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CLASSIFICAGAO E SELEGAO DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS DA
GORDURA CORPORAL DE IDOSOS ATRAVES DA ANALISE DE CLUSTER

André Ricardo da Luz Almeida®
Fabricio Sousa Simdes!
Sérgio Roberto Lemos de Carvalho?

RESUMO

Um numero significante de estudos tem sido realizado, considerando a utilizacdo da
antropometria na avaliacdo das condi¢fes de salde da populacdo idosa, em especifico na
mensuracdo da gordura corporal. Avancos recentes mostram a importancia da antropometria ao
longo do ciclo de vida, ndo apenas para as avaliag@es individuais, mas também para refletir o
estado de saude e situacdo social e econdmica das populacdes. Estudo quantitativo, de corte
transversal, que objetivou classificar indicadores de gordura corporal, considerando variaveis
antropomeétricas e fisioldgicas, utilizando o procedimento estatistico multivariado de analise de
cluster. Foram avaliados 63 idosos de ambos 0s sexos com idade entre 60 e 80 anos, divididos
em trés grupos etarios, com os quais foram realizados anamnese e medidas antropométricas
para obtencdo dos dados. Dessa forma, observou-se a eficiéncia da utilizacdo de varidveis
antropomeétricas no processo de classificacdo da gordura corporal de idosos. E, o procedimento
estatistico, analise de cluster parece ser viavel para utilizacdo na construgdo e validacdo de
indices que classifiquem o percentual de gordura corporal em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Indicadores Antropométricos; Andlise de Cluster.

ABSTRACT

A significant numberof studies have beenperformed, considering the useof anthropometryin
assessing thehealthof the elderly population, specifically in the fatbody. Whererecent
developmentsshow the importanceof anthropometrythroughout thelife cycle, not just
forindividual assessments, but alsoto reflect thestate ofhealth andsocial and economic
situationof  the  populations.Quantitative  study,  Cross-sectional, which  aimed
toclassifyindicators of body fat, considering anthropometricand physiologicalvariables,
usingmultivariatestatistical procedureof cluster analysis. We evaluated63patients of
bothsexesaged between60 and80 years, dividedinto three age groups, with whichhistory
takingand anthropometric measurementsto obtain data. Thus, there was efficient
useanthropometric variablesin the process ofclassification ofbody fatfor the elderly.Andthe
statistical procedurecluster analysisseems to befeasiblefor usein the constructionand
validationof indexes thatrankthe percentage ofbody fatin older adults.

KEYWORDS: Seniors; Anthropometric Indicators; Cluster Analysis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo tem sido descrito como uma realidade que vem
marcando o mundo nos séculos XX e XXI. O Brasil tem um dos processos de envelhecimento
mais agudos entre os paises mais populosos. Essas caracteristicas de envelhecimento na
populacédo brasileira vém ocorrendo de forma rapida desde o inicio da década de 60, quando a
queda das taxas de fecundidade comecou a alterar sua estrutura etéria, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Atualmente a sociedade se depara com um tipo de demanda por servigos médicos e
sociais outrora restritos aos paises industrializados. O Estado, ainda as voltas com os desafios
do controle da mortalidade infantil e doengas transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar
estratégias para a efetiva prevencao e tratamento das doencas cronico-degenerativas e suas
complicacdes. Em um contexto de importantes desigualdades regionais e sociais, idosos nao
encontram amparo adequado no sistema publico de salde, acumulando sequelas,
incapacidades, perda da autonomia e qualidade de vida. O processo de envelhecimento
representa trocas na escala social, intelectual, econdmica e funcional, que conduzem os seres
humanos a uma condicdo de fragilidade e vulnerabilidade a enfermidades e consequentemente
a morte.

A melhoria da autonomia, a recuperacado da capacidade de determinar e gerir sua propria
vida, determinando suas atividades de lazer, convivio social e trabalho resultante de um
acompanhamento e tratamento bem sucedido implicara na manutencdo da autonomia e
integracédo social do idoso tornando-o, para todos os efeitos, um individuo saudavel.

