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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade sdo considerados
fatores de risco ao desenvolvimento do
Diabetes Mellitus (DM). O estudo objetivou
correlacionar o indice de Adiposidade Corporal
(IAC) com indicadores antropométricos de
risco a saude (IAS) em 30 mulheres
portadoras do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).
O excesso de adiposidade centripeta,
sobrepeso efou obesidade foram preditos
através da utilizacdo do IAC, indice de Massa
Corporal (IMC), Perimetro da Cintura (PC),
Relacdo Cintura/Quadrii (RCQ), Relacdo
Cintura/Estatura (RCE) e indice de Conicidade
(IC). A média de idade, massa corporal,
estatura, PC e quadril foram respectivamente
61,1 (£ 30,1 anos), 147,2 cm (x 6,5), 63,7 kg
(x 14,3), 100,1 (+ 12,7 cm) e 97,8 (£ 6,9 cm).
Analisando o IAC, 93,3% dos sujeitos
apresentaram obesidade e apresentando
média do percentual de adiposidade de 38,8 (+
553%). A RCE e o PC apresentaram
respectivamente alta correlacdo (0,87 e 0,74)
com o IAC, enquanto o IMC, o IC e 0 RCQ
apresentaram respectivamente  correlacéo
moderada (0,64 e 0,51) e baixa (0,12) na
amostra totalizada. A RCE, 0 PC,o0IMCeoIC
apresentaram respectivamente alta (0,89 e
0,81) e moderada (0,65 e 0,65) correlacéo
com o IAC nos adultos, exceto a RCQ (0,26),
contudo, nos idosos somente a RCE, o IMC e
o PC apresentaram respectivamente alta (0,85
e 0,77) e moderada (0,67) correlagdo com o
IAC, entretanto, o RCQ (-0,18) e o IC (0,13)
apresentaram baixa correlagdo. Os achados
subsidiam a selecdo adequada dos IAS como
recurso de facilitada aplicabilidade em adultos
e idosos avaliados.
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ABSTRACT

Correlation of the body adiposity index with the
anthropometric of risk to health indicators in
women carriers of diabetes mellitus type 2

Overweight and obesity are considered risk
factors for the development of Diabetes
Mellitus (DM). The study aimed to correlate the
Body Adiposity Index (BAI) with anthropometric
indicators of health risk (IHR) in 30 women with
Type 2 Diabetes Mellitus (DM2). The excess of
centripetal adiposity, overweight and/or obesity
were predicted using BAI, body mass index
(BMI), waist circumference (WC), waist/hip
ratio (WHR), waist-height ratio (WHTR) and
Conicity Index (IC). The mean age, body mass,
height, WC and hip were 61.1 (x 30.1 years),
147.2 cm (x 6.5), 63.7 kg (+ 14.3), 100, 1 (+
12.7 cm) and 97.8 (x 6.9 cm). Analyzing the
BAI, 93.3% of the subjects presented obesity
and presented an average of the adiposity
percentage of 38.8 (+ 5.53%). The WHTR and
WC presented a high correlation (0.87 and
0.74) with BAI, respectively, while BMI, IC and
WHR presented respectively a moderate (0.64
and 0.51) and low (0.12) in the totalized
sample. The WHTR, WC, BMI and IC
presented respectively a high (0.89 and 0.81)
and a moderate (0.65 and 0.65) correlation
with the BAI in adults, except the WHR (0.26),
however, in the elderly only the WHTR, BMI
and WC presented respectively high (0.85 and
0.77) and moderate (0.67) correlation with BAI,
however, WHR (-0.18) and IC (0.13) presented
a low correlation. The findings support the
adequate selection of IHR as a facilitating
applicability in adults and the elderly
evaluated.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que entre os anos
2000 e 2030 o ndmero de individuos
acometidos ao Diabetes Mellitus (DM)
ultrapassara de 4,5 milhdes para 11 milhdes
(Wild e colaboradores, 2004), contudo, metade
desta populacdo desconhecera o diagndstico
(Paiva, Bersusa e Escuder, 2006).

A literatura cientifica evidéncia que o
sobrepeso e/ou obesidade sédo considerados
fatores de risco ao desenvolvimento do DM,
havendo, portanto, a incidéncia do risco
triplicado em comparacdo ao da populagéo
com massa corporal e adiposa eutréfica (Cnop
e colaboradores, 2002).

