na distribuicdo da
gordura corporal podem estar intimamente associadas as desordens
cardiovasculares. Para isso, faz-se necessaria a padronizacdo de medidas
antropométricas e dos pontos de corte para avaliacdo do risco que o perfil corporal
ocasiona na populacao idosa.

A alta prevaléncia de idosos com RCQ inadequada neste estudo mostra a
urgente necessidade de a¢bes que identifiquem e controlem os fatores de risco para

as DCV junto a esta populacado. Com o alto potencial de prevencéo dessas doencas,
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€ essencial que medidas de intervencdo primaria de promoc¢do de saude sejam
tomadas visando toda a populacdo (com e sem risco cardiovascular), além de

medidas de prevencao secundaria, como diagndstico precoce e medidas profilaticas.
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Tabela 1. Caracteristicas
2015.

sociodemogréficas
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da populacdo do estudo, Aiquara,

Variaveis % resposta n %
Faixa etaria 100,0

60-69 83 46,3

70-79 71 39,7

80 e mais 25 14,0
Situacao conjugal 100,0

Com companheiro 103 57,5

Sem companheiro 76 42,5
Cor da pele 93,8

Branco 18 10,1

Nao branco 161 89,9
Renda 98,9

Até 1 salario minimo 90 50,8

Maior ou igual a 1 salario minimo 87 49,2
Escolaridade 98,3

<4 anos de estudo 153 86,9

> 4 anos de estudo 23 13,1

Salario Minimo=R$788,00

Tabela 2. Habitos de vida e condicbes de saude da populacdo do estudo, Aiquara,

2015.
Variaveis % resposta n %
Consome alcool 100,0
Sim 43 24,0
N&o 136 76,0
Fuma atualmente 93,3
Sim 18 10,8
Nao 149 89,2
Nivel de atividade fisica 100,0
Sedentario 72 40,2
Ativo 107 59,8
N° de doencas autorreferidas 100,0
Nenhuma doenca 35 19,5
Uma doenca 76 42,5
Duas ou mais doencgas 68 38,0
IMC 100,0
Baixo peso 37 20,6
Eutrofico 64 35,8
Sobrepeso/Obesidade 78 43,6
RCQ 100,0
Adequado 28 15,6
Inadequado 151 84,4
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de idosos com RCQ adequado e
inadequado, Aiquara, 2015.

Variaveis RELACAO CINTURA-QUADRIL

Adequada (n=28) Inadequada (n=151) p-valor

MédiatDP Mediana MédiatDP Mediana

Estatura (m)* 1,61+0,06 1,62 1,55+0,08 1,54 <0,001
Peso (kg)* 54,6+9,5 56,0 66,3+13,3 65,9 <0,001
CB (cm)” 25,5+3,1 25,2 29,7+4,0 29,1 <0,001
CA (cm)* 80,548,1 80,8 99,3+11 .4 98,0 <0,001
CP (cm)* 32,2+2,7 31,8 34,31£3,4 34,0 0,08
DCT" 9,945,9 9,0 25,7+11,6 25,0 <0,001
DCB” 5,7+4,2 5,0 15,849,4 13,0 <0,001
DCC* 12,646,2 11,0 31,0+14,8 30,0 <0,001
DCP* 7,0£3,2 6,0 17,6£10,3 15,0 <0,001
DCSE* 13,848,2 12,0 30,6+11,7 30,0 <0,001
DCSI* 10,7+7,3 8,0 28,1+12,4 27,0 <0,001
IMC* 20,9+£3,1 20,6 27,515,1 27,2 <0,001
%GC* 15,6+5,8 14,9 29,346,2 29,8 <0,001

C= circunferéncia: CB= braco; CP= panturrilha. DC= dobra cutanea: DCT= tricipital,
panturrilha; DCSE=

DCB= bicipital,
subescapular; DCSI= suprailiaca.
*T de Student

DCA= abdomem; DCC=

"Teste de Mann Whitney U.

coxa; DCP=
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que entre os idosos avaliados, a prevaléncia da Relacdo Cintura-
Quadril inadequada foi alta, identificando-se como fatores associados as variaveis:
sexo feminino, triglicerideos =150 mg/dl e IMC 227 kg/m® No que se refere a
comparacao das variaveis antropomeétricas entre os grupos discretizados pela RCQ,
observou-se que a quase totalidade destas apresentou diferenca estatistica
significativa, com excec¢éo da circunferéncia de panturrilha.

