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Resumo

Objetivo: O estudo teve como objetivo
determinar a associacdo entre os diversos
indicadores de obesidade e risco corona-
riano elevado (RCE) em adultos na cidade
de Salvador-BA. Métodos: O desenho foi
de corte transversal, com amostra compos-
ta por 968 adultos de 30-74 anos de idade,
sendo 391 (40.4%) homens. A analise cons-
tou da regressdo logistica, sendo calcula-
das as Odds Ratio (OR) entre o indice de
conicidade (indice C), indice de massa cor-
poral (IMC), razdo circunferéncia cintura-
quadril (RCCQ), circunferéncia de cintura
(CC) e RCE. Utilizou-se intervalo de confi-
anca a 95%. Resultados: Ap6s ajustamen-
to por idade, as OR encontradas para ho-
mens foram: a) RCCQ: 5.81 (3.00-11.23), b)
indice C: 5.52 (2.94-10.36), ¢) CC: 4.37 (2.31-
8.26), d) IMC: 3.04 (1.62-5.73). Para mulhe-
res dos 30 aos 49 anos e 50 aos 74 anos as
OR encontradas foram, respectivamente:
a) RCCQ: 7.85 (2.15-28.69) e 1.81 (0.98-3.36);
b) IMC: 7.28 (1.61-32.97) e 1.09 (0.61-1.96);
¢) indice C: 6.88 (1.89 -25.11) e 2.89 (1.58-
5.27); d) CC: 6.41 (2.09-19.65) e 1.38 (0.77-
2.50). Conclusdes: Os resultados demons-
tram que, entre homens e mulheres de 30-
49 anos, todos os indicadores de obesida-
de apresentam forte associacao com RCE,
destacando-se entre os homens os indica-
dores de obesidade central, RCCQ e IC,
enquanto que para as mulheres entre 50 e
74 anos o indice C é o melhor indicador.

Palavras-chaves: Indicadores antropomé-
tricos de obesidade. Risco coronariano.
Obesidade abdominal.
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Abstract

Objective: To determine the association
between the many anthropometric indica-
tors of obesity and high coronary risk
(HCR). Methods: This is a cross-sectional
study. Its population comprised 968 adults,
30-74 years of age, of which 391 (40.4%)
were men. Logistic regression analysis was
used and the Odds Ratio (OR) was calcu-
lated between the conicity index (C index),
body mass index (BMI), waist-to-hip ratio
(WHR), waist circumference (WC), and
HCR. A 95% confidence interval was uti-
lized. Results: The OR between obesity in-
dicators and HCR, adjusted by age, in men
were: a) WHR - 5.81 (3.00-11.23), b) C in-
dex — 5.52 (2.94-10.36), c) WC — 4.37 (2.31-
8.26), d) BMI - 3.04 (1.62-5.73). In women
30-49 years old and 50-74 years old the OR
adjusted by age, respectively, were: a) WHR
— 7.85 (2.15-28.69) and 1.81 (0.98-3.36), b)
BMI-7.28 (1.61-32.97) and 1.09 (0.61-1.96),
¢) Cindex - 6.88 (1.89-25.11) and 2.89 (1.58-
5.27), d) WC - 6.41 (2.09-19.65) and 1.38
(0.77-2.50). Conclusion: Both in men and
women, 30-49 years old, all obesity indi-
cators are strongly associated with HCR.
However, WHR and C index were found to
be the most effective in male individuals,
while C index was the best indicator in
women from 50 to 74 years of age.

Keywords: Anthropometric Indices Of
Obesity. Coronary Risk. Abdominal Obe-
sity.

Introducao

A obesidade considerada na atualida-
de uma epidemia em vdérios paises indus-
trializados é um dos maiores problemas de
saude das sociedades contemporaneas,
estando relacionada a elevadas prevalén-
cias e incidéncias de doencas cardio-
vasculares (hipertensdo, doenca arterial
coronariana e doencas cerebrovasculares),
diabetes e cdlculos biliares, entre outras'?2.

