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PODE iNDICE COM ESTATURA, PERIMETRO ABDOMINAL E IMC
PREDIZER POSSIVEIS RISCOS CARDIOMETABOLICOS EM FUTURA
OBESIDADE?

Can stature, abdominal perimeter and BMI index predict possible cardiometabolic risks in future obesity?
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RESUMO - Racional: A obesidade modifica a anatomia de seu portador. Além da mudanca Relacio percentual
estética o alto percentual de gordura determina evidentes alteragdes funcionais. A Faixa etaria MtheE ~ Homem
normalidade antropométrica na mensuracao do perimetro abdominal e estatura pode servir 18225 06 233
de base na mensuragao dos riscos cardiometabdlicos da obesidade. Objetivo: Verificar se 26235 43'8 44'2
é possivel determinar parametros de normalidade entre cintura e estatura em pessoas que 36345 44’9 4518
apresentem IMC e percentuais de gordura normais, para servir de base na avaliacdo de 463 55 44'1 4611
riscos para co-morbidades da obesidade. Métodos: Foi extraida amostra de 454 individuos 56265 45'4 47'1
com IMC e percentuais de gordura considerados dentro da normalidade. Ela foi dividida em : - L :
faixas de idade tanto para homens como para mulheres entre 18 a 25; 26 a 35; 36 a 45; 46 a Normalidade cintura/estatura

55; 56 a 65. Totalizou 249 homens e 205 mulheres. Resultados: Em relagdo ao percentual da
estatura como medida do perimetro abdominal, a amostra total feminina apresentou média
de 44,2+1,1% e a masculina 45,3%+1,5. Para as mulheres este percentual determinou a
equacao da relacdo cintura-estatura representado por X=(idade+217)/5,875, e para homens
X= (idade+190,89) /5,2222. "X" representa o percentual da medida da estatura para que o
individuo se enquadre na categoria de adequados percentual de gordura e IMC. Conclusdo:
Entre a estatura de homens e mulheres adultos possuidores de percentuais de gordura e

Mensagem central

Correlacionar a estatura, cintura abdominal e IMC
para criar percentil que defina qual é a normalidade
dessa correlagdo, podera contribuir para a pratica

IMC normais, existe relagdo numérica comum, sendo em média 44% para mulheres e 45% clinica diéria dos profissionais de satide, por oferecer
para homens. indice de facil interpretacdo e usabilidade para
DESCRITORES: Obesidade. Obesidade abdominal. Sindrome metabdlica. conscientizar ou previnir o risco cardiovascular ao

longo do tempo. A correlagdo normal para mulheres
é de 44% e para os homens de 45%.

ABSTRACT - Background: Obesity changes the anatomy of the patient. In addition to the
aesthetic change, the high percentage of fat determines evident functional changes.
Anthropometric normality in measuring abdominal circumference and height can serve
as a basis for measuring cardiometabolic risks of obesity. Aim: To verify if it is possible
to determine parameters of normality between waist and height in people with normal

Perspectiva

Nos Ultimos anos, os estudos clinicos deixaram claro
que o tipo de distribuicdo de gordura corporal pode

BMI and fat percentages, to serve as a basis for assessing risks for obesity comorbidities. ajudar a estratificar o risco cardiovascular futuro, e
Methods: A sample of 454 individuals with BMI and percentages of fat considered within procedimentos de mensuragio desta distribuicdo
the normal range was extracted. It was divided into age groups for both men and women podem ser usados no dia-a-dia. Sendo assim,
between 18 and 25; 26 to 35; 36 to 45; 46 to 55; 56 to 65. A total of 249 men and 205 correlacionar a estatura, cintura abdominal e IMC
women were included. Results: Regarding the percentage of height as a measure of the para criar percentil que defina qual & a normalidade

dessa correlagdo, podera contribuir para a pratica
clinica diéria dos profissionais de satde, por sinalizar
um indice de facil interpretagéo e usabilidade para

abdominal perimeter, the total female sample had an average of 44.2+1.1% and the male
45.3%+1.5. For women, this percentage determined the equation of the waist-height ratio

represented by X=(age+217) / 5.875, and for men X=(age+190.89) / 5.2222. "X" represents conscientizar ou previnir esse risco ao longo do
the percentage of the height measurement so that the individual falls into the category of tempo. Este artigo trata detalhes de como atingir e
adequate percentage of fat and BMI. Conclusion: Between the stature of adult men and usar esse indice.