Por terem tanta importancia no atual cenario de salde publica do pais, as
doencas cardiovasculares merecem uma atencdo especial dos pesquisadores e dos
profissionais que atuam neste setor. As altas propor¢cdes dessas doencas podem
explicitar uma negligéncia desses individuos com seus habitos de vida e condi¢cdes
de saude e, em populacdes que séo assistidas por programas publicos de salde,
como a populagéo deste estudo, podem servir para avaliar a eficacia e eficiéncia das
acOes da Atencdo Bésica, visto que pela conformacgdo da sua estrutura e processo
de trabalho, esta é responséavel por favorecer o acesso ao atendimento multissetorial
e integral que essas doencas exigem.

Considerando que os fatores de risco para as doencas cardiovasculares que
estdo delimitados na literatura sdo potencialmente modificaveis e preveniveis, faz-se
necessaria a urgente intervencao nessa populacédo, tanto de forma primaria quanto
de forma secundaria. As acfes primarias podem se dar por meio de mudanca
preventiva no estilo de vida, como nos habitos alimentares e no nivel de atividade
fisica e com medidas educacionais que visem a promoc¢ao da saude, com acdes
direcionadas a populacdo total (com e sem risco cardiovascular). Medidas de
intervencdo secundarias também devem ser tomadas, como diagndstico precoce e
medidas profilaticas.

Sabendo-se que o perfil corporal do idoso exerce influéncia quanto ao risco
de comorbidades cardiovasculares, percebe-se a importancia do acompanhamento
deste, com frequente monitoramento das variaveis antropométricas, podendo ser,
juntamente com mudancas no estilo de vida e no controle de peso, uma importante
estratégia na prevencdo para diversas DCNT, especialmente as doencas

cardiovasculares.
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Tendo obtido o conhecimento sobre a real situagdo de salde desses idosos,
este estudo vir4 a ser utilizado como fonte de informacg6es para tracar métodos de
abordagem a essa populacéo, visando auxiliar na mudanca dessa realidade de
forma multidisciplinar, juntamente com os profissionais que atuam no municipio,

melhorando a qualidade e a expectativa de vida desses individuos.
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Apéndice A: Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
£€EE DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS JEQUIE

F!q PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
% TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para que o Senhor(a) participe da Pesquisa sobre RISCO
CARDIOVASCULAR E COMPOSICAO CORPORAL EM IDOSOS RESIDENTES EM
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE, a ser realizada por professor e alunos do
Mestrado Académico em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia.

A participacdo do Senhor(a) na pesquisa € voluntaria, o que significa que
podera desistir a qualquer momento de participar, retirando o0 seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa pesquisa, serdo respondidas questdes referentes as suas condicdes
de saude, além de serem realizadas medidas antropométricas e coleta de amostra
sanguinea. Durante esse guestionamentos, caso sinta algum desconforto, podera
deixar de participar sem que haja nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Essas
informacBes ndo serdo divulgadas em nenhuma hip6tese, mas os resultados do
estudo seréo divulgados e contribuirdo para a identificacdo do risco cardiovascular e
seus fatores associados e composicado corporal, e possibilitard que os gestores do
municipio tenham conhecimento sobre o tema, e assim auxiliar no planejamento de
acOes de promocdo, prevencdo e educacdo em saude, que visem melhorar a
qualidade de vida dessa populacdo. Além disso, essa pesquisa ndo acarretara em
nenhum custo para o participante.

Vocé ficara com uma cépia deste termo e devolvera a outra assinada. Toda
davida que vocé tiver a respeito dessa pesquisa podera perguntar diretamente aos
respondaveis pelo projeto Cezar Augusto Casotti e Isnanda Tarciara da Silva no
endereco Av.José Moreira Sobrinho S/n, Bairro: Jequiezinho, Jequié-BA, ou pelo
telefone (73)3528-9738, sala do mestrado em Enfermagem e Saude.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser obtidas ainda junto
ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB no mesmo endereco fornecido acima, ou
pelo telefone (73) 3528-9721.

