DOI: 10.1590/1413-81232018246.20492017

Indicadores antropométricos associados a deméncia em idosos
de Floriandpolis — SC, Brasil: Estudo EpiFloripa Idoso

Anthropometric indicators associated with dementia in the elderly
from Florianépolis — SC, Brazil: EpiFloripa Ageing Study

Susana Cararo Confortin (https://orcid.org/0000-0001-5159-4062) !
Vandrize Meneghini (http://orcid.org/0000-0002-2787-6841) '
Lariane Mortean Ono (http://orcid.org/0000-0002-7275-5942) !
Karyne Claudete Garcia (http://orcid.org/0000-0001-6473-8547)
Tone Jayce Ceola Schneider (http://orcid.org/0000-0001-6339-7832) !
Eleonora d’Orsi (https://orcid.org/0000-0003-2027-1089) !

Aline Rodrigues Barbosa (http://orcid.org/0000-0003-0929-7659) !

! Universidade Federal

de Santa Catarina.

Campus Universitdrio,
Trindade. 88040-900
Florianépolis SC Brasil.
susanaconfortin@gmail.com

Abstract Objective: To investigate the associa-
tion between dementia and anthropometric in-
dicators in the elderly from Floriandpolis. Meth-
od: This is a cross-sectional population-based
survey performed with 1,197 elderly (= 60 years)
in 2013/2014. Dementia was defined as the com-
bined evidence of low MMSE (Mini-Mental State
Examination) score and moderate/severe dis-
ability in the activities of daily living. The inde-
pendent variables were body mass index (BMI),
waist circumference (WC), conicity index and
waist-to-height ratio (WHIR). Logistic regression
(crude and adjusted) was performed to identify
associated factors. Results: Dementia prevalence
was estimated at 15.1%. After adjustment for
sociodemographic characteristics, lifestyle and
depressive symptoms, dementia was positively as-
sociated with the upper tertiles of the BMI (OR:
2.32; CI195%: 1.26-4.25), WC (OR: 2.22; CI95%:
1.20-4.11) and WHitR (OR: 2.30; CI95%: 1.19-
4.43). Conclusion: Results have shown that both
obesity and abdominal fat were associated with
the outcome, suggesting that BMI, WC and
WHIR should be considered in the investigation
of this relationship.

Key words Anthropometry, Body mass index,
Abdominal fat, Cognitive disorders

Resumo O objetivo deste artigo é investigar a
associagio entre deméncia e indicadores antro-
pométricos em idosos de Floriandpolis. Estudo
transversal, de base populacional, realizado com
1.197 idosos (= 60 anos) em 2013/2014. A de-
méncia foi considerada como a presenga conjunta
de escore baixo no Miniexame do Estado Mental
(MEEM) e a incapacidade funcional moderada/
grave nas atividades de vida didria (AVD). As
varidveis independentes avaliadas foram: indice
de massa corporal (IMC), perimetro da cintu-
ra (PC), indice de conicidade e relagio cintura/
estatura (RCEst). A regressio logistica (bruta e
ajustada) foi utilizada para identificar os fatores
associados. A prevaléncia estimada de deméncia
foi de 15,1%. Apés ajustes para caracteristicas
sociodemogrdficas, estilo de vida e sintomas de-
pressivos, a deméncia foi positivamente associada
aos tercis superiores do IMC (OR: 2,32; 1C95%:
1,26-4,25), PC (OR: 2,22; IC95%: 1,20-4,11) e
RCEst. (OR: 2,30; IC95%: 1,19-4,43). De acor-
do com os resultados, tanto a obesidade quanto a
gordura abdominal foram associados ao desfecho,
sugerindo que o IMC, o PC e a RCEst. devam ser
considerados na investigagdo dessa relagdo.

Palavras-chave Antropometria, Indice de massa
corporal, Gordura abdominal, Desordem cognitiva
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Introducao

A deméncia é uma sindrome neurodegenerativa
progressiva ou cronica, caracterizada por decli-
nio cognitivo suficientemente severo, a ponto de
repercutir negativamente nas fungoes sociais e na
capacidade de execucao das atividades da vida di-
aria'. Em 2015, a estimativa era de 46,8 milhoes de
individuos com deméncia em todo o mundo. Des-
ses, 58% seriam individuos de paises de baixa e
média renda. No Brasil, a estimativa era de 1,6 mi-
lhao de idosos com esta caracteristica’. A medida
que a expectativa de vida aumenta acredita-se que
maior numero de individuos apresente deméncia.

