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National studies of the anthropometric assessment of Brazilian adults
and elderly were carried out by ENDEF-1974/1975 (National Study of the
Family Budget) and PNSN-1989 (National Survey on Health and Nutrition).
These surveys revealed the nutritional state of this group and also provided
data about its nutritional transition. This work intends to describe and study
data from more recent studies on about the anthropometric assessment of
adults and elderly in Brazil, comparing them to the results from the latest
national survey (PNSP-1989).
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Estudios nacionales de evaluacion
antropomeétrica de adultos y ancianos brasileiios
Sfueron realizados por el ENDEF-1974/75
(Estudio Nacional del Gasto Familiar) y por la
PNSN-1989 (Pesquisa Nacional sobre Salud y
Nutricion). Con estos estudios se puede tener
nocion del estado nutricional de esta parcela de
la poblacion, ademds de los datos sobre la
transicion nutricional. Este trabajo pretende, por
lo tanto, describir y discutir datos mds actuales
sobre la evaluacion antropométrica de adultos
y ancianos del Brasil, compardandolos con los
resultados de la ultima pesquisa nacional
(PNSN-1989).

Palabras clave: evaluacion antropométrica;
adultos; ancianos
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Estudos
antropométrica de adultos e idosos brasileiros

nacionais de avaliacdo

Jforam realizados pelo ENDEF-1974/1975 (Estu-

do Nacional da Despesa Familiar) e pela PNSN-
1989 (Pesquisa Nacional sobre Saiide e Nutri-
¢do). Com estes estudos pbde-se ter nogdo do es-
tado nutricional desta parcela populacional,
além de dados sobre a transicdo nutricional. Este
trabalbo pretende, portanto, descrever e discutir
dados mais recentes sobre a avaliacdo
antropométrica de adultos e idosos do Brasil,
comparando-os aos resultados da tiltima pesqui-
sa nacional (PNSN-1989).

Palavras-chave: avaliacio antropométrica;
adultos; idosos
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INTRODUCAO

A nutricdo e a satde dos adultos tém particular importincia, porque este grupo etario
¢€ o principal responsavel pelo sustento econémico da sociedade (OMS, 1995).

Para os idosos, a nutricio € especialmente importante devido as mudancas fisiologi-
cas relacionadas ao envelhecimento e ao desenvolvimento de doencas cronico-
degenerativas (TAVARES e ANJOS, 1999).

Estimativas populacionais mostram que a populacao brasileira de 30 a 59 anos de ida-
de crescera, em termos absolutos, embora em ritmo reduzido a partir de 2020 (/BGE, 2001).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-1999) (IBGE, 2001) mostrou
que a populacdo idosa (60 anos e mais) aumentou de 11,4 milhdes em 1992 para 14,5
milhdes em 1999, passando de 7,9% para 9,1% da populacdo total. Segundo estimativas,
este grupo € o que apresentara a maior taxa de crescimento nos proximos anos. Projecoes
para 2025 indicam que esta podera ser superior a 30 milhdes, o que corresponderia a
13,8% da populaciao total estimada (IBGE, 2001).

No ambito da satde publica, os dados antropométricos de populagcdes sdo de gran-
de utilidade na identificacdo de grupos que necessitam de intervencdo nutricional, na ava-
liacao de respostas a uma intervencdo, no estabelecimento de fatores determinantes da
desnutri¢cao e do sobrepeso e como instrumento de vigilincia nutricional (OMS, 1995).

ESTUDOS NACIONAIS

Foram realizados trés estudos nacionais, que avaliaram o estado nutricional de uma
amostra representativa da popula¢io brasileira: Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF-1974/1975), Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo (PNSN-1989) e Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saade (PNDS-1996), sendo que neste Gltimo foram avaliadas
apenas mulheres (maes) e criancas.

O ENDEF-1974/1975 e a PNSN-1989, avaliando a popula¢io com 18 anos ou mais, utili-
zaram o Indice de Massa Corporal (IMC) proposto pela Organizacio Mundial da Satde (OMS,
1986), que classifica os individuos em baixo peso (IMC < 20 kg/m?); normal ou eutrofico IMC
de 20-24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC de 25-29,9 kg/m?) e com obesidade (IMC > 30 kg/m?).