A obesidade é considerada uma
doenca crdnica degenerativa, multifatorial e
caracterizada pelo o excesso de adiposidade
corporal (Weyer e colaboradores, 2000).

O acumulo excessivo de adiposidade
corporal, principalmente a centripeta, resulta
em diversas altera¢fes fisiopatoldgicas como
a menor extragdo de insulina pelo figado,
aumento da producdo hepatica de glicose e
diminuicdo da captacéo de glicose pelo tecido
musculoesquelético (Denino e colaboradores,
2001).

Estes eventos ocasionam diferentes
graus de intolerdncia a (glicose e, nos
individuos acometidos ao Diabetes Mellitus do
Tipo 2 (DM2) irdo influenciar o controle
glicémico, refletido por maiores niveis de
hemoglobina glicosilada (Pascot e
colaboradores, 2000).

E observado que aproximadamente
80% dos individuos diagnosticados com o
quadro clinico de DM2 estdo acometidos ao
sobrepeso ou obesidade (Blackburn e Bevis,
2002), contudo, sua prevaléncia varia em
concordancia aos fatores gendtipos e
fenétipos (Kriska e colaboradores, 2001;
Poulsen e colaboradores, 2001).

Segundo Silveira (2003) ha relagéo
significativa entre a obesidade e o DM
principalmente do tipo 2, indicando, por
consequente, o risco do desenvolvimento de
DM em 50% dos casos de individuos
diagnosticados com indice de massa corporal
(IMC) entre 33 a 35 kg/mz2.

No inicio do século XXI a associagédo
entre o excesso de adiposidade corporal com
0 aumento significativo do risco de
desenvolver doencgas crbnicas degenerativas

ampliou o interesse investigativo sobre a
tematica (Monteiro e Fernandes, 2002).

Dentre as estratégias preconizadas na
literatura cientifica destaca-se o indice de
adiposidade corporal (IAC) definido como um
recurso alternativo de facilitada aplicabilidade,
ndo invasivo e eficaz para estimar a
adiposidade corporal quando correlacionado
com outras  técnicas de avaliacdo
tradicionalistas (Bergman e colaboradores,
2011; Sulino e colaboradores, 2011)
ampliando-se dessa forma as possibilidades
de diagnostico do sobrepeso e/ou obesidade
independentemente do ambiente,
disponibilidade de materiais elou
equipamentos especificos (Sulino e
colaboradores, 2011).

Os indicadores antropométricos de
risco & saude sdo capazes de fornecer
estimativa da quantidade de tecido adiposo
visceral, o qual, é associada as altera¢cbes
metabdlicas, particularmente
hiperinsulinémica, intolerdncia a glicose e
hipertrigliceridemia (Hermsdorff e Monteiro,
2004).

Sulino e colaboradores  (2011)
evidencia uma alta correlacdo entre o IAC e 0
IMC em populacdo adulta, entretanto, o IAC
possui melhor exatiddo em relagdo ao tecido
adiposo e com diferencas as morfolégicas
imutaveis, justificando, portanto, a sua
utiizagdo como recurso fidedigno do
diagnoéstico da adiposidade corporal.

Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi correlacionar o IAC com os
diferentes indicadores antropométricos de
risco a saude em mulheres portadoras de DM2
de uma Unidade Basica de Saude (UBS) no
municipio de Beberibe (CE).

Destaca-se que serdo descritas as
medidas de prevaléncia e avaliagdo de niveis
de adiposidade centripeta, sobrepeso e/ou
obesidade em diferentes indicadores
antropométricos de risco a saude.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € caracterizado
como descritivo, transversal e com abordagem
guantitativa. Foi desenvolvido no periodo de
marco a abril de 2017 em uma Unidade Béasica
de Saude (UBS) localizada no municipio de
Beberibe-CE. A amostra foi composta por 30
pacientes adultos do sexo feminino, com idade
minima de 18 anos, portadores do DM2 e
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cadastrados no programa HIPERDIA (Sistema
de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus da Atencdo Basica).
Destaca-se que foram excluidos da amostra
0s sujeitos alectuados.

Em cumprimento as recomendagoes
da resolucdo 466/12, referente as pesquisas
desenvolvidas com seres humanos, a coleta
de dados foi iniciada ap6s uma visita domiciliar
e consequente assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos sujeitos que concordaram participar
voluntariamente do referido estudo, desta
forma, ficaram cientes de que o0s
procedimentos realizados foram para fins de
pesquisa sendo, portanto, preservado o0 seu
anonimato e que ndo apresentaria riscos a sua
integridade fisica e/ou moral.