A mensuracdo do grau de saude na populacdo idosa ndo pode ser mais medida pela
presenca ou nao de doencas, como preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a
preservacdo e controle da capacidade funcional deve ser utilizada levando em consideragédo
fatores de risco e indicadores de satde que possam construir indices de saude confiantes que
sejam pautados em medidas de carater multidimensional que incorporem em uma Unica figura
diferentes aspectos ou indicadores associados. E principalmente, que reflitam as verdadeiras
caracteristicas do estado de salde e situagdo social e econbémica que se encontra essa
populagéo.

Os estudos indicam gue a antropometria € considerada universalmente, levando-se em
conta sua aplicabilidade, o mais barato e ndo invasivo método disponivel para avaliar as

proporcOes, tamanho e composi¢do corporal do ser humano (PETROSKI; PIRES NETO,
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1996). Descrevendo o desempenho, a salde e a sobrevivéncia.

Por estas razfes, € usada para selecdo de individuos e populagdes, onde valores
antropométricos sdo comparados em relacdo a um conjunto de valores de referéncia que séo
usados como um padrao, que compreende a idéia de uma norma ou desejavel alvo, um nivel que
deveria ser cumprido. Porém, as mesmas pesquisas salientam a existéncia de algumas questdes
gerais que precisam ser consideradas quando os valores de referéncia séo usados como padrao.

A OMS reavaliou o uso da antropometria em diferentes idades para avaliar a salde,
nutricdo e bem-estar social. Fornecendo orientacdes sobre como esses dados devem ser
utilizados (DE ONIS; HABICHT, 1996).

Poucos levantamentos antropométricos existem para os idosos, especialmente para
aqueles maiores de 80 anos.

Limitagcdes quanto a utilizacdo e interpretacao de variaveis antropométricas em idosos
fazem com que ndo se recomende o uso de dados de referéncia universal, mas, a construcdo de

dados que descrevam os niveis locais e padrdes especificos de cada populagéo.

MATERIAIS E METODOS

A amostra desta pesquisa foi composta por 63 idosos de ambos 0s sexos participantes do
Projeto Movimenta Cruz das Almas, como parte do Programa de Saude da Familia (PSF),
atendidos pelas Unidades Basicas de Saude dos bairros Sdo Judas Tadeu, Alberto Passos, Areal
e Susana, da cidade de Cruz das Almas, com idade igual ou superior a 60 anos, com
participagdo regular semanal de quatro sessdes de treinamento. Que aceitaram participar do
estudo, ap6s serem informados sobre os objetivos e seus procedimentos.

Sendo 58 do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Caracteristica de disparidade
entre 0s sexos, comum a populacdo estudada levando-se em consideracdo fatores:
epidemioldgicos - prevaléncia aumentada da presenca de fatores de risco, doencas cronicas e
consequente morbi-mortalidade aumentada nos idosos do sexo masculino e, principalmente
culturais - habitos de vida, relutancia aos cuidados com a salde e acompanhamento médico,
como enfatizado por Nobrega et al. (1999) no posicionamento oficial da Sociedade Brasileira
de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Os dados foram coletados em dois momentos (dias consecutivos), pelo mesmo
avaliador e mantendo as mesmas condigdes de horario, turno e local, bem como caracteristicas
das vestimentas utilizadas, antes da pratica da sessdo de treinamento.

A avaliacdo antropométrica seguiu normas padronizadas (LOHMAN; ROCHE;
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MARTORELL, 1988) e foram: peso corporal (kg), afericdo realizada através de uma balanca
eletronica Filizola (Inddstrias Filizola SA, Sao Paulo — SP, Brasil) da linha Personal Line 2000
tipo plataforma. A estatura (m) aferida com estadiometro Caprice Sanny® (American Medical
do Brasil, Brasil) com medida maxima de 2,10 m, estando o idoso descal¢co e com minimo de
roupa. Sendo utilizada para analise a media de trés mensuragdes tanto para peso corporal como
para altura. Para medida das circunferéncias da cintura, abdomen e quadril foi utilizada fita
métrica metalica com trava, marca Sanny® (American Medical do Brasil, Brasil), estando o
sujeito em pé, apos expiracdo completa, com definicdo de medida de 0,1 cm.