Os resultados da PNSN-1989, segundo COITINHO et al. (1991), mostraram:

e Maior prevaléncia de baixo peso, independentemente do sexo, na faixa etaria de
18 a 24 anos e a partir de 65 anos.

* A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou desde a realizacio do ENDEEF,
com a idade, até a faixa etdria de 45 a 54 anos, quando voltou a reduzir.

* Houve diferencas regionais, sendo encontrada maior prevaléncia de baixo peso
no Nordeste e de sobrepeso e obesidade no Sul.
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* Quanto a situacdo de domicilio, houve diferencas, sendo o baixo peso duas vezes
mais freqiiente no meio rural e o sobrepeso e obesidade mais prevalente na drea
urbana, principalmente em relacio as mulheres.

* A medida que a renda aumentava, ocorria reducao da prevaléncia de baixo peso e
aumento de sobrepeso e obesidade, sendo esta tendéncia mais visivel nos homens.
Entre as mulheres, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi alta entre as de renda
mais baixa (< 0,5 salario minimo per capita), sendo similar a encontrada entre as
mulheres de melhor renda (> 2,0 salarios minimos per capita).

TAVARES e ANJOS (1999), analisando separadamente o estado nutricional da popu-
lacdo idosa (> 60 anos) da PNSN-1989, de acordo com a OMS (1995), observaram que a
prevaléncia de baixo peso (IMC < 18,5) aumentou com a idade, até a faixa etaria de 75-79,9
anos, reduzindo a partir dos 80 anos, quando aumentou a propor¢do de eutroficos. Ja a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade diminuiu a medida que a idade tornou-se mais avan-
cada (de 34,0% para 21,0% em homens e de 51,1% para 36,5% em mulheres).

Segundo a OMS (1995), o peso corporal varia ndo apenas entre os individuos, mas
também no mesmo individuo, conforme evolui o processo de envelhecimento. Em geral,
homens e mulheres mostram uma reducao do IMC médio depois dos 70-75 anos de idade
e as mudangas que acompanham a perda de peso incluem diminui¢do da massa muscular,

da massa em geral e do contetdo de dgua corporal.

O estudo de COITINHO et al. (1991), comparando os resultados da PNSN-1989 com
os do ENDEF-1974/1975 (Tabela 1), observou que no decorrer de quinze anos entre os
estudos houve redugio da prevaléncia de baixo peso e aumento da de sobrepeso e obesi-
dade, tanto em homens quanto em mulheres.

Os dados da PNDS-1996 (BEMFAM, 1997), apresentados na Tabela 1, demons-
tram porcentagens menores de sobrepeso e obesidade que as encontradas na PNSN-
1989. Isto provavelmente tenha ocorrido porque a PNDS incluiu mulheres mais jovens
(a partir de 15 anos), que normalmente apresentam menor prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, e excluiu as que tinham mais de 50 anos, que normalmente apresentam
maior peso corporal.

PEREIRA (1998) descreveu estudo, apresentado em 1998, que comparou a PNSN-
1989 e a PNDS-1996, avaliando a mesma faixa etaria (15 a 49 anos) e verificou aumento
da prevaléncia de excesso de peso em mulheres no Brasil: cerca de 10% para o sobrepe-

so e 20% para obesidade.

ESTUDOS ISOLADOS

Trabalhos tém sido feitos, em algumas regioes do Brasil, com o objetivo de caracteri-
zar o estado nutricional de adultos e idosos (Tabela 1). Em alguns foram utilizadas classi-
ficacoes de IMC mais recentes, porém neste trabalho, para facilitar uma analise comparativa,
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Tabela 1 Estado nutricional em adultos e idosos em diversos estudos brasileiros

