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Nos ultimos anos, verifica-se um aumento relevalaeprevaléncia da obesidade no Brasil, sendo os
habitos alimentares inadequados e o0 sedentariso® isgortantes fatores de risco. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o estado nutricionalnigheres praticantes de atividade fisica regular e
apontar os indicadores mais adequados na idegfficdos riscos associados a obesidade. Os métodos
utilizados para classificacdo do estado nutriciéma@m o IMC (kg/m?), Circunferéncia da Cintura (G

o percentual de gordura corporal por dobras cutd#&C). Foram avaliadas 176 mulheres participantes
do programa Academia da Cidade. Observou-se q@daBdas mulheres avaliadas apresentaram %DC
>32%, considerado muito acima da média em relagémpalacdo de referéncia. De acordo com o IMC e
a CC, 63,3% e 78% das mulheres apresentavam sebrepe excesso de gordura visceral,
respectivamente. Observou-se que, nesta populagatMC foi o método menos sensivel para
diagnosticar o excesso de peso, comparado com a G@@ercentual de gordura corporal. Portanto, é
indispensavel a avaliacdo da CC para diagnostre@opemente 0s riscos associados a obesidade.

Palavras-chave: Medidas antropométricas, Atividasea, Obesidade.

In recent years, there has been a large increade iprevalence of obesity throughout Brazil. Digta
habits and sedentary behaviors are the potensiaffactors. This study aimed to evaluate the noir
status of women engaged in physical activity andtpmut the most appropriate indicators to identifg
risks associated with obesity. The methods emplagedassify the nutritional status were BMI (kgjm?2
the percentage of body fat estimated from skintbldkness measurements, and the waist circumference
(WC). We evaluated 176 women participants from Ara da Cidade Program. In this study, 81.5%
of women evaluated had a percentage of body fats;3@nsidered above the standard compared to the
reference population. According to the BMI and YHE, 63.3% and 78% of women were overweight or
excess visceral fat, respectively. It was obsemhed in this population, BMI was the least sensitiv
method to diagnose overweight, compared with WC lzodl fat percentage. Therefore it is essential to
assessing the CC to diagnose earlier the risksiassd with obesity.

Keywords: Anthropometric measures, Physical agtivitbesity.

1. INTRODUCAO

Atualmente a obesidade e as Doencas Cronicas Nsmissiveis (DCNT) representam um
grave problema de saude publica atingindo milh@egessoas no mundo. No Brasil, 0 excesso
de peso acomete cerca de 53,8% da populacéo fduitas DCNT (doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus e cancer) foram as principaipaesaveis pelas mortes por causa conhecida
registradas em 2009 [2].

O Brasil, nas ultimas décadas, passou por umaig¢énsutricional na qual os padrdes
alimentares mais tradicionais, como cereais, radzeférculos foram sendo progressivamente
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substituidos por uma alimentacdo mais ocidental,§s consumo de alimentos mais ricos em
gorduras e agucares. Essa dieta aliada a diminypigigyressiva de exercicio fisico converge
para o aumento no nimero de casos de sobrepessidaite. Essas mudancas nos padrdes de
consumo tém colocado a populacéo brasileira sobrmiaco de doengas cronicas [1, 3].

Combinar estratégias que visem alteracdes, ao mesnuo, dos habitos alimentares e dos
niveis de atividade fisica parece ser fundamentainedida em que ambos séo resultados da
crescente industrializagdo e movimentacdo paraeaf§as urbanos de grandes parcelas da
populagédo [4]. A Organizagdo Mundial de Saude (OMB) como sua primeira recomendacao
no controle da obesidade, a manutencdo do eqailibriergético [5]. No Brasil, essa
recomendacdao foi incorporada ao guia alimentar ohaskério da Saude [6].

Pensando nisso, algumas cidades do Brasil implemantprogramas de atividade fisica
regular que sdo incentivados pelos governos mwaigcip estaduais. SAo exemplos o Programa
Academia da Cidade (PAC) em Aracaju (SE), em ReBIE) e em Belo Horizonte (MG) cujo
objetivo é promover saude e contribuir para methda qualidade de vida da populagéo.

O PAC oferece atividades fisicas suficientes passgus usuarios se aproximem ou atinjam
as recomendacfes minimas da pratica regular ddaatesfisica sugerida para a manutencéo de
bons niveis de saude [7,8].

