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RESUMO

Introdugdo: A diminuicdo da capacidade a atividade fisica msddé decorrente de varios fatores entre eledexoefle certos habitos de vida. O
teste de caminhada dos seis minutos é facil deakzado e utiliza um tipo de atividade comum dbtidiano do paciente. Pode ser feito para estimar
a capacidade de exercicio e avaliar as respostestamentos. Apesar de bem descrito na literahdiayma deficiéncia sobre os dados deste
relacionados aos idosos brasileir@hjetivo: Verificar a influéncia das variaveis antropomésieada obesidade na distancia percorrida no taste d
caminhada de seis minutos em uma populagdo desidwaaileirasMaterial e Métodos: Foram avaliados 11 individuos do sexo feminino, com
idade igual ou superior a 60 anos, realizado apoinetria e 0 questionario de Par Q, apds forarmetitios ao teste de caminhada de seis minutos
que foi realizado conforme as indicagdes da Ameri€horacic Society, 200Resultados: As variaveis mais correlacionadas foram IMC e
circunferéncia de cintura, IMC e Peso. O indicendssa corpérea - IMC e a medida da circunferérei@mdura apresentaram uma correlagédo quase
perfeita.Conclus@o:Houve uma correlagéo entre a distancia percoerioedados antropométricos em especial o IMC eanderéncia de cintura.

PALAVRAS-CHAVE: Teste de caminhada de seis minutos, Dados antropoosé Idosos

CORRELATION BETWEEN SIX MINUTE WALK TEST AND ANTHRO POMETRIC VALUES IN ELDERLY WOMAN
ABSTRACT

Background: The impairment of physical activity in the eldeidydue to several factors including the reflectidrertain habits. The test Six-minute
walk is easy to implement and uses a kind of comamivity of daily life of the patient. It can b@wle to estimate the ability to exercise and evaluat
responses to treatments. Although well describethénliterature, there is a deficiency on our datated to Brazilian elderlyObjective: To
investigate the influence of anthropometric vagaband obesity in the distance walked during tRemsnute walk in a population of Brazilian
elderly. Methods: We studied 11 female subjects, aged over 60 yparformed anthropometry and Par Q questionnater afere tested for six-
minute walk that took place as indicated by the Acae Thoracic Society , 200Results: The variables most correlated were BMI and waist
circumference, BMI and weight. The body mass ind®MI and measure waist circumference showed amstirperfect correlatiorConclusion
There was a correlation between the distance gd\aid the demographics in particular BMI and weirsumference.

KEYWORDS: Test of six-minute walk, Anthropometric, Elderly

1 INTRODUCAO

O Brasil serd, segundo a Organizacao Mundial dee&sanisexto pais do mundo em nimero de idososaié o
2025. Embora a populacdo com mais de 60 anos teakeido 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizandis de 14,5
milhées em 2002, ainda é grande a falta de infoimagbre sua saude. O aumento da expectativaa@@widais gerou
maior necessidade de melhorias na manutencdo dke sawualidade de vida da populacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2005).

A fraqueza muscular decorrente da idade, assodiagalucao da velocidade da marcha aumenta o risco d
incapacidade fisica e quedas (LATHAN, BENNETT, STREN & ANDERSON 2004).

Todos os individuos mesmo que em boas condi¢dsaldie, apresentam um decréscimo da fungdo do aistem
cardiorrespiratério com passar do tempo. Essas mgadasdo progressivas e suas conseqiiéncias conaecam
percebidas ao redor dos 60 anos (CRAPO & CAMPBER2983).

O declinio da capacidade aerobica que acompanmeshecimento faz com que qualquer tarefa submaxima
seja percebida como sobrecarga em virtude do aondmtgasto energético, causando como conseqiiéadigaf
precoce.

Uma das mais evidentes alteracdes que acontecemocanmento da idade cronoldgica é a mudanca nas
dimens8es corporais. Com o processo de envelhemmexistem mudancas principalmente na estatur@eso e na
composicao corporal. Apesar do alto componentetgendo peso e na estatura dos individuos, outrtmsds, como a
dieta, a atividade fisica, fatores psico-sociaidoencas, dentre outros, estdo envolvidos nas giesadesses dois
componentes, durante o envelhecimento. Existe um@uicdo da estatura, com o passar dos anos, amacda
compressao vertebral, o estreitamento dos disaasfese (FIATARONE E SINGH 1998).