women with normal fat percentage and BMI, there is a common numerical relationship, with
is on average 44% for women and 45% for men.
HEADINGS: Obesity. Obesity, abdominal. Metabolic syndrome.
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INTRODUCAO

haver indicios dela ser metabolicamente saudavel,

ha consenso sobre seus maleficios e riscos diversos
presentes em obesos que apresentem deposicdo de gordura
visceral>?*?*?8_Quanto maior o volume e o percentual de gordura
corporal com o aumento do indice de massa corporal (IMC) ha
também deposicdo nagordura visceral’. Entretanto, as modalidades
metodoldgicas empregadas para a mensuracdo da gordura
corporal total ndo se relacionam diretamente com a gordura
visceral, que pode ser detectada pela ultrassonografia, tomografia
e ressonancia magnética.

Apesar de ndo possuirem elevada acuracia, as medidas
antropométricas tém sido as mais utilizadas para se avaliaragordura
visceral. Dentre elas tem sido as que analisam os perimetros. O uso
da relagdo cintura/quadril e da cintura abdominal tem mostrado
correlagdes adequadas para com a gordura visceral, quando
estimada pela tomografia, e predizerem adequadamente o risco
cardiometabdlico’.

Em relagdo a medida do perimetro (cintura) abdominal,
questiona-se a adequagdo do ponto de corte estabelecido em
102 cm para homens e 88 cm para mulheres' para populacoes
de diferentes etnias. Alguns estudos com niveis mais baixos - 94
c¢m para homens e 80 cm para mulheres - tém sido considerados
mais apropriados®'017182028 Ainda é citado que diferentes etnias
apresentamdiferentes somatotipos, e consequentemente distribuicdes
de gordura diversas, de modo que valores de corte preditivos de
risco em determinada populagdo podem néo ser vélidos para
outras. A utilizagdo da estatura, por ser relativamente imutavel
apos idade adulta, tem servido como base para a composigao de
medidas mais aplicaveis as diversas populacoes?'.

Neste sentido, umindividuo adulto que apresente composicao
corporal normal, independentemente do género e faixa etaria,
apresenta medidas corporais com valores numéricos relativos a
estatura.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi estudar a relagdo
percentual cintura-estatura em portadores de percentuais de
gordura normais, e formatar tabela (Tabela 3) relacionando-a
com aidade, a fim de propor parametros para avaliacdo de riscos
cardiometabdlicos em futura obesidade.

Q obesidade tornou-se epidemia mundial”?’. Apesar de

METODOS

Este estudo foi descritivo prospectivo correlacionando
dados coletados do Servico de Cirurgia Bariatrica e Metabdlicado
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie em Curitiba, Parana,
Brasil. Inicialmente a amostra tinha 1.717 individuos. Os dados de
interesse para o estudo foram: a estatura, a massa corporal total
(peso), o percentual de gordura e o menor perimetro abdominal.
Asvariaveis foram coletadas da seguinte forma: estatura através de
estadiometro portatil com escala métrica de resolugdo de 1 mm;
massa corporal total por balanca digital portatil calibrada com
capacidade para 150 kg e margem de 100 g; perimetro abdominal,
por fita métrica inextensivel e margem de 0,1 cm; percentual de
gordura, por equipamento de bioimpedancia bipolar da marca
Omron, modelo HBF-306.

