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ASSOCIATION BETWEEN DIFFERENT CUT-OFF VALUES FOR OV ERWEIGHT/OBESITY AND
HIGH BLOOD PRESSURE IN THE ELDERLY

Diego Augusto Santos SilvafI
Edio Luiz Petroski

RESUMO

Objetivou-se identificar a associacéo entre a Bigdo de diferentes pontos de corte para o indiaeabssa corporal (IMC)
e a ocorréncia de pressdo arterial (PA) elevadadesas. Coletaram-se dados de PA, massa corpostbira em 108
mulheres idosas. Os pontos de corte para IMC fo@ts (1998), NSI (1992) e Troiano et al. (1996). A &evada atingiu
53% da amostra e 0 excesso de peso (sobrepesocanudxsidade) variou de 38 a 60,2% entre os poeterenciados.
Idosas classificadas com sobrepeso pela NSI (18pBsentaram maiores chances de PA elevada quatrédicas
(OR=2,95; 95%IC=1,13-7,72). Para obesidade, os \&aldeeOMS (1998) identificaram maior risco (OR=3,83%IC=
1,30-10,15). Conclui-se que os pontos de corte gtexthram maiores chances de a amostra apreséngde\Rda foram o
da NSI (1992) e 0 da OMS (1998) para sobrepes@siddle, respectivamente.

Palavras-chave Pressao arterial. Servigos de salde para idSsbsepeso. Obesidade.

INTRODUGAO sofrer problemas crénico-degenerativos como o
diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial

Nas ultimas décadas a populacdo brasileirgistemica e  doencas  cardiovasculares
vem passando por algumas modificacdes qUEORGANIZACAO PANAMERICANA DA
preocupam os setores de salde. Duas destgnUDE: ORGANIZACAO MUNDIAL DO
modificacbes séo bastante evidentes: a transic&AUDE, 2003).
demografica e a nutricional. A primeira A hipertensdo arterial e niveis pressoricos
caracteriza-se pela diminuicdo nas taxas delevados sdo situagdes critcas para o
morbimortalidade e de natalidade e aumento d@urgimento de doengas cardiovasculares,
expectativa de vida das pessoas, o0 que resulta laj@)engas em que siao observados numeros
aumento do numero de idosos (WORLD preocupantes na populacdo brasileira. Segundo
ECONOMIC AND SOCIAL SURVEY, 2007); e dados da Diretriz Brasileira de Hipertensdo
a segunda tem como caracteristicas o declinio d@007), 60% das pessoas idosas sofrem de

incidéncia de desnutricdo e aumento nNohipertensdo arterial, mal que acomete mais as
SObrepeSO/ObeSidade (BAT'STA, RISSIN, 2003;mu|heres do gue os homens.

IBGE, 2004; MONTEIRO; CONDE, 2000; Tendo-se em vista a associacdo entre

MONTEIRO et al., 2000). sobrepeso/obesidade e alteracdes nos niveis

Diante deste novo cenario, observa-se que @resséricos dos idosos, a avaliacdo correta do
sobrepeso e a obesidade também acometegktado nutricional pode ser Util para um possivel
pessoas idosas, o que lhes aumenta o risco Qfognéstico de fatores de risco para doencas
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cardiovasculares (CABRERA; JACOB FILHO, como obijetivo identificar a associacdo entre a
2001). Neste sentido, uma das ferramentas maigsroposicao de diferentes pontos de corte para o
utilizadas para o diagnéstico do estadolIMC e a ocorréncia de presséo arterial elevada
nutricional e deteccdo de sobrepeso e obesidadam idosas.

