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Resumo Este estudo correlacional verificou a relagao entre gordura corporal e funcao pulmonar de
17 idosas de 60 a 80 anos, selecionadas por conveniéncia, de um grupo paraaterceiraidade
de Novo Hamburgo, RS, Brasil. Os dados, coletados através da avaliagdo da composigao
corporal e espirometria, apontaram uma correlacao estatistica significativa entre o IMC e
composicao corporal (massa corporal total r=0,827, p=0,000; circunferéncia de cintura
r=0,805, p=0,000; relacao cintura/quadril r=0,527, p=0,030; percentual de gordura
r=0,806, p=0,000). Os resultados apontaram para uma associagdo negativa entre as
varidveis de composicao corporal e IMC com as variaveis de funcao pulmonar.

Palavras chave: Idoso. Composicao corporal. Fungao pulmonar.

GRASA CORPORAL Y FUNCION PULMONAR: UN ESTUDIO EN ADULTOS MAYORES DE SEXO
FEMENINO DE NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL

Abstract: Este estudio correlacional verificé la relacion entre grasa corporal y la funcién pulmonar en
17 adultos mayores de sexo femenino, de 60 a 80 afios seleccionadas por conveniencia
dentro de un grupo para la tercera edad de Novo Hamburgo, Sur de Brasil. Los datos
recolectados a través de la evaluacion de la composicion corporal y espirometria,
apuntaron hacia una correlacién estadistica significativa entre el indice de masa corporal
(IMC) y la composicién corporal (masa corporal total r=0,827, p=0,000; circunferencia
de la cintura r=0,805, p=0,000; relacién cintura/cadera r=0,527, p=0,030; porcentaje
de grasa r=0,806, p=0,000). Los resultados indicaron una asociacién negativa entre las
variables de composicién corporal e IMC con las variables de funcién pulmonar.

Palabras clave: Adulto mayor. Composicién corporal. Funcién pulmonar.
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INTRODUCAO

mundo vem presenciando uma grande

mudanca na distribuicdo etdria da sua

populagao. Com os avancos da medicina
e uma expectativa de vida aumentada, a proporgao
de pessoas consideradas idosas ndo para de crescer
(UNITED NATION, 2009).

Emborandoexistaumpadraouniversalmente
aceito sobre o conceito, a caracterizacio e a
delimitacado do envelhecimento (SPIRDUSO,
2005), oficialmente, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) considera idoso o individuo com
idade igual ou superior a 65 anos residente em
paises desenvolvidos e com 60 anos ou mais para
paises em desenvolvimento (MAZO; LOPES E
BENEDETTI, 2001)

A idade avangada geralmente é
acompanhada por mudancas em praticamente
todos os sistemas e 6rgaos do corpo tendendo a
diminuicao da reserva fisiolégica. Exemplo disso
sdo as alteragdes observadas no sistema respiratério
como o declinio da capacidade vital e aredugao do
consumo maximo de oxigénio (SOUZA; IGLESIAS,
2002). Existem evidéncias de que uma fungao
pulmonar reduzida esta associada a mortalidade
devido a doengas pulmonares cronicas sugerindo,
assim, que a funcao pulmonar desempenha um
importante papel como fator preditivo e causal na
mortalidade (JAKES et al., 2002).

Embora alguns volumes pulmonares nao
apresentem grandes mudangas por causa do
processo de envelhecimento, a capacidade vital
forcada (CVF) e o volume expiratério forcado em 1
segundo (VEF,) sdo volumes que sofrem influéncia
da maior idade. Cerca de 4% a 5% a cada década,
é o valor médio da diminuigao que ocorre na CVF
da populagao e, de acordo com a mesma autora,
a diminuicao progressiva do VEF, é ainda mais
expressiva (SPIRDUSO, 2005).

Outros aspectos que se modificam de
forma notéria durante o envelhecimento estao
associados a composigao corporal do idoso que
tende a ganhar peso progressivamente até em
torno de 70 anos, diminuindo a partir de entao
(MATSUDO; MATSUDO E BARROS NETO, 2000)
e a apresentar uma redistribuicio de gordura
corporal das extremidades para a area visceral
(WHO, 1995). A gordura corporal, principalmente
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a localizada na regiao visceral é um importante
fator de risco para uma série de doencas cronicas e
contribui para uma série de incapacidades e fatores
debilitantes como problemas musculoesqueléticos
e dificuldades respiratérias (BRASIL, 2002-2003).
Diante dos fatores citados anteriormente,
idealizou-se a presente investigacio que
apresenta o objetivo de analisar a relagao entre
gordura corporal e fungdo pulmonar em idosos
selecionados de Novo Hamburgo, RS.