Prevaléncia (%) Sobrepeso

Estudo (por sexo) Baixo peso Normais Sobrepeso Obesidade +

(IMC<20)  (20-24,9) (25-29,9) (IMC230) Obesidade
Homens
ENDEF-1974/75 (Coitinho et al, 1991) 243 59,0 14,3 2,4 16,7
PNSN- 1989 (Coitinho et al,1991) 15,4 57,2 22,6 48 274
Cotia (SP)-1990/91 (Martins et al, 1999) 13,0 51,2 29,4 5,8 35,2
Pelotas (RS)-1994 (Gigante et al, 1997) - - - 15,0 -
Xavantes Eténitepa (MT)-1994
(Gugelmin e Santos, 2001) 0 20,0 475 25 20,0
Parketéjé (PA)-1994
(Capelli e Koifman, 2001) 17 72,9 25,7 17 =
PNDS-1996 (BEMFAM, 1997)° - - - - -
Xavantes Sao José (MT)-1998
(Gugelmin e Santos, 2001) 1> 323 A B 66,2
Mulheres
ENDEF-1974/75 26,4 48,0 18,7 0,9 25,6
PNSN- 1989 16,5 453 26,5 11,7 38,2
Cotia (SP)-1990/91 13,3 421 32,1 12,6 447
Pelotas (RS)-1994 - - - 25,0 -
Xavantes Eténitepa (MT)-1994' 0 52,4 428 48 47,6
Parketéjé (PA)-1994 5,0 32,5 50,0 12,5 62,5
PNDS-1996' 6,2 58,9 251 9,7 348
Xavantes $30 José (MT)-1998' 0 95 49,2 413 90,5
Homens (por faixa etaria)
Rio de Janeiro (R])-1996 (Pereira, 1998)
18-25 anos 5,5 74,9 15,4 4,2 19,6
26-45 anos 2,0 54,0 35,5 8,7 442
46-60 anos 3,0 441 39,8 13,1 52,9
> 60 anos 41 489 37,5 9.4 46,9
Banco do Brasil (R])-1994 (Ell et al, 1999)
18-34 anos - - - - 34,1
35-44 anos - - - _ 48,9
45-64 anos - - - - 55,9
Mulheres (por faixa etaria)
Rio de Janeiro (R])-1996
18-25 anos 8,2 73,2 11,9 6,6 18,5
26-45 anos 41 62,4 234 10,1 33,5
46-60 anos 1,6 39,5 39,1 19,6 58,7
> 60 anos 3,5 41,9 36,7 17,9 54,6
Banco do Brasil (R])-1994
18-34 anos - - - - 15,2
35-44 anos - - - - 21,4
45-64 anos - - - - 31,8

‘Utilizaram como ponto de corte para Baixo Peso o IMC < 18,5 kg/m %
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utilizou-se como padrio a classificacdo proposta pela OMS (1986), a mesma utilizada nos
primeiros estudos nacionais, desta forma, apenas o baixo peso nao foi possivel padroni-
zar, pois alguns estudos apresentaram o IMC < 18,5 como ponto de corte.

MARTINS et al. (1999) estudaram o estado nutricional da populagdo de 20 a 88
anos de idade (n = 1041) do municipio de Cotia (drea metropolitana de Sao Paulo), no
periodo de 1990 a 1991. Nesta populacao, estratificada nas faixas etdrias de 20-39 anos,
40-49 anos, 50-59 anos e 60-88 anos, a prevaléncia de sobrepeso nas respectivas faixas foi
de 27,5%, 30,9%, 31,5%, € 34,1% e, 25,8%, 43,6%, 38,1% e 40,3% entre homens e mulheres
respectivamente. A prevaléncia de obesidade foi de 2,5%, 9,3%, 11,1% e 9,8% em homens
e de 7,1%, 16,1%, 28,5% e 20,9% em mulheres. O excesso de peso guardou relacdo direta
com o estrato social entre os homens e inversa com as mulheres.

Comparada a PNSN-1989, a populacio de Cotia (1990/91) apresentou menor prevalén-
cia de baixo peso e maior de excesso de peso (soma de sobrepeso e obesidade) (Tabela 1).

GIGANTE et al. (1997), analisando obesidade em uma amostra de 1035 indivi-
duos com idade entre 20 e 69 anos, em estudo realizado em 1994 no municipio de
Pelotas (RS), encontraram maior prevaléncia de obesidade que os estudos anteriores,
tanto para homens quanto para mulheres (Tabela 1). Os autores verificaram que a
obesidade esteve positivamente associada a renda somente entre os homens e que,
entre as mulheres, os resultados indicaram uma associacdo inversa entre nivel de es-
colaridade e obesidade.