Com composicao corporal considerada adequadadentroda
amosta inicial, foram extraidos 454 individuos adultos de ambos
0s géneros na faixa etaria entre 18 e 65 anos e que possuiam
percentual de gordura e IMC dentro da normalidade (Pollock e
Wilmore, 1993). Foram divididos em grupos por faixas etérias,
a saber: 18 a 25 (n=165 & 8192); 26 a 35 (n=534 80%); 36 a 45
(n=153 259); 46 a 55 (n= 134 139); 56 a 65 (n=3J 6%, Figura
1). Totalizaram 249 homens e 205 mulheres.
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FIGURA 1-Tabela de Pollock & Wilmore (1993) mostrando IMC vs.
% de gordura por faixa etéria e género em relagao
ao estado da compleicao fisica

Anadlise estatistica

Para tratamento dos dados foi utilizado o programa estatistico
Excel. Foram realizados procedimentos estatisticos dispostos na
sequéncia de idade, estatura, perimetro abdominal, percentual
de gordura e razdo cintura-estatura. Utilizou-se o coeficiente
de correlagdo de Pearson (r), média e o desvio-padrao de todas
as variaveis dispostas, e o intervalo de confianga para 95% para
média do perimetro abdominal. As razdes cintura-estatura da
populagdo foram transcritas em percentuais, e determinadas as
médias do perimetro abdominal.

RESULTADOS

Com separacdo dos géneros calculou-se o desvio-padréo
da média de cada estrato de faixa etaria. Somando-se todas elas,
a amostra feminina apresentou média de 44,2+1,1% de estatura.

TABELA 1— Média e desvio-padrao da média de cada estrato de
faixa etaria feminina por pardmetro analisado (n=205)

18a25 70 164,4 42,6 20,4 19,6
26a35 7,7 163,8 43,8 20,9 21,8
36 a45 733 163,2 44,9 21,9 25,7
46 a 55 71,2 161,2 441 21,5 25,8
56 a 65 7,7 157,8 454 21,8 313
Média 71,6 162,1 44,2 21,3 24,8
DP 12 2,7 1,1 0,6 4,5

Aamostramasculina apresentou média de 45,3% de estatura.

TABELA 2 — Média e desvio-padrao da média de cada estrato
de faixa etaria masculina por parametro analisado

(n=249)
18 a 25 757 1749 43,3 21,7 10,3
26 a35 77,7 175,8 44,2 22 12,6
36 a 45 80,8 176,3 45,8 23 18
46a55 799 1736 46,1 229 20,1
56 a 65 83,3 176.7 471 21,6 20
Média 79,5 1752 453 222 16,2
DP 29 1.2 1,5 0,7 4,5

Levando em consideracéo o intervalo entre a menor e a
maior faixa de cada género, encontrou-se intervalo percentual
que variava de 39,5% a 47,9% para as mulheres e 40,4% a 49,1%
para os homens.

Ao utilizar a correlagdo de Pearson entre os perimetros
abdominais e a o percentual de gordura da amostra feminina
encontrou-se correlacio fortemente positiva: R?=0,8559.
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FIGURA 2 —Correlagdo entre o perimetro abdominal e o percentual
de gordura em mulheres

Houve correlacio também fortemente positiva (R*=0,9406) ao
utilizar-se o método de correlagao de Pearson entre os perimetros
abdominais analisados e o percentual de gordura da amostra
masculina.
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FIGURA 3-Correlagdo entre o perimetro abdominal e o percentual
de gordura em homens

A amostra apresentou nominalmente para os valores de
cintura em percentual da estatura, intervalo entre 40,4% a 49,1%
para os homens e 39,5% a 47,9% para as mulheres. Os dados
dividindo em estratos em faixa etaria encontram-se na Tabela 3.