Os testes de esforco séo utilizados freqlientenmenpeatica clinica com o propésito de otimizar alia¢édo do
paciente e responder questdes que possam ter fiesdi@ntes nos testes cardiovasculares. Existaasvaodalidades
de testes de esforco e sua escolha dependera stéapielinicas, custos e facilidade de realizaZEBALLOS &
WEISMAN 2002).
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A diminuicdo da capacidade de realizar exercicm&ldso é decorrente de varios fatores, entre alesacGes
na fung¢do pulmonar, diminuicdo da freqiiéncia caadieeducdo da massa muscular e do reflexo desdedtuitos de
vida. O teste de caminhada de seis minutos (TC6) temnsidt utilizado como forma de avaliar a habiliddideca em
individuos pouco condicionados fisicamente que mdizam, por quaisquer motivos, o teste ergon@ti@@ TC6
possui boa correlacdo com o0 VO2 (consumo de oxig@idiximo), além de ser facilmente aplicado, metiuportado e
revelar a capacidade de atividades de vida diS@ARES etl.2007).

Cooper (1968) foi o primeiro a utilizar um teste qoal individuos saudaveis eram solicitados a chaanin
durante 12 minutos para avaliar o efeito de umrdetedo treinamento fisico (ENRIGHT & SHERRIL 1998)

Butland et al em 1982, exploraram a possibilidéeeealizar o teste com um tempo de duragdo menér ¢
12 minutos), verificando que os mesmos resultadds&am ser obtidos quando usados 6 ou 12 minutos.

O teste de caminhada dos seis minutos é de fatitaedo, e utiliza um tipo de atividade comum dtidiano
do paciente (GUYATT, et al 1984).

Pode ser utilizado para estimar a capacidade deiexe(SOLWAY, BROOKS, THOMAS & LACASSE 2001)

e avaliar a respostas a tratamentos, efeito deadrdginamentos e intervencgdes cirlrgicas (ZEBARIBOWEISMAN
2002; GUYATT et al 1984).

O teste de caminhada dos seis minutos € Util paitana capacidade funcional de individuos coritdiflades
moderadas a severas (ATS 2002).

E um teste subméaximo que analisa de forma globaltegrada a responsabilidade de todos os sistemas
envolvidos durante o exercicio (ZEBALLOS & WEISMA2002).

O teste tem como idéia avaliar a capacidade aexdizca a pratica de esportes e outras atividagelamo
estado funcional do sistema cardiovascular e/opiregério na saude e doenca; avaliar programasreeepcao,
terapéuticos e de reabilitacdo e prognosticar rdad@ e mortalidade em candidatos a transplanteRIEN E
SHERRILL, 1998).

As recomendagfes damerican Thoracic Societpublicadas em marco de 2002, tiveram como objetivo
padronizar a realizagéo do teste facilitando a @agdio e interpretacdo dos resultados por diferestedos. O TC6M
deve ser supervisionado durante toda a execuc@émpndo é indicada a presenca de acompanhantedacdta
paciente durante a execucéo, este fator pode muflaiediretamente na distancia percorrida.

O paciente deve ser orientado sobre a realizacateste e incentivado a cada minuto com frases §a pr
estabelecidas e padronizadas. O ritmo da camintedaser determinado por cada individuo e os mes@mpodem
correr (ATS 2002).

Bautmans & Lambert em 2004 concluiram que o TC6Mneginstrumento Util na avaliacdo da capacidade
funcional de idosos.

Em um estudo realizado por LEE et al, (2005), codividuos acima de 60 anos e sintomas de insuigén
cardiaca, o teste mostrou-se sensivel e satigfgiara avaliagdo desta populacao.

