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RESUMO

Introducgdo: A obesidade é uma doenga complexa com
elevada prevaléncia em diversos paises, contribuindo para
um declinio da capacidade fisica e funcional dos idosos.

Objetivo: Identificar o indicador de adiposidade de me-
Ihor sensibilidade e especificidade na identificacdo do ex-
cesso de gordura corporal em idosas.

Métodos: Estudo transversal realizado com 112 idosas.
Os indicadores de adiposidade avaliados foram: Indice de
Massa Corporal (IMC), Indice de Conicidade (indiceC),
Circunferéncia da Cintura (CC), Razdo Cintura Estatura
(RCEst), e Body Shape Index (BSI). A gordura corporal (GC)
foi estimada pela equagao de Valencia et al. (2003), a partir
dos dados de Resisténcia e Reactancia obtidos pelo aparelho
de Bioimpedancia.

Resultados: O IMC (r=0,807; p<0,001) e a RCEst
(r=0,738; p<0,001) apresentaram forte correlacdo com o
%GC, enquanto a CC apresentou uma correlacado moderada
com o %GC (r=0,692; p=0,05),0 que nao foi verificado
quando avaliado o indice C e o BSI. Os indicadores IMC, CC
e RCEst foram os que apresentaram maiores areas sob a
curva ROC (AUC> 0,90) em identificar o excesso de GC.

Conclusao: Os indicadores IMC, CC e RCEst foram consi-
derados bons preditores de GC em mulheres idosas, podendo
assim serem utilizados na pratica clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a complex disease with a high
prevalence in several countries, contributing to a decline in
physical and functional capacity of the elderly.

Objective: To identify the indicator of adiposity better
sensitivity and specificity in the identification of excess body
fat in elderly women.

Methods: Cross-sectional study of 112 elderly partici-
pants. The indicators of adiposity assessed were: body mass
index (BMI), Conicity Index (C index), waist circumference
(WC), waist to height Ratio (WHtR), and Body Shape Index
(BSI). Body fat (BF) was estimated by the Valencia et al.
(2003), from the data of resistance and reactance obtained
by the bioimpedance device.

Results: The BMI(r=0.807; p<0.001) and WHtR
(r=0.738; p<0.001) were strongly correlated with%BF, while
the WC showed a moderate correlation with% BF (r=0.692;
p=0.05), which was not observed when measured C index
and BSI. The indicators BMI, WC and WHtR showed the
largest area und ROC curv (AUC>0.90) to express excess BF.

Conclusion: BMI, WC and WHtR were considered good
predictors of BF in older women, and thus can be used in
clinical practice.
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LISTA DE ABREVIATURAS
DCNT's: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.
GC: Gordura Corporal.
IndiceC: indice de Conicidade.
CC: Circunferéncia da Cintura.
IMC: Indice de Massa Corpdrea.
BSI: BodyShape Index.
RCEst: Razdo Cintura Estatura.
BIA: Bioimpedancia elétrica.
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
AJ: Altura do Joelho.
ROC: Receiver Operating Characteristic.
IC: Intervalo de Confianca.
DP: Desvio Padrdo.
%GC: Percentual de Gordura Corporal.

DEXA: Dual X-rayabsorptiometry - absorciometria de duplo
feixe.

%GTronco: Percentual de Gordura do Tronco.

INTRODUGCAO

Consequéncia da interacdo de fatores genéticos, ambien-
tais, sociais e emocionais, a obesidade é uma doenca com-
plexa, com elevada prevaléncia, que consiste num processo
inflamatorio caracterizado pelo excesso de gordura corporal
(GC)!. Em idosos, a obesidade contribui para um declinio da
sua capacidade fisica e funcional, bem como no acometi-
mento de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT's),
com impacto na qualidade de vida desses individuos?.

Na obesidade, a identificagdao do tipo de distribuicdo de GC
€ importante por se associar aos riscos a satde e as DCNT's3.
Métodos sofisticados como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética podem ser utilizados para estimativa
da GC. No entanto, por serem métodos onerosos, inviabilizam
sua utilizagdo rotineira na prética clinica. Diante disso, os in-
dicadores antropométricos sdo utilizados para avaliagdo da
distribuicdo de GC, uma vez que apresentam vantagens,
como ser de baixo custo e de facil aplicagdo.

