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Introdugédo: O indice de Massa Corporal (IMC), relagdo cintura-quadril (RCQ), gordura
relativa (%G) e a circunferéncia abdominal (CIRCABD), s&o preditores independentes de
doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) que associados ao estilo de vida
representam predisposi¢cao para baixos niveis de saude. Objetivo: Analisar os preditores
de composicédo corporal (CC) relacionados a saude IMC, RCQ, %G e CIRCABD no
diagndstico clinico para estabelecer intervengdes cirurgicas e terapéuticas. Metodologia:
Estudo de carater transversal, descritivo, epidemioldgico de painéis, dados primarios,
envolveu 220 adultos, ambos os géneros (média de idade 932,20+14,16 n=110 e &
29,40+13,26 n=110), sedentarios (+ de 6 meses), em Jodo Pessoa (PB), Brasil,
submetidos aos testes de coleta de: estatura (m), massa corporal (kg), circunferéncias de
cintura e quadril (cm), dobras cutaneas (TR, CX, SE, Sl, PT), sob o protocolo de Pollock e
Wilmore (1993). A anadlise dos dados utilizou estatistica descritiva de média, desvio
padrao, valores maximos e minimos, correlacdo “r’ de Pearson, “t” de Student e U de
Mann-Whitney, nivel de 5% de significagdo. Resultados: IMC $£23,28+4,30 & 25,02+4,47;
RCQ ¢ 0,80+0,06 & 0,89+0,07 sem risco cardiaco elevado; CIRCABD $80,02+10,47 &
88,50+12,64 ndo ha obesidade visceral abdominal; CIRCQUAD (cm) @ 99,12+8,56 &
98,57+8,13; %G ¢ 26,78+6,21 & 19,60+6,08; DC ¢ 1,03+0,01 & 1,05+0,01; “r" de
Pearson acima de 0,700 entre IMC, MC, CIRCABD, RCQ, CIRCQUAD, DC e %G, no
teste “t” de Student ( independentes 2J') e U de Mann Whitney o p= 0,130 e p=0,629 para
idade e CIRCQUAD; quanto aos niveis de CC por IMC encontrou-se 57,7% (normal),
27,7% (sobrepeso), 6,4% (baixo peso); e casos de obesidade |, Il e morbida;
fragmentando a CC os niveis de %G estdo elevados (acima de15J e 259); analisando os
anos entre 2000 a 2005, temos: baixo peso diminuido de 2002 (9,4%) e 2005 (1,9%),
normal 2001 (75%) e 2005 (55,6%), sobrepeso 2001 (25,0%) e 2005 (31,5%), obesidade |
2002 (4,7%) e 2005 (7,4%), obesidade Il 2002 (3,1%) e 2005 (3,7%) e obesidade mérbida
2004 (2,6%) e 2005 (sem registros). Conclusdes: Os preditores IMC, RCQ, DC, %G e
CIRCABD devem ser analisados conjuntamente com medidas de fragmentagao da CC
estabelecendo intervengdes cirurgicas e terapéuticas coesas; Os niveis de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tém se elevado ao longo dos anos no Brasil.



