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PREVALENCIA DE RISCO CARDIOVASCULAR DE ACORDO
COM OS INDICADORES ANTROPOMETRICOS CONVENCIONAIS
E NAO CONVENCIONALIS!

CARDIOVASCULAR RISK PREVALENCE IN ACCORDANCE WITH CONVENTIONAL
AND NON-CONVENTIONAL ANTHROPOMETRIC INDICATORS

Aline Bolzan? e Thiago Durand Mussoi®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de risco cardiovascular dos pacientes em atendimento em
clinica-escola de nutricdo na cidade de Santa Maria-RS, de acordo com os indicadores antropométricos con-
vencionais e ndo convencionais. Trata-se de uma pesquisa transversal, com analise de prontuarios de pa-
cientes que estavam em atendimento no periodo de margo a junho de 2015. A amostra foi composta por 120
prontudrios, dos quais foram coletados dados antropométricos referentes a primeira consulta com a nutrigdo.
A prevaléncia de risco cardiovascular foi maior para os indicadores antropométricos ndo convencionais de
relacdo cintura estatura (RCE) e indice de conicidade (IC). Por serem medidas simples e com um bom poder
de predi¢@o para risco cardiovascular, seria interessante que as medidas antropométricas ndo convencionais
fossem mais utilizadas na pratica clinica. Sugere-se estudos correlacionando o IC e o0 RCE com os indicadores
convencionais de risco cardiovascular.
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ABSTRACT

The objective of this study is to verify the prevalence of cardiovascular risk according to the conventional and
unconventional anthropometric indicators of patients attending a nutrition clinic in the city of Santa Maria,
RS. This is a transversal research, with an analysis of records of patient in attendance from March to June
2015. The sample was composed of 120 medical records, from which were collected anthropometric data
referring to the first consultation with the nutrition. The prevalence of cardiovascular risk was higher for
unconventional anthropometric indicators of waist height relation (RCE) and conicity index (CI). Because
they are simple measures and with good predictive power for cardiovascular risk, it would be interesting that
unconventional anthropometric measures were more used in clinical practice. Studies correlated with the CI
and the RCE with the conventional indicators of cardiovascular risk are suggested.
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INTRODUCAO

A obesidade, sobretudo a abdominal, predispde o individuo a uma série de fatores de risco
cardiovasculares, por associar-se com grande frequéncia a condi¢des como dislipidemias, hipertensao
arterial, resisténcia a insulina e diabetes que favorecem a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
particularmente os coronarianos (TONSTAD; HIERMANN, 2003).

Diversos indices antropométricos t€m sido propostos para determinar a associacio entre ex-
cesso de peso e fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV). A simplicidade de utilizagdo e
a relativa facilidade de interpretagdao destacam os métodos antropométricos como bons instrumentos
para avaliacao do excesso de gordura corporal (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

Alguns indicadores antropométricos, como circunferéncia da cintura (CC), indice de massa
corporal (IMC) e relagdo cintura/quadril (RCQ), tém sido comumente analisados como preditores de
ocorréncias relevantes, tais como sindrome metabodlica, risco para DCV, obesidade e risco coronaria-
no (PITANGA; LESSA, 2007, BERGMANN et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010).

As medidas da CC e RCQ sao os indicadores mais utilizados na aferi¢cao da distribuicao cen-
tralizada do tecido adiposo em avalia¢des individuais e coletivas (MAEDA, 2004). Contudo, outros
indicadores ndo convencionais na pratica clinica vém demonstrando forte correlagdo com os fatores
de risco cardiovascular. Sao eles: indice de conicidade (IC); razao cintura/estatura (RCE) e indice de
adiposidade corporal (IAC), sugerindo a utilizagdo dos mesmos em estudos populacionais (AMATO
etal., 2011; BERGMAN, 2011; BRUNDAVANI et al., 2006; PITANGA; LESSA, 2006).

A aplicacdo dos indices antropométricos como indicador de disfungdes associadas a obesida-
de vem se tornando uma pratica muito comum, uma vez que diversos estudos t€ém demonstrado que
esses indices possuem relacdo com a distribuicdo da gordura corporal € o desenvolvimento de DCV
(BERMUDEZ; TUCKER 2001).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de risco cardiovas-
cular de acordo com os indicadores antropométricos convencionais € ndo convencionais dos pacien-

tes em atendimento em clinica-escola de nutri¢ao na cidade de Santa Maria (RS).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, com andlise de prontudrios de pacientes que estavam
em atendimento no periodo de margo a junho de 2015. Analisaram-se 120 prontuarios, dos quais fo-
ram coletados dados antropométricos referentes a primeira consulta com a nutrigao.