A doenca arterial coronariana persiste
como a mais importante causa de mortes
entre adultos no mundo. Fatores de risco
incluem pressdo arterial, tabagismo,
colesterol total, LDL-C, HDL-C e diabetes.
Fatores como obesidade, sedentarismo,
hipertrofia do ventriculo esquerdo e his-
toria familiar prematura de eventos coro-
narianos também tém sido considerados
na defini¢do do risco de doenca arterial
coronariana (DAC)3.

O papel da obesidade generalizada
como fator de risco cardiovascular é con-
troverso; no entanto, a melhor explicacdo
para a associacao entre obesidade e doen-
¢a cardiaca isquémica é de que esta ocor-
reria em um subgrupo de obesos, ou seja,
nas pessoas que apresentassem adiposi-
dade localizada na regidao abdominal ou
central, mesmo na auséncia da obesidade
generalizada®.

Diversos estudos tém sido realizados
para verificar a associacdo entre indicado-
res antropomeétricos de obesidade e risco
coronariano elevado (RCE). A maioria deles
demonstra que os indicadores de obesida-
de central sdo mais associados ao RCE do
que os indicadores de obesidade total®®.

Existem diversos indicadores de obe-
sidade total e central: a obesidade central
pode ser medida pela espessura de dobras
cutaneas no tronco e nas extremidades;
por medidas de circunferéncias de cintu-
ra e quadril; por tomografia computado-
rizada, ultrassonografia abdominal e res-
sondncia magnética nuclear®. Mais recen-
temente, no inicio da década de 90'° foi
proposto o indice de conicidade (indice C)
como indicador para avaliacdo da obesi-
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dade e distribuicao da gordura corporal.
Este indice utiliza como varidveis o peso, a
estatura e a circunferéncia da cintura.

A razdo circunferéncia cintura-quadril
(RCCQ), apesar de ser sensivel para a dis-
tribuicdo da gordura corporal, poderd
apresentar problemas em virtude da pro-
vavel variacdo conjunta nas circunferén-
cias de quadril e cintura, durante o proces-
so de reducdo do peso corporal®®. Por ou-
tro lado, sugere-se que a medida da circun-
feréncia da cintura (CC) estd mais forte-
mente associada ao nivel de tecido adiposo
abdominal visceral do que a RCCQ, utili-
zando-se a tomografia computadorizada
como método de referéncia''. Além disto,
pesquisas demonstram que a circunferén-
cia da cintura pode ter vantagens sobre
outras medidas de obesidade na predi¢cao
do risco cardiovascular'?, porém novos es-
tudos sdo necessdrios para confirmar esta
hipétese.

Para avaliacao da obesidade generali-
zada, o indicador mais utilizado é o indice
de massa corporal (IMC) que néo retne
condicdes para avaliacdo da distribuigcdo
da gordura corporal, além de nem sempre
estimar de forma correta padrdes de obe-
sidade em alguns subgrupos populacio-
nais, como, por exemplo, atletas.

O principal objetivo deste estudo foi
determinar e comparar a magnitude da
associagdo entre o indice C, RCCQ, CC e
IMC com RCE em adultos de ambos os se-
xos na cidade de Salvador-BA.

Métodos

Estudo de corte transversal realizado
em Salvador, Brasil, em 2000, em subgrupo
de participantes do projeto “Monitora-
mento das Doencas Cardiovasculares e do
Diabetes no Brasil” (MONIT), desenvolvi-
do pela equipe de doencgas cronicas nao
transmissiveis do Instituto de Satide Cole-
tiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e financiado pelo Ministério da
Satde do Brasil. Para a coleta dos dados
foi utilizado o censo domiciliar realizado
por investigadores do projeto “Bahia Azul”,

em desenvolvimento por pesquisadores do
ISC-UFBA e direcionado a outros objeti-
vos'® 4,