Para o IMC foi utilizada a equacdo IMC = peso (kg)/altura (m2), sendo considerado
normal IMC entre 18,5 a 24,9, sobrepeso IMC entre 25 a 29,9, obeso IMC entre 30 a 34,9,
extremamente obeso IMC entre 35 a 39,9 e obesidade morbida IMC maior ou igual a 40. E a
razdo das circunferéncias cintura-quadril determinada pela divisdo da circunferéncia da cintura
pela circunferéncia do quadril.

A afericdo da pressdo arterial (PA) ocorreu por meio do método auscultatério
utilizando-se de esfigmomandmetro anaerdide da marca Missouri Industria e Comércio Ltda.,
com bracadeiras e estetoscopio (Rappaport Techline) adequados a amostra pesquisada,
seguindo as recomendacdes da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (MION JR et
al., 2006).

ANALISE ESTATISTICA

Na analise dos dados foi utilizado o programa estatistico “Statistical Package for Social
Sciences - SPSS" for Windows v. 20.0, (NORUSIS, 1986).

Inicialmente apresentados pelo método descritivo (média, mediana, valores minimos e
maximos, desvio padrdo). E, pela realizacdo da andlise de cluster através do procedimento
fatorial, para a reducéo e sumarizacdo das variaveis de acordo com a faixa etaria.

Segundo Everitt (1993), a analise de cluster é uma técnica que objetiva agrupar os
individuos (casos) que possuem caracteristicas semelhantes em funcdo de um conjunto de
variaveis selecionadas. Assim, a analise de cluster classifica os individuos (casos) em grupos
homogéneos denominados clusters ou conglomerados. Entende-se, portanto, que 0s grupos
criados pela andlise de cluster séo semelhantes entre si (dentro do cluster a variancia € minima)
e diferentes de outros clusters (entre clusters a variancia ¢ maxima).

Esse modelo estatistico multivariado tem como objetivo classificar individuos e objetos

Anais do IV Congresso Nordeste de Ciéncias do Esporte. Feira de Santana, Bahia, Brasil,
setembro, 2012. ISSN: 2179-815X. Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Disponivel:
http://cbce.tempsite.ws/congressos/index.php/4conece/ne2012

1

)



\\\\maste de {/;% =

§ % Producao do Conhecimento e Pratica Pedagogica:
g “‘% inovacao, desafios e possibilidades a Educacao Fisica e Ciéncias do Esporte
Daia: 19 a 21 de sefembro de 2012
Locali: Universidade Esfadual de Feira de Sanfana  ..... omacae
e = e T — —
1IVvV CONECE & E F—— = == o ssess — =

de uma amostra em grupos com base nas variaveis consideradas, de modo que estes possuam as
caracteristicas mais similares possiveis entre si dentro do grupo no qual foram classificados e
sejam 0s mais heterogéneos possiveis entre os grupos formados pela anélise (MINGOT]I, 2005,
p. 155-196).

Em seguida realizada a analise de correlacdo de Spearman para apurar a intensidade da
associacao entre duas variaveis metricas.

Observando o grau de associagéo ou a forca da correlacéo existente entre dois conjuntos
de dados, que pode ser medida pelo coeficiente de correlacdo, que varia entre —1,0 e +1,0, sendo
que o valor O (zero) representa uma correlacdo nula, ou seja, ndo ha correlacdo entre as
variaveis (LEVIN, 1985). Dessa forma, as andlises de correlacdo permitem identificar se as
variaveis variam no mesmo sentido (coeficiente de correlacdo positivo), em sentidos opostos
(coeficiente de correlacdo negativo) ou ndo ha correlacdo entre as varidveis (coeficiente de
correlacdo zero).