Os critérios de inclusao consideraram adultos (20-59 anos) e idosos (> 60 anos) e os critérios

de exclusdo foram gestantes e criancas. Os dados antropométricos obtidos dos prontuarios levaram
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em conta idade, sexo, peso, altura, CC e CQ. A partir das medidas antropométricas, foram calculados
e classificados o IMC, RCQ, RCE, IC e IAC.

Definiu-se como indicadores antropométricas convencionais, o IMC, a CC ¢ a RCQ e con-
siderou-se os demais indicadores como ndo convencionais. As analises estatisticas dos dados foram
realizadas por meio do programa Excel 2013. Os dados foram tabulados e analisados de forma des-
critiva por meio de frequéncia absoluta e relativa, médias e desvio padrao.

O presente estudo esta aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Franciscano, com o registro 366.085, sendo respeitados os aspectos éticos exigi-
dos conforme a Resolugdo 466/2012, salientando que todos os participantes desta pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

No quadro 1 apresenta-se as variaveis antropométricas, as formulas, os pontos de cortes e as

referéncias utilizadas.

Quadro 1 - Pontos de cortes e referéncias das variaveis antropométricas utilizadas.

Variaveis Férmulas Pontos de corte Referéncias
IMC P 4
— Sobrepeso/obesidade: >30 WHO (1995)
(Adultos) A2
IMC p .
— Excesso de peso: >27 Lipschitz (1994)
(Idosos) A?
H:>102 cm
CC - WHO (1995)
M: > 87 cm
RC cc =10 Bray e Gray (1988
—_— ray e Gra
Q o M: >0.85 y e Gray (1988)
cC H:>0,5 .
RCE — Silva et al. (2013)
E M: >0,49
cC H:>1,18 .
IC - — Silva et al. (2013)
0,109x,/P/A M:> 1, 15
¢ 18
IAC — > percentil 95 Kyle et al. (2001)
Ax\A

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia da Cintura; RCQ - Relagdo Cintura Quadril;
RCE - Relagio Cintura Estatura; IC - indice de Conicidade; IAC - indice de Adiposidade Corporal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 120 prontudrios, dos quais 81% eram do sexo feminino. Esta baixa procura
pelo atendimento nutricional por parte do sexo masculino se deve as dificuldades que os homens tém
em relacdo a estrutura de identidade de género (a nog¢do de invulnerabilidade, a busca de risco como
um valor), a qual dificultaria a verbalizagdo de suas necessidades de satide no contexto da assisténcia
(GOMES; NASCIMENTO, 2006). Ha autores que associam esse fato a propria socializagao dos ho-
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mens, em que o cuidado ndo € visto como uma pratica masculina (COURTENAY, 2005).
Na tabela 1, observa-se as caracteristicas gerais da amostra em relagdo as variaveis antropo-

métricas.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra quanto a idade e variaveis antropométricas.

Variaveis Média Desvio padrio (dp) Total
Idade (anos) 46,4 10,8 120
IMC (kg/m?) 31,8 6,6 120

CC (cm) 97,95 23,75 114
RCQ 0,86 0,14 105
RCE 0,58 0,17 115

IC 1,19 0,3 113
IAC 37,93 7,37 105

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia da Cintura; RCQ - Relagio Cintura Quadril;
RCE - Relagio Cintura Estatura; IC - Indice de Conicidade; IAC - indice de Adiposidade Corporal.

A média de idade foi de 46 anos (£ 10,8), variando de 23 a 75 anos, com uma propor¢ao de
17% (n=20) de idosos. Observa-se que a média do IMC (31,8kg/m? + 6,6) encontra-se elevada, re-
sultado que vai ao encontro de estudos de Ramos et al. (2006), o qual verificou a média de IMC de
34,57 + 6,44 kg/m2 em pacientes atendidos em hospital de clinicas no estado de Goids. Além disso,
observou-se elevada concentragdo de gordura na regido abdominal, evidenciada por meio das médias
de CC,RCQ e RCE e IC.

As médias em relacdo a RCE e IC mostraram-se acima dos pontos de corte recomendados
tanto para homens quanto para mulheres, enquanto que as médias de CC e RCQ ficaram acima do
ponto de corte apenas para as mulheres.

A média de RCE elevada pode ser explicada por Garnett et al. (2008), o qual demonstrou em
seus estudos, que a RCE tem sido proposta como uma medida mais sensivel que a CC, para estimar
acumulo de gordura central.

Na tabela 2, observa-se a frequéncia relativa e absoluta de risco cardiovascular em relacao aos
indicadores antropométricos.