Amostra

A amostra original foi constituida por
2.297 adultos com idade entre 20 a 74 anos
de idade, sendo 1.025 do sexo masculino e
1.272 do sexo feminino. Como o indicador
de risco coronariano utilizado no presen-
te estudo foi construido com base em po-
pulacdo de 30 a 74 anos, a amostra foi re-
duzida para 1.654 adultos, sendo 711 ho-
mens e 943 mulheres. Para o presente es-
tudo foi utilizado subgrupo deste grupo
etdrio constituido por pessoas que comple-
taram todo o protocolo proposto, totali-
zando 391 homens e 577 mulheres, com
idade entre 30 e 74 anos, o que equivale a
55% de participantes do sexo masculino e
61% do sexo feminino em relagdo ao ban-
co de dados original das faixas etdrias em
contexto. Os procedimentos para o deli-
neamento amostral, além do estudo para
identificar que as perdas ndo influencia-
ram nos resultados do trabalho foram pre-
viamente descritos em detalhes'.

Varidveis de estudo

Foram utilizadas as seguintes variaveis:
idade; sexo; estatura; peso; circunferéncia
da cintura; circunferéncia do quadril; ta-
bagismo; glicemia; colesterol total; HDL-
C; pressao arterial sist6lica (PAS); pressdo
arterial diastdlica (PAD); escolaridade;
raca.

Utilizando algumas destas varidveis, foi
construido um indicador de risco corona-
riano para representar, em conjunto, 0s
fatores de risco cardiovascular analisados
simultaneamente.

Construcdo do indicador de risco
coronariano

Com base no acompanhamento por 12
anos de 2.489 homens e 2.856 mulheres de
30 a 74 anos, da coorte de Framingham,
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Wilson et al.? construiram o algoritimo
para medida do risco coronariano que ser-
viu de modelo para o estudo de Salvador,
Brasil. Durante o acompanhamento da
coorte, 383 homens e 227 mulheres desen-
volveram DAC. Através da utilizacdo do
modelo de regressdo de Cox, os autores
elaboraram uma tabela de pontuacgao
(algoritmo) com a inclusdo das varidveis
por eles selecionadas (idade, PAS, PAD,
colesterol total, HDL-C, tabagismo e dia-
betes). Para cada varidvel a pontuacao po-
deria ser positiva, quando considerada fa-
tor de risco, ou negativa, quando conside-
rada fator de protecdo. Utilizaram as se-
guintes pontuacoes:

e paraidade: < 35 anos (-1 para homens
e -9 para mulheres); 35 a 39 anos (0 para
homens e -9 para mulheres); 40 a 44
anos (1 para homens e 0 para mulhe-
res); 45 a 49 anos (2 para homens e 3
para mulheres); 50 a 54 anos (3 para
homens e 6 para mulheres); 55 a 59
anos (4 para homens e 7 para mulhe-
res); 60 a 64 anos (5 para homens e 8
para mulheres); 65 a 69 anos (6 para
homens e 8 para mulheres) e 70 a 74
anos (7 para homens e 8 para mulhe-
res);

e para o colesterol total: < 160 mg/dl (-3
pontos para homens e -2 pontos para
mulheres); 160 a 199 mg/dl (0 ponto
para homem e 0 ponto para mulheres);
200 a 239 mg/dl (1 ponto para homem
e 1 ponto para mulheres); 240 a 279 mg/
dl (2 pontos para homens e 2 pontos
para mulheres); > 280 mg/dl (3 pontos
para homens e 3 pontos para mulhe-
res).

e para o HDL-C-: < 35 mg/dl (2 pontos
para homens e 5 pontos para mulhe-
res); 35 a 44 mg/dl (1 ponto para ho-
mens e 2 pontos para mulheres); 45 a
49 mg/dl (0 ponto para homens e 1
ponto para mulheres); 50 a 59 mg/dl (0
ponto para homens e 0 ponto para mu-
lheres); > 60 mg/dl (-2 pontos para ho-
mens e -3 pontos para mulheres).

e para PAS: < 120 mmHg (0 ponto para
homens e -3 pontos para mulheres);