E o Teste de Kruskal-Wallis que se destina a comparar trés ou mais amostras
independentes de mesmo tamanho ou desiguais, considerando que nesse estudo existe a

necessidade de mensurar os escores em nivel ordinal.

RESULTADOS

A amostra apresentou uma meédia de idade de 64,29+4,55 anos. Levando-se em
consideracao a classificacdo etaria proposta pela Organizacao das NacGes Unidas (ONU), para
um melhor entendimento, estudo e planejamento de estratégias de salide para essa populacéo,
onde divide os idosos em pré-idoso (entre 60 e 64 anos), idosos jovens (entre 65 e 69 anos), 0s
idosos de média idade (70 e 74 anos) e os idosos de idade avangcada (com mais de 75 anos)
(NOGUEIRA et al., 2008). Configurando um maior nimero de idosos no grupo de pré-idosos
(61,90%), sequido pelos idosos jovens (26,37%), os de média idade (10,47%) e por ultimo, 0s
idosos de idade avangada (1,26%). Sendo todas as demais variaveis apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis antropométricas dos idosos (n=63).
Variavel Minimo Maximo Média DesvioPadréo
Idade 60,00 80,00 64,2857 4,55231
Peso 38,60 94,00 64,9873 13,56351
Altura 1,37 1,73 1,5557 0,08536
Cintura 58,00 104,00 81,5079 14,30641
Abddmen 61,00 111,00 86,7302 14,13895
Quadril 70,00 110,00 90,8016 11,89997
IMC 17,86 37,17 26,7525 4,59450
Relacdo CQ 0,74 0,99 0,8929 0,05909
PAS 100,00 200,00 134,0317 20,81095
PAD 70,00 110,00 84,7619 11,33893
Legenda: IMC = indice de massa corporal; CQ = cintura-quadril; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao
arterial diastolica.
ANALISE DE CLUSTER

Os resultados da andlise de cluster foram consolidados apds a realizagdo de quatro
etapas, sendo: primeira - coleta de dados, referentes a elaboracdo do banco de dados das
varidveis antropométricas e fisioldgicas coletadas.

Segunda - reducdo de dimenséo, realizada através da analise fatorial, ponderando todo o
conjunto das variaveis, de acordo com sua variancia, dando-se maior énfase aquelas que
descreveram uma variagdo > 80% entre o primeiro e segundo componentes, atraves da excluséo
gradativa das variaveis como intuito de reduzir as mesmas, a uma menor dimensdo,
representando-as por meio de uma nova combinacdo linear das variaveis originais.

Os resultados finais demonstraram que os indices 1 e 2 (Tabela 2) representavam
88,45% da variacao total (Gréafico 1).

Tabela 2.Variancia total explicada para os indicadores de Gordura Corporal de idosos.

Component InitialEigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings

Total % ofVariance Cumulative % Total % ofVariance

1 4,326 72,099 72,099 4,326 72,099

2 ,981 16,355 88,454 981 16,355

3 /458 7,627 96,082

4 ,138 2,292 98,373

5 ,054 906 99,279

6 ,043 721 100,000

Fonte: Pesquisa desenvolvida em Cruz das Almas (2012).
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Gréfico 1.Componentes principais.
80,000

72,099

70,000

o

60,000

50,000

-

40,000

0 35 O -

30,000

3 ®om ©9 ~+~ 3 O o

20,000

L Q

10,000

0,000

Componentes

Fonte: Pesquisa desenvolvida em Cruz das Almas (2012).

A aplicacdo dos Testes KMO e Bartlett indicam a adequacdo dos dados para a
realizacdo da analise fatorial.

O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (JOHNSON; WICHERN, 2002) ¢ uma estatistica
que indica a proporcdo da variancia dos dados que pode ser considerada comum a todas as
variaveis, ou seja, que pode ser atribuido a um fator comum, entdo, quanto mais préximo de um
(unidade), melhor o resultado, ou seja, mais adequada é a amostra a aplicagdo da analise
fatorial.