Apesar de ser associada a idade?, menor ren-
da, escolaridade’ e depressdo?, a deméncia pode
ser prevenida, uma vez que vdrios fatores de
risco modificéveis, tais como fumo’, consumo
de dlcool® e inatividade fisica” contribuem para
sua ocorréncia. Além destes fatores, o excesso de
peso/obesidade e a gordura abdominal (visceral)
vém sendo estudados como fatores potencial-
mente modificiveis associados a deméncia®’.
O indice de massa corporal (IMC) e diferentes
indicadores antropométricos de obesidade abdo-
minal sao empregados na vigildncia epidemiold-
gica'” e na avaliagdo do risco de desenvolvimento
de doencas metabdlicas, cardiovasculares, mus-
culoesqueléticas e determinados tipos de cincer,
sendo que muitas dessas doencas sdo considera-
das fatores de risco para deméncia''. Mais recen-
temente, os indicadores antropométricos (IMC,
perimetro da cintura, razdo cintura estatura, in-
dice de conicidade) passaram a ser utilizados na
associacdo com a deméncia e esta relagdo ainda
nao esta totalmente estabelecida®>'#!4. Além dis-
s0, ainda se discute se o excesso de peso/obesida-
de e a gordura abdominal tém papel similar na
associa¢ao com a deméncia®.

Assim como em relacdo & deméncia, a pre-
valéncia de excesso de peso/obesidade vem au-
mentando em todo o mundo, com proje¢oes de
aumentos nas préximas décadas'®". Estas condi-
¢Oes contribuem para o aumento dos gastos no
sistema de saide, com implica¢des no ambito
individual, familiar e social'®”. A identificacdo
de indicadores de satide associados a deméncia
sdo importantes para o sistema de saide, uma
vez que permitem identificar aqueles com maior
risco de desenvolver, prevenindo e/ou tratando
os fatores de risco, melhorando a qualidade de
vida e a autonomia dos individuos. Diante disso,
0 objetivo deste estudo foi investigar a associa¢do
entre deméncia e indicadores antropométricos
em idosos de Florianépolis.

Métodos

Pesquisa epidemioldgica transversal, de base po-
pulacional, realizada com dados da segunda onda
do estudo de coorte intitulado EpiFloripa Idoso.
O EpiFloripa Idoso investiga as condigdes de sau-
de de pessoas com 60 anos ou mais, residentes na
cidade de Florianépolis.

O detalhamento da populacio, a selecdo da
amostra e a caracterizagao do local foram publi-
cados previamente®. Na linha de base da pesqui-
sa (2009/2010) foram entrevistados 1.702 indi-
viduos (taxa de resposta de 89,1%). Na segunda
onda do estudo, realizada em 2013/2014, foram
excluidos 217 ébitos, o que resultou em 1.488
idosos elegiveis. A amostra analitica do presente
estudo inclui os 1.197 individuos que realizaram
as entrevistas domiciliares em 2013/2014.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Santa Catarina, sendo assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Variavel dependente

Deméncia

A deméncia foi investigada pela presenga
conjunta de escore baixo no Miniexame do Es-
tado Mental (MEEM) e a incapacidade funcio-
nal moderada/grave nas atividades de vida diaria
(AVD). O MEEM foi categorizado considerando
o nivel de escolaridade®' (provavel déficit cog-
nitivo — sem déficit cognitivo). A incapacidade
funcional foi avaliada por meio do Questiondrio
Brasileiro de Avaliagao Funcional Multidimen-
sional, validado no Brasil®?, usando a seguinte
classificagdo: sem incapacidade (dificuldade/in-
capacidade em zero a trés atividades) e com in-
capacidade (dificuldade/incapacidade em quatro
ou mais atividades).

Variéaveis independentes

A massa corporal e a estatura foram mensu-
radas por meio de procedimentos padronizados
e a partir dessas medidas foi calculado o indice
de massa corporal (IMC) [IMC (Kg/m2) = mas-
sa corporal (Kg)/estatura(m)?]. O perimetro da
cintura (PC) foi mensurado de acordo coma pa-
dronizac¢do de Callaway et al.”. A relacao cintura/
estatura (RCEst.) foi calculada dividindo-se o PC
(cm) pela medida da estatura (cm). O indice de
conicidade (IC) foi verificado por meio do peri-
metro da cintura (m) sobre 0,109\/peso (Kg)/es-
tatura (m) [PC/0,109\/Peso (Kg)/estatura (m)]*.