E reconhecido, entretanto, que as maiores redugd@sevaléncia de doencas cronicas sio
alcancadas quando os individuos adotam e mantéliosed® vida que incluem pratica regular
de atividade fisica aliada a alimentacéo saud&el [

Considerando que estes individuos representam areelg da populacdo com habitos
regulares de atividade fisica e que buscam mellvoredicoes de saude é fundamental conhecer
0 estado nutricional desta populacdo, assim conpotencial risco de desenvolvimento de
complicac6es metabdlicas. Deve-se ressaltar, antogtque nenhum trabalho, até 0 momento,
realizou a avaliagdo nutricional deste grupo papofal na cidade de Aracaju/SE, sendo de
relevante importdncia o conhecimento destas caistitas para futuras intervencdes
alimentares. Portanto, o objetivo do presente edftnichvaliar o estado nutricional de mulheres
praticantes de atividade fisica regular e aporgandicadores mais adequados na identificacédo
dos riscos associados a obesidade.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo do tipo transversal foi conduzido com amestra de 176 usuéarias adultas de 11
polos do programa Academia da Cidade (Aracaju/8E) mo minimo 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana e com idade entre 20aads. O PAC oferece atividades fisicas
que sdo realizadas em trés dias na semana em wadasul5 polos. Cada aula tem a duragdo
média de 60 minutos onde sdo propostas atividadesvdliacdo fisica, afericdo de pressao
arterial, orientacdo e prescricdo de caminhadasgamentos, aulas de ginastica (aerobica e
localizada), danca, yoga além de atividades reeesal8]. Foram utilizados como critérios de
exclusdo individuos com orientacfes dietéticas odfipes para tratamento de doencas e
mulheres gestantes ou lactantes.

Para selecionar, avaliar e acompanhar os sujeitesgmpuseram a populagéo de estudo a
equipe que conduziu esta pesquisa seguiu todagraas estabelecidas na Resolucdo 196/1996
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O pifojetmprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario/UFS. (C.A.A.B910.0.107.000-08).

As medidas antropométricas (peso, estatura e ¢m@ncia da cintura) foram conduzidas
segundo as técnicas preconizadas por Lohman, Rotkartorell [10]. Para afericdo da altura
foi utilizado um estadidbmetro portatii ALTUREXATAeg¢cala bilateral de 35 a 213 cm,
resolucdo de 0,1 cm). O peso foi medido utilizaneha balanga digital da marca Lider, modelo
P-150M, com capacidade de 150 kg, graduacdo de 20@gdicao foi realizada duas vezes e o
valor médio foi usado nas analises.

O estado nutricional das participantes foi avaliagdgundo o indice de Massa Corporal —
IMC (kg/m?) e analisado segundo a classificacdo da WHO [Zaino indicador de gordura
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visceral foi utilizada a medida de circunferénca antura (CC) e a relagédo cintura-quadril
(RCQ), classificadas segundo os perimetros estatbetepela WHO [5].

Foram aferidas as dobras cutaneas (DC) que pexmitavaliar a composicdo corporal a
partir do célculo do percentual de gordura (%GGQGhassa magra dos participantes. As DC
utilizadas foram axilar média, suprailiaca, coxpaaturrilhna, com a aplicacdo da equacédo de
Petrosky [12] para o calculo da densidade e seplittada a equacéo de Siri [13] para estimar o
percentual de gordura corporal: %GC = 4,95/densidad5*100.

D = 1,0346585 - 0,00063129(Y4) + (0,00000187(Y40200031165(ID) - 0,0004889*(MC)

+ 0,000513458*(ES).

Onde Y4: somatorio das dobras axilar média, supcai] coxa e panturrilha;

D: densidade

ID: idade em anos;

MC: Massa corporal (kg);

ES: Estatura corporal (cm).

Para avaliar este parametro utilizou-se a class#ic de Lohman, Roche e Martorell [10]
sendo considerada muito abaixo da média %GC < B#ix@da média entre 9 e 22%, média
23%, acima da média entre 24 e 31% e muito acinmaédha > 32%.

Foram utilizadas estatisticas descritivas de frecjaé absolutas e relativas para descricdo do
perfil da populacéo, além da média, desvio-padriéiveevalo de confianca para a apresentacdo
dos dados antropométricos. Os valores sdo aprdssnta forma de média + desvio padréo.

Os individuos do estudo foram distribuidos em gsugegundo o estado nutricional (IMC) e
a classificacdo do risco de excesso de gorduraralsCC).

A digitacdo dos dados foi feita em planilha Excel®@osteriormente exportada e analisada
com o auxilio do program@tatistical Package for Social Scie@e§SPSS®) Windows, versdo
17.0.