Sendo assim, eu
aceito livremente participar do projeto “Risco cardiovascular e composi¢éo corporal

em idosos residentes em municipio de pequeno porte.”

Assinatura do participante:

ISNANDA TARCIARA DA SILVA CEZAR AUGUSTO CASOTTI
(Pesquisador Responsavel/UESB) (Pequisador Responsavel/lUESB)
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Apéndice B: Instrumento de coleta de dados

(113
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE — CAMPUS JEQUIE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Projeto de pesquisa: Risco cardiovascular e composi¢cdo corporal em idosos
residentes em municipio de pequeno porte.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero do Questionario:
Entrevistador:

Nome do Entrevistado:
Endereco: Telefone:

|- AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns
problemas de saude. Gostariamos de comecar com algumas perguntas sobre sua
memoria.

1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memaria atualmente? (leia as opcdes)

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma (8) NS (9) NR

2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua memoria é
melhor, igual ou pior?

(2) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9)NR

3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana.
Anote um ponto em cada resposta correta).

Caodigos: Correto
Segunda feira 01 Més | ()
Tercafeira 02 Diadomés |__ | | ()
Quarta feira 03 Ano [ T I ()
Quinta feira 04 Dia da semanal___|__ | ()
Sexta feira 05 Total ( )

Sabado 06
Domingo 07
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4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que
repita em voz alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem.
Guarde quais sdo porque vou voltar a perguntar mais adiante. O Sr(a) tem
alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote).
Se o0 entrevistado n&o acertar as trés palavras:

1) repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda, maximo de repeti¢cdes: 5
vezes;

2) anote o numero de repeticbes que teve que fazer;

3) nunca corrija a primeira parte;

4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para os ndo lembrados

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) Nao lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

5. "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu |lhe dizer para parar”. (1 ponto
por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

27_24 21 18 15
Total: ()

6. Vou |lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua méao
direita, dobre-o na metade com as duas méaos e coloque-o sobre suas pernas
(Passe o papel e anote 1 ponto para cada acao correta).

Pega o papel com a mao direita ( ) Acao correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos ( ) Acao incorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ()

7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que
lembrou. "Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar".

(1 ponto por cada resposta correta).

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () Nao lembrou-0
CACHORRO ( )

Total: ()
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8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com o0s
circulos que se cruzam. A acdo esta correta se os circulos ndo se cruzam mais
do que a metade. Anote um ponto se o desenho estiver correto.

Correto: ( ) Total: ()

9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas 41 a
46 e anote o total (a pontuacdo maxima é 19)

(1) a soma € 13 ou mais.
(2) a soma é 12 ou menos.

10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder
algumas perguntas?

(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa
entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas.
Anote a
pontuagcdo como segue:

(0) Sim, é capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

11. (NOME) é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro? ()
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12. (NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e
roupa)? ( )

13. (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou ché e apagar o fogo? ( )

14. (NOME) é capaz de preparar comida? ( )

15. (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa
navizinhanca? ( )

16. (NOME) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de
radio, televisdo ou um artigo do jornal? ( )

17. (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

()

18. (NOME) é capaz de cuidar de seus préprios medicamentos? ( )

19.Some os pontos das perguntas de 28 a 37 e anote no "TOTAL". Total: ( )

(1) A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e
revise a Secao .

(2) A soma € 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa
necessite de ajuda para responder algumas perguntas, continue com um informante
auxiliar)

ll- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: 0 ( ) Feminino 1 () Masculino
2. ldade: anos

2.1. Data de Nasc. / /

3. Situacao conjugal atual:
1 ( ) Casado(a) 2 () Unido estavel 3 () Solteiro/a
4 () Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 5 ( ) Viuvo/a

4. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em uniao?
N° de vezes

5. Na escola, qual a ultima série /grau que concluiu com aprovagao?
1 () Nunca foi a escola 4 Fundamental Il ( )52 ( )62 ()72 ()82
2 () Lé e escreve 0 nome 5 Ensino Médio ( ) 12 ()22 ()3
3.Fundamental | ( )12 ()22 ()32 ( )42 6 Superior ( )completo ( )incompleto

6. Como vocé classificaria a cor da sua pele?
1( ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda 4( ) Origem indigena 5( ) Preta
9( ) NS
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7. Cor da pele (entrevistador):
1( ) branca 2( ) amarela (oriental) 3( ) parda 4( ) origem indigena 5( ) preta

8-Quantas gestacdes a senhora teve?