Todas as varidveis independentes foram clas-
sificadas em tercis (< tercil inferior, tercil médio e
> tercil superior).

Variaveis de ajuste

As varidveis de ajuste foram: sexo; grupo etd-
rio (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais);
escolaridade (sem escolaridade formal, 1 a 4 anos,
5a8anos,9 a1l anos e 12 anos ou mais); renda
familiar em saldrios minimos (<1 SM, > 1 SM a
<3SM,>3SM a< 5SM,>5SMa<10SM,
>10 SM); tabagismo (nunca fumou, ex-fumante
e fumante atual) e ingestdo de bebidas alcodlicas
(ndo consome, consumo nao abusivo e consumo
abusivo) verificado por meio das trés primeiras
perguntas do questiondrio AUDIT (The Alcohol
Use Disorders Identification Test)®. Os sintomas
depressivos foram avaliados por meio da Escala
Geridtrica de Depressao® (normal < 6; suspeita
de depressao, > 6). A atividade fisica no lazer foi
verificada por meio do Questiondario Internacio-
nal de Atividade Fisica (IPAQ)?¥, versdo longa e
categorizada em: insuficientemente ativo (< 150
minutos de atividade fisica no lazer semanal) e
ativo fisicamente (= 150 minutos de atividade fi-
sica no lazer semanal).

Analise dos dados

Foram realizadas anélises descritivas, sendo
utilizado célculo de prevaléncias e intervalos de
confianga (IC95%) (varidveis categdricas) e mé-
dia (IC95%), valores minimos e maximos, e dis-
tribui¢do por tercil (varidveis continuas).

A associagdo entre a deméncia e os indicado-
res antropométricos foi identificada por meio de
modelos de regressao logistica (andlises brutas e
ajustadas), nos quais foram estimados os Odds
Ratio (OR) com seus respectivos 1C95%. Consi-
derou-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

As andlises de dados foram conduzidas no
programa estatistico Stata SE 13.0 (Stata Corp.
College Station, EUA). Todas as andlises levaram
em consideragio o efeito do desenho do estudo,
através da utilizacdo do comando svy.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por
1.197 individuos com média etdria de 73,9 + 7,3
anos. A maioria dos individuos era do sexo femi-
nino, com idade entre 70 e 79 anos, com renda
familiar inferior a trés saldrios minimos, nao fu-

mantes, ndo consumidores de bebidas alcéolicas,
insuficientemente ativos no lazer e sem suspeita
de depressdo (Tabela 1). A prevaléncia estimada
de deméncia foi de 15,1% (IC95%: 12,6 - 18,0).

A Tabela 2 apresenta os valores médios, os
desvios padrio, os valores minimos, mdximos
e a distribui¢do dos valores dos indicadores an-
tropométricos, em tercis. Observa-se que os ter-
cis superiores foram: IMC > 29,53 Kg/m2; PC >
100,00 cm; RCEst > 100,00 e IC > 1,36.

As andlises bruta e ajustada da associagdo en-
tre os indicadores antropométricos e deméncia
sdo apresentadas na Tabela 3. Na anélise bruta,
a deméncia foi associada apenas aos tercis supe-
riores da RCEst. e do indice de conicidade. Apds
ajuste, a RCEst. manteve a associa¢do e a demén-
cia foi também associada ao IMC e ao PC. A pro-
babilidade do desfecho foi, aproximadamente, 2
vezes maior naqueles do tercil superior do IMC,
do PC e da RCEst., quando comparados ao me-
nor tercil (inferior).

Discussao

Este estudo verificou a associagio da demén-
cia com o IMC, o PC, o indice de conicidade e
a RCEst., em idosos de Florianépolis. De acordo
com os resultados, a deméncia mostrou associa-
¢do independente com o maior tercil de todos os
indicadores antropométricos, exceto indice de
conicidade. A for¢a de associag¢do foi similar para
os trés indicadores.

