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RELACAO DOS INDICES ANTROPOMETRICOS COM FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

MUNIZ, Thatyane Tavares Moura'.

RESUMO

Os indices antropométricos tém sido utilizados como instrumento de triagem
para identificacdo do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O
objetivo deste trabalho foi verificar a relacdo entre os indices antropométricos e
os fatores de risco cardiovasculares. A pesquisa do tipo transversal,
documental, descritiva e analitica e foi realizada no periodo de agosto de 2010
a julho de 2011 em uma Unidade Basica de Saude da Familia no municipio de
Campina Grande-PB. Os dados foram analisados através de programa
estatistico. A amostra constituiu-se de 104 pacientes, sendo 18,3% do género
masculino e 81,7% do feminino, dos quais 48,1% correspondente & faixa etaria
de 60-80 anos. Observou-se que a Circunferéncia da Cintura apresentou
correlacao significativa com a pressao arterial (p<0,05), assim como 0s niveis
de triglicerideos e a Raz&o Cintura-Quadril com (R=0,232; p=0,027). Em
adicdo, a proteina c reativa mostrou uma associacao significante com o indice
de massa corporal (p=0,014) e a circunferéncia da cintura feminina (p=0,003).
Os resultados encontrados reforcam a utilizacdo dos indices antropométricos
como instrumento adicional na determinacdo dos fatores de risco
cardiovascular, uma vez que sao medidas simples, de baixo custo e de facil
interpretacdo, contribuindo assim, para a tomada de estratégias preventivas
gue visam reduzir os riscos de ocorréncia de eventos cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo antropométrica. indices antropométricos.
Risco cardiovascular.

! Graduanda do curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:

thatyane_ts@hotmail.com.br.



1 INTRODUCAO

Nos dultimos anos tém-se observado o aumento da incidéncia de
doencas cardiovasculares na populacdo em geral. Este aumento tem sido
associado ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade com
aumento da gordura visceral e dislipidemia, causados comumente por maus
habitos de vida como sedentarismo e ingestdo de alimentos ricos em
carboidratos e gorduras (ARCANJO, et. al., 2005).

Em nosso pais, as doencas cardiovasculares (DCV) tém sido a
principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por doengas do
aparelho circulatério. As DCV séo ainda responsaveis por alta frequéncia de
internacdes, ocasionando custos meédicos e socioecondmicos elevados (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

O excesso de peso e a obesidade constituem problema de saude
publica importante na sociedade, pois, além da associacdo a uma série de
doencas cronico-degenerativas, seu aumento gradativo ocorre continuamente
desde a infancia até a idade adulta. Assim, nos Ultimos anos, o controle da
obesidade tem sido um dos maiores desafios de pesquisadores e profissionais
da area de saude (AMMER, et al., 2011).

O processo inflamatoério também desempenha um importante papel na
etiologia das doencas cardiovasculares. Muitos estudos demonstram que niveis
elevados de proteina-C reativa (PCR) estdo associados ao risco de eventos
cardiovasculares. A PCR € uma proteina sintetizada pelo figado e regulada por
citocinas. Embora o figado seja a principal fonte de PCR, os adipécitos e o
tecido arterial também a sintetizam. Seus niveis estdo aumentados em
resposta as infec¢des ativas ou ao processo inflamatorio agudo. Elevacdes
modestas dos niveis de PCR estdo também presentes em situacdes cronicas
inflamatorias, como a aterosclerose, e seus niveis aproximadamente triplicam
na presenca de risco de doencas vasculares periféricas (VOLP, et al., 2008).

Os indices antropomeétricos tém sido bastante utilizados como
instrumento de triagem para identificar risco coronariano elevado, pois estéao
relacionados a alteracbes de marcadores bioquimicos sanguineos como o

aumento do colesterol total (CT), do colesterol-LDL (LDL), dos triglicerideos



(TG), da glicemia, e a reducdo do colesterol-HDL (HDL), os quais s&o
considerados fatores de risco, pois se correlacionam o0 aumento da
morbimortalidade (FETT, et. al., 2006). Assim, para a realizagdo de estudos
epidemioldgicos, considerando-se a simplicidade e o baixo custo, tem sido
recomendada a utilizacdo de indices antropométricos (PEIXOTO, et al., 2006).