Foram mensuradas as variaveis
antropométricas da massa corporal utilizando
uma balanca eletrénica (Filizola®, Sado Paulo,
Brasil) com precisdo de cinquenta gramas;
estatura utilizando um estadibmetro portatil
(Sanny®, Sao Paulo, Brasil) com resolucio
em milimetros; perimetros da cintura e quadril
utilizando uma trena antropométrica (Sanny®,
Sdo Paulo, Brasil) com resolugcdo em
milimetros. Destaca-se que as variaveis
antropométricas foram mensuradas em
concordancia com as diretrizes técnicas dos
Padrdes Internacionais para Avaliacdo
Antropométrica (Stewart e colaboradores,
2011) sendo, portanto, executadas por um
antropometrista com experiéncia prévia e
acreditagdo nivel trés concedida pela
International Society For The Advancement Of
Kinanthropometry (ISAK).

Objetivando minimizar a influéncia de
erros sistematicos, a precisdo das variaveis
antropométricas mensuradas foi reproduzida
por meio da estimativa do célculo de Erro
Técnico de Medida (ETM) absoluto (mm) e
relativo (%) intra-avaliador, descritos em
Ulijaszek e Kerr (1999), encontrando
respectivamente: perimetro do quadril (0,1mm;
0,1%) e perimetro da cintura (0,1mm; 0,1%)
considerados valores absolutamente
aceitaveis para as variaveis em analise,
conforme descrito em Pederson e Gore
(2005).

O IAC foi predito a partir da equacéo
estruturada com a divisdo do perimetro do
quadril (cm) pela estatura (m), multiplicando a
resultante pela raiz quadrada da estatura (m) e
subtraindo a resultante final pela constante

numérica 18. O critério de referéncia
classificatoria do IAC utilizado foi definido em:
excepcionalmente baixo (10% a 15%); baixo
(16% a 19%); ideal (20% a 25%); moderado
(26% a 29%) e excesso (= 30%) (Bergman e
colaboradores, 2011).

Os indicadores antropométricos de
risco a saude utlizados no estudo foram o
IMC, Perimetro da Cintura (PC), Relagéo
Cintura e Quadril (RCQ), Relagédo Cintura e
Estatura (RCE) e o indice de Conicidade (IC).
O IMC foi predito a partir da equacdo
estruturada com a divisdo da massa corporal
(kg) pela estatura (m) ao quadrado. O critério
de referéncia classificatéria do IMC utilizado
em adultos foi definido em: baixo peso (< 18,5
kg/m?); normal (18,5 a 24.9 kg/m?); sobrepeso
(25,0 a 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30,0 kg/m?)
(WHO, 2000).

Contudo, objetivando contemplar a
amostra dos idosos foram utilizados os valores
de referéncia classificatéria de Lipschitz (1994)
definidos em: desnutricdo (< 22kg/m?); baixo
peso (22 a 24kg/m32); normal (22 a 27kg/m?);
sobrepeso (27 a 32kg/m?) e obesidade
(>32kg/m?2).

A RCQ foi obtida dividindo o perimetro
do quadril (cm) pelo o perimetro da cintura
(cm). A RCE foi obtida dividindo o perimetro
da cintura pela estatura (cm). O IC foi obtido
através da equagdo de Valdez (1991)
estruturada com a divisdo do perimetro da
cintura (m) pela constante 0,109 multiplicando
a resultante pela a raiz quadrada da massa
corporal (kg) e dividindo a resultante final pela
estatura (m).

Deste modo, as variaveis encontradas
a partir dos indicadores antropométricos de
risco a saude subsidiam a predi¢do do grau de
risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e metabdlicas. Destaca-se a
seguir os pontos de cortes utilizados para a
populagao feminina: PC = 80 cm (WHO, 2000);
RCQ 0,84 (< 49 anos) e 0,88 (> 49 anos); RCE
2 0,53; IC 2 1,18 (= 49 anos) e 1,22 (> 49
anos) (Pitanga, 2011).

Para a analise dos calculos e
interpretacdo dos resultados foram realizados
procedimentos de andlises estatisticas
descritivas e inferenciais utilizando o software
estatistico SPSS®, versao 21.0 for Windows®
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e do software
R, versao 2.12.1.