GIGANTE et al. (1997), comentam no estudo que a prevaléncia de obesidade entre
os homens de Pelotas apresentou relativa estabiliza¢do a partir dos 40 anos, enquanto que
para as mulheres dobrou a partir desta idade.

Comparando o estudo de GIGANTE et al. (1997) com a PNSN-1989, verifica-se que
a prevaléncia de obesidade foi de duas e trés vezes maior que a observada no estudo
nacional para mulheres e homens respectivamente (Tabelal).

ELL et al. (1999), em estudo realizado em 1994 com 647 funcionirios do Banco do
Brasil (idade entre 22 e 64 anos) no Estado do Rio de Janeiro, observaram que o excesso
de peso em homens e mulheres aumentou com a idade.

Analisando os resultados de ELL et al. (1999) com os da PNSN-1989, observou-se
entre os homens, em todas as faixas etarias do estudo, maiores prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, sendo que, segundo os autores, a menor prevaléncia de excesso de peso entre
as mulheres pode ser reflexo da maior preocupacgio feminina com a estética corporal e da
facilidade com que aderem a padroes de comportamento e consumo mais saudaveis.

Estudos em populacoes de paises desenvolvidos mostram que o nivel sbcio-econdmico
estd inversamente associado a obesidade nas mulheres adultas (SOBAL, 1991). Assim, o estu-
do do Banco do Brasil sugere que o comportamento antropométrico das mulheres bancarias
é semelhante ao de populacoes mais favorecidas economicamente (ELL et al., 1999).
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A Pesquisa Nutricdo e Saude no Municipio do Rio de Janeiro, 1996, avaliando a po-
pulacao de 20 anos e mais de idade (N = 3.537), encontrou prevaléncias mais baixas de
baixo peso (IMC < 18,5) e mais altas de excesso de peso em relacdo a PNSN-1989, com
excecdo dos homens menores de 25 anos e mulheres abaixo de 45 anos (Tabela 1). Obser-
vou-se que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade, independentemente do sexo, eleva-
ram-se juntamente com a idade, até a faixa etdria de 46 a 60 anos e a partir de entdo dimi-
nuiram, semelhante ao que ocorreu na PNSN-1989 (PEREIRA, 1998).

As razdes para o aumento do excesso de peso da populacio adulta e idosa brasileira
nao sao claras, mas poderiam estar relacionadas a mudancas na composi¢ao da dieta e ao
declinio da atividade fisica.

MONTEIRO et al. (1995), analisando a composicdo da dieta nas dreas metropolitanas
do pais, obtida nas POF’s (Pesquisa de Orcamento Familiar) de 1961/62, 1987/88 e ENDEF-
1974/75, encontraram aumento da densidade energética das dietas, principalmente entre
os inquéritos de 1974/75 e 1987/88. A caloria proveniente de gordura entre os dois inquéritos
aumentou entre 2 e 7 pontos percentuais nas cidades do Sudeste e Sul (Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte e Curitiba), todas alcancando aproximadamente 30% de calorias
provenientes de gorduras e entre 2 e 5 pontos percentuais nas cidades do Nordeste

(Fortaleza, Recife e Salvador).

Entre as POF’s de 1987/88 e 1995/96, a propor¢ao de calorias provenientes de lipidios
variou de 23,0% para 23,8% no Norte-Nordeste e de 29,5% para 28,4% no Centro-Sul.
Houve aumento dos dcidos-graxos saturados e reducio dos carboidratos complexos em
todas as areas metropolitanas do pais. Encontrou-se, ainda, estagnacio ou reducio do
consumo de leguminosas, verduras, frutas e sucos naturais e aumento do consumo (13,2%
para 13,7%) de acucar refinado e refrigerante (MONTEIRO et al, 2000).