Os indices antropométricos mais utilizados sao: indice de massa
corporal (IMC), relacdo cintura quadril (RCQ) e a circunferéncia de cintura
(CC). O indice de massa corporal representa o indicador do estado nutricional
mais conhecido e utilizado para avaliacdo de adultos e idosos, devido a sua
facilidade de aplicacdo e ao baixo custo. Caracteriza-se como um indicador de
adiposidade generalizada devido & sua incapacidade de avaliar a distribuicao
da gordura corporal, pois, modificacbes no IMC néo refletem o local anatémico
no qual o individuo pode ter perdido ou ganhado peso. A relagéo cintura/quadril
(RCQ) € o indice de distribuicao regional da gordura corporal mais utilizado na
pesquisa epidemiolégica. Com relacdo a circunferéncia da cintura (CC), sua
praticidade de aplicacdo, e associacdo com fatores de risco cardiovascular, o
torna o indicador de adiposidade abdominal mais utilizado (VASQUES, et al.,
2010). Neste contexto, a obesidade abdominal tem sido considerada um dos
melhores preditores de doencas cardiovasculares (OLIVEIRA, et al., 2010).

O excesso de gordura corporal tem sido associado com doencas da era
moderna como: doencas cardiovasculares, renais, digestivas, diabetes,
problemas hepéaticos e ortopédicos. A incidéncia dessas doencas é duas vezes
maior entre homens obesos e quatro vezes maior entre mulheres obesas,
guando comparados a populagcdo ndo obesa (AMMER, et al., 2011).

Deste modo, podemos concluir que a utlizagdo dos indices
antropometricos contribui para a tomada de estratégias preventivas, visando a
reducdo dos fatores de risco que levam ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, possibilitando uma qualidade de vida melhor aos pacientes.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a relagdo entre os indices

antropométricos com os fatores de risco cardiovascular da amostra em estudo.



2 METODOLOGIA

O delineamento da pesquisa foi caracterizado como estudo
transversal, documental, descritivo e analitico realizado com 104 pacientes
usuarios da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Adalberto César do
bairro Pedregal no municipio de Campina Grande-PB, e que voluntariamente
aceitaram participar da pesquisa.

A populacdo foi selecionada de acordo com os critérios de incluséo
(usuérios assistidos pela UBSF) e exclusdo (pacientes com historia clinica de
patologia inflamatoria cronica, como também aqueles individuos portadores de
doenca aguda).

Os pacientes atendidos foram esclarecidos acerca da pesquisa,
fornecendo seu consentimento por escrito, para participar da mesma. A
avaliacao clinica constou da determinacao de dosagens bioquimicas, tais como
glicemia de jejum, colesterol total e fracGes e triglicérides, PCR e afericdo da
pressao arterial. A pressao arterial foi mensurada duas vezes, com intervalo de
dois minutos entre cada afericdo, registrando-se a média das mesmas. Ao
exame fisico, foram obtidas as medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia cintura e circunferéncia do quadril). Foram obtidos os dados
relacionados com o estilo de vida como pratica de atividade fisica, habito de
fumar e ingestdo de bebidas alcodlicas.

O peso e a altura foram verificados através de balanca com
estadibmetro estando o individuo descalco e usando roupas leves. A
circunferéncia da cintura (CC) foi medida utilizando uma fita métrica inelastica
no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca no plano horizontal,
sendo considerada inadequada quando apresentar valores maiores ou iguais
gue 80 e 94 para mulheres e homens, respectivamente. A circunferéncia do
quadril (CQ) foi medida horizontalmente ao nivel da extensdo maxima dos
gluteos. A relacéo cintura-quadril (RCQ) baseia-se na razéo entre os valores do
perimetro da cintura e no perimetro do quadril (RCQ = CC (cm)/CQ(cm)),
sendo considerados alterados valores da RCQ = 0,85 para mulheres e RCQ 2
1,0 para os homens. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado como

peso/altura® (Kg/m?), considerando-se baixo peso (IMC < 18,5), eutrofia (IMC



18,5 — 24,99), sobrepeso (IMC 25 — 29,99) e obesidade (IMC = 30). Foram
utilizados os pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial de Saude
para RCQ, CC e IMC.

Foram considerados como fatores de risco para doencas
cardiovasculares, individuos com valores de pressao arterial sistdlica (PAS) =
140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg, ou em uso atual
de medicacdo hipotensora; triglicérides = 150 mg/dL; LDL colesterol > 100
mg/dL; HDL < 40 mg/dL (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Para a avaliacdo laboratorial, os pacientes foram encaminhados ao
Laboratdrio de Andlises Clinicas (LAC) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), onde foram submetidos a extra¢do do sangue venoso, apés um jejum
de 12 horas. O sangue coletado foi distribuido em um tubo sem anticoagulante,
para obtencéo de soro, utilizado para as determina¢des bioquimicas e da PCR-
us. As analises bioquimicas foram realizadas em equipamento automético
(Modelo Metrolab 2300 - Wiener lab). O LDL-colesterol foi calculado através da
férmula proposta por Friedwald e pelo método direto para as amostras com
triglicerideos acima de 400 mg/dL. A PCR-us foi analisada por
quimioluminescéncia em equipamento automatizado IMMULITE 1000
(SIEMENS). Foi também realizado o sumario de urina, para afastar a
ocorréncia de infec¢Bes assintomaticas.