Para a analise descritiva foram
consideradas as frequéncias absolutas,
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percentuais e medidas de tendéncia central e
de disperséo. A correlacdo entre as variaveis
em estudo foi analisada mediante a aplicacéo
do teste de correlacdo de Pearson. O
coeficiente de correlagéo linear (r) pode ser
classificado, considerando seu valor numérico,
em cinco categorias: negligivel (0,00 a 0,30);
baixa (0,30 a 0,50); moderada (0,50 a 0,70);
alta (0,70 a 0,90) e muito alta (0,90 a 1,00)
(Espirito Santo, 1987).

RESULTADOS

A média de idade das participantes foi
de 61,1 anos (DP * 14,4). As médias de
estatura, massa corporal e perimetro do
quadril foram respectivamente de 147,2 cm
(DP * 6,5), 63,7 kg (DP + 14,3) e 101,5 cm
(DP +11,14) (Tabela 1).

Analisando o IAC, foi identificada a
média de 38,8 % (DP + 5,5). A amostra
apresentou média de IMC de 29,2 kg/m2,
sendo significativamente (p=0,008) maior entre
as adultas (31,42 = 5,23 kg/m?) do que entre
as idosas (27,02 £ 3,48 kg/m3).

O PC médio da amostra foi de 100,1
cm (DP x 12,7), sendo significativamente
(p=0,078) maior entre as adultas (104,1 %
15,5) do que entre as idosas (96,2 + 7,1 cm)
(Tabela 1).

Os sujeitos avaliados apresentaram
média de RCQ de 0,98 (DP £ 0,05) e de RCE
de 0,68 (DP = 0,07) com auséncia de
diferenca significativa entre adultos (0,98 *
0,06; 0,69 = 0,09) e idosos (0,98 + 0,04; 0,67 *
0,05) respectivamente. A média do IC na
amostra foi de 1,40 (DP £ 0,11) sendo que as
idosas (1,41 + 0,08 cm) apresentaram maiores
valores do que entre as adultas (1,38 = 0,14
cm) (Tabela 2).

Segundo o indicador IAC, a
prevaléncia do excesso de adiposidade na
amostra foi de 28 sujeitos (93,3%), sendo que
a prevaléncia na populacdo idosa e adulta
apresentaram valores idénticos de 93,3%.

Analisando o IMC, a prevaléncia de
obesidade na amostra foi de 20 sujeitos
(66,6%), havendo uma prevaléncia de 86,6%
na populacéo adulta e 46,6% nos idosos.

Destaca-se a prevaléncia de excesso
de adiposidade abdominal obtida pelo PC em
toda a amostra sem ocorréncia de diferenca
entre os grupos. Ja a prevaléncia de
obesidade obtida pelo o RCQ e excesso de
adiposidade abdominal obtida pelo o RCE em
toda a amostra ndo demonstraram diferencas
entre os grupos. A prevaléncia de obesidade
no grupo, com base no IC, foi de 29 sujeitos
(96,6%) sendo maior nos idosos (100%) do
gue nos adultos (90,9%) (Tabela 3).

Tabela 1 - Medidas descritivas (média e desvio padrdo) de variaveis antropométricas em mulheres
portadoras de diabetes mellitus do tipo 2 em uma UBS, Beberibe-CE, 2017.

Total Adultos Idosos
Variaveis (n =30) (n =15) (n =15) p valor

M = DP M = DP M = DP
Idade (anos) 61,13 + 14,47 48,93+9,80 73,33+5,00 0,745
Massa Corporal (kg) 63,73 +14,30 71,23+15,24 56,22+7,97 0,008
Estatura (cm) 147,2+ 6,53 150,13+ 6,91 144,2+4,47 0,078
Perimetro do Quadril (cm) 101,5+11,14 105,13+13,12 97,8+6,99 0,078

Legenda: M = média; DP = desvio padréo.

Tabela 2 - Medidas descritivas (média e desvio padrao) os indicadores antropométricos de risco a
saude em mulheres portadoras de diabetes mellitus do tipo 2 em uma UBS, Beberibe-CE, 2017.