Os métodos de avaliacdo nutricional foram correteilos entre si através do coeficiente de
correlacdo de Pearsor).(Para medir o nivel de concordancia entre agweis dicotdmicas foi
utilizado o coeficient&appa(k), sendo interpretado segundo os critérios propgsbo Landis
e Koch [14], no qual valores maiores que 0,75 mapram excelente concordancia, valores
situados entre 0,40 e 0,75 representam concordaneidiana e valores abaixo de 0,40
representam baixa concordancia.

As variaveis dicotdmicas (IMC, CC, RCQ e %GC) foraassificadas de acordo com o risco
associado ao excesso de peso. Os pontos de catedesl para esta classificacdo estédo
descritos no Quadro 1. Os valores situados abastes pontos de corte s&o considerados sem
risco.

Variaveis Ponto de corte Referéncia
IMC (kg/m?) >30 WHO [11]
CC (cm) > 88 WHO [5]
RCQ > 0,85 WHO [5]
%GC (%) >32 Lohman [10]

Quadro 1. Pontos de corte adotaduera a classificagéo de risco associado
ao excesso de peso.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir referem-saiacé@o de 176 mulheres participantes de
11 pélos da Academia da Cidade. A tabela 1 apraesergerfil antropométrico de todas as
participantes avaliadas.
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Tabela 1. Média, desvio padrao e valores minimegigrimos das medidas antropométricas das mulheres
adultas participantes do Programa Academia da Calau=175), Aracaju, 2009.

Média + DP Valor minimo ~ Valor maximo
Idade (anos) 49,27 £ 9,04 20 62
Peso (kg) 65,81 +12,32 36,6 100,5
Altura (cm) 155,05 £ 5,97 135,9 172,4
IMC (kg/m?) 27,36 £ 4,74 15,35 40,11
E(I:lrrrt]:)unferen(:la da cintura 87.30 10,37 59,85 114,50
él;(]:)unferenma do quadril 101,06 + 9,25 80,45 130,65
Relac&o cintura-quadril 0,86 £ 0,06 0,73 1,04
% Gordura corporal 35,81 + 4,66 19,2 44,05

Observa-se que o IMC médio das participantes éotleegeso. Avaliando os dados pela
classificacdo do estado nutricional segundo estemwmeindice, 1,6% das mulheres foram
classificadas como baixo peso, 26,7% eutroficag84@om sobrepeso e 22,5% com obesidade.

A prevaléncia de sobrepeso apresentada € simikrdados encontrados na populagéo
brasileira feminina (48,0%), porém superior parasitade (22,5% x 16,9%), de acordo com a
POF (2008-2009) [1]. Esse crescimento pode serltagsu do novo habito alimentar da
populagcdo brasileira que, em geral, € compostoefmrados niveis de sal, acucar, bebidas
alcodlicas, gorduras totais e saturada e baixd dévébras, frutas, verduras e legumes [15].

Isso evidencia que a pratica de atividade fisiocéa ndo é suficiente para redugéo do peso
corporal. Apesar de o exercicio fisico contrib@rgpum balanco energético negativo, ajudando
na perda de peso, atingir altos niveis de gastmétieo durante a atividade fisica requer a
capacidade do individuo para se exercitar por lsrmmgyiodos em altas intensidades, o que é
possivel para pessoas treinadas [16] ndo sendalidade da amostra estudada. Além disso, a
busca pela pratica de atividade fisica pela masstepda populacdo s6 acontece quando o
individuo apresenta alguma patologia que tem adatie como medida terapéutica, sendo
comum a prevaléncia elevada de hipertensdo, dgbaesidade dentre outras patologias nos
programas de atividade regular [17].

Entretanto, Racette et 18] observaram que o exercicio aerébio promovetdgeale
gordura corporal e manteve o gasto energético didalo, por aumentar o tempo de atividade
fisica diaria, e concluiram que esse tipo de esiereim associacdo ao controle nutricional € um
componente importante no tratamento da obesidade.

Além disso, a pratica de atividade fisica traz aspleneficios para a saude fisica e mental e,
quando associada a dieta adequada, melhora o [yeidico a longo prazo [19, 20], pois
promove 0 aumento do gasto energético total, daailina oxidacdo dos macronutrientes e
preservagdo da massa magra. Os efeitos no metabadisergético vao depender do tipo, da
intensidade, da duracao e da frequiéncia do exemdésempenhado [21].