Com o envelhecimento, ocorrem transformagfes quecplarizam o uso da antropometria na analise da
obesidade entre os idosos. H4 uma perda progregsimeassa magra com aumento da proporcéo de gamayarea,
além da diminuicdo da estatura (CABRERA E FILHO 200

Em idosos, o emprego do IMC apresenta dificuldasheduncéo do decréscimo de estatura, acumulo diotec
adiposo, reducao da massa corporal magra e dirdimdig quantidade de agua no organismo. Adicionaémeruso do
IMC em idosos é complicado pela freqliente preselecpatologias e a auséncia de pontos de corteifispegara
essa faixa etaria. (SANTOS E SICHIERI 2005).

A classificacdo nutricional dos individuos foi lieatla de acordo com os critérios recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) onde:

IMC < 18,5kg/n} (Baixo peso);

IMC > 18,5 e até 24,9kg/M{Normal);
IMC > 25 e até 29,9kg/f{Sobrepeso)
IMC > 30,0kg/ni (Obeso).

Varios indices antropométricos tém sido propostoa determinar a associa¢do entre excesso de [fetwes
de risco cardiovascular. Estudos de Hans et altrarasn que a medida da circunferéncia da cinturiamegie 88 cm
para mulheres e maior que 102 cm para homens poeetificar pacientes com maior risco de doencas
cardiovasculares. (Hansatapud Carneiro 2003).

A Fisioterapia € uma area da saude que busca algat@avés de metodologias e técnicas propriagdoas na
utilizacdo terapéutica dos movimentos e dos fendméisicos, uma melhor qualidade de vida para adéd frente as
disfungBes intercorrentes.

Este estudo teve com objetivo geral verificar aluéricia das varidveis antropométricas (peso, IMC,
Circunferéncia de cintura, altura) e da obesidaddistancia percorrida no teste da caminhada devsautos em uma
populacdo de idosas brasileiras.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo esta classificado quanto ao nivel, c@mndo do tipo exploratério. A pesquisa exploratéggundo
GIL, 1999 tém por finalidade desenvolver, esclarecenodificar conceitos e idéias, tendo em vistlgrmulacéo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaagieptudos posteriores.

A populacdo selecionada para este estudo foi ca@deidninima de 60 anos, moradores dos municipios
paranaenses de Espigdo Azul e Sede Alvorada ndoedtaParana, participantes do Programa Hiperdiaip€rdia é
um sistema de cadastramento e acompanhamento dmtpaccaptados no Plano Nacional de Reorganizdado
Atencéo a hipertenséo arterial e ao diabetes melim todas as unidades ambulatoriais do Sistemita de Saude.

Estes pacientes foram atendidos pelo Centro deilRagdo FAG (FACULDADE ASSIS GURGACZ), no
ambulatério Cardiorrespiratério em Cascavel PR.r@pg analisado era constituido de individuos qadizaam a
avaliacdo de risco para atividade fisica, questiorde Par Q totalizando 64 individuos (masculinofeminino). A
amostra selecionada para o estudo foi compostalpidividuos.

Quatro pacientes eram tabagistas (36%) e a HAGbR@rvada em 100% dos individuos. Do total deviddbs
avaliados, cerca de 63% avaliaram como boa a sule €54% individuos relataram que realizavamdztde fisica.

Tabela 1Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristicas da amostra Frequéncia Porcentagem
Sexo Feminino 11 100%
Tabagista 4 36%
Hipertenséo arterial 11 100%
Realiza atividade fisica 6 54%

Ja realizou outro TC6M 1 10%
Auto avaliacdo da saude 7 63%

Os critérios de inclusdo desse estudo eram pasidnpertensos, mulheres, idade superior a 60 s®s,
atendido pelo Centro de Reabilitagdo FAG, apresentguestionario de Par Q negativo. Bem como dgérios de
exclusdo eram pacientes que ndo eram hipertemsae inferior a 60 anos, homens, ndo ser atendito@entro de
Reabilitagdo FAG, apresentar o questionario de@apsitivo, ter labirintite, apresentar angina ofaito agudo do
miocardio no més anterior a realizacdo do TC6,qgpalsma de 120 bpm, pressao sistdlica acima deni@6ig e
pressao diastolica acima de 100 mmHg.

Os pacientes foram submetidos também a uma aval@agia durante sua visita ao ambulatério, carislét
por um questionario com dados pessoais e vitaisqeestionario de Par Q. O PAR-Q (sigla Rlleysical Activity
Readiness Questionnajreu Questionario de Prontiddo para Atividade Bjsiem sido sugerido como padrdo minimo
de avaliacdo pré-participacdo, pois pode identifipmr alguma resposta positiva, 0s que necessitanavaliacdo
médica prévia.