Total Adultos Idosos
Indicadores (n =30) (n =15) (n =15) p valor
M + DP M + DP M + DP
IAC 38,86 + 5,53 39,16 + 6,31 38,56 +4,61 0,745
IMC (kg/m2) 29,22 +4,96 31,42 +5,23 27,02+3,48 0,008
PC (cm) 100,16 £ 12,73 104,13 + 15,52 96,2+ 7,18 0,078
RCQ (cm) 0,98 £ 0,05 0,98 + 0,06 0,98 + 0,04 0,752
RCE (cm) 0,68 + 0,079 0,69 + 0,09 0,66 + 0,05 0,359
IC 1,40 £ 0,112 1,39+0,14 1,41 + 0,07 0,576

Legenda: IAC= indice de adiposidade corporal; IMC = indice de massa corporal; PC = perimetro da cintura; RCE
= relagdo cintura/estatura; IC = indice de conicidade; M = média; DP = desvio padréo.
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Tabela 3 - Incidéncia de sobrepeso e/ou obesidade em mulheres portadoras de diabetes mellitus do

tipo 2 em uma UBS, Beberibe-CE, 2017.

Total Adultos Idosos

Indicadores (n = 30) (n =15) (n =15)

n % n % n %
IAC 28 930 14 93,3 14 93,3
IMC (kg/m2) 20 66,6 13 86,6 7 46,6
PC (cm) 30 100,0 15 100,0 15 100,0
RCQ (cm) 30 100,0 15 100,0 15 100,0
RCE (cm) 30 100,0 15 100,0 15 100,0
IC 29 96,6 14 93,3 15 100,0

Legenda: IAC= indice de adiposidade corporal; IMC = indice de massa corporal; PC = perimetro da cintura; RCE

= relagdo cintura/estatura; IC = indice de conicidade.

Tabela 4 - Correlagéo entre o IAC e os indicadores antropométricos de risco a saude em mulheres
portadoras de diabetes mellitus do tipo 2 em uma UBS, Beberibe-CE, 2017.

Total Adultos Idosos
Indicadores (n=30) (n=15) (n=15)
IAC IAC IAC
IMC (kg/m2) 0,64* 0,65* 0.77*
RCE (cm) 0,87* 0,89* 0,85*
RCQ (cm) 0,12 0,26 -0,18
PC (cm) 0,74* 0,81* 0,67*
IC 0,51 0,65* 0,13

Legenda: * significativo (p<0,01). Fonte: Pesquisa de campo (2017). IAC= indice de adiposidade corporal; IMC =
indice de massa corporal; PC = perimetro da cintura; RCE = relacdo cintura/estatura; IC = indice de conicidade.

A Tabela 4 expde os resultados da
andlise da correlacdo entre o IAC e os
indicadores antropométricos de risco a saude.
Observou-se que o IAC obteve alta correlacio
em todas as categorias com a RCE (total:
0,87; adultos: 0,89; idosos: 0,85), destacando
que na populacdo idosa houve uma maior
correlacdo do IAC com o IMC (0,77) enquanto
na populagdo do IAC com a PC (0,81).
Entretanto, a RCQ e o IC se correlacionaram
respectivamente (0,12 e 0,51) em caréater
negligivel e moderado com o IAC.

DISCUSSAO

Os dados encontrados acerca do IAC
estdo evidenciados em corroboracdo ao
estudo Codogno e colaboradores (2010) em
que as pacientes diabéticas apresentaram
valores de percentual de adiposidade corporal
(%G), estimado por meio da bioimpedéancia
elétrica, equivalentes a 36,8% (DP + 15,2),
sendo, portanto, valores proximos aos
encontrados por Corréa e colaboradores
(2003) em que na referida investigacdo, as

participantes apresentaram %G de 35,3% (DP
+6,2).

O IMC de 29,2 kg/m2 na amostra
apresentou caracteristicas semelhantes ao
estudo de Picon e colaboradores (2007) que
em estudo multicéntrico no Rio Grande do Sul,
foi encontrado valor médio de 28,1 kg/m? (DP
+4]7).

Além disso, o sobrepeso/obesidade
predito a partir dos valores do IMC entre os
individuos adulto corrobora com o estudo de
Felicetti e Nadal (2007) no qual foi identificado
gue 90% da populacdo adulta apresentaram
excesso de massa corporal, sendo que
destes, 40% estavam acometidos ao
sobrepeso e 50% a obesidade. O sobrepeso
identificado entre os idosos avaliados neste
estudo foi equivalente ao descrito por Muniz e
Borba (2011) constatando em sua amostra
gue 52% dos idosos estavam com excesso de
massa corporal.