Os dados foram avaliados através do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versédo 17.0 e valores de p < 0,05
foram considerados significantes.

Essa pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2010 a julho de
2011, apos aprovacéo pelo Comité de Etica da UEPB, sob o nimero CAAE n.
0593.0.133.000-10, e desenvolvido conforme principios éticos estabelecidos na
Resolugéo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituiu-se de 104 individuos, sendo 19 (18,3%) do género
masculino e 85 (81,7%) do género feminino, com idade variando entre 26 e 93
anos, com maior predominancia da faixa etéria entre 60 e 80 anos (48,1%).

Avaliando os fatores relacionados ao estilo de vida, verificou-se que 83
(79,8%) dos individuos eram sedentarios e que 21 (20,2%) daqueles que
praticavam atividade fisica a faziam em frequéncia adequada, pelo menos trés
vezes por semana, por 40 minutos. Quanto ao tabagismo 18 (17,3%) individuos
eram tabagistas, 70 (67,3%) nao-tabagistas e 18 (17,3%) ex-tabagistas. Com
relacdo ao estilo de vida, os resultados estdo de acordo com o estudo de
Rezende e colaboradores (2006) que relataram uma alta freqiéncia de

individuos sedentarios.

As frequéncias de sobrepeso e obesidade foram de 31,20% e 29,12% ,
respectivamente. Varios estudos indicam um aumento de sobrepeso e
obesidade em diversas regides do Brasil, bem como elevada prevaléncia de
individuos classificados como sedentarios. Estudos epidemioldgicos
transversais evidenciam a tendéncia de elevacdo do sobrepeso e da obesidade
na populacdo adulta brasileira em ambos os sexos (AMMER, et al., 2011).

Tém-se estabelecido uma relacdo positiva entre as manifestacoes
cardiovasculares e os fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida.
Ressaltando-se ainda, o efeito multiplicativo da co-existéncia desses com 0s
fatores de risco, 0s quais aumentam exponencialmente o risco da doenca
arterial coronariana (OLIVEIRA, et al., 2010).

A tabela 1 mostra algumas variaveis relacionadas com o0s géneros.
Observou-se uma diferenca significativa entre os géneros para as variaveis:
IMC e altura (p<0,05).



Tabela 1 — Valores descritivos da amostra

Masculino Feminino
Variaveis p
Média DP Minimo Méaximo Média DP Minimo Maximo

('gr?g:) 65,05 15,46 29,00 87,00 59,36 12,32 26,00 93,00 0,318
Glicose 89,47 18,86 67,00 126,00 104,50 55,38 54,00 395,00 0,455
PAD 84,21 10,70 70,00 110,00 82,82 13,76 60,00 180,00 0,464

(mmHg)

PAS 136,31 19,49 110,00 180,00 128,35 19,07 90,00 190,00 0,750

(mmHg)

F(’EZ‘)’ 7885 20,61 5510 127,00 6543 12,16 4600 1055 0,238

A('Ctr‘:]r)a 145,94 21,77 137,00 178,00 149,70 6,68 137,00 164,00 0,000

CC (cm) 102,00 15,14 82,00 134,00 97,49 12,30 59,00 125,00 0,548
IMC 30,01 6,21 23,14 42,93 29,42 552 20,56 48,23 0,000
(Kg/m2)

CQ (cm) 102,00 15,14 82,00 134,00 97,49 12,30 59,00 125,00 0,395
RCQ 1,01 0,11 0,90 1,28 0,93 0,08 0,64 1,14 0,463
Fonte: Dados da Pesquisa; *Teste t student; DP = Desvio Padrdo; PAD =
Pressao Arterial Diastolica; PAS = Pressao Arterial Sistélica;, CC =
Circunferéncia da Cintura; IMC = Indice de Massa Corporal; CQ =

Circunferéncia do Quadril; RCQ = Razao Cintura Quadril.

Um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2006), realizado em
Goiania, avaliando a CC e o IMC como preditores de hipertensao arterial, foram
encontradas médias mais altas de peso, altura, CC e PAS e PAD nos homens,
guando comparados as mulheres, o que ndo ocorreu no presente estudo.