Tabela 2 - Frequéncia relativa e absoluta de risco cardiovascular
de acordo com os diferentes indicadores antropométricos.

Variaveis Com risco % (n)
IMC 82,5% (=120)
CcC 66% (n=76)
RCQ 49% (n=51)
RCE 91% (n=105)
IC 91% (n=103)
IAC 67% (n=70)

Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia da Cintura; RCQ - Relagio Cintura Quadril;
RCE - Relagio Cintura Estatura; IC - Indice de Conicidade; IAC - indice de Adiposidade Corporal.
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Nota-se uma elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade a partir do IMC (82,5%), o que vai
ao encontro dos achados de Carvalho et al. (2015), que verificaram o perfil de pacientes atendidos
no mesmo Laboratorio de Praticas em Nutricdo Clinica do presente trabalho e encontraram 83,4%
dos pacientes adultos com excesso de peso, segundo o IMC. Gomes e Nascimento (2006) analisaram
prontudrios de individuos atendidos em um Ambulatorio de Atendimento Nutricional e encontraram
71% dos pacientes acima do peso.

Observa-se também que mais da metade dos pacientes apresentaram obesidade abdominal,
segundo a CC (66%), RCE (91%), IC (91%) e 67% apresentaram adiposidade corporal elevada de
acordo com o IAC.

Percebe-se que o percentual de risco em relagdo a RCE e ao IC foi maior que o percentual de
risco para IMC, CC e RCQ. Em relagao a RCQ, nota-se que o percentual de risco foi menor que a CC
e este menor que o IMC.

Sabe-se que o tecido adiposo tem multiplas e importantes func¢des na regulagdo do balango,
tanto energético como metabodlico. O maior impacto negativo da gordura visceral tem sido atribuido
a propriedades biologicas distintas desse deposito em relacdo aos depositos de outros tecidos (GIOR-
GINO; LAVIOLA; ERIKSSON, 2005). Embora a CC nao possa discriminar entre gordura visceral
e gordura subcutanea, pesquisas dao suporte a ideia de que individuos com CC elevadas t€ém maior
probabilidade de ter hipertensdo, diabetes, dislipidemia ou sindrome metabdlica, acrescentando infor-
macao aquela fornecida pelo IMC (GUS et al., 2004).

Estudos tém considerado o IC como um bom indicador de risco cardiovascular na populagao geral
e um otimo parametro de distribuicdo de gordura (VALDEZ et al., 1993). Em um estudo comparativo
entre 0 IC e o IMC como discriminadores de hiperglicemia, em 1.325 adultos na cidade de Salvador-BA,
encontrou-se o IC com maior poder discriminatorio do que o IMC (PITANGA; LESSA, 2007).

Em relagdo a RCE, estudos sugerem que quando comparado aos demais indicadores de obe-
sidade, pode vir a ser utilizado para discriminar risco cardiovascular (PITANGA; LESSA, 2006),
pois a RCE possui uma regulagdo direta com o crescimento e a circunferéncia da cintura. Talvez essa
seja a maior vantagem desta medida e justifique porque ela possui um mesmo valor para os pontos de
corte, independentemente da idade. Outro fator que aparenta ser um ponto positivo dessa medida ¢
sua facil aplicabilidade, podendo ser feita apenas com uma fita métrica, ja que a RCE ¢ calculada por
uma simples divisdo entre as medidas da estatura e da cintura (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

Ainda na tabela 2, nota-se que todas as varidveis apresentaram valores consideraveis em rela-
¢do ao risco cardiovascular. O percentual de risco da maioria das varidveis apresentou valor superior
a 50%. No Brasil, estima-se que 32% da populacdo adulta apresente algum grau de excesso de peso,
sendo que 25% destes evidenciam os casos mais graves, problema que atinge todas as regides do pais
(LANCHA Jr, 2006). Infelizmente, hd um consenso de que a procura por tratamento nutricional sd

ocorre quando ha graves problemas nutricionais. Portanto, ja € esperado que o percentual de indivi-
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duos portadores de sobrepeso e obesidade seja maior quando comparados aos eutréficos que procura-

ram o atendimento nutricional.

CONCLUSAO

Conforme os achados do presente estudo, as porcentagens de risco cardiovascular em relagao
aos indices antropométricos foram mais elevadas entre os indicadores RCE e IC, considerados no
presente estudo como sendo ndo convencionais. Por serem medidas simples e com um bom poder de
predicao para risco metabolico, seria interessante que fossem mais utilizadas na pratica clinica. Sugere-se

estudos correlacionando o IC e o RCE com os indicadores convencionais de risco metabolico.
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