Destaca-se que foi verificado o PC
elevado entre os investigados adultos com
valores médios de 104,13 (DP + 15,52) e
idosos com 96,2 (DP + 7,18), corroborando,
deste modo, com Ferreira e Ferreira (2009), os
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quais descrevem que utlizando como
indicador o PC, aproximadamente 90% das
mulheres diabéticas adultas e idosas do
referido estudo apresenta excessiva
adiposidade na regido abdominal, ocorrendo,
portanto, similaridade com a prevaléncia de
94,4% em sujeitos do sexo feminino no estudo
de Machado e colaboradores (2012).

Analisando a RCQ foi observado que
para ambos o0s grupos houve prevaléncia
elevada, corroborando, deste modo, com
Tonding (2010), ao constatar valores médios
de 0,96 (DP + 0,07). Esses dados estdo em
concordancia com os achados de Valores e
colaboradores (2012), com maior prevaléncia
de mulheres com valores de RCQ acima do
recomendado.

A RCE foi identificada em alta
correlagdo com o IAC, apresentando valores
superiores a r=0,80 nos grupos analisados,
destacando, portanto, ocorréncia de
resultados similares na investigagdo de Flegal
e Graubard (2009) na qual foram comparados
0 %G (utilizando o recurso do DEXA) com os
indicadores antropométricos de risco a saude
(IMC, PC e RCE), em 12901 adultos
estratificados por faixa etaria. Na analise
citada, o %G foi significantemente mais
correlacionado com a RCE quando comparado
ao PC no grupo com faixa etéria de 20 a 39
anos de ambos 0s sexos.

Contudo, destaca-se que nos bancos
de dados consultados, nédo foi encontrado na
literatura especifica, coeficiente de correlagao
entre IAC e RCE em pacientes diabéticos.

Analisando o IC foi verificado que os
sujeitos em analise apresentaram valores
médios de 1,40 (DP + 0,11), corroborando com
os estudos de Tonding (2010) ao constatar
valores médios de 1,34 (DP + 0,08) e
Machado e colaboradores (2012) com valores
meédios de 1,32 havendo prevaléncia de 86,1%
de obesidade.

A RCE foi identificada em alta
correlacdo com o IAC, apresentando valores
superiores a r=0,80 nos grupos analisados,
destacando, portanto, ocorréncia de
resultados similares na investigacdo de Flegal
e Graubard (2009) na qual foram comparados
0 %G (utilizando a DEXA) com os indicadores
antropométricos de risco a saude (IMC, PC e
RCE), em 12901 adultos estratificados por
faixa etaria. Na andlise citada, o %G foi
significantemente mais correlacionado com a
RCE quando comparado ao PC no grupo com

faixa etaria de 20 a 39 anos de ambos os
Sexos.

Contudo, destaca-se que nos bancos
de dados consultados, nédo foi encontrado na
literatura especifica, coeficiente de correlagédo
entre IAC e RCE em pacientes diabéticos.

Ao analisar a relacdo do PC com o
%G, Janssen e colaboradores (2002)
observaram correlacdes significantes e em
magnitudes similares entre o PC e com a
adiposidade corporal em mulheres diabéticas,
corroborando, deste modo, com os achados
do nosso estudo. No presente estudo
observou-se uma correlacéo entre IMC e IAC
corroborando com os resultados obtidos por
Lépez e colaboradores (2012), Souza e
colaboradores (2014) e Sulino e colaboradores
(2011), os quais avaliaram respectivamente
individuos caucasianos de ambos 0s sexos,
futebolistas profissionais e sujeitos de ambos
0s sexos, verificando, por consequente, que o
IAC e o IMC apresentaram alta e positiva
correlacdo, portanto, concluiram que o IAC é
considerada uma ferramenta fidedigna de
predicdo da adiposidade corporal, embora,
segundo Sulino e colaboradores (2011), exista
limitacdes na utilizag&o do IMC.

Segundo Garn e colaboradores
(1986), existem basicamente trés limitacGes
para a utlizacdo do IMC: a baixa correlagéo
com a estatura, baixa correlagdo com a massa
livre de gordura (principalmente em homens) e
a baixa correlagdo com a proporcionalidade
corporal (relacionado ao tamanho do tronco e
membros inferiores).