Houve declinio no consumo de ovos (de 1,5% para 1,0%), de 6leos e gorduras
vegetais (de 15,2% para 12,9%) e na propor¢ao de calorias totais provenientes de lipidios
(de 29,5% para 28,4%) nas areas metropolitanas do Centro-Sul do pais. A reducdo no
consumo desses alimentos poderia ser atribuida a uma atitude consciente da popula-
cao das areas mais desenvolvidas do pais em prol de uma dieta mais saudavel, ja que
razoes relacionadas a preco nao justificariam a diminuicao no consumo destes produ-
tos, uma vez que o preco dos ovos variou pouco e o preco do 6leo de soja declinou
(MONTEIRO et al, 2000).

A populacgio indigena do Brasil nao foi incluida nos estudos nacionais (ENDEF-1974/
1975, PNSN-1989 e PNDS-1996), porém, recentemente, alguns estudos de avaliacdo nutri-
cional tém sido realizados nestas comunidades.

Estes trabalhos tém apontado para aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade em adultos indigenas, bem como das enfermidades cronicas nao transmissiveis asso-

ciadas, como diabetes “mellitus” e doencas cardiovasculares. As mudancgas no perfil
antropométrico-nutricional e no de morbimortalidade dos adultos indigenas tém sido atribuidas
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as modificacdes dos padrdes sdcio-econdmicos e culturais, tais como os meios de subsis-
téncia, dieta e padroes de atividade fisica (VIEIRA FILHO, 1996).

GUGELMIN e SANTOS (2001), pesquisando adultos Xavante de duas aldeias
(Eténitepa-1994 e Sao José-1998), no Mato Grosso, utilizando o padrio OMS-1995, encon-
traram elevada prevaléncia de sobrepeso. Em relacdo a obesidade, os resultados foram
bem distintos entre as aldeias, sendo a prevaléncia entre as mulheres e homens de Sao José
quase 9 e 10 vezes, respectivamente, maior que a encontrada nas de Etéfitepa.

A elevada prevaléncia de obesidade entre os Xavante de Sao José ¢ atribuida a rapida
mudanca em seus padroes tradicionais de vida, ou seja, maior proximidade da cidade,
trabalho remunerado, atividade fisica reduzida e introducdo de alimentos industrializados
(VIEIRA FILHO, 1996; GUGELMIN e SANTOS, 2001).

CAPELLI e KOIFMAN (2001), avaliando o estado nutricional pela OMS (1986) da
comunidade indigena Parkatéjé, em Bom Jesus do Tocantins (Pard) encontraram, em 1994,
alto percentual de sobrepeso principalmente entre as mulheres. A prevaléncia de obesidade
entre as mulheres foi maior que a encontrada na PNSN-1989 e entre os homens, menor que
a do ENDEF-1974/75 e da PNSN-1989.

Nas trés comunidades indigenas citadas acima, observam-se prevaléncias de
sobrepeso superiores 4 encontrada na PNSN-1989, e menores em relacdo ao baixo peso,
sendo que entre homens e mulheres de Eténitepa e entre as mulheres de Sdo José nao foi
registrado nenhum caso de baixo peso. Por se tratar de um grupo etnicamente distinto,
mais estudos devem ser realizados, incluindo a composi¢io corporal, podendo-se assim
investigar a adequacao dos pontos de corte do IMC para populacdes indigenas.

Em relacdo a obesidade, a prevaléncia para os homens (de Sio José) foi cinco vezes
maior que a PNSN-1989, e para as mulheres foi 3,5 vezes. Neste caso, mesmo que se usassem
pontos de corte mais altos para IMC, esta prevaléncia provavelmente continuaria elevada
nesta aldeia.

TENDENCIA SECULAR DA ESTATURA

A curva de crescimento de um individuo € a expressao da interacdo entre seu poten-
cial genético e o ambiente. Para a maioria das populacdes, contudo, os dois fatores exégenos
mais importantes que influenciam o crescimento sdo possivelmente a nutricio e a presen-
ca/auséncia de doencas (KAC, 1999).

A PNSN-1989, avaliando o perfil de crescimento da popula¢io brasileira de 0 a 25
anos observou que, até os 5 meses de idade as criancas brasileiras chegam a ser mais altas
que as da populac¢io de referéncia do National Center for Health Statistic (NCHS, 1997), a
partir de entdo, comecam a apresentar sinais visiveis de atraso no crescimento e, uma vez
instalado, este quadro de deficiéncia, em nivel populacional, vai acompanhar o individuo
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até a idade adulta. Segundo dados do Ministério da Satde-1989, o brasileiro adulto apre-
sentou estatura de um adolescente da populaciao de referéncia (BRASIL, 1990).

