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RESUMO

Relagdo entre as variaveis Indice relagdo cintura quadril (IRCQ), circunferéncia da cintura (CC) e percentual de
gordura (%G) com a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DNTC) em mulheres praticantes de
musculacdo. A amostra foi composta por 19 pessoas sendo que 6 apresentaram alguma DCNT. Com base nos
dados coletados nota-se que respectivamente para IRCQ, CC e %G os sujeitos com valores fora dos padrdes de
normalidade foram 26,3%, 15,8% e 68,4%, com prevaléncia de DCNT de 60,0%, 66,7% e 38,5%. Quanto ao
restante da amostra 73,3% apresentaram o IRCQ dentro dos padrdes, 84,2% a CC e 31,6% o0 %G, sendo a
prevaléncia de DCNT de 21,4%, 25,0% e 16,7%. Com os resultados alcangcados podemos concluir que mesmo
com valores considerados normais para 0 %G, CC e/ou IRCQ, os individuos podem apresentar algum tipo de
DCNT.

Palavras-chave: indice relagéo cintura quadril; Circunferéncia da cintura; Percentual de gordura.

INTRODUCAO

E de grande importancia a anélise da composicao corporal do individuo para averiguar
como esté sua saude, dentre outros beneficios, esta permite um conhecimento aprofundado das
condicdes de gordura corporal do avaliado, que por sua vez é capaz de estabelecer relagdes com
anormalidades metabolicas que traz como consequéncia um aumento significativo do risco de

desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis

Segundo estudo de Mota J.F. et al.(2008) a incidéncia de DCNT pode ser maior em até

quatro vezes, entre homens e mulheres obesos, em comparagdo a uma populacdo néo obesa.
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Existem varios métodos capazes de se avaliar a composicao corporal. A escolha de um
vai depender de alguns fatores como sua validade, fidedignidade, objetividade, aplicabilidade,

custo, disponibilidade e segmento corporal a ser mensurado (ROCHA, A. C et. al, 2013).

Alguns indices para avaliar a composicdo corporal como indice relagio cintura quadril,
circunferéncia da cintura e percentual de gordura sdo simples e faceis de serem analisados.
Esses indices sdo capazes de identificar a gordura abdominal e assim identificar a propensao no
desenvolvimento de algumas doencas como, por exemplo, infarto do miocéardio, doencas

cardiovasculares e morte prematura.

O presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis de acordo com a classificacdo do %G, da CC e do IRCQ, em mulheres praticantes
de musculacdo do projeto de extensdo do IFSULDEMINAS, campus Muzambinho, realizado

no Laboratério de Condicionamento Fisico (LACONF).
MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta por 19 mulheres participante do projeto extensdo “Musculagdo
para Comunidade” do IFSULDEMINAS - campus Muzambinho. Todas realizam treinamento,
onde séo trabalhadas as qualidades forca, resisténcia e hipertrofia a fim de melhorar sua
qualidade de vida diaria, com uma frequéncia de 3 vezes por semana a no minimo 3 meses. Ao
iniciarem suas atividades as mesmas assinam um termo de participacdo consentida para

participacao nesse estudo.

O percentual de gordura foi obtido através da balanca de bioimpedancia de
multifrequéncia, modelo InBody 720. A estatura foi mensurada com o uso de um estadiémetro,
seguindo o protocolo de Fernandes Filho (2003). Para a obtencdo do perimetro do quadril e
circunferéncia da cintura foi utilizada uma fita antropométrica e para determinacdo dos
referenciais de identificacdo foram usados o0s pontos anatémicos correspondentes a tais
perimetros como sugerido por Fernandes Filho (2003). Para a classifica¢do do %G foi utilizado
os valores estabelecidos por Pollock e Wilmore (1993). O IRCQ foi classificado de acordo com
Costa (2001), e a para CC fez-se uso os valores estabelecidos nas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial - DBHA (2002). A relagdo das DCNT se deu por questionario aberto onde
a pessoa respondia se tinha alguma DCNT e em caso de resposta positiva descrevia qual era a
patologia. Para analise dos dados fez-se uso da estatistica descritiva no Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO



As participantes apresentavam as seguintes caracteristicas fisicas idade entre 20 e 69
anos (38,11+10,71), massa corporal de 63,05 kg (+19,04) e estatura de 1,58 m (+0,08).

Na figura 1 observa-se a porcentagem dos sujeitos do estudo que apresentam alguma
DCNT.

% da amostra sem DCNT % da amostra com DCNT

32%

68%

Figura 1 - Presenca de DCNT na amostra

Pode-se observar na figura 1 que das 19 mulheres estuda, 32% apresentam algum tipo

de DCNT e que as demais 68% ndo apresentaram nenhum tipo de DCNT.

Na tabela 1 pode-se observar o percentual de sujeitos com DCNT que se encontra com
os parametros do IRCQ, CC ou %G considerados de baixo risco para o desenvolvimento destas

doencas.

IRCQ ‘ cC ‘ %G

21,4%

25,0% ‘ 16,7%
Tabelal- Percentual da amostra com DCNT que apresenta o IRCQ, CC e %G de baixo risco

Analisando-se a tabela 1, verifica-se que dentre os sujeitos da amostra que apresentavam
valores considerados normais para o IRCQ foi identificado em 21,4% destes apresentavam
algum tipo de DCNT.

Para a CC, como pode ser observado na tabela 1, dos individuos que se encontravam
dentro dos valores considerados de baixo risco para o desenvolvimento das DCNT, 25%

apresentava alguma das doencas classificadas como cronicas ndo transmissiveis.

A tabela 1, ainda nos mostra que 16,7% das mulheres que tinham valores considerados

normais para 0 %G, apresentavam algum tipo de DCNT.

Apesar de alguns autores como Olinto et al. (2004) destacar que no Brasil ja foi
identificado a obesidade abdominal como preditor do maior risco para a hipertenséo arterial e a
importancia da obesidade dentro do campo da satde publica dizendo respeito, principalmente,
a sua forte associacdo com outras enfermidades crénicas como diabetes melittus tipo 2, doengas
coronarianas e hiperlipidémicas; (OMS, 2002; PETRIBU; CABRAS; ARRUDA, 2009;



PISUNSYER, 2003), os resultados deste estudo demostram a importancia de se ampliar o leque
de testes para identificacdo das DCNT, pois mesmo como valores considerados normais para o

%G, CC e/ou IRCQ), estes apresentavam algum tipo de DCNT.

CONCLUSOES
Para a amostra estudada podemos concluir que mesmo com padrbes adequados de
IRCQ, CC elou %G, deve-se investigar o possivel desenvolvimento de doengas como
hipertenséo, diabetes mellitus, entre outras. Sugerem-se estudos com diferentes populacdes para
a identificacdo da reproducdo destes resultados. Além de ressaltar a importancia da avaliacao
da composicdo corporal dos individuos e a regularidade das avaliacdes somativa ao longo do

processo.
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