na populacdo em geral € o indice de massa

corporal (IMC) (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1998). MATERIAL E METODOS
Para a populacdo adulta, valores de IMC
entre 20 e 25 Kg/Mm representam um menor
risco de hipertensé_o arteriaL enquanto seus O universo amostral deste estudo descritivo
valores extremos (>30 Kgfin associam-se com delineamento transversal foi de 163
diretamente com niveis pressoricos elevadognulheres idosas, com idades entre 60 a 88
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). (70,13 + 6,6) anos, que frequentavam grupos de
No entanto, para a populacdo idosa ndo ha urfonvivéncia atendidos por uma secretaria do
consenso sobre qual ponto de corte seja maidunicipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. Estes
associado com riscos a salde, pois existerflfupos localizavam-se nas quatro regides da
diferentes valores para o IMC considerados &idade (Norte, Sul, Leste e Oeste), no ano de
constatados como Uteis e vidveis na deteccdd005, e realizavam atividades que visavam a
destas situacées (NUTRITION SCREENING Uma maior integracdo entre as pessoas da
INITIATIVE, 1992: TROIANO et al., 1996: comunidade. Entre as atividades oferecidas

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). havia as oficinas profissionalizantes (pintura,
Existem trés pontos de corte de IMC paraCorte e costura) e também a pratica de atividades
idosos. Um deles é o da Organizacdo Mundial déisicas (danca, ginastica localizada e aerobica),
Satde - OMS (WHO, 1998), que é amplamentese€ndo que cada uma destas oficinas se realizava
reconhecido na literatura, recomendado po€M um unico dia da semana.
muitos especialistas e utilizado com frequéncia Em vista da facilidade em acessar os grupos,
em estudos nacionais (CABRERA; JACOB todos os 18 grupos de convivéncia atendidos
FILHO, 2001: CRUZ et al., 2004; CAMPOS et pela prefeitura foram visitados antes da coleta
al., 2006: BARRETO: PASSOS: LIMA- dos dados. Os objetivos e procedimentos da
COSTA, 2003;: TRIBESS: VIRTUOSO pesquisa foram explicados e o “Termo de
JUNIOR; PETROSKI, 2009) e internacionais Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) foi
(RINGBACK WEITOFT; ELIASSON; ROSEN, entregue para cada um dos participantes, para
2008; VAN DAM et al., 2008). Outro é o da Ser assinado e devolvido no dia da coleta. Das
Nutrition Screening Initiative - NSI (1992), que Pessoas contatadas, 42 ndo compareceram nos
é especifico para a populacéo idosa e é usado fas estabelecidos e 13 idosas recusaram-se a
Brasil (BUENO et al., 2008) e no Exterior participar da coleta dos dados e ndo entregaram
(JENSEN et al., 1997), além de ser© TCLE, ficando ndo elegiveis para participar da
recomendado pelo Ministério da Salde do BrasiPesquisa. Assim, a amostra nédo probabilistica
para o diagnéstico e acompanhamento do estad@i constituida por 108 mulheres idosas.
nutricional de idosos em servicos de saude _
(BRASIL, 2004). O terceiro é o de Troiano et al. INstrumentos e procedimentos
(1996), que é utilizado e recomendado pelo A massa corporal (kg) foi verificada com
Projeto SABE/Organizacdo Pan-Americana dauma balanca digital com resolugdo de 100
Saude (CESAR; PASCHOAL, 2003) paragramas, aferida pelo Inmetro. A estatura foi
avaliar o estado nutricional de pessoas de idadgerificada com um estadiébmetro compacto, tipo
superior a 60 anos. trena, com resolucdo de um milimetro. Ambas as
Diante dos trés pontos de corte apresentadogiedidas seguiram procedimentos padronizados
para diagnéstico do estado nutricional em idoso$ALVAREZ; PAVAN, 2007).
e da falta de consenso de qual deles seja 0 mais O IMC foi calculado com a medida da
apropriado para a associagdo com niveisnassa corporal (kg) dividida pela estatura (m)
pressoricos elevados, o presente estudo temlevada ao quadrado (MC/Est.2). A partir deste

Populacdo e amostra
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célculo foi possivel classificar o0 estado medidas. Com base na referéncia da V Diretriz
nutricional das idosas por trés diferentes ponto®rasileira de Hipertensdo Arterial (2007), as idosa
de corte, cujos valores se encontram na tabela tom PAS> 140 mmHg e a PAD> 90 mmHg

No presente estudo, consideraram-se o0s pontdsram consideradas com pressdo arterial (PA)
de corte da OMS (WORLD HEALTH elevada. Aquelas que referiram estar tomando
ORGANIZATION, 1998) e da NSI (1992), algum medicamento para hipertensdo arterial foram
classificando-se o0 estado nutricional em trégambém incluidas no grupo das que apresentavam
categorias: estados eutréfico, de sobrepeso e d®A elevada.

obesidade. Os pontos de corte de Troiano et al.