Os dados referentes, medida de pressado arteriatrepametria foram obtidos pela equipe de alunds so
orientagdo do professor responsavel. A pressaoahfid mensurada com os pacientes sentados, g#ados no chao
e coluna apoiada na cadeira utilizando o estepisafa marca Littmann Classic Il e o esfigmomanéméda marca
More Fitnes. A antropometria foi realizada em pateie sem calcados e sem agasalhos, trajando réeyess na
posicéo bipede com os pés juntos. Foi utilizada m@sma balanga antropométrica marca WELMY modeld/R200,
bem como a fita métrica marca ISP para as med@ssittunferéncias. Os seguintes dados foram abtido

* Peso - em quilogramas;

+ Altura - em metros;

+ Circunferéncia de cintura - em centimetros;

« indice de massa corpérea (IMC) = peso/ alfura

O teste de caminhada foi realizado conforme asagies daAmerican Thoracic SocietfATS) 2002 Os
equipamentos utilizados para o teste sdo o cromém@tmarca Mormai, para medir 0 tempo, escala de, Baigretro
digital Nonin 9500 para avaliagéo da oxigenagdo no sangueegiiéncia cardiaca, e esfigmomandmetro e estgim
para mensurar a pressao arterial.

As andlises estatisticas foram realizadas pelagamas Statistic e Minitab 14. Foram calculadasedidas de
posicdo (média, mediana e moda), medidas de d&pévariancia, desvio padréo) e medidas de formdisiebuicéo
(coeficiente de variagéo, coeficiente de assimetrimeficiente de curtose). A normalidade dos dddoserificada
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pelo teste de Anderson-Darling ao nivel de 5% drifitancia. O coeficiente de variacdo (CV) fonsalerado baixo
qguando C\K 10%; médio quando 10% < G¥20%; alto quando 20% < C¥30%; e muito alto quando CV> 30%.

Para avaliar o grau de correlacdo entre as vasidoeiutilizado o coeficiente de correlacéo linear Pearson
(R). O coeficiente “R” expressa, numericamentetotan forca quanto o sentido da correlacao (Tabgl&eu valor
varia entre 1 e -1 ou seja:<IR< 1. Se R = 1 as duas variaveis relacionadas téralagéo perfeitamente positivas; se
R= -1 as duas variaveis relacionadas tém correlpg#feitamente negativa; se R = 0 ndo existe @ygéel entre as duas
variaveis correlacionadas. Quanto mais proximo ¢kedu -), maior a forca de correlagéo.

Tabela 2 - Niveis de correlagéo

-1 -0,95 -0,50 -0,10 0 0,10 0,50 0,95 1
neg neg neg neg auséncia  pos pos pos pos
perfeita forte moderada fraca fraca moderada fortperfeita

Fonte: Adaptado de BEIGUELMAN (1996).

A analise de regressédo é uma das técnicas mamdéb para investigar e modelar o relacionamexitieate
entre as diversas variaveis de um processo. Siragdio vem se aplicando a cada dia, principalmeetédo ao fato de
a analise de regressdo ser baseada na idéia aglatite simples de se empregar uma equacao parassxpio
relacionamento entre as variaveis de interesse.

De maneira geral, a analise de regressao podetiseada com varios objetivos, dentre os quais éspel
destacar: descricdo, predicao, controle e estimacao

Um modelo de regresséo multipla do teste de caminfa ajustado em fungdo das varidveis antropacaétr
O método de selecdo de variaveis utilizado foi onsghor subconjunto. Um valor de 0,05 de signif@arpara a
distribuicao F foi utilizado para controlar a edgiee saida dos efeitos. O coeficiente de deterd@inagiltiplo ajustado
(R?ajustado) foi utilizado como critério de selecés dwlhores modelos para os efeitos especificados.