Numero de filhos: (98)NS (99)NR

9. Atualmente o senhor (a) mora sozinho ou acompanhado? (Se acompanhado,
pular para Q.12)
1( )Acompanhado 2( ) Sozinho 3( )NR 4 ( )NS

10.Quem sao essas pessoas?

(1) Esposo(a)/companheiro(a) (2) Pais (3) Filhos (4) Filhas (5) Irmaos/irmas

(6) Netos (as) (7) Outros parentes (8) Outras pessoas (nao parentes)
11. Em geral, o(a) Sr.(a) gosta de morar sozinho (ou com as pessoas com quem
mora hoje)?

(1) Sim (2) Ndo (3) maisou menos (8) NS (9) NR

12. Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?

Leia as opcOes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)S6 (2)Com esposo(a)ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?
(5)Com outro familiar? (6)Com outro nao familiar?
(8)NS (9NR
13. Qual é a sua religidao?
1 ( ) Catdlica 2 () Protestante 3 ( ) Judaica
4 () Espirita/kardecista 5 ( ) Umbanda 6 ( ) Outras

14. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante  (2) Regular (3) Nada importante (8) NS (9) NR

15. Com que frequéncia o senhor vai a igreja ou ao servigo religioso?
( ) Nunca ( ) Varias vezes por ano ( ) Uma duas vezes por més ( )Quase toda
semana ( ) Maisde umavezporsemana ( )NS ( )NR

Ill- DADOS ECONOMICOS

16. Que tipo de trabalho (ocupacéao) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de
suavida?
Tipo de trabalho:

(1)Nunca trabalhou
(2)Dona de casa
(8)NS (9NR

16.1 Por quanto tempo?
Numero de anos (7)NA (8)NS (9)NR
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17. Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade
produtiva remunerada.

(1) Sim (2) Nao (8)NS (9NR

18. Quanto vocé ganha, em média, por més? R$ 8( ) Nao
se aplica

18. De onde vem suarenda?

(1) Aposentadoria (2)Penséo (3) Trabalho remunerado  (4) Outras
fontes

IV- USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

19. Que tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas
mencionadas)

1 () Plano de saude 2 ( ) Seguro publico (SUS) 3 ( ) Outro:
4( YNenhum 8( )NS 9( )NR2

20. O(a) Sr(a) tem dificuldade para acessar/usar os servicos de saude quando
necessario?
1( )Sim 2 ( ) Nao 8( )NS 9( )NR

20.a. Se SIM na questao anterior, Qual o(s) motivo?
1 ( ) Falta de recursos financeiros 2 ( ) Falta de transporte 3 () Nao tem

companhia 4 ( ) Nao consegue se locomover 5( ) Os servi¢cos sao ruins
6 ( ) Barreiras de estrutura fisica/ambiental 7 ( ) Distancia
8 () Outro: 98( )NS 99( )NR

21. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a) procurou
consulta/atendimento de saude?
............. VEZES 8( )NS 9( )NR

22. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes esteve internado,
PELOMENOS POR UMANOITE (Incluindo em casa de repouso)?
............ VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR

22.a. Quais dessas causas de internagcbes foram por motivos
medicamentosos?
........... VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR



V- CONDICOES DE SAUDE

FUNCIONALIDADE

23. Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz)
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Area de funcionamento Independente/
Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
() néo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for ()
0 modo habitual de tomar banho)
() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, ()
por exemplo, as costas ou uma perna)
() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nao
toma banho sozinho (D)
Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos
armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de
orteses e proteses, quando forem utilizadas)
() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda ()
() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0S ()
sapatos
( ) recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou (D)
permanece parcial ou completamente sem roupa
Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente
para evacuar e urinar; higiene intima e arrumacdo das
roupas) ()
() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as
roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala,
andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a
noite, esvaziando-o de manha) (D)
() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para
limpar-se, ou para ajeitar as roupas ap0s evacuag¢ao ou micc¢ao,
ou para usar a comadre ou urinol & noite (D)
( ) ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes
fisiologicas
Transferéncia
() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ()
ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou
andador) (D)
() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira (D)
com ajuda
() ndo sai da cama
Continéncia
() controla inteiramente a mic¢céo e a evacuagao 0]
() tem “acidentes” ocasionais (D)
( ) necessita de ajuda para manter o controle da miccao e (D)

evacuacao; usa
cateter ou é incontinente

Alimentacéao




() alimenta-se sem ajuda ()

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou ()
passar
manteiga no pao (D)

() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente
ou
completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

Total pontos
24. Escala De Lawton
Atividade Avaliacéo

O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 3

O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, Sem ajuda 1
usando algum transporte, sem Com ajuda parcial 2
necessidade de planejamentos especiais? N&o consegue 3
O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2

N&o consegue 3

O(a) Sr(a) consegue preparar as suas Sem ajuda 1
proprias refeicbes? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 3

O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2

N&o consegue 3

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos Sem ajuda 1
manuais domeésticos, como pequenos Com ajuda parcial 2
reparos? N&ao consegue 3
O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua Sem ajuda 1
roupa? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 3

O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios Sem ajuda 1
na dose e horarios corretos? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas Sem ajuda 1
financas? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 3

Total ] pontos




DOENCAS CRONICAS

25. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?

87

Diabetes 0() 1() Distlrbio dosono [0 () 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Colesterolalto [0 () 1() Hanseniase 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Parkinson 0() 1() Tuberculose 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Pressao alta 0() 1() Artrite 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Doenca renal0 () 1() Artrose 0() 1()
cronica Presente Ausente Presente Ausente
Céancer 0() 1() Reumatismo 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Cardiopatia 0() 1() Doresde coluna [0 () 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Doenca da 0() 1() Doenca de|0 () 1()
tiredide Presente Ausente Alzheimer Presente Ausente
Maléaria 0() 1() Catarata 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Parasitose 0() 1() Historico de|0 () 1()
Presente Ausente gueda Presente Ausente
Outras
Histdrico familiar:
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26- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
em uma semana normal/habitual.

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadas sédo aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo com
gue a respiracao seja normal.

DOMINIO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:
Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntério, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho
intelectual). Ndo incluir tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar
conta da sua familia. Estas ser&o incluidas no dominio 3.
la. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz trabalho fora de sua casa?

( )Sim ( ) N&o-Caso vocé responda nao. Va para o Dominio 2: Transporte

As préximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em
uma semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou

voluntéario. Nao inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naguelas
atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu
trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcéo pesada, levantar
e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar
casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho
remunerado ou voluntério, por pelo menos 10MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana () Nenhum. V& para a
guestdo 1c.
Dia da 22, 32 43, 52, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira feira | feira Feira 0]
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé realiza atividades
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MODERADAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar

objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa,
cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado
ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana () Nenhum. V4 para a
guestdo 1d.
Dia da 22, 32, 43, 52, 62. | Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira feira Feira 0]
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para o
Dominio 2 - Tranporte.

Dia da 22, 32 43, 53, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira feira Feira 0]
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar
para outro, incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado,

trabalho, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTQO?

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a
guestao 2b.
Dia da 28, 32 43, 52, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira |feira | Feira Feira 0]
Tempo | Manha
Horas/m
in.
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Tarde

Noite

Agora pense em relagédo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10
minutos continuos? (Nao inclua pedalar por lazer ou exercicio).

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a
guestédo 2c.
Dia da 22, 32, 43, 52, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira | feira Feira 0
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia
para idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes
por pelo menos 10 minutos continuos ( NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer
ou Exercicio Fisico).

