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Associacao entre indice de massa corporal

e circunferéncia da cintura com doencgas
cardiometabdlicas: um estudo de casos em idosas
da regiao norte do Brasil

Association between body mass index and waist
circumference with cardiometabolic diseases: a
case study in elderly women in northern Brazil

Juciléia Barbosa Bezerra, Evelin Aline Nobre Peniche, Fabia Evine Garcia
Leal, Maria Regina Madruga Tavares.

Resumo:

Objetivo: verificar a associacdo entre indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia da cintura (CC) com doengas cardiometabdlicas (DCM) em
idosas da regiao norte do Brasil. Métodos: Amostra constituida por 80 idosas
com média de idade de 70,21+5,81 anos. A pesquisa foi realizada em dois
momentos: de forma remota e presencial. A pesquisa remota foi realizada via
ligacaotelefbnica para conhecer asdoencasja diagnosticadas por um médico.
Em seguida realizou-se a avaliagcao fisica presencial. Foram mensuradas
a massa corporal, estatura para calcular IMC e a CC. Modelos de regressao
logistica foram ajustados para avaliar possiveis relacdes entre o IMC e a CC
com a presenca de DCM. Resultados: a prevaléncia de DCM foi de 78,46% nas
idosas com sobrepeso/obesidade e 76,47% nas idosas com CC aumentada,
apresentando significancia estatistica apenas para o IMC. Consideragcoes
finais: Conclui-se que, quem estava com sobrepeso/obesidade, apresentou
maiores chances de desenvolver doencas cardiometabdlicas.

Palavras-chave: indice de massa corporal; Circunferéncia da cintura; Idosas.

Abstract:

Objective: to verify the association between body mass index (BMI) and waist
circumference (WC) with cardiometabolic diseases (CMD) in elderly women
in northern Brazil. Methods: Sample consisting of 80 elderly women with a
mean age of 70.21+5.81 years. The survey was carried out in two moments:
remotely and in person. The remote survey was carried out via telephone call
to find out about the diseases already diagnosed by a doctor. Then, a face-
to-face physical assessment was carried out. Body mass, height to calculate
BMI and WC were measured. Logistic regression models were adjusted to
evaluate possible relationships between BMI and WC with the presence of
CMD. Results: the prevalence of CMD was 78.46% in overweight/obese elderly
women and 76.47% in elderly women with increased WC, showing statistical
significance only for BMI. Final considerations: It is concluded that those who
were overweight/obese were more likely to develop cardiometabolic diseases.
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ASSOCIAGAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL E CIRCUNFERENCIA DA CINTURA COM DOENGAS CARDIOMETABOLICAS: UM ESTUDO DE CASOS EM
IDOSAS DA REGIAO NORTE DO BRASIL

INTRODUGCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao, normalmente, doencgas de longa
duracao e que nao podem ser transmitidas de pessoa para pessoa'. Entre as DCNT, as
doencas cardiovasculares sao as que causam mais mortes, as quais aumentam acentu-
adamente com a idade, ocorrem principalmente em adultos mais velhos e sao causadas
pelos fatores de risco comportamentais e metabdlicos como o tabagismo, sedentarismo,
hipertensao arterial, glicemia alta?, uso abusivo de alcool e alimentacao nao saudavel, po-
dendo desenvolver sobrepeso e obesidade’.

Quanto ao excesso de peso (sobrepeso/obesidade), a literatura aponta que a distribuicdo
da gordura, induzida pelo ganho de peso, provoca riscos associados a obesidade e aos tipos
de doencas que resultam deste ganho de peso; de fato, o excesso de gordura abdominal é
um grande fator de risco para doencas assim como o excesso de gordura corporal em si*.

Tem sido relatado que os riscos a saude sao maiores em mulheres com peso normal,
sobrepeso e obesidade | e com CC aumentada e, que tanto a CC quanto o IMC devem ser
utilizados na pratica clinica®. Além disso, ainda que o IMC seja uma medida bruta, € con-
siderado a mais util em nivel populacional.

O IMC € um indice que distingue o status nutricional e a adiposidade e esta associado
a0 risco para doencas cardiovasculares e, portanto, tanto o IMC quanto a relacao cintura-
-estatura sao bons preditores para a sindrome metabdlica em idosos, especialmente em
homens® e para a hipertensao arterial”.