Para a verificacdo das correlacdes foi feita umiznde correlacdo, onde mostram todas as vari@eeferma a
verificar o grau de associacao entre as variavaiegtudo. No caso deste trabalho verificou-se o td@o variavel
resposta ou dependente, com as varidveis exphsatu independentes que apresentaram maior cé@wetagn o
mesmo: CC, FR 11, PAD 11, PAS 6, DP.

Utilizando-se 0 método de melhor equacdo de re@peshegamos ao modelo sem as variaveis que nao

passaram no teste de significaAncia:
IMC™ =-21,1 + 0,375 CC + 0,102 PAS 6
A equacéo de regresséo pode ser explicada da tefuima:
Para cada unidade acrescida na variavel
» Circunferéncia de 2Cinturacom as outras variaveis permanecendo constant& ¢am que o IMC

aumente 0,375 Kg/m

2
e PAS 6com as outras variaveis permanecendo constanté,cam que o IMC aumente 0,102 Kg/m
A analise de regresséao se utiliza principalmenta o objetivo de prever valores de uma variavekddpnte
com base em valores de pelo menos uma variavepémdiente. A analise de Correlacdo tem como objatiedir a
intensidade ou grau de associacéo linear entrevdueseis através do coeficiente de correlacéo.

3 RESULTADOS

As variaveis antropométricas circunferéncia deucan{CC) freqiiéncia cardiaca em repouso (FC REB3s@o
arterial sistélica em repouso (PAS REP), presstarialr sistélica em seis minutos (PAS 6) , presaderial sistélica
em 11 minutos (PAS 11), pressdo arterial diastGiocarepouso (PAD REP) e pressdo arterial diast@ioaseis
minutos (PAD 6) apresentaram variabilidades (C\Wstieradas médias; IMC, frequéncia cardiaca emntiéatos
(FC 3), freqiéncia cardiaca em seis minutos (FCfréyiéncia cardiaca em onze minutos ( FC 11),0éega
respiratéria em repouso (FR REP), freqiiéncia rapia em onze minutos (FR 11) e presséo artdidgakoélica em
onze minutos (PAD 11) altas; freqiiéncia cardiacarésxminutos (FC 3) e frequéncia respiratéria ei® minutos (FR
6) muito altas. A maior parte das variaveis apresedistribuicdo de probabilidade normal (P>0,0&5)do que apenas
as variaveis freqiiéncia cardiaca em onze minut@s1(F), freqiiéncia respiratéria em seis minutos @yRpressao
arterial diastolica em repouso (PAD REP), EB 3 elBBn&o apresentaram normalidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das médias das variavei®pométricas
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N° de Desvio Normalidade

amostras Minimo Média Mediana Maximo Padrdo CV (p-valor)
PESO (Kg) 11 45 68,36 72 88 12,53 18,33 0,561
ALTURA (m) 11 1,45 1572 1,59 1,68 0,075 4.77 0,816
IMC (Kg/m %) 11 17,8 27,89 30,2 34,2 5,85 20,99 0,164
CC (cm) 11 73 90,90 94 106 11,10 12,21 0,153
FC REP 11 59 78,82 80 107 14,04 17,81 0,671
FC3 11 57 98 100 145 29,53 *30,13 0,378
FC6 11 78 114,36 114 158 23,21 20,29 0,985
FC11 11 56 79,09 72 113 17,72 22,40 0,039
FR REP 11 16 22 22 32 50 22,73 0,729
FR6 11 20 33,73 26 80 17,85 *52,94 <0,005
FR11 11 16 21,27 20 32 581 27,33 0,051
PAS REP (mmHg) 11 110 130 130 160 16,73 12,87 0,150
PAS 6 (mmHg) 11 120 148,18 150 180 19,40 13,09 0,383
PAS 11 (mmHg) 11 110 137,27 130 180 21,02 15,31 0,411
PAD REP (mmHg) 11 70 81,82 80 100 10,78 13,18 0,030
PAD 6 (mmHg) 11 70 82,73 80 110 13,48 16,29 0,100
PAD 11 (mmHg) 11 60 79,09 80 110 16,40 *20,74 0,247
EB 3 11 1 2 2 5 1,183 *59,16 0,006
EB 6 11 1 3,091 3 6 1,578 *51,06 0,056
EB 11 11 1 1,545 1 4 0,934 *60,45 <0,005
DP (m) 11 352  461,4 480 557 76,3 16,55 0,194

Foram realizados os gréaficos de boxplot das vasasatropométricas com alguns pontmgliers para as
variaveis: FC 11 (2 pontos), FR 6 (1 ponto), ER ®onto) e EB 11 (1 ponto). Apds verificar-se @@ houve erros
na coleta dos dados, optou-se por manté-los néiseméstatisticas subseqientes.