A Tabela 2 mostra a correlacdo entre as varidveis antropométricas com
a pressao arterial e glicemia. A correlacdo que obteve maior significancia
estatistica foi verificada entre a Circunferéncia da Cintura e a Presséo Arterial
Sistolica (R= 0,235; p= 0,018). Em adi¢cdo, a andlise da correlacdo entre a
Circunferéncia da Cintura e a Presséo Diastolica também mostrou significancia
(p < 0,05).
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Tabela 2 — Relacdo entre os indices antropométricos, pressao arterial e
glicemia de jejum

PAS PAD GLICEMIA

R* P R p R* P
CC (cm) 0,235 0,018 0,209 0,036 0,150 0,133
IMC (kg/m2) 0,118 0,239 0,128 0,198 0,092 0,359
CQ (cm) 0,146 0,167 0,153 0,147 0,002 0,986
RCQ -0,008 0,938 -0,027 0,806 -0,016 0,886

Fonte: Dados da Pesquisa; *Coeficiente de Correlacéo de Pearson; DP = Desvio Padrao; CC =
Circunferéncia da Cintura; IMC = indice de Massa Corporal; CQ = Circunferéncia do Quadril;
RCQ = Razéo Cintura Quadril.

Apesar de obter significancia estatistica entre as correlacdes
supracitadas, os valores do coeficiente de correlacdo apresentaram-se baixos,
ou seja, embora significativas, foram correlagdes fracas. As demais correlacdes
entre os indicadores antropométricos e as pressoées sistolicas e diastolicas ndo
foram significativas. Em relacdo a glicemia, esta ndo se correlacionou com

nenhum dos indicadores antropomeétricos.

Estes resultados corroboram com outros estudos, onde ficou
demonstrado que o acumulo de gordura abdominal aumenta a probabilidade de
o individuo tornar-se hipertenso. Peixoto e colaboradores (2006) mostraram
que o excesso de tecido adiposo € um dos principais fatores de risco
associados hipertensao, independente da idade. Em adicdo, em seu estudo
observou-se que a correlacdo das medidas antropométricas com exames de
diagndstico por imagens, como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, a variavel antropométrica que apresentou melhor correlacao
com o tecido adiposo visceral foi a circunferéncia da cintura.

A associacdo entre HA e obesidade tem sido comprovada em estudos
realizados em diferentes regidbes do pais. Em ambito mundial, estudos
epidemioldgicos tém mostrado que a prevaléncia de hipertensdo arterial é bem
mais elevada em individuos com peso acima do normal do que naqueles dentro
da faixa de peso normal (AMMER, et al., 2011).

Por outro lado tem sido observado que a perda de peso e a reducéo da

circunferéncia abdominal correlacionam-se com redugfes da PA e melhora de
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alteracbes metabdlicas associadas (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

Conforme mostrado na Tabela 3, a associacao entre PCR e IMC foi
significante (p < 0,05), bem como entre PCR e a Circunferéncia da Cintura no

género feminino.

Tabela 3 — Associacdo entre as medidas antropométricas e a PCR-us da
populacdo em estudo

Proteina C Reativa
Baixo Risco Médio Risco Alto Risco p*
Média DP Média DP Média DP

M 96,00 12,76 106,00 16,31 101,60 15,98 0,253

cC(em) F 9709 1403 91,82 1301 100,08 10,94 0,003
IMC (kg/m?) 2843 453 27,30 434 30,89 614 0014
CQ (cm) 10340 839 10044 7,73 10501 980 0,122
RCQ 094 008 094 010 095 008 0727

Fonte: Dados da Pesquisa; *Qui-Quadrado de Pearson; DP = Desvio Padréo;
CC = Circunferéncia da Cintura; IMC = Indice de Massa Corporal; CQ =
Circunferéncia do Quadril; RCQ = Razao Cintura Quadril.

Estes resultados estdo de acordo com os estudos de Ganguli e seus
colaboradores (2011) onde demonstraram, que a relacdo entre a gordura
corporal e valores de PCR foram mais significantes no género feminino quando
comparadas com o masculino.

Observou-se no presente estudo que as maiores médias da CC feminina
(100,08+10,94) e IMC (30,89+6,14), apresentaram niveis de PCR de alto risco.
Estes achados corroboram, com alguns estudos que relataram que as maiores
concentracbes de PCR plasmatica foram observadas em individuos que
apresentavam aumentos paralelos na adiposidade visceral e gordura total
corporal (GANGULL, et al., 2011).