120 a 129 mmHg (0 ponto para homens
e mulheres); 130 a 139 mmHg (1 ponto
para homens e mulheres); 140 a
159 mmHg (2 pontos para homens e
mulheres); > 160 mmHg (3 pontos para
homens e mulheres).

e para PAD: < 80 mmHg (0 ponto para
homens e -3 pontos para mulheres); 80
a84mmHg (0 ponto para homens e mu-
lheres); 85 a 89 mmHg (1 ponto para
homens e 0 ponto para mulheres); 90 a
99 mmHg (2 pontos para homens e
mulheres); > 100 mmHg (3 pontos para
homens e mulheres).

e para diabetes: glicemia plasmatica
apos 12 horas de jejum > 126 mg/dl (2
pontos para homens e 4 quatro pontos
para mulheres); glicemia plasmatica
ap6s 12 horas de jejum < 126 mg/dl (0
ponto para homens e mulheres).

e paratabagismo: qualquer cigarro fuma-
do no udltimo ano (2 pontos para ho-
mens e mulheres); nenhum cigarro fu-
mado no ultimo ano (0 ponto para ho-
mens e mulheres).

Para determinacao dos pontos, utiliza-
ram o coeficiente beta dos modelos de
andlises de regressao de Cox®.

Cada participante da amostra do pre-
sente estudo teve sua pontuacdo calcula-
da com base no algoritmo supracitado.
Para identificacdo do RCE, as somas das
pontuacdes foram colocadas em ordem
crescente e determinados os percentis,
selecionando-se a soma da pontuacao re-
ferente ao percentil 80 como de risco
coronariano elevado, que correspondeu a
8 pontos para o sexo masculino e 10 pon-
tos para o sexo feminino.

Coleta dos dados

Todos os participantes da pesquisa fo-
ram entrevistados em domicilio para co-
leta dos dados demogréficos, e tiveram a
PAS e PAD medidas por 6 (seis) vezes, as
primeiras 3 consecutivamente, 30' ap6s
inicio da entrevista, e as 3 seguintes apds
intervalo de 20', brago esquerdo, sentado,
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bexiga vazia, sem ter fumado, tomado café
ou dlcool nos 30' precedentes as tomadas.
A cintura foi medida estando o sujeito com
o minimo de roupa possivel, na distancia
média entre a dltima costela flutuante e a
crista iliaca, enquanto o quadril foi medi-
do com a fita métrica passando pelos
trocanteres femurais (duas medidas) de
cada circunferéncia. Peso e estatura foram
medidos no Centro de Satide de cada bair-
ro pela prépria equipe do estudo (duas
medidas). O indice C foi determinado atra-
vés das medidas de peso, estatura e circun-
feréncia da cintura utilizando-se a equa-
¢do matematica'®:

Circunferéncia Cintura (m)

0109 Peso Corporal (kg)
Estatura (m)

indice C =

O IMC foi determinado pela divisdo do
peso/estatura®. A RCCQ foi determinada
pela divisdo da circunferéncia da cintura
pela circunferéncia do quadril. A coleta do
sangue para os exames bioquimicos, ap6s
12 horas de jejum, foi realizada no Centro
de Satdde de suporte ao projeto. Foram re-
alizadas dosagens de colesterol total (mé-
todo Trinder enzimaético), HDL-C (méto-
do Labtest) e glicemia (método Trinder
enzimadtico). As técnicas e métodos para os
exames bioquimicos foram padronizados
pela Sociedade Brasileira de Patologia Cli-
nica. Todos os participantes do estudo ou
seus responsaveis assinaram termo de
consentimento concordando em partici-
par da pesquisa. O projeto foi apresenta-
do ao Comité de Etica do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado da Bahia, sen-
do aprovado na integra.