(1996) também foram utilizados, tendo-se Tratamento estatistico

classificado o estado nutricional por estes pontos  pgra a analise dos dados foi utilizada a

de corte em eutréfico e obesidade, assim comagiatistica descritiva, com valores de média e
reportado por outros autores (BARBOSA et al"desvio padrio para a idade, massa corporal,

2007). estatura, IMC, PAS e PAD; frequéncia absoluta

Tabela 1 - Pontos de corte de IMC utilizados parae relativa para .descrever a incidéncia de
classificacdo do estado nutricional das SOPrepeso, obesidade e PA elevada. Para

mulheres idosas dos grupos de @nalisar e verificar a associagdo entre o estado

convivéncia. Aracaju, SE. nutricional (variaveis independentes) e o estado

Pontos de corte IMC (kg/m?) da PA - elevada ou ndo — (variavel dependente),

Eutréfico  Sobrepeso  Obesidade  USOU-Se a analise de regressdo logistica binaria

OMS (WHO, 1998) <25 25-299 =230 (bruta), visando estimar a razdo de chance de

NSI (1992) <27 21-32 >32 apresentar o desfecho (PA elevada). O nivel de
Troiano et al. (1996) <28 - >28

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
IMC - indice de massa corporal; OPAS/OMS (2008 (1992).

A pressao arterial sistolica (PAS) e a diastolica RESULTADOS
(PAD) foram aferidas por meio do método
auscultatorio, mediante a utizacdo de um  Ng  Tabela 2 pode-se observar a

esfigmomanometro do fipo aneroide, COMcaracterizagio da amostra em relagdo a idade,
manguitos ~de  tamanhos  apropriados  anassa corporal, estatura, IMC, PAS e PAD.

circunferéncia dos bragos das idosas, devidameni§pserya-se também que a prevaléncia de PA
calibrados antes do inicio do periodo de avaliacdeg,|ayada foi de 53% em idosas dos grupos de

em conformidade com os procedimentos daconvivéncia da cidade de Aracaju, SE
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2004). T

Durante a afericdo as mulheres mantiveram-se CORfapela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto a

as pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso idade, variaveis antropométricas e niveis
recostado na cadeira e relaxadas. Foi removida a pressoricos de idosas (n=108) dos grupos
roupa do braco no qual foi colocado o manguito. de convivéncia de Aracaju, SE.

Além disso, 0 brago encontrava-se na altura d@ariaveis Média D.P
coracao (nivel do ponto médio do esterno ou 4° Idade (anos) 70,13 6,62
espaco intercostal), apoiado, com a palma da m&o Massa corporal (kg) 62,71 11,49
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido  Estatura (cm) 152,60 6,52

Foi solicitado também que as idosas nao falassem yc (kg/m?) 26,88 4,39
durante a medida. Foram obtidas duas mensuragdespa sistélica (mmHg) 130,54 1,64

no braco esquerdo, com um intervalo minimo de pa piastslica (mmHg) 80,15 1,32

dois minutos, com as mulheres sentadas e e@ondices de satde n %
repouso por pelo menos 10 minutos. Foipa

estabelecido que, caso houvesse diferengas iguaiSgjeyada 57 53

Oou maiores que quatro mmHg entre as afericdes, n3o elevada 51 47

uma terceira mensuracao seria realizada. Para fiRSs _ gesvio-padréo: IMC —

o ) o indice de massa corpBral— presséo
de analise, considerou-se o valor médio das arterial
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Na Tabela 3, pode-se observar o nimero ddabela 4 - Propor¢do de mulheres eutroficas, com
idosas eutroficas, com sobrepeso e obesas. Foi sobrepeso, obesidade e excesso de peso
observada uma maior presenca de idosas (n=108) dos grupos de convivéncia de
eutréficas classificadas com os pontos de corte Aracaju, SE, classificadas com pressao