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para o
Dominio 3.
Dia da 22, 32, 43, 52, 62. Sabado | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira | feira Feira
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO:
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
normal/habitual dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo:
trabalho domeéstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da
casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades
fisicas com duracédo por pelo menos 10 minutos continuos.
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3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé faz atividades fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU
APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar
madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

__ _horas __ min. dias por semana () Nenhum. Va para a
guestao 3c.

Dias da 22- | 32 42- 5a- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé faz atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como:
carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro
e o chéo por pelo menos 10 minutos continuos?

~_ _horas __ _ min. dias por semana () Nenhum. Va para o
dominio 4.

Dias da 22- | 34 42- 5a- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min

DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER.

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em sua semana
normal/habitual unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente
pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, ndo inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha dito anteriormente,
guantos dias e qual o tempo (horas/minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS
CONTINUOS?
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~_ _horas __ _ min. dias por semana () Nenhum. Va para o
dominio 4b.

Dias da 22- | 32 42- 5a- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal,
vocé faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido,
musculacdo, canoagem, remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos

continuos?

~_ _horas __ _ min. dias por semana () Nenhum. Va para o
dominio 4c.

Dias da 22- | 3a- 42- 52- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira | feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal,
vocé faz atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo
moderado, jogar voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira
idade, dancar...por pelo menos 10 minutos continuos?

__ _horas ___ _ min. dias por semana () Nenhum. V& para o
dominio 5.
Dias da 28- 32- 4a- 5a- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira feira | feira | feira
Tempo Manha
Horas/min

Tarde

Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em
diferentes locais como por exempo: em casa, ho grupo de convivéncia para idosos,
no consultério médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa,
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assiste televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras,
telefonemas e realiza as fereicdes. N&o inclua o tempo gast sentado durante o
transporte em 6nibus, carro, trem e metré.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana
normal?

UM DIA horas e minutos.
Dia da Semana Tempo horas/min.
Um dia
Manha Tarde Noite

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de
semana normal?

UM DIA horas e minutos.
Final de Semana Tempo horas/min.

Um dia

Manha Tarde Noite
TESTES
26. Teste de Preensdo Manual D: E:
27. TUG Test
TAFI
12 22 tentativa
tentativa

28. Levantar da cadeira (n° de repeticoes em 30 (apenas uma
seqQ) tentativa)
29. Teste de flexdo de braco (n° de repeticdes em (apenas uma
30 seQ) tentativa)
30. Teste de caminhada de 6 minutos (n° de (apenas uma
metros) tentativa)
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31. Teste de marcha estacionaria de 2 minutos (n°

(apenas uma

de passos) tentativa)
32. Teste de sentar e alcancar os pés (centimetro
mais proximo: +/-)
33. Teste de alcancar as costas (centimetro mais
proximo: +/-)
34. Teste de levantar e caminhar (centésimo de
segundo mais proximo)
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
MEDIDA 01 02 03 COMENTARIO

35. Estatura

36. Massa corporal

37. Circunferéncia de cintura

38. Circunferéncia de abddme

39. Circunferéncia de quadril

40. Circunferéncia do braco

41. DC triciptal

42. DC abdominal

43. DC coxa

44. DC panturrilha

45. DC subescapular

46. DC suprailiaca

Muito obrigado!

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Endereco: UESB — Campus de Jequié — Rua José Moreira Sobrinho, s/n-
Jequiezinho — CEP 45.206-198, Telefone: (73) 3528-9738
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Anexo A: Aprovacdo do CEP-UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Platalorma
SUDOESTE DA BAHIA - %ﬁﬂ

UESEBA

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOSE DD PROJETO DE PESCILNSA

Titulo da Pesquisa: Sadde & Eslilo d& Vida de ldosos.