As variaveis mais correlacionados (Tabela 4) folsi@ e CC, IMC e Peso, IMC e PAD 11, PAD 11 e PAS 6,
PAS11 e PAS 6 apresentando uma correlacdo muite. f@ indice de massa corpérea - IMC e a medida da
circunferéncia de cintura apresentaram uma co&elgqase perfeita (R = 0,91).

Tabela 4 Coeficientes de correlagao linear de Pearsop#éR) variaveis antropométricas
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Segundo o IMC, apenas 1 paciente encontra-se ca@ixo'lpeso” , 1 paciente foi avaliado com o IMC
considerado “normal”, 3 pacientes que estdo nafdé “sobrepeso” e 6 pacientes que estdo na faiXalesos”. O

Gréfico 1 mostra mais claramente os resultados.

Grafico 1 — indice de Massa Corporal (IMC) em nlorge pacientes.
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4 DISCUSSAO

Apesar de bem descrito na literatura e bem utiizzal pratica clinica o teste de caminhada dosnsigistos foi
pouco estudado na populacéo de idosos brasileigog ¢imita a sua utilizacéo.

No estudo feito por TROOSTERS et al 1999, a médidistancia percorrida pela populacéo de idosatasais
estudada foi de 631 metros sendo que os homensitaram em média 84 metros a mais do que as multessss
valores foram superiores aos que encontramos eststdo como pode ser visto na Tabela 03.

Ja um trabalho feito por Pires et al, em 2007 coma populacao de idosos brasileiros observou-sedisténcia
média percorrida de 457,3 metros valores semelbaabe encontrado neste estudo (461,4m) para populdea
mulheres, porém no trabalho de PIRES et al, a pggal foi separada apenas pela faixa etaria e ri@ospro
dificultando essa comparacéo.

No presente estudo os individuos caminhavam sozinboo teste de caminhada dos seis minutos foi bem
tolerado por todos os pacientes avaliados, denatkir que foi seguro para a populacdo estudada aaendio
necessidade de acompanhamento durante sua exeéugfitizacdo de acompanhante € um fator respohgave
diferencas nas distancias percorridas pelos ingbgd

Segundo ENRIGHT & SHERRIL em 1998, a idade, peatilga sdo as principais variaveis determinantes pa
a distancia total percorrida no Teste de Caminlidé minutos e isto pode ser observado pelas agées$ vistas na
Tabela 04 onde o IMC e a distancia percorrida antasam uma correlacdo negativa significando qaatgumaior o
IMC menor sera a distancia percorrida.

ENRIGHT et al (2003), relatam que os fatores comtomas de depressao, alteracao cognitiva, difaxlédhas
atividades de vida diaria e uso de medicamentoa pasistema cardiovascular estdo associados a isténdaia
reduzida. Ressaltando a importancia de avaliainicalalém dos dados antropométricos.

Este estudo analisou também a associacéo entresalatie avaliada pelos indices antropométricos #MTC
com a hipertensdo e examinou a capacidade prediésaes indices antropométricos na identificacdoisto da
hipertenséo arterial da populacéo idosa.

Assim como em outros estudos foi observada umaaitalacio entre CC e IMC, no nosso caso esselagio
foi quase perfeita apresentando um R=0,91. Entgtpara as mulheres, a prevaléncia da obesidadrivde acordo
com o indicador antropomeétrico utilizado, e a ottede central, avaliada pelo nivel da €GB8 cm para as mulheres e
> 102 cm para os homens), foi mais prevalente doaquigesidade total (IME 30 kg/m2). Esses dados sugerem uma
diferenca entre os sexos na capacidade diagndsticpontos de corte recomendados para a CC.