. ~ arterial elevada e estimativa de razdes de
da NSI (1992). Uma maior proporcao de chance de apresentar niveis pressoricos

mulheres com sobrepeso foi identificada ao elevados.
ConSId_era_r 0S pontos C,ie corte d? World Heaiﬁblassificagéo IMC  Presséo arterial OR (IC — 95%)
Organization (1998). J4 em relacdo a obesidade, elevada (%)
foi identificada uma maior proporcdo na oms
classificacdo da amostra pelos pontos de corte Eutréfico 39,5 1
de Troiano et al. (1996). Pode-se verificar Sobrepeso 55,3 1,89 (0,78-4,58)
também que a incidéncia de excesso de pesoObesidade 70,4 3,63 (1,30-10,15)
(sobrepeso somado a obesidade) variou de 38 aExcesso de peso 61,5 2,45 (1,11-5,39)
60,2% entre os pontos referenciados. NSI
Eutrdéfico 43,3 1
Tabela 3 - Proporcdo de mulheres idosas (n=108) Sobrepeso 69,2 2,95 (1,13-7,72)
dos grupos de convivéncia de Aracaju, Obesidade 66,7 2,62 (0,81-8,51)
SE, classificadas quanto ao estado Excesso de peso 68,3 2,82 (1,25-6,38)
nutricional pelos pontos de corte Troiano et al.
analisados. Eutrofico 43,9 1
Estado nutricional ~ OMS NSI  Troiano et al. Excesso de peso 66,7 2,55 (1,14-5,71)
% % % IMC indice de massa corporal; OR — Odds ratid{raie chance); IC
Eutréfico 398 620 6Ll Satde: NS! - Nuttion Sereening Iiaive. Excede poso -
Sobrepeso 35,2 24,1 - soma de sobrepeso mais obesidade.
Obesidade 25,0 13,9 38,9
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Nutrition Stregnitiative .
(NSI), Troiano et al. (1996) DISCUSSAO

Na Tabela 4 estdo as razdes de chance de O presente estudo, realizado com mulheres

apresentar PA elevada para idosas classificadagosas de grupos de convivéncia da cidade de
com sobrepeso, obesidade e excesso de pegQ@acaju, objetivou identificar a associa¢do entre
(soma de sobrepeso mais obesidade) conformg proposicéo de diferentes pontos de corte para o
as diferentes proposi¢des de ponto de corte panyiC e a ocorréncia de PA elevada, o que
sobrepeso/obesidade. Observa-se que, de acord@iciona a literatura informagdes que levam em

com os pontos de corte da Organizacdo Mundiaonsideragdo uma mesma amostra analisada por
da Saude (WORLD HEALTH diferentes pontos de corte.

ORGANIZATION, 1998), as mulheres com Foi encontrado que 53% das mulheres do
obesidade tiveram 3,63 vezes mais chances dgresente estudo apresentaram PA elevada; por
apresentar PA elevada do que as eutrdficas. Agutro lado, pesquisas em outras cidades
se observar a classificacdo da NSI, as idosagrasileiras evidenciaram que mais de 50%
com sobrepeso tiveram 2,95 vezes mais Chanc%resentavam niveis presséricos elevados
de apresentar niveis pressoricos elevados. D@LIVEIRA; NOGUEIRA, 2003; ZAITUNE et
acordo com os pontos de corte da Organizacagl., 2006). Esta situacdo de mais da metade da

Mundial da Salde (WORLD HEALTH populacsio idosa apresentar PA elevada
ORGANIZATION, 1998), idosas com excesso preocupa, devido a relagdo direta dos altos

de peso tiveram 2,45 vezes mais chances dgjveis pressoricos com as doencas

apresentar PA elevada do que as eutroficagardiovasculares (LIBERMAN, 2007).