No presente estudo, a estimativa de prevalén-
cia de deméncia (15,1%) e diferem do verificado
em outros>®. No estudo de Correa Ribeiro et al.?®
(Rede de Pesquisa Fragilidade em Idosos Brasi-
leiros — Se¢do Rio de Janeiro, FIBRA-R]), reali-
zado com 683 clientes de planos de saide (> 67
anos) da cidade do Rio de Janeiro, a estimativa
de prevaléncia de deméncia foi de 16,9%. No en-
tanto, no estudo de Bottino et al.’, realizado com
amostra randdmica de idosos de comunidade,
residentes em 3 distritos da cidade de Sao Paulo
(n = 1.563), a prevaléncia ajustada pelo desenho
do estudo foi de 12,5% entre as pessoas com 60
anos ou mais. As diferencas nas estimativas de
prevaléncia podem estar relacionadas ao uso de
diferentes instrumentos e/ou categorizag¢ao utili-
zados para verificar a deméncia nos estudos, mé-
todos de amostragem/coleta dos dados.

Os resultados mostraram que a deméncia
foi positivamente associada ao tercil superior do
IMC, assim como identificado em estudo de re-
visdo sistemdtica'?. Dados de estudos prospecti-
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Tabela 1. Descri¢dao da amostra de acordo com caracteristicas sociodemogriéficas e de satde. Florian6polis, Santa

Catarina, Brasil, 2013/2014.

Variaveis n % (I1C95%)

Sexo (n =1.197)

Masculino 419 36,9 (33,6-40,3)

Feminino 778 63,1 (59,7-66,4)
Faixa etédria (n = 1.197)

60-69 anos 412 33,9 (30,3-37,8)

70-79 anos 509 42,8 (38,9-46,8)

80 anos ou mais 276 23,3 (21,0-25,7)
Renda familiar em saldrios minimos* (n = 1.141)

Menor igual a 1 SM 92 6,9 (5,2-9,2)

Maior de 1 SM e menor igual a 3 SM 327 28,6 (25,1-32,4)

Maior de 3 SM e menor igual a 5 SM 227 19,4 (16,4-22,7)

Maior de 5 SM e menor igual a 10 SM 274 23,9 (20,5-27,3)

Maior de 10 SM 221 21,2 (16,6-26,6)
Tabagismo (n = 1.196)

Nio 731 59,7 (56,1-63,1)

Fumou e parou 382 33,2 (30,0-36,6)

Fuma atualmente 83 7,1 (5,3-9,6)
Ingestao de bebida alcodlica (n = 1.196)

Nunca 751 62,2 (57,8-66,4)

Nio abusivo 268 22,1 (18,9-25,8)

Abusivo 177 15,6 (13,0-18,8)
Atividade Fisica de Lazer (n = 1.192)

Insuficientemente ativo 879 73,0 (68,6-77,1)

Ativo fisicamente 313 27,0 (22,9-31,4)
Escala Geriatrica de Depressao (GDS)# (n = 1.130)

Normal 907 81,0 (77,5-84,0)

Suspeita a depressao 223 19,0 (16,0-22,5)
Déficit cognitivot (n = 1.182)

Sem deficiéncia cognitiva 876 75,3 (71,1-79,0)

Provavel deficiéncia cognitiva 306 24,7 (21,0-28,9)
Incapacidade funcional (n = 1.193)

Nao 821 69,8 (66,36-73,02)

Sim 372 30,2 (26,98-33,64)
Deméncia (n = 1.178)

Nao 999 84,9 (82,0-87,4)

Sim 179 15,1 (12,6-18,0)

Legenda: SM — saldrios minimos; GDS — Geriatric Depression Scale ou Escala Geridtrica de Depressdo. *Saldrio Minimo em 2013 —
R$678,00 e em 2014, R$ 724,00. t Categorizado conforme Almeida?'. } Categorizado conforme Almeida e Almeida®.