Instrumentos Utilizados

Para medida da pressdo arterial, foi uti-
lizado tensiometro eletrénico (OMRON,
modelo HEM-705CP). A estatura foi medi-
da com estadiometro inglés, tipo
“Leicesters”, acoplado a uma base para
medida de estatura em campo, fabricado

pela Child Growth Foundation. O peso cor-
poral foi medido em balancas padrao, tipo
“banheiro”, novas e aferidas no inicio e
periodicamente pelo INMETRO, com cer-
tificado préprio referindo margem de erro
de + 100gr. Para medida de circunferéncia
de cintura e quadris, foi utilizada fita mé-
trica metdlica e flexivel, marca Starrett,
com definicdo de medida de 0,1cm.

Procedimentos de Andlise

Foram propostos quatro modelos de
regressao logistica, tendo o RCE como va-
ridvel dependente em todos eles. O RCE foi
introduzido em cada modelo de forma
dicotdmica tendo como ponto de corte 0s
valores de 8 e 10 para homens e mulheres,
respectivamente. As varidveis independen-
tes principais foram introduzidas em cada
modelo de regressdo logistica, sendo utili-
zados o indice C, RCCQ, IMC e CC. Todas
as varidveis independentes principais fo-
ram introduzidas nos modelos também de
forma dicotémica, tendo como pontos de
corte os seguintes valores para homens e
mulheres, respectivamente: indice C, 1,25
e 1,18; RCCQ, 0,92 e 0,83; CC, 88cm e 83cm
e IMC, 24 kg/m? e 26kg/m?®. Em todos os
modelos foram introduzidas como cova-
ridveis a idade, a escolaridade e a raca.

Na seqiiéncia, foi realizada estra-
tificacdo para andlise de modificacdo de
efeito e confundimento para cada um dos
modelos propostos. A andlise para modi-
ficacdo de efeito foi realizada através da
observagdo das medidas pontuais estrato-
especificas e de seus intervalos de confi-
anca. Quando a medida pontual de um fa-
tor, em determinado estrato especifico,
ndo estava contida no intervalo de confi-
anca do outro fator no mesmo estrato, isto
indicava modificacao de efeito. Foi utiliza-
do intervalo de confianca de 95% pelo
método de Mantel-Haenzel. A andlise para
confundimento foi feita comparando-se a
OR entre a associagao bruta e ajustada pe-
los possiveis confundidores. Utilizou-se
como pardmetro para identificar a diferen-
¢a entre as associagdes o valor de 20%.
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Foram considerados como potenciais
modificadores de efeito e confundimento
da associacao entre indicadores antropo-
métricos de obesidade e RCE as varidveis
idade, escolaridade e raca, todas intro-
duzidas na modelagem de forma dico-
tomica: idade = 0 se < 50 anos e idade = 1
se 2 50 anos; escolaridade = 0 se universi-
tario, 2° ou 1° grau completo e escolarida-
de = 1 se analfabeto ou nunca foi a escola,
porém lé e escreve; raga = 0 se branco e
raca = 1 se negro, mulato, moreno e ou-
tros.

Logo ap6s foi realizada a anélise de re-
gressao logistica, partindo-se do modelo
completo com termos-produto. A mode-
lagem foi realizada com procedimento
backward. Foram-se retirando os termos-
produto para anélise de modificagdo de
efeito através do teste da razdo de maxima
verossimilhanca. Em seguida, a anédlise de
regressao logistica foi aplicada sem os ter-
mos-produto, partindo-se do modelo
completo e retirando-se uma a uma as
possiveis varidveis de confundimento. Va-
ridveis modificadoras de efeito foram as
que apresentaram resultados estatistica-
mente significantes baseando-se no teste
da razdo de méxima verossimilhanca,
correspondendo a comparagdes entre os
modelos saturados e reduzidos, nos quais
termos-produtos relativos a cada cova-
ridvel haviam sido retirados. Variaveis de
confundimento foram aquelas que, quan-
do retiradas do modelo, causaram altera-
¢do igual ou superior a 20% na medida
pontual de associagdo entre a varidvel RCE
e os indicadores antropométricos de obe-
sidade estudadas'®. Finalmente, estimou-
se a OR entre os indicadores antropomé-
tricos de obesidade e RCE através do mo-
delo que melhor explicou esta associacao.
Nao foi evidenciada no processo de mo-
delagem a presenc¢a de modificacdo de
efeito ou confundimento por raca ou es-
colaridade. Desta forma, entre os homens,
o melhor modelo foi o ajustado por idade,
considerando-se que esta variavel foi for-
te confundidora em todas as andlises rea-
lizadas. Entre as mulheres, a idade foi con-