TABELA 3 —Estrato de normalidade cintura-estaturaemrelacdo ao
género efaixas etérias nas pessoas com normalidade

de IMC
. . Relagdo percentual
Faixa etaria Mulher Homem
18a25 42,6 433
26a35 43,8 44,2
36a45 449 45,8
46 a 55 44,1 46,1
56 a 65 45,4 47,1
DISCUSSAO

O foco na correlacao entre disturbios cardiometabdlicos
presentes em determinadas populagdes e sinais antropométricos
ou de composigdo corporal, caracteriza a vantagem da cintura-
estaturaem relacdo aos outros indices antropométricos. Arelacdo
cintura-estatura (RCE) € bom discriminador de obesidade abdominal
relacionada aos fatores de risco cardiometabdlicos®>'31922,

Em estudo realizado com amostra de 55.563 adultos de
ambos os géneros em Taiwan, com objetivo de identificar os
pontos de corte da RCE para discriminar pelo menos um fator
de risco cardiovascular (diabete, hipertensdo ou dislipidemia),
encontrou-se valores de 0,48 e 0,45 para homens e mulheres,
respectivamente, ou seja, 48% e 45% da estatura para homens e
mulheres. Ainda em Taiwan, utilizando-se como amostra 38.556

sujeitos de ambos os géneros observou-se forte associagdo da
RCE com hipertensao arterial, intolerancia a glicose, diabete e
dislipidemias®.

Analisando especificamente os resultados desta pesquisa
verificou-se na divisdo por estratos de faixa etaria a tendéncia
do aumento do percentual de gordura com a idade, mesmo
com o individuo enquadrado em faixa de IMC normal, como o
apresentado pela Figura 1.

Levando em consideracdo que o risco cardiometabdlico se
apresenta mais elevado emindividuo mais velhos comparativamente
aos mais novos, ha correlacdo com o aumento da medida do
perimetro abdominal e o percentual de gordura encontrado
na pesquisa, mesmo em individuos com composicédo corporal
adequada®.

Ao aplicar a equagdo de regressado de Pearson nas colunas
referenciadas pelo percentual de gordura e o perimetro da
cintura, encontrou-se correlagdo fortemente positiva tanto para
homens como para mulheres. Este achado corrobora achado da
RCE quando procurou-se fatores associados a obesidade central
em adultos em base populacional®.

O estrato de todas as faixas etarias de homens apresentou
coeréncia a pesquisa de Lucas et al.*® que, ao separar homens
entre 18 e 25 anos, demonstrou que a faixa de 43% da estatura foi
adequada com correlagdo positiva muito forte (r de Pearson=0,778)
entre o percentual de gordura e o perimetro abdominal. Este dado
também produz coincidéncias com a assertiva de que quanto
maior o percentual de gordura maior o perimetro da cintura®''4,
Da mesma forma demonstrou existir preocupacao para a divisdo
da RCE por estratos, tendo em vista a fisioldgica alteracdo na
composi¢ao corporal com as mudancas das faixas etarias. A perda
de massa magra com o aumento da idade pode ter relacdo com
a diminuicdo do seu percentual, mas pode também aumentar
a massa gorda e consequentemente o percentual de gordura.
A correlacdo deste achado fisioldgico ndo pode ficar isento da
analise do nivel de atividade fisica da populacdo estudada, para
que as medidas antropométricas possam fazer sentido?'.

A vantagem para a amostra masculina sobre a correlagédo
entre o percentual de gordura e o perimetro abdominal esta
alinhada com o que refere outro método antropométrico de
relagdo perimétrica, ou seja, utilizando a razdo da cintura-quadril.
Esta razdo para mulheres adquire valores mais baixos que para os
homens pelo traco de género, o que permite ser o percentual de
gordura das mulheres - mesmo a essencial - mais alto que dos
homens®. Desta forma é compreensivel o achado de correlagdo
desfavoravel para as mulheres, mesmo a correlagdo de Pearson
sendo forte.

CONCLUSAO

Foi possivel determinar parametros de normalidade entre
cintura e estatura em pessoas que apresentem IMC e percentuais
de gordura normais criando-se indices para diversas faixas etarias
(Tabela 3) auxiliando a avaliacdo clinica quanto aos riscos de co-
morbidades promovidos pela obesidade.
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