vos mostraram resultados controversos'>***. No
estudo de seguimento conduzido por Qizilbash
et al.’%, realizado com 1.958.191 individuos (40
anos ou mais) atendidos na aten¢do primadria
do Reino Unido, o risco de deméncia foi maior
naqueles com baixo peso, enquanto o excesso de
peso apresentou papel protetor. Contudo, dife-
rente do presente estudo e como apontado por
Kivimiki et al.*, Qizilbash et al.'* nao considera-
ram as covaridveis relacionadas ao estilo de vida

e ao nivel educacional dos participantes. Além
disso, o mesmo valor de classificacdo do estado
nutricional (IMC) foi utilizado para os individu-
os dos diferentes grupos etdrios, tanto para aque-
les com 60 anos ou menos, quantos para aqueles
com idade > 60 anos, inclusive para idosos com
80 anos e mais. No estudo de Jeong et al.*, reali-
zado com 467 idosos (= 65 anos) de trés comu-
nidades rurais da Coréia do Sul, os autores verifi-
caram que o IMC elevado foi associado a demén-



Tabela 2. Médias, desvios padrao, valores minimos/méximos e a distribui¢ao dos valores dos indicadores
antropométricos. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2013/2014.

Variaveis

n Média (IC95%)

Tercil Tercil Tercil

[Min-Max] . . e .
inferior médio  superior

Indice de Massa Corporal
(Kg/m?)

Perimetro da cintura (cm)
Razdo cintura estatura

Indice de Conicidade

1.148 28,22 (27,78-28,65) [15,38-54,19] < 25,72 25,72-29,51 229,53

1.160 95,56 (94,58-96,53) [50,00-143,10] <89,00 89,10-99,95 = 100,00
1.150 0,61 (0,60-0,61) [0,36-0,93] < 0,57 0,57-0,63 > 0,63
1.147 1,32 (1,31-1,33) [0,91-1,70] < 1,28 1,28-1,36 > 1,36

Legenda: DP — desvio padrdo; Min — minimo; Max: maximo.

Tabela 3. Anélise bruta e ajustada em relagio aos indicadores antropométricos e deméncia. Florianépolis, Santa

Catarina, Brasil, 2013/2014.

OR Bruto OR Ajustado*
(1C95%) P (1C95%) P
Indice de Massa Corporal (Kg/m?2) 0,171 0,007
Tercil inferior 1,00 1,00

Tercil médio

Tercil superior
Perimetro da cintura (cm)

Tercil inferior

Tercil médio

Tercil superior
Razdo cintura estatura

Tercil inferior

Tercil médio

Tercil superior
Indice de conicidade

Tercil inferior

Tercil médio

Tercil superior

0,68 (0,41-1,13)
1,37 (0,86-2,18)

1,00
0,75 (0,45-1,23)
1,18 (0,79-1,76)

1,00
0,89 (0,50-1,57)
2,32 (1,44-3,74)

1,00
1,34 (0,80-2,24)
1,82 (1,18-2,80)

1,16 (0,62-2,17)
2,32 (1,26-4,25)
0,398 0,009
1,00
1,25 (0,62-2,53)
2,22 (1,20-4,11)
< 0,001 0,007
1,00
1,03 (0,46-2,32)
2,30 (1,19-4,43)
0,006 0,054
1,00
1,37 (0,71-2,64)
1,92 (0,98-3,74)

Legenda: OR: Odds Ratio ou Razdo de Chances; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%. *Ajustado por sexo, faixa etdria, renda
familiar em saldrios minimos, tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica, atividade fisica de lazer e escala geridtrica de depressao.

cia, somente nos individuos com PC elevado. Nas
pessoas em que o PC era normal o IMC, perdeu a
associacao. Dados de estudos de revisdo sistemd-
tica, meta-andlise e prospectivos®*?** mostraram
que ter excesso de peso na meia idade aumenta
o risco de deméncia na idade avancada, o que vai
ao encontro dos resultados do presente estudo,
ainda que os valores de ponto de corte do IMC
tenham sido distintos.

A razdo pela qual o excesso de peso/obesidade
é associado a deméncia ainda ndo esta completa-
mente esclarecida, provavelmente, devido a com-
plexidade dos seus determinantes, que envolvem
fatores ambientais, comportamentais, metabdli-
cos, genéticos e hereditdrios”. Além dos efeitos
mediados por doengas crénicas que sio fatores

de risco para deméncia (diabetes, colesterol alto,
doenga cardiovascular e hipertensao), acredita-se
que o excesso de peso/obesidade tenha influéncia
negativa no cérebro muito antes dos sintomas de
deméncia se manifestarem®. Além de altera¢des
na estrutura cerebral®, o estresse oxidativo, a
desregulagao nos hormonios leptina e insulina®”
e uma variedade de metabolitos biodisponibili-
zados pelo tecido adiposo afetam o cérebro di-
retamente através da barreira hematoencefalica®.
Contudo, outros autores postulam que o risco
para deméncia estd relacionado a adiposidade
visceral®®.