METODOS

O estudo, de caracteristica correlacional,
avaliou 17 idosos de 60 a 80 anos, do sexo
feminino,  selecionados  por  conveniéncia,
participantes de um grupo de convivéncia para
a terceira idade da cidade de Novo Hamburgo,
RS. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, sob
no. 4.08.01.06.465.

Foram excluidos da investigacdo os idosos
que apresentaram alguma doenca respiratéria
ou infeccao respiratéria como gripe, resfriado,
bronquite e pneumonia, nas Gltimas trés semanas
anteriores a coleta dos dados.

Para a andlise da funcao pulmonar foi
realizado o teste espirométrico a partir do
espirometro portatil Microlab 3500, considerando
as variaveis, capacidade vital forgada (CVF), o
volume expiratério forcado em um segundo (VEF,)
e a relacao de VEF, com a CVFE.

A coleta de dados seguia sempre a mesma
sequéncia, era medida a estatura, massa corporal
e as informacoes de idade e sexo eram anotadas
no espirdmetro para a realizagdo do exame, para
a conclusao da espirometria o avaliado deveria
obter trés bons sopros e as analises foram feitas
sem bronco dilatador.

Para avaliagdo da gordura corporal foi
utilizada medidas de circunferéncias para
a estimativa do percentual de gordura pela
equacao, (% Gordura Corporal = -0,242(Massa
Corporal) - 0,745(Perimetro do pescogo) +
0,425(Circunferéncia da cintura) + 0,464
(Circunferéncia do quadril). (GONCALVES, 2004)
e a utilizacdo de parametros como a relagao
cintura/quadril e o indice de Massa Corporal.
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O perimetro do pescoco foi medido na
porcao inferior da proeminéncia da laringe (pomo
de adao). Com o individuo em pé, na mesma
posicdo adotada para a afericdio da estatura, a
fita foi passada de tras pra frente no pescogo,
mantendo-se em um angulo reto em relagao ao
eixo longitudinal do pescoco. A circunferéncia de
cintura foi medida no nivel do ponto mais estreito
entre a margem costal da dltima costela flutuante
e a crista ilfaca. Para a medicdo da circunferéncia
do quadril (gldtea) os individuos permaneceram
com os pés unidos sem realizar contracdo dos
masculos gliteos, sendo que, o ponto de medida
foi o ponto de maior volume posterior gliteo.
A relacao cintura/quadril foi obtida a partir da
divisio da medida da circunferéncia de cintura
pela circunferéncia do quadril.

O célculo do IMC foi realizado a partir da
divisdo da massa corporal total (kg) pela estatura
ao quadrado (m). A massa corporal total foi
verificada com os individuos descalcos e com a
menor quantidade de roupa possivel a partir de
uma balanca mecanica de equilibrio, com precisao
de 100g da marca Wellmy. A estatura foi obtida
com um estadidmetro também da marca Wellmy
e com precisao de 0,Tcm.

Para a andlise dos dados utilizou-se a
estatistica descritiva e o teste de correlacdo de
Pearson, considerando o nivel de significancia de
p=<0,05, a partir do pacote estatistico SPSS, versao
17.0.

RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de
17 individuos do sexo feminino, com idade
média de 70 = 5,7 anos, respeitando os limites
minimo e maximo de 60 e 80 anos de idade,
respectivamente, sendo 7 fumantes passivas
(conviveram com algum fumante dentro de
casa por mais de 15 anos) e 10 que nao tiveram
contato com cigarro dentro de casa. A amostra
apresentou uma estatura média de 158,7 =+
5,3cm, massa corporal total média de 70,5 =
7,9kg e um indice de massa corporal médio de
28 = 3,32kg/m2. A média da circunferéncia de
cintura foi de 93,9 = 11,4cm e o percentual de
gordura corporal médio apresentado pela amostra
foi de 45,03 = 4,51%. As médias obtidas pela
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amostra nas variaveis da fungao pulmonar foram
para VEF, de 1,87 + 0,41L e VEF, % previsto
90,0 = 16,93%, CVF de 2,19 = 0,50L e CVF %
previsto de 81,0 = 17,04% e para a razao entre
as variaveis (VEF1/CVF) foi de 86,0 + 4,80.