As mulheres brasileiras atingem sua altura adulta por volta dos 16 anos e os homens, em
torno dos 18 anos, o que também € verificado para a populacio do NCHS (1997). A PNSN-1989
mostrou que, aos 18 anos, tendo sido completado o crescimento, a diferenca de altura entre
mulheres e homens brasileiros e o padrao NCHS é de 7 cm para ambos (BRASIL, 1990).

A PNSN-1989 mostrou ainda que, ao término do periodo de crescimento (18 anos),
estabeleceu-se uma situagio de deficit estatural mais pronunciada no Nordeste rural (13,8
cm) e no Norte urbano (11,9 cm), e menos pronunciada no Sudeste urbano (4,7 cm) e Sul
rural (4,0 cm) (BRASIL, 1990).

Comparando os dados de altura aos 18 anos da populacio masculina do ENDEF-
1974/75 com os da PNSN-1989 observou-se aumento de 3,1 cm no decorrer dos 15 anos
entre os dois inquéritos (BRASIL, 1990).

A investigacao da tendéncia secular em estatura € considerada um importante instru-
mento no monitoramento de mudangas nos padroes econdmicos, de satde e nutricio de
populacoes (TANNER citado por KAC, 1999).

O uso de dados antropométricos provenientes das Forcas Armadas em pesquisas
sobre tendéncia secular da estatura tem como um dos pilares os estudos de Villermé, rea-
lizados na Franca, no século 19, que sugeriu que mudancas na estatura média de uma
nacdo eram sensiveis a condi¢oes nutricionais e ambientais, e permitiu que estas informa-
coes fossem utilizadas em analises sobre mudancgas econdmicas e sociais (KAC, 1999).

VICTORA et al. (1989), analisando a tendéncia secular da estatura de recrutas dos
municipios de Pelotas, Rio Grande e Bajé (no sul do Brasil), entre 1940 e 1969, encontra-
ram aumento na estatura média de 4,0 cm, com periodos de pequeno acréscimo (1943/47
e 1957/60) e de estabilizacdo (1960-1967).

MARCONDES e MARQUES (1993), estudando a evolucdo secular da estatura em in-
dividuos aptos para o servico militar, entre 1979 e 1991, em 24 estados brasileiros, demons-
traram que ocorreu aumento na estatura média para a maioria dos estados. Para os indivi-
duos com nivel de escolaridade mais elevado, os maiores aumentos foram observados em
Sergipe (4,0 cm), em Minas Gerais (3,9 cm) e Mato Grosso (3,0 cm). Nao encontraram
aumentos no Acre, Amapa, Ceara e Espirito Santo.

KAC e SANTOS (1997), estudando a evoluc¢io da altura em alistados e recrutas da
Marinha do Brasil nascidos entre 1970 e 1977, demonstraram que ambos apresentaram
aumentos em estatura, caracterizando um processo contemporineo de tendéncia secular.
Tanto alistados como recrutas apresentaram valores de estatura mais elevados que os en-
contrados na PNSN-1989. Porém, os autores relatam que estes achados nio podem ser
extrapolados para a populacdo brasileira em geral, pois os jovens que se alistam na Mari-
nha sio em média de “status” sdcio-econdmico mais elevado que a populacio em geral.
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FRANCA JUNIOR et al. (2000), em estudo com dados de estatura do alistamento
militar de jovens nascidos na cidade de Sdo Paulo (SP), entre 1950 e 1976, encontraram ao
longo de 27 anos, aumento total das estaturas de 3,42 cm, sendo de 1,26 cm 0 aumento
para cada 10 anos. Os autores, comparando os valores de estatura de jovens nascidos na
década de 1970, observaram que a encontrada em Sao Paulo em 1976 (174,8cm) foi maior
que a nacional (173,8cm) e que a de Pernambuco (169,3cm) e Acre (167,2cm). Porém
ainda estava abaixo quando comparada com a estatura dos jovens de paises desenvolvi-
dos, encontrando-se 6,2 cm abaixo da dos holandeses.