Quando se observa a classificacdo da Nutrition  Bueno et al. (2008) realizaram uma pesquisa
Screening Initiative (1992) e a de Troiano et al.em uma cidade de Minas Gerais com idosos
(1996), estes chances foram de 2,82 e 2,5ntegrantes de um programa assistencial que
vezes, respectivamente. recebem orientagcfes alimentares e de atividade
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fisica, e identificaram uma prevaléncia bembrasileiras - como Alfenas, MG (52,4%)
menor de PA elevada (22%). Neste sentido(BUENO et al., 2008), e Pinhais - PR (60,5%)
recomenda-se que 0s grupos de convivéncia dBBASSLER; LEI, 2008) - e do Exterior, como o
cidade de Aracaju destinem mais tempo asestado da Pensilvania, Estados Unidos (55,4%)
oficinas de atividades fisicas e incluam algumagJENSEN et al., 1997).

orientacdes sobre habitos alimentares. Tais Segundo os pontos de corte sugeridos por
modificacbes no estilo de vida s&o Troiano et al. (1996), a prevaléncia de
recomendadas por 6rgdos de salde publica comabesidade, no presente estudo, foi de 38,9%.
essenciais para prevencdo de doencaBrevaléncia muito proxima a esta (40,5%) foi
cardiovasculares e situacfes de risco a saudegportada com idosas do municipio de Sao Paulo
como niveis pressoricos elevados (BARBOSA et al., 2007). Comparacbes com
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA  outros estudos ficam comprometidas devido a
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA  escassez de pesquisas no Brasil que utilizaram
SAUDE, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE este ponto de corte.

CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA Na analise dos valores de razbes de chance
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE dos trés pontos de corte para o estado nutricional
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007). utilizados no presente estudo foi encontrado que

Ao se analisar o estado nutricional dasas mulheres com excesso de peso segundo a NSI
idosas do presente estudo pelos diferentedMC > 27 kg/m?) apresentaram maior chance
pontos de corte para IMC, foram encontradagOR= 2,82; 95% IC: 1,25-6,38) de ter PA
prevaléncias que oscilaram de 24,1 a 35,2% parelevada do que seus pares eutréficos. Gus et al.
sobrepeso e de 13,9 a 38,9% para obesidad€l998) também identificaram que o ponto de
Esta situacdo deixa claro que distintos pontos deorte da NSI foi 0 mais associado a incidéncia
corte de sobrepeso e obesidade trazemde PA elevada, tanto em homens quanto em
interpretacbes diferentes para o estadanulheres de Porto Alegre. Além disso, um
nutricional em uma mesma populacdo, comoeoestudo longitudinal identificou que mulheres
reportado recentemente (INELMEN et al., com excesso de peso segundo os pontos de corte
2003). Desta maneira, ao comparar estudos déa NSI tiveram um aumento no risco total de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, faz-smortalidade quando comparada as eutréficas
necessario observar o0s pontos de cortdMANSON et al.,, 1995). Neste sentido,
utilizados. recomenda-se que para classificacdo das idosas

Segundo os pontos de corte da OMS, umalo presente estudo com excesso de peso seja
prevaléncia de 35,2 e 25% para sobrepeso etilizado o ponto de corte da NSI (1992).
obesidade, respectivamente, foi verificada nas Em relacdo aos valores de razdo de chance
idosas dos grupos de convivéncia da cidade dpara sobrepeso e obesidade observados na tabela
Aracaju. Utilizando-se os pontos de corte dad, foi verificado que mulheres com sobrepeso
OMS, prevaléncias similares foram reportadasassim classificadas pela NSI apresentaram 2,95
ao se investigar o estado nutricional de idosowezes mais chances de ter PA elevada do que as
das regides Sudeste e Nordeste do Braskutrdficas. Na analise das idosas com sobrepeso
(CAMPOS et al.,2006), da cidade desegundo a classificacdo da OMS, nao foi
Verandpolis - RS (CRUZ et al., 2004), Londrina encontrada associacdo com a presenca de PA
- PR (CABRERA; JACOB FILHO, 2001), elevada. Estes dados sugerem que, para o
Jequié - BA (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; sobrepeso, o melhor ponto de corte para
PETROSKI, 2009) e Bambui - MG (BARRETO, identificar uma associacdo com PA elevada foi o
PASSOS; LIMA-COSTA, 2003). da NSI, o que vai ao encontro de outros estudos

Com a utilizacdo dos pontos de corte da(GUS et al., 1998; MANSON et al., 1995).