Estudos tém evidenciado que os marcadores inflamatérios podem
identificar individuos de alto risco para o desenvolvimento de uma evolucao
adversa, 0s quais, ndo podem ser identificados apenas pela presenca de
fatores de risco e pela analise do perfil lipidico (DUARTE, et al., 2005). Assim,
tem sido relatado que niveis elevados de proteina C ultra-sensivel (PCR-us)
estdo associados ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares futuros, o

gue tem sido evidenciado pelos estudos de Mueller e colaboradores (2002) que
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demonstraram que os niveis de PCR us foram preditores de mortalidade

precoce e tardia em pacientes com sindrome coronariana aguda.

Avaliando os componentes do perfil lipidico (tabela 4), verificou-se que a
medida dos triglicerideos e da razdo cintura-quadril apresentou correlacdo
significativa (R= 0,232; p=0,027).

Tabela 4 — Relag&o entre as medidas antropométricas e o perfil lipidico

Medidas Antropométricas

CC (cm) IMC (kg/m?) CQ (cm) RCQ
*R p *R p *R p *R p
CT 0,02 0,983 -0,088 0,378 -0,080 0449 0,140 0,170
HDL-c -0,072 0,476 -0,000 0927 0,140 0,18  -0,089 0,402
LDL-c -0,163 0,120 -0,213 0,040 -0,125 0,265 -0,035 0,752
TG -0,413 0,000 01127 0,204 0,009 0932 0,232 0,027
Fonte: Dados da Pesquisa; *Coeficiente de Correlacdo de Pearson; CC =
Circunferéncia da Cintura; IMC = Indice de Massa Corporal; CQ =
Circunferéncia do Quadril; RCQ = Razado Cintura Quadril; CT= Colesterol
Total; HDL-colesterol = lipoproteina de alta densidade colesterol; LDL-

colesterol = lipoproteina de baixa densidade colesterol; TG= triglicerideos.

Estes resultados corroboram com o estudo realizado por Oliveira e
colaboradores (2010), no qual a correlacdo mais evidente foi entre a RCQ e os
triglicerideos (R=0,992; p<0,001), enquanto que, as correlacbes entre as
demais medidas antropométricas e os lipideos, embora significativas, foram
correlacdes fracas.

Na atualidade os triglicerideos sdo apontados como fator de risco
independente para doenca arterial coronariana. Segundo Lerario e
colaboradores (2002), a localizagao abdominal da gordura (obesidade central)
se mostra mais associada a disturbios metabdlicos e risco cardiovascular.
Neste contexto, as medidas regionais de obesidade, CC e RCQ, séo capazes
de fornecer estimativa da gordura abdominal, que, por sua vez, esta

correlacionada a quantidade de tecido adiposo visceral.
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4 CONCLUSAO

Os indicadores antropométricos podem ser utilizados como instrumento
de identificacdo de individuos com elevada propensdo para doencas
cardiovasculares.

Apesar da PCR ser fortemente associada ao risco de eventos cardiacos,
independente dos indices antropométricos, a associacdo entre esses dois
parametros potencializam a capacidade preditiva de complicacbes
cardiovasculares, reforcando a necessidade de se estabelecer estratégias que
visam a diminui¢do desses riscos.

A implantacdo de programas multidisciplinares na atencdo basica,
envolvendo o acompanhamento do estado de saude individual e coletivo da
populacdo, bem como o estimulo a adocdo de habitos de vida mais saudaveis,
pode constituir medida eficaz para a reducao dos riscos de desenvolvimento de

doencas cardiovasculares.
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RELATIONSHIP OF ANTHROPOMETRIC INDICES WITH
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

MUNIZ, Thatyane Tavares Moura

ABSTRACT

Anthropometric indices have been used as a screening tool to identify the risk of
developing cardiovascular disease. The objective of this study was to
investigate the relationship between anthropometric indexes and cardiovascular
risk factors. The research was a cross-sectional documentary, descriptive and
analytical, and was conducted from August 2010 to July 2011 in a basic health
unit of the family in the city of Campina Grande. Data were analyzed using
SPSS version 17.0. The sample consisted of 104 patients, 18.3% males and
81.7% female, 48.1% of which corresponds to the age group of 60-80 years. It
was observed that waist circumference correlated significantly with blood
pressure (p <0.05), as well as levels of triglyceride and waist-hip ratio with (R =
0.232, p =0.027). In addition, c-reactive protein showed a significant association
with body mass index (p=0.014), and waist circumference female (p = 0.003).
The results reinforce the use of anthropometric indexes as an additional tool in
the determination of cardiovascular risk factors, since they are simple,
inexpensive and easy to interpret, thereby contributing to taking preventive
strategies aimed at reducing the risk of occurrence of cardiovascular events.

KEYWORDS : Anthropometric index. C-reactive protein. Cardiovascular risk
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