Apesar de existirem muitos estudos relacionados aos preditores de riscos para doen-
cas cardiometabdlicas, pesquisas desenvolvidas com idosas do Norte do Brasil ainda sao
escassas. Ademais, avaliar o estado de saude dessa populacao logo apods o retorno as ati-
vidades fisicas presenciais, pds-isolamento social devido a COVID-19, € importante. Desta
forma, o objetivo desta pesquisa foi verificar a associacao entre o IMC e a CC com doencgas

cardiometabdlicas em idosas da regiao norte do Brasil.

METODOLOGIA
Pesquisa transversal com abordagem quantitativa desenvolvida com idosas que re-

alizam atividades fisicas no Servico Social do Comércio (SESC). Foram incluidos na pes-
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quisa os idosos que aceitaram responder a entrevista, participaram da avaliacao fisica e
apresentaram idade maior ou igual a 60 anos.

A pesquisa foi realizada em duas etapas: primeiro, por meio de entrevista via ligacao
telefénica nos meses de julho e agosto de 2021, durante a pandemia da COVID-19. Na en-
trevista foram feitas as perguntas “Aponte o (s) problema(s) de saude que tenha (m) sido
diagnosticado (s) por um médico”.

As doencas cardiovasculares e metabdlicas citadas pelas participantes foram: arrit-
mias cardiacas, hipertensao arterial, diabetes mellitus, colesterol elevado, hipo e hiperti-
reoidismo e obesidade. Considerou-se a presenca de doencas cardiometabdlicas se pelo
menos uma dessas doencas fossem relatadas.

Em seguida, com o retorno das idosas ao SESC no més de agosto de 2021, foi realizada
a avaliacao fisica. Nesta segunda etapa, foram avaliados a massa corporal (MC), a estatu-
ra e circunferéncia da cintura. Para a estatura foi utilizada a balanca (Balmak BKH-200F)
e para a MC, a balanca de Bioimpedancia (HBF-514C), que também calcula o indice de
massa corporal (IMC). A CC foi aferida na regiao média entre a ultima costela e a crista ili-
aca segundo WHQ?. A classificacao do IMC e da CC foi baseada na WHO#, considerando
valores de IMC igual ou acima de 25 kg/m? como sobrepeso/obesidade e para riscos de
complicacdes metabdlicas, valores da CC aumentada, maior ou igual a 80 centimetros. O
intervalo entre as duas avaliacdes fisicas foi de aproximadamente 30 dias.

Para analise de dados, utilizou-se o software R 6.3.39, o desfecho de interesse na
analise foi a presenca de doencas cardiometabdlicas (DCM). As variaveis exploratorias
foram o IMC (0: normal; 1: sobrepeso/obesidade) e a CC (0: normal; 1: aumentada). Mode-
los de regressao logistica foram ajustados para avaliar possiveis relacdes entre o IMC e a
CC com a presenca de DCM.

Esta pesquisa estd de acordo com a resolucdo 466/12 e foi aprovada pelo comité de

ética em pesquisa da UFPA sob parecer n. 4.833.903 e CAAE: 48169021.5.0000.0018.
RESULTADOS
Apenas participantes do sexo feminino aceitaram participar da pesquisa e/ou estavam

presentes no dia da avaliagao. Foram avaliadas 80 idosas com média de idade 70,21£5,81
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anos, estatura de 150,11+5,45 cm e média de massa corporal de 65,61+11,32 kg. Entre as do-
encgas mais citadas, 60% das idosas afirmaram ter hipertensao arterial.

A prevaléncia de DCM foi de 78,46% nas idosas com sobrepeso e 76,47% nas idosas
com circunferéncia da cintura aumentada. Para avaliar possivel colinearidade entre as
variaveis IMC e CC foi utilizado o teste exato de Fisher, que mostrou dependéncia sig-
nificativa entre as variaveis (p<0,001). Foram ajustados modelos de Regressao Logistica
com as duas variaveis exploratorias, cujos coeficientes nao foram significativos, e sepa-
radamente para cada variavel.

Apenas o modelo com a variavel IMC mostrou significancia estatistica apresentan-
do estimativa positiva do coeficiente, b:: 1,43 (p < 0,05). A estimativa da razao de chan-
ces (odds ratio) foi 4,16, indicando que as idosas com sobrepeso tém quatro vezes mais
chances em desenvolver doencas cardiometabdlicas em relacao aquelas com IMC nor-
mal. Os resultados do ajuste do modelo de Regressao Logistica com a preditora IMC sao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Associacao entre indice de massa corporal e doencgas cardiometabdlicas das idosas
(n=80), Castanhal-PA.