O teste de esfericidade de Bartlett testa se a matriz de correlacdo € uma matriz
identidade, o que indicaria que ndo h& correlagéo entre os dados. Dessa forma, procura-se para
um nivel de significancia assumido em 5% (Tabela 3) (JOHNSON; WICHERN, 2002).

Tabela 3. Testes KMO e Bartlett para o indice de Gordura Corporal de idosos.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,857
Approx. Chi-Square 436,241

Bartlett's Test of Sphericity = DF 15
Sig. ,000

Fonte: Pesquisa desenvolvida em Cruz das Almas (2012).
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Em todos os casos reportados abaixo, os indicadores mostraram-se adequados para a
aplicacdo de analise fatorial (KMO > 0,5) e Bartlett. Resultando na permanéncia de seis das 12

variaveis pesquisadas (Tabela 4).

Tabela 4.Variaveis resultantes.

INDICADORES PESO CINTURA | ABDOMEN | QUADRIL IMC PAD
Anti-imageCovariance PESO .201 -.019 .009 -.017 -.148 .057
CINTURA -.019 .075 -.030 -.030 -.008 -.029
ABDOMEN .009 -.030 .076 -.039 .001 .002
QUADRIL -.017 -.030 -.039 .063 -.003 -.002
IMC -.148 -.008 .001 -.003 .260 -.018
PAD .057 -.029 .002 -.002 -.018 .935
Anti-imageCorrelation PESO ,841% -.154 .076 -.149 -.645 131
CINTURA -.154 ,887% -.396 -.433 -.060 -.108
ABDOMEN .076 -.396 ,859% -.559 .009 .008
QUADRIL -.149 -.433 -.559 ,852° -.027 -.008
IMC -.645 -.060 .009 -.027 ,8452 -.036
PAD 131 -.108 .008 -.008 -.036 ,821°%

Fonte: Pesquisa desenvolvida em Cruz das Almas (2012).

Terceira - geracdo de agrupamentos através de um Dendrograma (APENDICE1) que

lista 0s 63 sujeitos pesquisados, definidos em 3 grupos (Grupo 1 n=16, Grupo 2 n=24 e Grupo 3
n=23) relacionados ao comportamento das variaveis em cada um dos agrupamentos propostos
(VALENTIN, 2000).

E a Gltima etapa, onde foi realizado o modelo de classificacdo, obtido com a realizacao
das analises de cluster, para cada grupo etario. Os valores apresentados referem-se aos pontos

médios (centroides) (Tabela 5) padronizados das varidveis estudadas em cada agrupamento