NSI, verificou-se que 38,0% das mulheres Para obesidade, houve uma associacdo
apresentavam excesso de peso (24,1% deignificativa com a PA elevada tanto em relacéo
sobrepeso e 13,9% de obesidade). Estaaos pontos de corte da OMS quanto aos de
estimativas de excesso de peso séo inferiores dgoiano et al. (1996); no entanto, as mulheres
reportadas em outras cidades ou regideslassificadas como obesas pela OMS
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apresentaram maior chance de PA elevada dpoucas a verificar a propor¢do de sobrepeso e
que as eutroficas (OR=3,63; 95%IC:1,30-10,15).0besidade em uma mesma amostra de idosas
Estes resultados concordam com a literaturaom trés diferentes pontos de corte para o estado
(RINGBACK WEITOFT; ELIASSON; ROSEN, nutricional. Além disso, as estimativas das
2008; VAN DAM et al., 2008), que mostra razdes de chance de apresentar PA elevada como
maiores chances de PA elevada quando sfrma de comparacdo dos pontos de corte para o
consideram os pontos de corte da OMS parastado nutricional fez do presente estudo um dos
obesidade. Desta maneira, recomenda-se que, pBUCOS a usar esta analise estatistica para tais
classificacdo das idosas dos grupos ddins.
convivéncia da cidade de Aracaju como obesas,
seja utilizado, preferencialmente, o ponto de ~
corte da Organizacdo Mundial da Salde CONCLUSOES
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,1998).

Uma das limitacdes do presente estudo foi a COM base nos resultados encontrados, pode-se
inviabilidade de classificar as pessoas com PAONCIUIr que a proporcdo de mulheres idosas com

elevada em hipertensas, pois a afericio da PA ¢/ €levada segue estimativas de outros estudos,
deu em um Unico dia e, de acordo com a IV e \sendo considerada alta para a populagao idosa, e
Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o due as de sobrepeso e obesidade oscilaram bastante

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. (22,2 pontos percentuais) entre os diferentes
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO: Pontos de corte. Além disso, o ponto de corte da
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, NSI para sobrepeso e excesso de peso foi 0 mais
2004, 2007), para se diagnosticar uma pesso@em associado com a PA elevada; ja para
com hipertenséo é necessario umobesidade, o melhor ponto de corte associado com

acompanhamento da PA sistémica em diag PA elevada foi o da OMS.

z

distintos. Outra limitagio é o fato de a  Desta maneira, recomenda-se que estes
investigagdo ter sido feita somente comgrupos de convivéncia priorizem intervencgdes de
mulheres de grupos de convivéncia, o quedtividades fisicas mais efetivas e orientagdes
impede a extrapolacdo dos dados para &utricionais para diminuir a incidéncia de PA
populacdo idosa de Aracaju que ndo particips€levada, sobrepeso e obesidade. Ademais, estes
destes grupos. grupos devem utilizar, para a deteccdo do

A presente investigag&o constitui importantesobrepeso, o ponto de corte da NSI, e para
contribuicdo para a area, uma vez que é uma d&besidade, o da OMS.

ASSOCIATION BETWEEN DIFFERENT CUT-OFF VALUES FOR OVERWEIGHT/OBES ITY AND HIGH
BLOOD PRESSURE IN THE ELDERLY

ABSTRACT

The objective of this study was to determine theoeaimtion between different Body Mass Index (BMI)-offtvalues and
high Blood Pressure (BP) in the elderly. BP, body Weand height were measured in 108 elderly womée. BMI cut-off

values of the WHO (1998), - NSI (1992) and Troiat@l. (1996) were used. High BP was observed in 688e sample
and the prevalence of overweight ranged from 380®% according to the different reference vallgderly women
classified as overweight according to the NSI ()9p&sented a higher chance of high BP than euttofddbR=2.95;
95%Cl= 1.13-7.72). For obesity, the WHO (1998) valudentified a higher risk (OR=3.63; 95%CI= 1.30-H).1In

conclusion, the cut-off values proposed by the KI®92) and WHO (1998) for overweight and obesitspectively,
detected a higher chance of high BP in the samptiest.