IMC (kg/m2) Doencas Coeficiente | Valordep OR IC (95%)
cardiovasculares
e/ou metabdlicas

Normal (n=15) 7 (46,67%)
Sobrepeso/ 51(78,46%) 143 002" 416 (1,29 -13.47)
obesidade (n=65)

IMC=indice de massa corporal. Teste de regressao logistica. OR= odds ratio. IC=intervalo de confianca

para OR. *p<0,05. Fonte: Os autores

DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi verificar a associagao entre o IMC e a CC com doencas
cardiometabdlicas em idosas da regiao norte do Brasil e entre os principais resultados
destaca-se que o IMC foi um preditor para doencas cardiometabdlicas. Por outro lado, a
CC nao se mostrou um preditor significativo para a presenca de DCM no modelo de re-
gressao logistica e apresentou alta correlacao de Pearson com o IMC (r=0,87).

Muitas pesquisas apontam associacdes do IMC com riscos a saude'®’® pois ja esta
bem estabelecido na literatura que estar com sobrepeso ou obesidade € um fator de ris-

co para doenca cardiovascular®.
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Pesquisa que avaliou idosos da india verificou associacdes entre o IMC e DCNT, ou seja,
quem era obeso apresentou chance duas vezes maior de ter doencas cardiovasculares'. Na
presente pesquisa idosas brasileiras também apresentaram aumento na chance de desen-
volver doencas entre os que estavam com IMC elevado. Além disso, individuos com IMC
extremos (muito baixo ou muito alto) apresentaram maiores riscos de mortalidade'®.

Estudos tém apresentado associagdes entre IMC e doencas ao longo do tempo e
em diferentes idades’”" e demonstrado que mulheres adultas mais novas, com aumen-
to do IMC de sobrepeso para obesidade, aumentaram o risco de desenvolver insufici-
éncia cardiaca futura comparado aquelas com IMC normal, portanto, ter peso corporal
normal, em pessoas mais jovens e na meia idade, reduz significativamente o risco de
desenvolver doencgas cardiovasculares?. Também foi demonstrado que altos valores de
IMC de chineses se apresentaram como fator de risco para a hipertensao e que o pe-
riodo critico para a doenga compreende individuos entre 40 a 47 anos”™. No presente
estudo, uma das doencas mais citadas pelos participantes foi a hipertensao embora a
meédia de idade das idosas seja de 70 anos.

Os diferentes resultados entre as inumeras pesquisas sobre o IMC e a CC apontam
para a necessidade de mais estudos nessa area. Assim sendo, o sobrepeso e a obesidade
sao fatores de risco independente para a hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemia e
hiperuricemia em homens e mulheres, apesar de que as associacdes entre IMC e fatores
de risco cardiometabdlicos diferem por género®™.

No entanto, resultados contrarios também sao encontrados. Pesquisa observou que
todos os indices de CC foram superiores ao IMC para predizer todos os fatores de risco para
doencas cardiometabdlicas apontados na pesquisa. Apesar disso, o estudo tambéem afir-
ma que nenhum indice de CC sozinho foi superior ao IMC". Por outro lado, o IMC e a CC de
mulheres foram igualmente preditores para o aumento de fatores de risco metabodlicos'®.

Na presente pesquisa, embora sem significancia estatistica, a prevaléncia de DCM foi alta
em idosas com a CC aumentada. Esse dado é importante visto que a CC alta, demonstrou
correlacao positiva com a rigidez arterial®® e associagdes com doencas cardiovasculares'.

Entre as limitacdes do presente estudo estao o tamanho da amostra e o fato da pes-

quisa ser constituida apenas pelo sexo feminino o que impossibilita as comparacdes entre
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0s sexos. Por outro lado, os pontos fortes sao a presenca de avaliagdes fisicas presenciais

possibilitando a realizacao de associacdes com dados da pesquisa remota.

CONSIDERA(}éES FINAIS

Conclui-se que as mulheres com sobrepeso ou obesidade do presente estudo, apre-
sentaram maior chance de desenvolver doencas cardiometabdlicas em relacao as que
estavam com IMC normal. A prevaléncia de DCM também foi alta nas idosas com CC ele-

vada, no entanto, sem diferenca estatistica significativa.
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