obtido.
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Tabela 5. Analise de cluster nos grupos de idosos pela faixa etaria.
Faixa etaria GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO3
MEDIA N=16 N=24 N=23
N=63
60 - 64 anos 0,60 0,5 1,62
(0,43)
65 - 69 anos 2,87 2,29 2,90
70 - 74 anos 3,00 0,45 3,52
(1,12)
=75 anos 0,23 0,34
(0,27)
Fonte: Pesquisa desenvolvida em Cruz das Almas (2012).
O grupo 1, caracterizado pelas variaveis: circunferéncias do abdémen, quadril e cintura,
designado como “circunferéncias”, inclui 25,40% do total de sujeitos da amostra estudada. O
grupo 2, denominado como “massa corporal” (variaveis — peso e IMC), abrange 38,10% dos
elementos da amostra. O grupo 3, “pressdo arterial”, inclui 36,51% da amostra.
Em sua maioria os idosos foram agrupados na faixa de idade de 60 — 64 anos nos trés
grupos (Tabela 6), porém o grupo 2 (“massa corporal”) teve o maior nimero de classificados
como “pré-idosos” (n=16), os grupos 1 (“circunferéncias”) e 3 (“pressdo arterial”) tiveram
maiores, e iguais nimeros de classificados como idosos jovens. E os classificados como idosos
de média idade tiveram um maior agrupamento no grupo 3.
Tabela 6. Classificagdes obtidas com as andlises de cluster e respectivos valores médios padronizados de cada
variavel.
Grupo Agrupamentos N PES ALT CIN ABD QUA IMC RCQ PAS PAD
60 - 64 anos 9 008 -089 -101 016 -024 -038 -225 -115 -042
1 65 - 69 anos 5 -004 146 052 044 -007 -070 163 029 -042
n=16 70 - 74 anos 2 -017 146 -011 -0.33 -0.07 -0.42 -0.08 -0.30 -1.30
>75 anos -
60 - 64 anos 16 032 -017 -0.18 030 -0.07 -034 -0.27 -115 -1.30
2 65 - 69 anos 7 -011 146 -059 -0.12 -0.15 -1.27 -125 -0.19 -0.42
n=24 70 - 74 anos -
>75 anos 1 -10 -112 038 023 -015 000 143 -164 -1.30
60 - 64 anos 14 079 -0.77 -011 098 010 055 -041 -0.19 -042
3 65 - 69 anos 5 008 -061 062 -066 -029 049 -021 053 040
n=23 70 - 74 anos 3 -004 052 055 049 019 05 013 -06 -0.57
>75 anos 1 -017 045 015 058 081 053 068 14 2,2
PES = peso (kg), ALT =altura (m), CIN = circunferéncia de cintura (cm), ABD = circunferéncia de abdémen (cm),
QUA = circunferéncia de quadril (cm), IMC = indice de massa corporal, RCQ = relagdo cintura x quadril, PAS =
pressao arterial sistolica e PAD = pressao arterial diastolica.
Anais do IV Congresso Nordeste de Ciéncias do Esporte. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 20

setembro, 2012. ISSN: 2179-815X. Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Disponivel:
http://cbce.tempsite.ws/congressos/index.php /4conece/ne2012




~este de 7z,

§\\\ % Producao do Conhecimento e Pratica Pedagogica:
__\? “‘% inovacao, desafios e possibilidades a Educacao Fisica e Ciéncias do Esporte
Daia: 19 a 21 de sefembro de 2012
Local: Universidade Esfadual de Feira de Sanfana  ..... omacae
/ e = e
1IWv CONECE o= = — - == o emass — =

De modo geral, os grupos classificados como “pré-idosos”, apresentaram 0S maiores
valores médios padronizados para as variaveis antropométricas que predizem aumento da
gordura corporal, geral (todo o corpo - IMC) e central (regido do abddmen - Relacéo cintura x
quadril) e fisiologico (PAD).

Na determinacdo do grau de correlacdo das varidveis estudadas, os testes
ndo-paramétricos, Correlacdo de Spearman (p = 0,0188), mostrou uma correlacdo
estatisticamente significativa, e no teste de Kruskal-Wallis (p = 0,0018), altamente

significativa, considerando o valor de H = 15.0230.

DISCUSSAO

A antropometria vem sendo utilizada por profissionais e pesquisadores mediante a
possibilidade de utilizagdo da espessura de dobras cutaneas e de perimetros corporais,
sobretudo pela simplicidade, pelo baixo custo operacional, além da confiabilidade,
aplicabilidade e validade das medidas. Podendo ser definida como uma técnica ndo-invasiva,
duplamente indireta, utilizada para medir o tamanho, as proporcdes e a composi¢do do corpo
humano (PETROSKI; PIRES NETO, 1996).

Em artigo de revisao, sobre os métodos de analise da composicdo corporal, Monteiro e
Fernandes Filho (2002) creditam a grande aceitacdo desses métodos por parte dos profissionais
da salde a facilidade na obtencdo dos dados e 0 menor custo dos equipamentos, e conceituam a
antropometria como a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho, peso e propor¢des do
corpo humano. Citando as medidas de peso e altura, didmetros e comprimentos 0sseos,
espessuras das dobras cutaneas (DOC) e circunferéncias como indicadores antropométricos e o
IMC ou de Quetelet, o indice de conicidade (IC) e o indice da relacdo cintura e quadril (IRCQ)
como indices de saude para avalia¢do do risco de desenvolvimento de doencas. Concluindo que
cada método tem vantagens e desvantagens e que deve ser levada em conta a populacdo a ser
avaliada e os objetivos pretendidos.