As caracteristicas da amostra e os resultados
médios do teste de espirometria sao demonstrados
na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao das médias, desvios padrao e valores
minimos e maximos das varidveis do estudo obtidos através
da amostra (n=17).

Variavel X = DP Max Min
Idade 70 = 5,7 60 80

Estatura 158,7 = 5,3 145,9 164,5
MCT 70,5 +7,9 60,7 90,3
IMC 28 = 3,32 23,1 34,3
cC 93,9 = 11,4 78,9 118,2
RCQ 0,90 = 0,08 0,78 1,08
%G 45,03 = 4,51 38,97 53,34
VEF, L 1,87 + 0,41 1,09 2,55
VEF, % Previsto 90,0 = 16,93 61,0 114,0
CVF L 2,19 = 0,50 1,37 3,12
CVF % Previsto 81,0 = 17,04 53,0 110,0
VEF1/CVF 86 = 4,80 78 92

MCT=massa corporal total; IMC=indice de massa corporal;
CC=circunferéncia de cintura; RCQ=relacao cintura/quadril;
%G=percentual de gordura; VEF, =volume expiratério forcado
em Tseg; CVF=capacidade vital forcada; VEF /CVF=razdo
VEF /CVF.

Fonte: Elaboracao prépria (2012).

Analisando-se a tabela 1, quanto ao
indice de massa corporal e composigao corporal
da amostra, os individuos apresentaram uma
média geral de IMC de 28,0 = 3,32 kg/m?, de
93,9 = 11,4 cm na medida da circunferéncia
de cintura, de 0,90 = 0,08 na relacao cintura/
quadril e de 45,03 = 4,51 no percentual de
gordura.

Assim como em diversos estudos anteriores,
as medidas relacionadas com o findice de
massa corporal e composicao corporal (IMC,
massa corporal total, circunferéncia de cintura,
relacdo cintura/quadril e percentual de gordura)
apresentaram correlagoes significativas entre elas
(Tabela 2).
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Tabela 2: Correlagao de Pearson entre as varidveis de composicao corporal e indice de massa corporal (n=17).

Varidveis MCT IMC CC RCQ %G
r D r p § p r p r D
MCT 1 827** 000 ,924** 000 ,702** ,002 ,808** 000
IMC  ,827** 000 1 805%* 000 ,527% ,030 ,806** 000
CC  ,924** 000 ,805** 000 1 854%% 000 ,878** 000
RCQ ,702** ,002 ,527* ,030 ,854** 000 1 541% 025
%G ,808** 000 ,806** ,000 ,878** ,000 ,541* 025 1

MCT=massa corporal total; IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia de cintura; RCQ=relacao cintura/quadril;

%G=percentual de gordura.
** p<0,01; * p<0,05.
Fonte: Elaboracao prépria (2012).

O IMC apresentou fortes correlagdes com as
varidveis de composigao corporal. Apés a andlise
dos resultados foi observada uma correlagao forte
e significativa entre o IMC e a massa corporal total
(r=0,827, p=0,000), IMC e a circunferéncia de
cintura (r=0,805, p=0,000) e relacdo cintura/
quadril (r=0,527, p=0,030), além de, também, ter
sido encontrada associacdo quando cruzados os
dados de IMC e percentual de gordura (r=0,806,
p=0,000).

A varidvel massa corporal total também
apresentou forte correlacdo com a circunferéncia
de cintura (r=0,924, p=0,000), a relagdo cintura/
quadril (r=0,702, p=0,002) e o percentual de
gordura (r=0,808, p=0,000).

Além das correlagbes ja citadas, a
circunferéncia de cintura também apresentou
associagao quando cruzada com a variavel relagao

cintura/quadril (r=0,854, p=0,000) e com o
percentual de gordura (r=0,878, p=0,000).
Também foi observada associagcao entre asvariaveis,
relagdo cintura/quadril (RCQ) e percentual de
gordura (r=0,541, p=0,025).