Ainda na Tabela 1, observa-se que a média da CLRCGD) sdo de risco aumentado para
DCNT. De acordo com Pereira, Sichieri e Marins [2&hbas as medidas apresentam boa
sensibilidade em diagnosticar risco de hipertersséerial. Carneiro et al. [23], ao estudar a
influéncia da gordura corporal na prevaléncia dpetténsdo, diabetes e dislipidemia
observaram que quanto maior a RCQ maior a prevalé@lestas patologias (p < 0,05). Além
disso, observou-se correlacdo direta da preval&teihipertensdo com a circunferéncia da
cintura em ambos os estudos.

O percentual médio de gordura corporal por DC enaese acima da média segundo os
pontos de corte propostos por Lohman, Roche e kdirf®0], sendo que 81,5% dos individuos
sdo classificados nessa categoria. A gordura sameat corresponde a 50% da gordura
armazenada do corpo e pode refletir de maneiraadaw conteudo de gordura corporal total,
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baseado no fato de que a espessura da gorduedi¢arakente constante [24]. Ela tem tido larga
aceitacdo entre os pesquisadores, ja que por idgrndessa técnica antropométrica os valores
de %DC associam-se muito bem e ndo diferem sigtifeemente dos valores decorrentes da
pesagem hidrostatica (padrédo-ouro) [25].

Quando comparado a métodos de avaliacdo da corépasigporal, o IMC demonstra uma
estimativa imprecisa da massa de gordura e da maasgea (massa livre de gordura) e ndo
fornece informagéo a respeito das alteracBes derpssiltarem de decréscimo ou aumento de
massa magra e/ou massa de gordura [26]. Algunseaytodemonstraram que ele ndo reflete a
real composi¢do corporal dos individuos, questidoss® o seu uso com o propoésito de
diagnosticar a gordura corporal [27].

Ao analisarmos a associacdo entre estes métodgseda&do do percentual de gordura
corporal (resultados ndo descritos), observamosygie de 80% da populacao foi classificada
com excesso de peso segundo 0 %GC, enquanto p€loapdnas 63,3% estavam acima do
peso. Nota-se, portanto, que a avaliacdo do estaticional pelo IMC pode subestimar a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em rag@paao %GC. Essa diferenca nas
prevaléncias pode ser devido ao fato de que pesssadMC normal podem apresentar alto
conteudo de gordura subcutanea. Franga, Aldrigfiaricci [28], em um estudo que avaliou
157 mulheres na pés-menopausa, atendidas em dbislaidrios publicos da cidade de S&o
Paulo, observaram que a prevaléncia de obesidadaldioi 34,4% (segundo o IMC) e de
40,1% (segundo o percentual de gordura corporal).

O excesso de peso corporal, principalmente a dgmsie gordura na regido abdominal € o
mais grave fator de risco de doenca cardiovaseuliar distirbio na homeostase glicose-insulina
do que a obesidade generalizada. Esta estd assotaathém, a hipertensédo, dislipidemias,
aceleracdo da progressdo da aterosclerose e fagioessociais. A presenga concomitante de
obesidade centralizada a um ou mais dos distuniesbolicos apontados caracterizam a
sindrome metabdlica [29, 30].

A tabela 2 apresenta a classificacdo do estadiont pelo IMC relacionado com a CC.
Foi possivel observar que, dos individuos com IM@mal (entre 18,5 e 24,9 kg/m?2), 41,7%
apresentaram CE€ 80 cm, considerada de risco. Ja 91,3% das mulledaissificadas como
sobrepeso e 100% das obesas apresentaram riscotadméCC> 80 cm) e substancialmente
aumentado (CE 88 cm) para complicagbes metabdlicas associadassidade.

Tabela 2. Classificacdo do sobrepeso e obesidalbel gk, circunferéncia da cintura e riscos

associados.
IMC RISCO* (relativo ao IMC e circunferéncia da

cintura de mulheres) TOTAL
Classificacdo (kg/m?) <80cm >80cm >88 cm
Baixo peso <18,5 3 (100%) - - 3
Eutrofia 18,5a24,9 28 (58,3%) 18 (37,5%) 2 (4,2%) 48
Sobrepeso 24,9 a29,9 7 (8,6%) 41 (50,6%) 33 (4D,7% 81
Obesidade >30 - 2 (4,5%) 42 (95,5%) 44
TOTAL - - - - 176

IMC = indice de Massa Corporal
* Risco relativo ao diabetes tipo 2, hipertensatesaal e doencas coronarianas.