siderada tanto confundidora quanto modi-
ficadora de efeito. Assim, optou-se pela
estratificacdo, com a andlise sendo feita em
dois grupos separadamente: 30-49 anos e
50-74 anos. Empregou-se o programa es-
tatistico “STATA, versao 7.0”.

Resultados

As caracteristicas da amostra estdo de-
monstradas na Tabela 1. Observa-se que,
apesar de nao existirem diferencas estatis-
ticamente significativas entre homens e
mulheres nas varidveis escolaridade, raca
e risco coronariano, a maioria dos partici-
pantes da amostra apresenta baixo risco
coronariano e ndo sdo brancos. Observam-
se diferencas estatisticamente significati-
vas entre homens e mulheres nas varidveis:
peso corporal, estatura, circunferéncia da
cintura e do quadril, TAS, TAD, colesterol
total, HDL-C, indice C, IMC, RCCQ e CC.

Na Tabela 2, encontram-se as OR en-
tre os indicadores antropométricos de
obesidade e risco coronariano em indivi-
duos do sexo masculino, notando-se que
a RCCQ e indice C sdao os indicadores
antropométricos de obesidade que apre-
sentam maior associagdo com risco coro-
nariano em pessoas do sexo masculino.

Na Tabela 3, aparecem as OR entre os
indicadores antropométricos de obesida-
de e risco coronariano em individuos do
sexo feminino. No grupo etdrio das mulhe-
res jovens, todos os indicadores de obesi-
dade analisados apresentam associacdo
com risco coronariano. Importante ressal-
tar que em mulheres a partir de 50 anos de
idade as associacoes sdo mais fracas e ape-
nas o indice C apresenta associacado esta-
tisticamente significativa com risco
coronariano.

Discussao

Diversos estudos tém demonstrado as-
sociacdo entre indicadores antropomé-
tricos de obesidade e risco cardiovas-
cular®”172° porém existem controvérsias
sobre qual destes indicadores apresenta
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Tabela 1 - Média, desvio padrao, valores minimos, maximos e percentuais das varidveis

analisadas no estudo. Salvador-Brasil, 2006.
Table 1 - Average, standard deviation, minimal and maximum values and variable percentages
analyzed in the study. Salvador-Brazil, 2006.

Homens Mulheres p ou %2
(n=391) (n=577)
IDADE (anos) 45,34 + 10,44 45,73+ 11,64
(30,0 -73,0) (30,0 - 74,0) 0,59
PESO (Kg) 68,91 + 12,30 64,20 + 13,84
(39,10 - 124,50) (37,00 - 143,60) 0,00
ESTATURA (m) 1,68 £ 0,07 1,55+ 0,07
(144,0 - 191,0) (100,0 - 181,0) 0,00
CINTURA (cm) 85,64+ 10,11 82,68 +£12,19
(62,0 - 122,80) (43,80 - 129,30) 0,00
QUADRIL (cm) 93,73 +7,46 99,72 + 10,00
71,9-119,0 77,5-144,0 0,00
PAS (mmHg) 130,6 +22,8 124,8 + 24,6
(81,5-238,2) (82,2 - 229,6) 0,00
PAD (mmHg) 81,1+14,6 782 +13,2
(55-143,6) (50-139) 0,00
COLESTEROL TOTAL (mg/dl) 220,6 £52,0 232,3+52,5
(102 -522) (123 - 468) 0,00
HDL-C (mg/dl) 48,5+ 13,1 51,5+13,5
(24-114) (26 - 98) 0,00
GLICEMIA (mg/dl) 90,5 + 29,2 92,0+ 344
(61 -308) (59-318) 0,48
indice C 1,23+ 0,07 1,18 £ 0,09
(1,01 - 1,45) (0,59 -1,63) 0,00
IMC (kg/m?) 24,4 + 3,85 26,54 +5,39
(15,94 - 36,29) (15,57 - 52,74) 0,00
RCCQ 0,91 +0,07 0,83 £ 0,08
(0,73 -1,25) (0,43-1,13) 0,00
CC (cm) 85,6+ 10,1 82,7+12,2
(62,0-122,8) (43,8-129,3) 0,00
RISCO CORONARIANO
Néo elevado 76% 79%
Elevado 24% 21% 0,61
ESCOLARIDADE
Analfabeto/nunca foi a escola,
porém |é e escreve 49% 54%
1°grau 46% 43%
2° grau e universitario 5% 3% 0,66
RACA
Brancos 24% 26%
Negros e outros 76% 74% 0,74