No processo de envelhecimento ha uma tendéncia fisiolo-
gica de aumento e redistribuicdo do tecido adiposo, com acu-
mulo na cavidade abdominal, consequéncia da reducdo da
massa 6ssea, muscular e de agua corpdrea. Dessa forma, ha
reducdo da capacidade de indicadores antropométricos em
avaliar a deposicdo de GC abdominal e, consequentemente,
0s riscos ao desenvolvimento da obesidade, se utilizados pon-
tos de corte para adulto na sua avaliagdo*>. Se faz necessa-
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rio a individualizagao dos pontos de corte utilizados para a po-
pulacdo idosa, o que podera favorecer a identificacdo precoce
do excesso de GC através de indicadores antropométricos de
adiposidade. Assim, este estudo teve como objetivo identifi-
car o indicador de adiposidade de melhor sensibilidade e es-
pecificidade na identificagdo do excesso de tecido adiposo.

METODOS

Estudo do tipo transversal realizado com 112 idosas. A
amostra foi selecionada de forma ndo-probabilistica, sendo
recrutada por convite em uma populagdo de idosas partici-
pantes do Programa Estdncia Ativa, no periodo de maio a de-
zembro de 2015, na cidade de Estancia-SE.

Foi considerado como critério de ndo-inclusao idosas que:
apresentavam deficiéncia fisica postural; ndo estar de acordo
com pelo menos um dos critérios estabelecidos para realiza-
cdo da BIAS.

Os idosos foram submetidos a exame de bioimpedancia
elétrica (BIA) e avaliacdao antropométrica. As medidas de
peso, altura do joelho e circunferéncia da cintura foram aferi-
das, conforme as técnicas padronizadas’.

Os indicadores de adiposidade avaliados foram: indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), razao
cintura-estatura (RCEst), indice de conicidade (indice C) e o
body shape index (BSI).

O IMC foi calculado a partir da razao do peso (kg) pela al-
tura (m) ao quadrado. Vale lembrar que foi utilizada a altura
estimada® para o célculo do indice. A CC foi aferida no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, no momento da
expiracdo, conforme os critérios da OMS®.

0O indice C foi calculado utilizando as medidas de peso, es-
tatura e CC, conforme proposta por Valdez!0. O BSI foi calcu-
lado através da equacdo proposta por Krakauer & Krakauer!l.

A GC total foi estimada a partir da equagao de Valencia et
a2, a qual utiliza os dados de resisténcia e reactancia obti-
dos no exame de BIA. Para realizagdo do exame de BIA, se-
guiu-se o protocolo deste aparelho tetrapolar Byodynamics®
Modelo310€®. A GC foi considerada excessiva quando as ido-
sas apresentavam percentual de GC (%GC) superior a 32%”.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o soft-
ware SPSS, versao 20.0. A normalidade dos dados foi verifi-
cada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para todas as varia-
veis analisadas. Foi realizada analise descritiva dos dados,
com o calculo de tendéncia central e de dispersdao. O
Coeficiente de Correlagdo de Pearson foi utilizado para verifi-
car a existéncia de correlagdo entre os indicadores de adipo-
sidade (IMC, CC, RCEst, Indice C e BSI) com o %GC e a GC
em quilos.

Para avaliar o desempenho diagndstico dos indicadores de
adiposidade na deteccao do excesso de GC foi aplicada a
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andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic).
Foram determinadas as areas sob as curvas ROC (ROC area),
bem como os intervalos de confianga. Os valores de sensibi-
lidade (Sens.) e especificidade (Espec.) foram calculados e os
pontos de corte 6timos dos indicadores foram determinados.
Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia
de p<0,05.

Esse projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, parecer n°. 1.282.199. Todos as participantes
receberam informacbes prévias sobre a pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliadas 112 idosas com uma média de idade de
66,6 anos (+ 5,34) e IMC médio de 26,27kg/m2 (£3,93). Os
demais indicadores de adiposidade corporal sao apresentados
em valores de média e desvio padrao (tabela 1).

Na tabela 2 foram apresentadas as correlagdes entre indi-
cadores de adiposidade e GC, avaliada pela bioimpedéancia.
Verificou-se que as variaveis IMC e RCEst apresentaram forte
correlagdo com o %GC, enquanto a CC apresentou uma cor-
relacdo moderada. Essa correlagao foi ainda melhor entre es-
ses indicadores quando avaliado a gordura corporal em qui-
los. O indiceC apresentou fraca correlacdo, apesar de
significativa, enquanto que o BSI ndo apresentou correlagao.