Relacionado a fungdao pulmonar os
sujeitos do estudo apresentaram uma média
de VEF, % previsto 90,0 * 16,93%, CVF %
previsto de 81,0 = 17,04% e VEF/CVF de
86,0 = 4,80.

No presente estudo nao foi observada
nenhuma correlagao estatisticamente significativa
entre as varidveis de composicao corporal e estado
nutricional e as varidveis de fungao pulmonar.
Porém, foi verificada uma tendéncia de associacao
negativa entre essas variaveis. As associagoes
continuaram ndo sendo significativas mesmo apds
0 ajuste para fumantes passivas.

Tabela 3: Correlagao de Pearson entre as variaveis de composicao corporal e indice de massa corporal com as varidveis de fungao

pulmonar (n=17).

VEF, VEF, %previsto CVF CVF% previsto VEF /CVF

r p r p r p r p r p
MCT -311  ,224  -130 ,630 -213 412 -057 ,833 -293 253
IMC  -052 841 -224 403 -023 ,929 -18 ,491 -031 907
CcC -167 ,521  -052 847 -097 712 -004 987 -177 ,497
RCQ  -112 670 -041 879 -046 862 -078 775 -140 592
%G -084 ,748 -083 ,760 -054 837 -056 ,836 -067 ,800

MCT=massa corporal total; IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia de cintura; RCQ=relagdo cintura/quadril;
%G=percentual de gordura; VEF, =volume expiratério forcado em 1s; VEF, %=volume expiratério forcado em 1s percentual previsto;
CVF=capacidade vital forcada; CVF%=capacidade vital forcada percentual previsto; VEF /CVF=relacao VEF /CVF.

Fonte: Elaboragao prépria (2012).



DISCUSSAO

Considerando-se os dados referentes ao IMC
e a composicao corporal observados na tabela 1,
observou-se, a partir da média de IMC apresentada
pelo grupo estudado (28,0 + 3,32 kg/m?), que de
acordo com os pontos de corte propostos pela
Organizagdo Mundial de Saldde a amostra se
classifica como sobrepeso. No grupo estudado, foi
observada uma média de 93,9 = 11,4 cm, para a
circunferéncia de cintura, classificando a amostra
como apresentando um actmulo de gordura
abdominal considerado como risco associado ao
desenvolvimento de doencas ligadas a obesidade
(LEAN; HAN, 1995).

Paraaidentificagdo dotipo de distribuicaode
gordura segundo a RCQ), utilizou-se a classificacao
proposta por Lohman, Roche e Martorell (1991)
sendo, RCQ acima do indicado para mulheres
quando fosse =0,85. Portanto, o grupo que
participou do estudo apresentou uma relagao
cintura/quadril maior do que a recomendada na
literatura (0,90 + 0,08).

J& para o percentual de gordura corporal,
utilizou-se  uma  equagdo  desenvolvida
especificamente para populagdes idosas, do sexo
feminino da regido sul do Brasil, ndo cabendo
a utilizacdo dos pontos de corte previstos na
literatura, sendo utilizada apenas como parametro
de comparagdes internas.

Em relacio a funcdo pulmonar sem a
utilizacao de bronco dilatador, o grupo estudado
apresentou resultados dentro dos padroes
considerados normais.

Em relacdo a tabela 2, os resultados
das correlagbes observados vao ao encontro
dos achados de um estudo que analisou 157
individuos, homens e mulheres e observou a
presenca de associacoes entre os indicadores
IMC e circunferéncia de cintura, IMC e a relacao
cintura/quadril e IMC e o percentual de gordura
(NAVARRO, 2001).

Em outras investigagoes foi correlacionado
o IMC com outros indicadores de distribuicdo de
gordura e constatadas associagoes entre o IMC e
a circunferéncia de cintura e o IMC e a relagao
cintura/quadril (SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005;
SANTOS; SICHIERI, 2005).

Em estudo recente, para verificar a eficiéncia
do IMC foi avaliado 98 sujeitos com o objetivo
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de identificar individuos com excesso de gordura
corporal e com obesidade abdominal. Foi, entao,
concluido que a circunferéncia de cintura foi a
medida que teve a maior correlagio com o IMC e
com o percentual de gordura corporal (REZENDE et
al., 2010). Sendo assim, observou-se que o poder
preditivo de cada um dos indicadores examinados
parece refletir adequadamente a adiposidade
a qual se propde a avaliar ressaltando-se a
importancia do uso associado dessas medidas.