Pesquisador: Pauls da Fonseca Valenca Neto

Aroa Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 10786212 300000055

Instituicio Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

DADCE DO PARECER

Hiumero do Parecer: 171.4684
Data da Relstoria: 1TH22012

Apresenta;3o do Projeto:

Hezumo

0 envelhoomento & WM processo natural que ooome na evolucdn humana, caracterzando-Se por UMa séne de
mudan;as ajusiadas genchcaments para cada individuD que s TRdur na dminuicdo da mpacdade unoonal
qualidade de vida, além oo aumenio da vuinerahiidade. Devido ap crescimenio deste grupo etdno da populagio,
muiios eshudios bém surgido reladionados ao fema, poném poucos foram dinecionados. para o eniendimenio de
populapdes idosas com baixo nivel socioscondmion & que residem em ddades de peguenio porie. O objeliiva
deshe estudo @ avaliar as condipiies de salde ¢ esllo de vwda de idosos resicdories na oona whana o muricipo
de Alquars, Bahia. Tria=se de um estudo de oorte tmnsversal, o base populacional. & populapio do eshudo
werd consglsida por individuos com BQ ancos ou mals, de ambos oS Scens © resdenies na ancss wbana e
cadasirados na Esiratéga de Saide da Familia do municipio de Alquara-8A. Para a coleta de dados sera
uirs3D IETumenin paronirads NOundo Qussites mmmﬂmuﬂmml
condigies de salde. Os dados serSo tabulados com o auxilo do programa EPIDATA & analisados por meio dos
progamas SFEE 5.0 o MedCalc 123 Pam escolha da ardlise esialistia apropriada serdo ofservadas as
SegUInes @Rclonshcas nalurezm 905 dados, nomaldacde ¢ dsinbacio dos dados, cecalas de medidas e
incaridade. Em todas as andlises ser ullizado o nivel de significinga p = $%. Os aspecios #lcos desie estudo
esiS0 pautados na resolucio 196'96 do Corselho Macional de Saide. Esie estudo possibilitara o
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reconbeciments das condicBes de saide & eslilo de vida da populachn em questio. A delimitacie da
populaco se dard através das seguintes nornativas: Individuos com B0 anos ou mas; ambos os
sexas; ndo inslilucenalizatos; cadastrados na ESF do munitipio; resdentes na rona urbana,

Como ritério de exdusio, possuir baixe defict cognitivo, o qual serd avaliado stravés do Miri
Exame do Estads Mental (MMSE | Serdo ulilizados 351 sujeilos como amastra da populacio sob
investigacio.

Objetive da Pesquisa:
Primric:

Avsiliar as condighes de saide = estilo de vida de idosos resident=s na zona ubana do municipio de
Aiquara, Bahia.

Sepuridrnios:

Descrecer a5 caraclerislicas socodemogrificas dos idosos do municipio de Aiuara-BA;

Estimar as condigles de saide {niveis glicemicos: colesiersl; morbidades: funglo fisica) dos idosos
residentes na referida cidade;

erificar o eslilo de vida (uso do Alcool; w0 do tabaco: atividade lsica: estade nutricional, saide
mental] dos idosos da referida cdade;

- Analisar os falores associados 38 eondighes de saide & esiilo de vida dos idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O aulores informam os desconforos possiveis, inerenles 3 pesquiss com serss humanos, indusive
da coleta de sangue, corforme ofenta a Res. 196/06, Além disso, esclarece coma serdo divididas as
etapas de colela dos dados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesqguisa:

O autor do projelo propde um estudo do processo de ervelhecimenlo humano, suas caracleristicas,
peculiandades & seus reflexos na qualidade de vida dos idosos & no quadno socoecondmico de
populacio de uma zona whana do irerior da Bahia Conforme es aulores: "Tem-se entio que o
aumenlo do contingente de idosos atrelado a0 processe natural

de envelhacimento pode reperculic HuUMm expressivo Impacio na saide pablica, ocasionado pelo
aumenio da demanda de servigos de abenclo & salbde dessa populacio, além disso, pode
represernlar um grave problema para a sociedade, caso esse aeréstimo da expecialiva de vida ndo
seja vivido em condicBes de saide ideais® "A ampkaco significativa da longevidade apanta para a
necessidade de S compreender a serilidade & Suas conssqléncias (JUNCLUEIRA, 1098). Nao basta
apenas adicionar anos & vida, far-se recessinio o emelbeciments de mandira saeddnel "o viver
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