As areas sob a curva ROC para identificar o poder preditivo
entre os indicadores de adiposidade, apresentaram o IMC, a

Tabela 1. Analise descritiva dos indicadores de adiposidade cor-
poral em idosas. Estancia-SE, 2015.

Variaveis Média (DP)
Idade anos) 66,6 (5,34)
Pesokg) 65,53 (11,44)
Alturagm 1,57 (5,44)
IMCikg/m) 26,27 (3,93)
CClem) 92,84 (10,83)
fndice C 1,32 (0,08)
RCEst 0,59 (0,06)
BSI 0,08 (0,005)
GCo) 38,65 (4,04)
GC () 25,65 (6,58)

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; in-
dice C: indice de Conicidade; RCEst: Razdo Cintura-Estatura;
BSI: Body Shape Index; GC: Gordura Corporal.

Tabela 2. Correlacdo entre os indicadores de adiposidade e gor-
dura corporal em idosas. Estancia-SE, 2015.

Variaveis %GC GC (kg)
IMC 0,807* 0,949*
cC 0,692* 0,853*
RCEst 0,738* 0,811*
indice C 0,316* 0,355*%
BSI 0,012 -0,001

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; in-
dice C: indice de Conicidade; RCEst: Razdo Cintura-Estatura;
BSI: BodyShape Index; GC: Gordura Corporal.

*p<0,001.

CC e a RCEst como os melhores discriminadores do excesso
de GC nas idosas avaliadas. O IMC e a CC apresentaram uma
area sob a curva ROC de 0,96 e o ponto de corte de
21,05Kg/m2 e 80,50cm respectivamente. A RCEst possui uma
area sob a curva ROC de 0,94 e o ponto de corte foi de
0,51,com uma sensibilidade de 93% e especificidade de
66,7%. O BSI obteve o menor poder preditivo entre os indi-
cadores (tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam as variaveis IMC, CC e
RCEst, como os indicadores que apresentaram melhor desem-
penho em identificar o excesso de GC nas idosas avaliadas, o
que nao foi constatado quando avaliado o indice C e o BSI.

Observamos forte correlagdo entre o %GC e o IMC.
Resultado semelhante foi descrito em estudo realizado com
395 idosos institucionalizados no municipio do Rio de Janeiro,
com 0 %GC avaliado pela BIA tetrapolar!3. Estudo realizado
por Franz!4, analisando a BIA como método de avaliacdo da
composicao corporal em adultos e idosos, concluiu que a BIA
tem melhor correlacdo com o IMC, em individuos com idade
inferior a 60 anos.

Ja em pesquisa utilizando a DEXA (dual X-rayabsorptio-
metry - absorciometria de duplo feixe) como padrdo ouro,
Rech et al.'> constaram uma forte correlagdo entre a DEXA
e o IMC, sugerindo que com o aumento da gordura corpo-
ral, aumenta também os valores do IMC. No entanto, a uti-
lizagdo do IMC de forma isolada nao revela informagdes so-
bre a composicao corporal, sendo importante a sua
associacdo com outros indicadores antropométricos de
composigdo corporal!3,

Além do IMC, observamos que a RCEst apresentou forte
correlacao com o %GC. Este indice também foi apontado
como forte preditor de gordura intra-abdominal, quando ava-
liado pela tomografia computadorizada, em individuos com
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Tabela 3. Pontos de corte e areas sob a Curva ROC, sensibilidade e especificidade do melhor ponto de corte para os indicadores para

determinar o excesso de GC em idosas. Estancia-SE, 2015.

IMC cc indice C RCEst BSI
ROC érea 0,96 0,96 0,73 0,94 0,54
[IC 95%] 0,92-1,00% 0,92-0,99* 0,46-1,00 0,89-0,98* 0,17-0,92
Ponto de corte 21,05 80,50 1,24 0,51 0,08
Sens. (%) 93,6 90,5 88,1 93,0 55,0
Espec.(%) 66,7 75,0 66,7 66,7 65,0

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; indice C: indice de conicidade; RCEst: Razdo Cintura-Estatura; BSI: BodyShape

Index. IC: intervalo de confianga; Sen.: Sensibilidade; Esp.: Especificidade.