Peixoto etal, 2006 analisou em seus estudos a associacdo &ntibesidade avaliada pelos indices
antropométricos IMC e CC com a hipertensdo. Foeontasla uma alta correlacdo entre CC e IMC, paraoanis
sexos. Verificou-se ainda que a hipertensao liseovada tanto nos individuos com IMC na faixa demalidade
guanto nos obesos, e nos individuos de IMC nor@&#% e 17,4% dos homens e mulheres, respectivamenam
hipertensos. Ja entre os obesos, a proporgdo dednpos aumentou para 59,1% entre os homens & Ete as
mulheres. Para as mulheres, tanto a obesidade amloguanto a total associaram-se significativamertm a
hipertensdo como observamos neste estudo pelaal@debnde pressdo arterial diastdlica apresentoa faomie
correlacdo com o IMC com um R=0,83.

Carneiro etal 2006, no seu estudo ressaltou a importancia demtenda adiposidade corporal na prevaléncia de
hipertensédo arterial, principalmente nos individgos apresentam distribuicdo central de gordurayrafico 01 pode
ser visto a distribuicdo de IMC das pacientes destigdo.

Os estudos de Cabreraat2005, mostraram que a obesidade central, repesiempelo aumento da relagcéo
cintura quadril, e ndo a obesidade global, reptadanpelo aumento de IMC, foi preditora de mortalel total em
idosas, principalmente as com até 80 anos. A CGdfmitificada como forte preditora de doenca carana em
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mulheres de 40 a 59 anos, porém, entre mulher&® de65 anos, essa associacao era mais fraca,eda et nos
mostra as médias de CC desse estudo.

Cabrera e Filho 2001, analisaram apenas os idosaggido sul, a obesidade foi encontrada em 9,28 do
homens e em 23,3% das mulheres. Mostrou aindamueasos acima dos 80 anos, permanece a CC contmomm
marcador de distribuicdo de gordura corpérea, essmestudo a média do IMC das mulheres foi de KgB9F Esses
dados podem ser melhor observados na Tabela 3.

Hans et al 1995, demonstraram, em estudo tran$\edsa base populacional, que a medida da cintaapéz
de identificar com alta acuréacia individuos obe&msdes autores identificaram que circunferénciasrodm homens e
80cm em mulheres sdo capazes de identificar ingidsidom IMC 25kg/m2 com uma sensibilidade e espatafle de
96%. Além disto verificaram uma associacdo sigaffi@ entre a medida de cintura acima destes alera
prevaléncia de hipertensdo e outros fatores de, ianto em homens quanto em mulheres, neste estodalia da CC
foi de 90,90 cm, e a CC correlacionou-se quadeignente com o IMC.

Tavares e Anjos 1999 comprovaram em seus estudosxiste um aumento da obesidade na populagéo idosa
feminina com mais de 80 anos. Mostrou ainda quedagéo cintura quadril esta aumentada em obesue ootros
autores ja citaram e foi observado neste estudo.

A exemplo de diversos estudos populacionais verifise que existe uma associacdo importante entre a
hipertensédo arterial e a idade, evidenciando qumoiidade em desenvolvimento ao lado do aumenimndavidade
da populacdo ocorre uma agregacdo de outros rg@$erminam por comprometer a qualidade de vidaidiwsos,
além de causar sérios prejuizos ao pais e ao aistersatide como um todo.

5 CONCLUSAO

Embora a obesidade seja um fator de risco paratalidade e eventos cardiovasculares na populagégeeal,
esta associacdo é pouco estudada entre os idastglarmente em nosso meio.

A circunferéncia de cintura, o peso e a alturayi@ e a idade demonstraram ter uma correlacéo coistancia
percorrida pela populagcédo estudada, sendo o IMCiecanferéncia de cintura os que apresentaram eon&lacao
guase perfeita (R = 0,91).

A forte associacao entre o excesso de peso e eéncia de hipertensao arterial indica a urgéncianddidas
capazes de atuar sobre os fatores de risco quenpotierferir decisivamente sobre a determinacaprdaaléncia de
hipertensé&o arterial em um grupo populacional.

Sugere-se a realizacéo de novos estudos pararavaiarelacdo do TC6 e dos dados antropométricoarma
amostra maior e incluindo idosos do sexo masculino.
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