FRANCA JUNIOR et al. (2000), comparando medidas obtidas durante e ap6s o
alistamento militar, observaram em uma subamostra, que houve superestimacao das alturas
durante o alistamento e que esta tendeu a ser maior nas coortes mais antigas, subestimando,
portanto, a tendéncia secular do crescimento.

AVALIACAO DA GORDURA ABDOMINAL

A estimacao da gordura abdominal, através da medida da Circunferéncia da Cintura,
pode complementar o IMC, ja que este ndo distingue se o excesso de peso € proveniente
de gordura ou de massa muscular (OMS, 1998).

Nos ultimos dez anos, a Razdo Cintura/Quadril (RCQ > 1,0 em homens e > 0,85 em
mulheres) tem sido utilizada para investigar a relacido entre distribuicao de gordura regio-
nal e distarbios metabodlicos. No entanto, evidéncias recentes sugerem que a Circunferén-
cia da Cintura (CC > 94 cm em homens e > 80 cm em mulheres) isolada pode proporcionar
uma melhor associa¢ido da distribuicao de gordura abdominal com doencas crénicas nio
transmissiveis (OMS, 1998).

KAC et al. (2001), investigando 781 mulheres (16 a 45 anos) estudadas pela Pesquisa
de Nutricdo e Saade (PNS) realizada em 1996, no municipio do Rio de Janeiro, encontra-
ram: variacao da freqiiéncia de obesidade abdominal (CC > 80 c¢cm), de acordo com os
grupos etérios, de 20,8% (16 a 24 anos) a 40,8% (35 a 45 anos) nas mulheres com menos de
dois filhos e de 35,3% (16 a 24 anos) a 50,7% (35 a 45 anos) nas com mais de dois filhos. Os
autores relatam que na PNS os maiores fatores determinantes da obesidade abdominal
foram adiposidade geral e nivel de escolaridade.

E provavel que, se o estudo realizado por KAC et al. (2001) tivesse incluido mulheres
acima de 45 anos, a freqiiéncia de obesidade abdominal fosse ainda maior, pois as mudan-
¢as hormonais que ocorrem com a menopausa intensificam a obesidade geral.

O excesso de gordura abdominal representa um importante fator de risco para doen-
cas cronicas, como diabetes, doencas cardiovasculares e cincer de mama.

LOTUFO (1998), analisando as taxas de mortalidade por faixa etaria de 45-64 anos
nas cidades de Salvador, Recife, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, Belém, Belo Horizonte
e Porto Alegre, no periodo de 1984-1987, mostrou que estas cidades tém altas taxas de
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mortalidade por doencas associadas ao coracdo, principalmente entre as mulheres, quan-
do comparadas as taxas da Europa (Hungria, Finlindia, Polonia, Inglaterra, Dinamarca,
Holanda, Ttalia, Portugal, Espanha, Franca), Estados Unidos, Canada, Austrilia e Japio.

NAGIB e SILVA (2000), analisando a mortalidade devido a doencas cardiovasculares
em mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos), no estado de Sio Paulo, no periodo de
1991 a 1995, encontraram como principais causas de obitos as doencas cardiovasculares
(22,8%) e as neoplasias (17,6%).

CONCLUSAO

Analisando os estudos nacionais, pode-se dizer que houve reduc¢io na prevaléncia
de baixo peso e aumento na de sobrepeso e obesidade da populacio adulta e idosa brasi-
leira em geral, sendo este Gltimo confirmado em estudos isolados mais atuais.

Quanto a estatura, observou-se que, apesar de existirem diferencas regionais, tem
havido aumento da mesma na da populagio brasileira.
Talvez por se tratar de um assunto relativamente novo, a Circunferéncia da Cintura

ainda esteja sendo pouco utilizada em estudos populacionais.

Diante destes estudos apresentados, faz-se necessiria a obtenc¢do de novas informa-
¢oes nutricionais, através de levantamentos antropométricos populacionais mais periodicos
e da coleta sistematica e continua de dados provenientes dos servicos de satde, para que se
possam estabelecer praticas de monitoramento e direcionar intervencdes mais adequadas.
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