*p<0,05.

idade entre 18 e 73 anos!®. Todavia, ndo podemos comparar
diretamente os resultados do nosso estudo ao trabalho de
Ashwell et al.1®, citado anteriormente, pois estes autores ava-
liaram adultos e idosos em sua amostra e a RCEst foi avaliada
como preditora de gordura intra-abdominal e ndo como pre-
ditora de obesidade, apesar de se relacionarem.

Constatamos ainda uma moderada correlagdo entre %GC e
a CC. Este resultado difere do estudo realizado por Machado
et al.13, no qual dente os indicadores avaliados, a CC apresen-
tou uma melhor correlagdo com o %GC avaliado pela BIA. Em
estudo com idosas, Gomes et al.l”, com o propdsito de anali-
sar a relagdo entre os indices antropométricos com o %GC to-
tal e do tronco (%GTronco) avaliado pelo DEXA, também
identificaram forte correlacdo entre o %GC total e de tronco
com os indicadores IMC e CC.

No presente estudo, o ponto de corte para IMC identificado
para discriminar o excesso de gordura corporal em idosas
apresenta valores divergentes do encontrado na litera-
tural>1819 Em pesquisa envolvendo 317 mulheres pds-meno-
pausa, foi apontado um ponto de corte para o IMC de
24,9kg/m?2 como sendo o melhor discriminador de excesso de
gordural8, Assim como o estudo de Sardinha & Teixeira!® que
determinaram o ponto de corte de 25,5kg/m?, Rech et al.l
evidenciaram o ponto de corte de 26,2kg/m2 como melhor
preditor de excesso de gordura, pontos de corte esses supe-
riores ao encontrado no nosso trabalho.

No presente estudo, o ponto de corte para RCEst que apre-
sentou melhor equilibrio entre sensibilidade (93,0%) e espe-
cificidade (66,7%) foi de 0,51. Este resultado foi inferior aos
trabalhos disponiveis na literatura para detectar outras mor-
bidades, tais como nos estudos de Gadelha et al.2° e Paula?!
para predizer sindrome metabdlica, os quais identificaram
ponto de corte para RCEst de 0,57 e 0,60, respectivamente.
Martins et a2, em estudo com 349 idosos em Vicosa-MG,
identificaram o ponto de corte de 0,60, para o sexo feminino,
em predizer risco cardiovascular.
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Em relacdo a CC, valor acima de 88cm é utilizado na pratica
clinica como melhor ponto de corte para identificar risco muito
aumentado para obesidade e complicacdes metabdlicas em mu-
Iheres adultas®. No entanto, na populagdo avaliada, a utilizacdo
deste valor implicaria uma forma incorreta de classificagao, ob-
tendo resultados falsos-negativos, ja que este € um ponto de
corte indicado para mulheres adultas e ndo para idosas.

Os pontos de corte da CC identificados neste estudo foi de
80,50cm. Porém, este resultado assemelha-se ao ponto de
corte proposto pela Federacdo Internacional de Diabetes
(IDF)23 para avaliar risco de obesidade e acimulo de gor-
dura abdominal. Deve-se considerar que, 0 processo de en-
velhecimento é acompanhado por diversas modificagGes cor-
porais, como a diminuicdo do tecido muscular e da massa
0ssea, 0s quais estdo intimamente relacionado com a redis-
tribuicdo de GC, com consequente acumulo na regido abdo-
minal2. Desta forma, a senescéncia provoca redugdo do po-
der de predicdo dos indicadores antropométricos em relagdao
a quantidade de GC*>.

Menciona-se como fator relevante do estudo a estimativa
da GC por meio da BIA, que é considerada uma técnica valida
para estimar esta variavel, e como possivel limitacdo deve ser
considerada a escassez de estudos especificos com idosos
neste ambito. Desta forma, sugerimos novos trabalhos que
possam avaliar estes indicadores como preditores de excesso
de gordura corporal, e o poder na identificagdo de riscos a
saude dos idosos, contribuindo para delimitagdo de pontos de
corte especificos para esta populagdo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados pode-se concluir que os indicado-
res IMC, CC e RCEst foram considerados bons preditores de
GC em mulheres idosas, podendo assim serem utilizados na
pratica clinica para predizer excesso de GC. Como esperado,
o indicador com melhor sensibilidade e especificidade na pre-
digdo da GC excessiva foi o IMC.
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