Portanto, as referidas limitacdes
comprometeriam a aplicabilidade da utilizagéo
do IMC como indicador de adiposidade
corporal.

Durante 0 processo de
envelhecimento ocorrem mudancgas
principalmente na estatura, massa corporal e
composicdo corporal, propiciando, deste
modo, a diminui¢do crbnica da estatura. Esse
processo  ocorre  vertiginosamente  nas
mulheres em comparagcdo com os homens em
virtude principalmente da maior prevaléncia de
osteoporose apos a menopausa.

Devido as mudancas estruturais
supracitadas, o IMC sofre modificacbes, e de
acordo com dados da populagdo americana,
os homens atingem o seu valor méximo de
IMC entre os 45 e 49 anos, enquanto as
mulheres atingem esse pico somente entre 0s
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60 e 70 anos (Matsudo e Matsudo e Barros
Neto, 2000).

Deste modo, analisando os resultados
obtidos, viabiliza o entendimento que a maior
correlacdo entre o IMC e o IAC em mulheres
idosas (Tabela 04) pode ser atribuido em
consequéncias das caracteristicas estruturais
relacionadas a massa e composi¢éo corporal
encontradas na referida faixa etéria, na qual o
IMC melhor se aplica.

Entretanto, guestionamos a
aplicabilidade do IMC ao corroborarmos com
as informacBes contidas na literatura
especializada em evidencia-lo como um
ineficiente preditor de adiposidade.

Segundo Ross e colaboradores (1988)
torna-se evidente que o IMC ndo distingue
fortemente a adiposidade subcutdnea de
outras caracteristicas antropométricas
independente do sexo e idade da populagéo.
Portanto, a diminuicdo no IMC pode indicar
uma reducdo de qualquer combinacdo de
massa adiposa, musculoesquelética e 6ssea
(Ross e colaboradores, 1987).

Os resultados de correlagédo (Tabela
04) demonstram que dentre os indicadores
analisados, a RCQ foi evidenciada como a
varidvel de menor coeficiente relacionado ao
%G, corroborando, portanto, em caréater similar
com os achados de Grossl, Karasiak e Lima
(2010) em que na situagdo analisada o
referido indicador apresentou menor
correlacdo com a estimativa do %G.

Portanto, destaca-se que o IAC se
mostrou altamente correlacionado com a RCE
e moderadamente com o PC e o IMC,
entretanto, apresentando negligivel correlagao
com o RCQ em ambos o0s grupos
populacionais analisados. Contudo, o IAC
esteve evidenciado em correlacdo com o IC
em carater moderado nos adultos e negligivel
nos idosos.

CONCLUSAO

As limitacdes significativas
encontradas nesse estudo sdo destacadas
pelo delineamento com caracterizacao
transversal, tamanho amostral insuficiente e
Unico cenario de pesquisa, impossibilitando,
deste modo, a representacdo significativa da
populacdo e consequente generalizacdo dos
resultados.

Os achados subsidiam a selecdo e
utilizacéo adequada dos indices

antropométricos de salde como recurso de
facilitada aplicabilidade e n&o invasiva na
predicio do excesso de adiposidade
centripeta, sobrepeso e/ou obesidade em
adultos e/ou idosos portadores de DM2.

Contudo, considerando os indicadores
utilizados, foi identificado que a maioria das
mulheres portadoras do DM2 cadastradas no
HIPERDIA de uma UBS de Beberibe (CE)
apresentaram o diagnéstico de obesidade,
confirmando, portanto, a necessidade do
desenvolvimento de acdes preventivas na
atencao basica de salde objetivando, deste
modo, a promog¢do de habitos alimentares
saudaveis e da pratica regular de exercicios
fisicos.

O método de IAC evidenciou relevante
associagdo com a RCE, o PC e o IMC em
ambos o0s grupos analisados. Portanto,
sugerindo-os como estratégias vidveis e
efetivas na avaliacao diagnéstica e no controle
de intervengbes clinicas em grupos mais
expostos ao desenvolvimento de sobrepeso
e/lou obesidade como, por exemplo, o0s
diabéticos investigados.

Recomenda-se na condugcdo de
futuras pesquisas a insercdo de um
delineamento  metodolégico com  maior
relevancia estatistica, favorecendo, deste
modo, a consolidagdo fidedigna do IAC e
supracitados indicadores antropométricos de
risco & saude.
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