Observa-se, portanto, que em 41,7% das mulhet®¥C mao foi capaz de identificar o risco
associado ao excesso de peso, por outro lado aiC&agaz de detectar o risco associado a
obesidade mais precocemente do que o IMC.

Em um estudo feito por Olinto et al. [31] com 1.98%ltos de Pelotas/RS, foi observado
gue, entre as mulheres com IMC normal, 75% foramsificadas com adiposidade abdominal
normal e 93,7% das obesas foram classificadas ocincanferéncia da cintura de risco
substancialmente aumentado (€G30 cm). Neste estudo, o autor optou por diagrersec
obesidade através da CC, pois a obesidade abdoewvatihda através desta medida, representa
um fator de risco independente de IMC para divedsgncas cronicas ndo transmissiveis tais
como, diabetes, hipertensao, dislipidemia e sindnoratabdlica.
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A vantagem do uso da circunferéncia da cintura peagdizer a gordura corporal € que alguns
individuos com IMC elevado podem apresentar umaitidetddo de massa muscular, e ndo de
tecido adiposo, enquanto outros com IMC normal podgoresentar excesso de gordura
abdominal, representando risco a saude néo idsmtdipelo IMC [32]. No presente estudo foi
identificado que apenas 8,6% das mulheres claad#dicomo sobrepeso apresentaram CC < 80
cm. Por outro lado, 41,7% das eutrdficas apresamtaisco aumentado para desenvolvimento
de complica¢des metabdlicas.

A combinacao da circunferéncia da cintura com o pdde ser Util na avaliagcdo dos riscos a
saude. Um IMC elevado com uma circunferéncia daucnbaixa pode significar que o IMC
superestima o risco para um individuo, enquantdM@ baixo com uma medida de cintura
elevada pode indicar o oposto [32].

Tabela 3 Valores de correlagéo (r) e concordan&ipabservados entre os diferentes indicadores de
estado nutricional.

Correlacao (r) %GC IMC CC
IMC 0,486* - -

CcC 0,473* 0,890* -
RCQ 0,126* 0,360* 0,643*
Concordancia k)

IMC 0,133 - -
CcC 0,285 0,552 -
RCQ 0,290 0,149 0,385

*p<0,05; r= correlacdo de Pearson; k= indice Kappa%GC=
percentual de gordura corporal; IMC= indice de masorporal; CC=
circunferéncia da cintura; RCQ= relacéo cintura-crd

A Tabela 3 apresenta os valores de correlacdo desd?e() e de concordancia entre os
indicadores pelo coeficientéappa (k). Apesar de todos os indicadores do perfil nutrial
correlacionarem-se de forma significativa (p<0,0f), considerada alta (>0,7) apenas a
correlacdo entre o IMC e a CC, reforcando o podempredicdo de risco a saude destes
indicadores. Resultados semelhantes foram encosti@ar Sampaio e Figueiredo [33] em um
estudo cujo objetivo foi avaliar a correlagdo errédMC e indicadores antropométricos de
distribuicdo de gordura em adultos e idosos. Asrastobservaram uma alta correlacéo entre o
IMC e a CC de mulheres adultas@,93; p<0,001).

Ao analisar a concordancik) entre os diferentes métodos de classificacasde associado
ao excesso de peso, é possivel observar que neaprgsentou concordancia alta. Esse
resultado era esperado uma vez que o coeficikmppavisa avaliar a capacidade dos métodos
em medir exatamente a mesma coisa, sendo que tadales apresenta a sua particularidade
em avaliar a composi¢ao corporal de adultos.

Uma limitacdo apresentada pelo presente estuagodoséncia de avaliagdo dos componentes
bioquimicos de desfecho clinico da sindrome meizdbdglicemia, tolerancia a glicose, perfil
lipidico, entre outros) para correlaciona-los aslioes antropométricas. Sugere-se, para estudos
posteriores, que estas analises sejam realizadasrglaciona-las a classificacdo do estado
nutricional.

4. CONCLUSAO

As mulheres avaliadas, apesar de serem praticdatavidade fisica regular, apresentaram
uma média de IMC de sobrepeso e uma elevada pneialde obesidade abdominal, chamando
atencdo para o fato de que a alimentacao estéeaitamelacionada com este fator.

Observou-se que, nesta populacdo, o IMC foi o neétnenos sensivel para diagnosticar o
excesso de peso, comparado com a CC e o percafdgugbrdura corporal. Portanto, &
indispensavel a avaliacdo da CC para diagnosticacopemente 0s riscos associados a
obesidade.
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