No presente estudo, a deméncia também foi
associada ao maior tercil de dois indicadores de
gordura centralizada, PC e RCEst., similar ao ve-
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rificado por outros estudos®>'*. A forca de asso-
ciagdo foi similar para os dois indicadores. Dados
do estudo de seguimento SALSA (Sacramento
Area Latino Study on Aging), envolvendo 1.351
individuos residentes em comunidade (60 a 101
anos), mostraram que o maior PC no periodo ba-
seline (1998-99) foi associada com maior taxa de
deméncia apds 7 anos’. No estudo de seguimen-
to (1992-2003) de Luchsinger et al.?, envolvendo
amostra randdmica de individuos (> 65 anos),
residentes na regido norte da cidade de Nova
Iorque, atendidos pelo Medicare, o maior PC foi
associado ao maior risco de deméncia naqueles
com idade inferior a 76 anos. Brito et al.!¥, veri-
ficaram associa¢do entre deméncia e RCEst em
idosos (61 a 90 anos) do Distrito Federal, e ndo
verificaram associa¢do com o IC, assim como no
presente estudo. Contudo, ressalta-se que esse es-
tudo foi realizado com apenas 84 idosos vivendo
em comunidade.

Existem alguns fatores potenciais que expli-
cam a relagdo entre gordura visceral e deméncia,
além dos fatores relacionados ao excesso de peso/
obesidade. O perfil de secre¢do das gorduras vis-
ceral e subcutinea sdo distintos, sendo o primei-
ro mais prejudicial. A gordura visceral é metabo-
licamente ativa e secreta citocinas pré-inflama-
térias que podem afetar os tecidos localmente e
sistematicamente®. A inflamagdo sistémica tem
relacdo com a sindrome metabdlica, resisténcia
a insulina, diabetes, dislipidemias e doengas car-
diovasculares, condigdes que aumentam o risco
de deméncia®*®.

Entre os pontos positivos desta investigacdo
salienta-se o fato do estudo ser de base popula-
cional, com amostra representativa de idosos,
com boa taxa de resposta (89,1%), ou seja, sem
perda significativa de participantes entre a linha

de base e seu seguimento. A metodologia em-
pregada na coleta dos dados, o treinamento de
entrevistadores, a padronizagdo de medidas e a
utilizagdo de questiondrios validados para a po-
pulagdo alvo também reforcam a qualidade dos
dados do presente estudo. Destaca-se também
0 ajuste para caracteristicas que tém associa¢ao
com a deméncia e o excesso de peso/obesidade.
Consideram-se como limitagées do estudo a
utilizagdo de proxy respondente nas questoes re-
lacionadas a incapacidade funcional e o uso de
questdes autorreferidas.

Em conclusiao, de acordo com os resultados, a
deméncia foi positivamente associada aos maiores
valores (tercil superior) do IMC, PC e RCEst., ou
seja, tanto a obesidade quanto a gordura abdomi-
nal foram associadas ao desfecho. E importante
destacar que ndo existe consenso quanto ao me-
lhor valor de IMC para idosos, contudo, o valor
do tercil superior identificado no presente estudo
é superior ao valor usado no Brasil, pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional'’. Em rela-
¢30 ao PC, ainda ndo hé consenso quanto ao valor
de ponto de corte para idosos e diferentes popu-
lagdes*. Da mesma forma, a RCEst e o indice de
conicidade ainda sdo pouco usados em estudos
envolvendo idosos, principalmente na associa¢ao
com demeéncia. Contudo, ressalta-se que se tratam
de indicadores ndo invasivos, de ficil aplicagdo e
baixo custo e que podem ser usados de forma con-
junta na prética clinica, na vigilancia e no planeja-
mento em sadde. Visto que a prevaléncia de exces-
so de peso/obesidade vem aumentando em todo o
mundo'®" a associa¢do dos indicadores antropo-
métricos de excesso de peso/obesidade abdominal
com a deméncia deve ser levada em consideragao,
ainda que outros estudos, inclusive de seguimento
devam investigar melhor esta associagao.
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