Valores continuos foram comparados através do teste “t” de student para amostras independentes e valores percentuais
através do teste qui-quadrado; PAS, pressao arterial sistdlica; PAD, presséo arterial distdlica; HDL-C, lipoproteina de alta
densidade; indice C, indice de conicidade, IMC, indice de massa corporal; RCCQ, razdo circunferéncia cintura-quadril; CC,

circunferéncia da cintura; % teste do qui-quadrado.

Continuing values were compared through student’s t-test for independent samples and percent values through chi-square test; PAS
= systolic blood pressure; PAD = diastolic arterial pressure; HDL-C high-density lipoprotein; indice C = conicity index; IMC = body
mass index; RCCQ = waist-to-hip ratio, CC = waist circumference; x? chi-square test
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Tabela 2 - Associacdo entre indicadores antropométricos de obesidade e risco coronariano

ajustados por idade. Salvador-Brasil, 2006.

Table 2 - Association between obesity anthropometric indicators and coronary risk adjusted by

age. Salvador-Brazil, 2006.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

HOMENS (n = 391)

DE OBESIDADE OR 1C (95%)
RCCQ 5,81 3,00-11,23
indice C 5,52 2,94-10,36

CcC 4,37 2,31-8,26

IMC 3,04 1,62-5,73

OR, Odds ratio; indice C, indice de conicidade; IMC, indice de massa corporal; RCCQ, razéo circunferéncia cintura-quadril; CC,

circunferéncia da cintura; IC, intervalo de confiancga,

OR = Odds ratio; Indice C = conicity index; IMC = body mass index; RCCQ = waist-to-hip ratio, CC = waist circumference; IC confidence

interval

Tabela 3 - Associacdo entre indicadores antropométricos de obesidade e risco coronariano

controlados por idade. Salvador-Brasil, 2006.

Table 3 - Association between obesity anthropometric indicators and coronary risk controlled by

age. Salvador-Brazil, 2006.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS MULHERES MULHERES
DE OBESIDADE 30-49 anos (n =388) 50-74 anos (n = 189)
OR IC (95%) OR IC (95%)
RCCQ 7,85 2,15-28,69 1,81 0,98-3,36
IMC 7,28 1,49-32,97 1,09 0,61-1,96
indice C 6,88 1,89-25,11 1,91 1,04-3,53
cc 6,41 2,09-19,65 1,38 0,77-2,50

OR, Odds ratio; indice C, indice de conicidade; IMC, indice de massa corporal; RCCQ, razéo circunferéncia cintura-quadril; CC,

circunferéncia da cintura; IC, intervalo de confiancga,

OR = 0dds ratio; Indice C = conicity index; IMC = body mass index; RCCQ = waist-to-hip ratio, CC = waist circumference; IC confidence

interval

maior associagdo com o risco coronariano.

No presente estudo, a RCCQ e o indice
C foram os indicadores de obesidade que
apresentaram maior associagdo com risco
coronariano entre pessoas do sexo mascu-
lino.

Resultados contrarios foram encontra-
dos em homens indianos, nos quais a CC
e o IMC apresentaram maior associacdo
com fatores de risco coronariano do que o
indice C.