Keywords: Blood pressure. Health services for the agednieight. Obesity.

REFERENCIAS BARBOSA, A. R. et al. Estado nutricional e
desempenho motor de idosos de Sédo P&Rewista da
ALVAREZ, B. R.; PAVAN, A. L. Alturas e comprimento: Associacédo Médica BrasileiraS&o Paulo, v. 53, n. 1,

PETROSKI, E. LAntropometria : técnicas e padronizacoes. 3. p. 75-79, 2007.
ed. Blumenau: Nova Letra, 2007. p. 31-45.

R. da Educacéo Fisica/UEM Maringd, v. 20, n. 3, p. 415-422, 3. trim. 2009



Associacéo entre diferentes proposi¢oes de porgamte para sobrepeso/obesidade e pressdo amdgighda em idosas

BARRETO, S. M.; PASSOS, V. M. A.; LIMA-COSTA,
M. F. F. Obesidade e baixo peso entre idosos
brasileiros. Projeto BambuCadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 605-612, 2003.

BASSLER, T. C.; LEI, D. L. M. Diagndstico e monimonento
da situacgéo nutricional da populacdo idosa em ripimida
regido metropolitana de Curitiba (PREvista de Nutricq
Campinas, SP, v. 21, n. 3, p. 311-321, 2008.

BATISTA, F. M.; RISSIN, A. A transi¢&o nutricional
no Brasil: tendéncias regionais e tempor&iadernos
de Saude PublicaRio de Janeiro, v. 19, p. 181-191,
2003. Suplemento 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenagédo Geral da
Politica de Alimentac&o e Nutricd0rientacdes béasicas
para a coleta, processamento, andlise de dados e
informacéo em servigos de salide para o sistema de
vigilancia alimentar e nutricional. Versao Preliminar.
Brasilia, DF, 2004.

BUENO, J. M. et al. Avalia¢do nutricional e prevai@ de
doencas cronicas nao transmissiveis em idososigantes a
um programa assistenci@liéncia & Saude ColetivaRio de
Janeiro, v. 13, n. 4, p.1237-1246, 2008.

CABRERA, M. A. S.; JACOB FILHO, W. Obesidade em
idosos: prevaléncia, distribuicdo e associa¢do mams
habitos e co-morbidadeArquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia Sdo Paulo, v. 45, n. 5, p.
494-501, 2001.

CAMPOS, M. A. G. et al. Estado nutricional e fatore
associados em idosdevista da Associacdo Médica
Brasileira, Sao Paulo, v. 52, n. 4, p. 214-221, 2006.

CESAR, C. L. G.; PASCHOAL, S. M. P. Uso dos sersige
salde. In: LEBRAO , M. L.; YEDA, A. O. [BABE: salde,
bem-estar e envelhecimento - o projeto Sabe nocipiside
Sé&o Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia, DFafBimacao
Pan-Americana da Saude, 2003. p. 227-237.

CRUZ, I. B. M. C. et al. Prevaléncia de obesidadéd®sos
longevos e sua associacéo com fatores de riscooidiambes
cardiovascularefevista da Associagcdo Médica Brasileira
Sao Paulo, v. 50, n. 2, p. 172-177, 2004.

GUS, M. et al. Associacao entre diferentes indicado
de obesidade e prevaléncia de hipertenséo arterial.
Arquivos Brasileiro de Cardiologia, S&o Paulo, v. 70,
n. 2, p.111-114, 1998.

IBGE. Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2002-
2003 Analise da disponibilidade domiciliar de
alimentos e do estado nutricional no Brasil. Rio de
janeiro, 2004.

INELMEN, E. M. et al. Can obesity be a risk factor
elderly people®besity Reviews v. 4, no. 3, p. 147-
155, 2003.