Os inquéritos realizados para coleta de dados antropométricos em populacdes idosas,
associados & monitorizacdo do estado de saude funcional deste segmento da populagdo,
mostram a necessidade de uma especial atencao aos critérios de selecdo na escolha de amostras
de base populacional, levando em consideracdo a heterogeneidade dos idosos e da alta

prevaléncia de condigdes cronicas que podem afetar seu estado de salde.
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Estudos que examinaram as variaveis indicadoras de gordura em idosos demonstraram
que o padrdo antropométrico e de composicao corporal seguem a tendéncia de outros estudos
onde o valor médio das variaveis pesquisadas sdo maiores em mulheres idosas que no grupo
masculino (NAVARRO; MARCHINI, 2000; MENEZES; MARUCCI, 2005). Coletivamente,
esses estudos indicam que as informacdes coletadas sejam utilizadas como padréo de referéncia
para populacdo especifica dessa area estudada como preconizado pela OMS (DE ONIS;
HABICHT, 1996) com escolhas estratificadas de amostra e género.

Ainda, na tentativa de tracar um perfil e fornecer informacGes antropométricas e de
composicdo corporal de idosos residentes em instituicbes geriatricas, Menezes e Marucci
(2005) avaliaram 305 idosos de ambos os sexos, residentes em seis instituicdes geriatricas no
Brasil utilizando além de indicadores antropométricos o IMC calculado a partir de equagdo que
utiliza as variaveis: peso e estatura, concluiram que a idade mostrou ser fator importante na
mudanca dos valores de algumas variaveis, o que implica a necessidade de padrdes de
referéncia especificos para idosos, e essas modificagdes seguem a mesma de outros estudos.

A utilizagdo do IMC, suas limitagdes e aplicacfes na avaliagdo do estado nutricional de
idosos enquanto indice de salde necessita de maiores reflexdes. H4& um consenso entre os
pesquisadores de que um aumento no peso corporal aceitavel como saudavel em individuos de
idade mais avancada seja aconselhavel, mudando os pontos de corte até entdo utilizados.
Atualmente, recomendam-se pontos de corte para definicdo de baixo peso (IMC = 27 kg/m?)
que diferem dos valores recomendados para adultos e frequentemente utilizados para idosos.
Esta proposta leva em consideracdo as mudancas na composi¢do corporal que ocorrem com 0
envelhecimento.

Apesar de ndo representar a composicdo corporal dos individuos, a facilidade de
obtencdo de dados de peso e estatura bem como sua boa correlagio com morbidade e
mortalidade justifica a utilizacdo do IMC em estudos epidemioldgicos e na pratica clinica desde
gue se usem pontos de corte especificos para a idade, especialmente se associados a outras
medidas antropométricas que expressem a composicdo e a distribuicdo da gordura corporal.

O emprego do IMC e as dificuldades apresentadas em funcéo do decréscimo da estatura,
acumulo de tecido adiposo, redugdo da massa corporal magra e diminui¢do da quantidade de
agua no organismo (BEDOGNI et al., 2001; GALLAGHER et al., 1996), delimitam sua
indicacdo, pela frequente presenca de patologias e a auséncia de pontos de corte especificos
para essa faixa etaria. Assim, vem sendo muito discutido o uso do IMC e dos limites de

normalidade adotados para analise do sobrepeso e da obesidade em idosos.