Para se verificar a associacao entre volume
pulmonar e sobrepeso/obesidade, foi constatado
em estudo realizado que o volume pulmonar de
individuos com sobrepeso e obesidade estava
substancialmente afetado, independentemente
do sexo (CEYLAN et al., 2009). Em outra pesquisa
realizada foi comparada a funcao pulmonar de
mulheres obesas e ndo obesas e constatada uma
CVF e um VEF, significativamente mais baixos nas
mulheres obesas (RASSLAN et al, 2004). Foram,
também, verificadas reducoes significantes da
CVF associadas ao IMC nos individuos mais
pesados (DONTAS et al., 1984; CAREY; COOK;
STRACHAN, 1999). Assim, devido a média das
mulheres do presente estudo que as classificou
como apresentando sobrepeso, pode-se sugerir
que, por nao serem obesas, a gordura nao
interferiu na funcao pulmonar a ponto de serem
observadas correlagbes significativas, porém, foi
possivel verificar uma tendéncia das associagoes
existirem de forma negativa.

Embora que a amostra do presente
estudo tenha contado apenas com individuos do
sexo feminino, de 60 a 80 anos de idade, uma
outra hipétese para uma possivel justificativa
dos resultados encontrados, onde nenhuma
das varidveis de funcao pulmonar demonstrou
associagao significativa com qualquer varidvel de
composicao corporal ou estado nutricional, é o
fato de que com o passar da idade a distribuicao
da gordura corporal se difere entre homens e
mulheres. Os homens tendem a localizar mais
gordura em torno da cintura enquanto que as
mulheres aumentam em torno dos seus quadris
(WISE et al., 1998; MATSUDO; MATSUDO;
BARROSNETO, 2000). Assim, esse menoraumento
da gordura abdominal (visceral) observado no sexo
feminino pode ser uma das causas relacionadas a
ndo associacao das varidveis estudadas.

Em pesquisa realizada, foi verificado que
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a CVF nao apresentou associagao significativa
com a massa corporal total nem com o
IMC, o mesmo foi observado com a CVF e a
circunferéncia de cintura e RCQ (LAZARUS et
al.,1998). Também, naofoiverificada correlacdo
significativa quando foram associados dados do
percentual de gordura e do VEF, de mulheres
estudadas, nao tendo sido encontrado reducao
dos volumes de fungao pulmonar quando
associados as varidveis de composicao corporal
dessas (RUBINSTEIN, 1990; JOSHI; SINGH,
2008).

Em um estudo com duracdo de 7 anos,
foi verificado que individuos de ambos os sexos
apresentaram alteracoes na varidvel VEF, quando
associada a massa corporal e circunferéncia
de cintura, porém essas alteragbes ndo foram
tao significativas quando analisadas no sexo
feminino (CAREY; COOK E STRACHAN, 1999).
Outro possivel fator que contribuiu para o nao
aparecimento de correlagao significativa entre essas
varidveis estudadas é o fato do nimero amostral
da pesquisa ter sido pequeno. Devido a algumas
limitagbes encontradas pelos pesquisadores ao
longo do estudo, o nimero amostral ficou reduzido
e pode ter sido um fator influenciador na analise
dos resultados.

Verificou-se, entdo, no presente estudo
que o grupo de sujeitos estudados se classificou
como sobrepeso e ficou acima do considerado
ideal em relacido a todos os outros indicadores
de adiposidade e de distribuicdo de gordura
corporal avaliados. A partir do cruzamento dos
dados das varidveis de composigao corporal e
indice de massa corporal foi possivel confirmar
a existéncia de uma forte associacdo entre
todas as varidveis analisadas (circunferéncia de
cintura, relacao cintura/quadril, massa corporal
total, percentual de gordura, indice de massa
corporal), confirmando o poder preditivo
de adiposidade de cada um dos indicadores
examinados.

Analisando-se o cruzamento das varidveis
de composicao corporal e estado nutricional
com as variaveis de fungdo pulmonar nao foram
observadas  correlagbes  significativas  entre
nenhuma delas, porém, os resultados apontaram
para uma tendéncia de associagbes negativas
entre essas variaveis.
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