JENSEN, G. L. et al. Nutrition risk screening
characteristics of rural older persons: relation to
functional limitations and health care charges.
American Journal of Clinical Nutrition , Bethesda, v.
66, no. 4, p. 819-828, 1997.

LIBERMAN, A. Aspectos epidemiologicos e o impacto
clinico da hipertensao no individuo idogevista
Brasileira de Hipertensaq Ribeirdo Preto, v. 14, n. 1,
p. 17-20, 2007.

421

MANSON, J. E. et al. Body weight and mortality
among womenThe New England Journal of
Medicine, [S. I.], v. 333, p. 677-685, 1995.

MONTEIRO, C. A. et al. Shifting obesity trends in
Brazil. European Journal of Clinical Nutrition ,
Basingstoke, v. 54, n. 4, p. 342-346, 2000.

MONTEIRO, C. A.; CONDE, W. L. Tendéncia secular
da desnutricdo e da obesidade na infancia na cidade
Sédo Paulo (1974-1996Revista de Saude PublicaSao
Paulo, v. 34, p. 52-61, 2000. Suplemento 6.
NUTRITION SCREENING INITIATIVE.

Interventions manual for professionals caring for
older Americans. Washington, DC: Nutrition
Screening Initiative, 1992.

OLIVEIRA, R. Z.; NOGUEIRA, J. L. Hipertenséo
arterial no municipio de Cianorte, Estado do Parana
Brasil. Acta Scientiarum Health Science
Florianopolis, v. 25, n. 1, p. 75-79, 2003.

ORGANIZAGCAO PANAMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Doencas
cronico-degenerativas e obesidadestratégia global
sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica eesald
Brasilia, DF, 2003.

RINGBACK WEITOFT, G.; ELIASSON, M.; ROSEN,
M. Underweight, overweight and obesity as risk dast
for mortality and hospitalizatiorScandinavian
Journal of Public Health, [S. I.], v. 36, no. 2, p. 169-
176, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arteriétquivos
Brasileiro de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 82, 2004.
Suplemento 4.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arteriatquivos
Brasileiro de Cardiologia, Sao Paulo, v. 89, n. 3, p.
e24-e79, 2007.

TRIBESS, S.; VIRTUOSO JUNIOR, J. S.; PETROSKI,
E. L. Estado nutricional e percepcdo da imagem
corporal de mulheres idosas residentes no nordieste
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro,
2009. No Prelo.

TROIANO, R. P. et al. The relationship between body
weight and mortality: a quantitative analysis of
combined information from existing studies.
International Journal of Obesity and Related
Metabolic Disorders, London, v. 20, no. 1, p. 63-75,
1996.

VAN DAM, R. M. et al. Combined impact of lifestyle
factors on mortality: prospective cohort study i8 U
women.British Medical Journal, London, v. 6, p. 337-
1440, 2008. doi: 10.1136/bmj.a1440. 2008.

WORLD ECONOMIC AND SOCIAL SURVEY 2007.
Development in an Ageing World New York: United
Nations Publication, 2007.

R. da Educacéo Fisica/UEM

Maringd, v. 20, n. 3, p. 415-422, 3. trim. 2009



422 Silva e Petroski

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity status

preventing and managing the global epidemic. Geneve

1998. Report of a WHO cohsultatlo? on ob_esny. Recebido em 26/01/09
ZAITUNE, M. E’ A et al. Hlpertens_ao arterla! em Revisado em 12/04/09
idosos: prevaléncia, fatores associados e pratieas .

controle no Municipio de Campinas, S&do Paulo, Brasi Aceito em 24/07/09
Cadernos de Salde PublicaRio de Janeiro, v. 22, n.

2, p. 285-294, 2006.

Endereco para correspondéncia Edio Luiz Petroski. Universidade Federal de Sant@a@a, Centros de Desportos,
Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempéhhmano, Campus
Universitario, Trindade, Caixa Postal 476, CEP 889d0, Floriandpolis-SC, Brasil,
Brasil. E-mail: petroski@cds.ufsc.br

R. da Educacéo Fisica/UEM Maringd, v. 20, n. 3, p. 415-422, 3. trim. 2009