Anais do IV Congresso Nordeste de Ciéncias do Esporte. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 22
setembro, 2012. ISSN: 2179-815X. Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Disponivel: —
http://cbce.tempsite.ws/congressos/index.php/4conece/ne2012




\\\\‘waste de {/;% = ‘
= Producao do Conhecimento e Pratica Pedagogica:
= inovacao, desafios e possibilidades a Educacao Fisica e Ciéncias do Esporte ‘
Daia: 19 a 21 de sefembro de 2012
Local: Universidade Esfadual de Feira de Sanfana — ===

15 ANGS OO CURSO OF

R

\
I

EBUCACAD FISICA DA UEFS

IV CONECE D B D mm— T e o emeem e 1

Uma relagdo importante foi encontrada numa pesquisa que tinha o objetivo de comparar
o IMC com indicadores antropométricos de adiposidade em idosos, e consideraram a
centralizacdo da gordura corporal como melhor indicativo de complicagfes em idosos.
Descrevem que as mudancas relacionadas com o acumulo da gordura visceral ou subcutanea
associadas ao processo de envelhecimento podem ser afetadas tanto pela quantidade inicial de
tecido adiposo como pelo aumento da massa corporal (SANTOS; SICHIERIB, 2005).

Em estudo, Zamboni et al. (1997) analisando a distribui¢do de gordura em mulheres de
diferentes grupos etarios por meio de tomografia computadorizada, mostraram que 0
envelhecimento leva a redistribuicdo e internalizacdo da gordura abdominal, principalmente
entre as mulheres. Caracterizando progressiva reducao da area muscular do braco com a idade e
aumento da centralizacdo da gordura nessa populagéo estudada.

O aumento progressivo da gordura corporal, reducdo na massa corporal magra, além de
modificacdes na quantidade de minerais e na propor¢do entre dgua intra e extracelular seguem
um padrédo tipico, ou seja, maior aumento nos depdsitos centrais de gordura em relagdo aos
periféricos (KUCZMARSK, 2009).

Estudando o impacto do envelhecimento nas variaveis antropomeétricas, neuromotoras e
metabolicas da aptiddo fisica, Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000) mostraram uma
correlacdo entre indicadores antropométricos e a distribuicdo de gordura em mulheres idosas,
onde a combinacdo do IMC e a circunferéncia de cintura (CC) identificaram prevaléncia de
90%. Concluindo que o IMC e a CC em mulheres idosas podem ser utilizados no diagnostico de
excesso de gordura corporal, pois apresentam boa correlacdo tanto na analise do percentual de
gordura total e no percentual de gordura do tronco.

O IMC e a CC em conjunto, e o IC se mostraram como os melhores indices
antropométricos para o diagndstico de risco a saude pelo percentual de gordura total acima do
recomendado, porém nenhum de forma isolada consegue de forma eficaz determinar tal perigo
relacionado ao aumento da gordura corporal em mulheres idosas.

Monitorar as alteragdes recorrentes do envelhecimento nos componentes corporais, para
que as estratégias voltadas para a promocao da satde sejam adequadas a realidade da populacéo
em estudo. Demonstra a necessidade do desenvolvimento de indicadores antropométricos
validos para a estimativa da composicao corporal na populagéo de idosos, que sejam aplicaveis
em levantamentos de dados populacionais e que acompanhem as alteracdes decorrentes do

avanco da idade.
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No contexto do presente estudo, podem-se tirar as conclusdes abaixo descritas:

1. Os resultados do estudo apontam para a eficiéncia da utilizacdo de varidveis

antropométricas no processo de classificacdo da gordura corporal de idosos. Em especifico o
indice de Massa Corporal e Relacdo Cintura x Quadril.

2. De acordo com os percentuais de concordancia entre os resultados da classificacao da

de gordura corporal em idosos.

andlise de cluster, e, os resultados obtidos, o procedimento estatistico analise de cluster parece
ser viavel para ser utilizado na construcao e validacéo de indices que classifiquem o percentual

Importante frisar a necessidade de novos estudos com maior numero de variaveis

envolvidas (relacionadas a condi¢do de satde) e da populagdo estudada (em sua caracteristica e
os resultados obtidos.

namero). Ndo podendo ser estendidos a populacdes que apresentem caracteristicas diferentes,
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Anexo 1. Dendrograma

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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