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       O processo de envelhecimento compreende uma série de 
mudanças corporais, comportamentais e fisiológicas, que 
podem aumentar o risco de doenças crônicas, em especial as 
cardiovasculares. Medidas antropométricas podem ser 
utilizadas para mensurar tal  grau de risco. O presente estudo 
visou avaliar dados de mulheres participantes do Programa de 
Extensão UCS Sênior, através de medidas convencionais e não 
convencionais. 

INTRODUÇÃO / OBJETIVO

Estudo observacional transversal.  As informações foram 

retiradas do banco de dados do projeto NUTENV3: 

Alimentação e Envelhecimento. Este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo (061/2009).

A partir do recorte do banco de dados, avaliaram-se

variáveis demográficas, sociais, antropométricas, 

comportamentais e de saúde. 

Medidas antropométricas convencionais: 

circunferência da Cintura e Índice de Massa Corporal.

Medidas não Convencionais: 

- Razão cintura/estatura

RCE=Circunferência da cintura (cm)/Estatura(cm)

- Índice de adiposidade 

- Índice de  conicidade

Análises: programa STATA®vs.12.0; teste de qui-quadrado e de 

tendência linear. Significância estatística:  p<0,05.

MATERIAL E MÉTODOS

Avaliou-se 204 mulheres com média de 63+7,3anos. 
Observou-se maior prevalência de excesso de peso nas 
mulheres que possuem risco cardiovascular aumentado ou  
muito aumentado nas medidas: circunferência da cintura 
(92,6% vs 6,0%, p<0,001), razão cintura/estatura (75,3% vs 
2,4%, p<0,001), índice de conicidade (69,3% vs 44,7%, 
p=0,002) e índice de adiposidade (93,4% vs 33,6%, p<0,001). 

RESULTADOS 

RESULTADOS 

Dentre os indicadores antropométricos utilizados para 
determinar o estado nutricional, a maioria das mulheres é 
classificada como em risco para doenças cardiovasculares. 
Percebe-se, portanto, que as medidas não convencionais de 
Razão cintura/estatura, Índice de conicidade e Índice de 
adiposidade podem ser utilizadas como complemento na 
avaliação antropométrica e do grau de risco para doenças 
cardiovasculares.
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Índice de massa corporal segundo características antropométricas em mulheres 
participantes do programa UCS Sênior, ANO. (N=204)
Variável N Baixo peso

N (%)
      Normal

    N (%)
Excesso de 

peso
N (%)

Valor p*

Total 204 9         72 123
Circunferência da 
Cintura (CC)

<0,001

Sem risco (<80) 50 9 (18,0) 38 (76,0) 3 (6,0)
Risco aumentado 60 0 (0,0) 27 (45,0) 33 (55,0)
Risco muito 
aumentado

94 0 (0,0) 7 (7,5) 87 (92,6)

Razão 
cintura/estatura

<0,001

Sem risco 42 9 (21,4) 32 (76,2) 1 (2,4)
Com risco 
cardiovascular

162 0 (0,0) 40 (24,7) 122 (75,3)

Índice de conicidade 0,002
Sem risco 76 5 (6,6) 37 (48,7) 34 (44,7)
Risco 128 4 (3,1) 35 (27,3) 89 (69,3)
Índice de 
adiposidade 

<0,001

Sem risco 113 9 (8,0) 66 (58,4) 38 (33,6)
Risco 91 0 (0,0) 6 (6,7) 85 (93,4)