Existem divergéncias entre resultados
de estudos realizados na perspectiva de
identificar a associacdo do indice C e ou-
tros indicadores antropométricos de obe-
sidade com fatores de risco cardiovascular.
Alguns autores>*' observaram que o indi-
ce C é inferior aos outros indices de obesi-

dade abdominal para ser utilizado como
fator de risco cardiovascular e ndo apre-
senta vantagens sobre a RCCQ na avalia-
¢ao da distribuicao da gordura corporal.
Outros'”?2? afirmam que o indice C é mais
fortemente associado aos fatores de risco
cardiovasculares do que diversos indices
de obesidade, contribuindo para a pratica
clinica na detec¢do de risco para doencas
coronarianas.

Em recente estudo’ utilizando como
amostra 212 homens hindus demonstrou-se
que o indice C foi o indicador antropo-
métrico de obesidade que melhor se asso-
ciou com diversos fatores de risco cardio-
vascular, entre eles colesterol total, glicemia,
triglicérides, HDL-C, LDL-C e VLDL-C.

Outros autores, ao estudarem a associ-
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acdo entre CC e IMC com fatores de risco
coronariano, demonstraram que as OR fo-
ram mais significativas na associacao en-
tre CC e hipertensao, diabetes e dislipi-
demias, principalmente em mulheres com
menos de 40 anos de idade®. Foi observa-
do também que a CC é um preditor inde-
pendente de elevados escores de risco
metabodlico e resisténcia a insulina em
mulheres chinesas pés-menopausa®.

A presenca de associagao entre indica-
dores antropométricos de obesidade e
RCE, mais forte em mulheres mais jovens,
pode ser explicado pela influéncia de ou-
tros fatores relacionados ao processo do
envelhecimento, ja que entre as mulheres
mais idosas, em funcdo da menopausa
com conseqiientes modificacdes hormo-
nais, outras varidveis que se tornam mais
prevalentes nestas idades, como as disli-
pidemias, podem influenciar no aumento
do risco coronariano.

De modo geral, observa-se que os in-
dicadores de obesidade central ou abdo-
minal estdo mais associados ao risco
coronariano aumentado do que os indica-
dores de obesidade total, independente-
mente da idade e do sexo. Isto provavel-
mente se deve ao fato de que o acimulo
excessivo de gordura abdominal estd as-
sociado a diversas alteracdes metabdlicas,
tais como intolerancia a glicose, hiperinsu-
linemia, diabetes, hipertensdo e alteracées
nas concentragoes de lipidios e lipopro-
teinas plasmaticas, geralmente presentes
nas doencas coronarianas®.

O presente estudo, de corte transver-
sal, tem as limita¢cdes que lhe sdo ineren-
tes com a exposicdo e desfecho mensura-
dos em determinado instante do tempo,
dificultando a afirmacao de relacao cau-
sa-efeito em funcdo da ambigiiidade tem-
poral.

Outra limitacdo foi o uso da classifica-

¢ao do RCE feita através do algoritmo pro-
posto com base na coorte de Framinghan®.
Utilizamos este algoritmo aplicando seus
valores nos individuos participantes da
nossa amostra e definimos de forma arbi-
traria que o RCE seria identificado através
da pontuacao referente ao percentil 80 na
distribuicdo de percentis da prépria popu-
lacdo de estudo. Existem controvérsias
quanto a pontuagdo ideal para identifica-
¢ao do RCE em curto prazo. Alguns auto-
res sugerem? que o RCE poderia ser iden-
tificado através da pontuacdo equivalente
a 20% do risco absoluto para coronario-
patia nos préximos 10 anos, o que equiva-
leria a 9 pontos para homens e 15 pontos
para mulheres no algoritmo proposto com
base na coorte de Framinghan®. No nosso
estudo, o RCE foi identificado através do
ponto de corte de 8 pontos para homens e
10 pontos para mulheres.

Os resultados do presente estudo de-
monstram que, entre pessoas do sexo mas-
culino, os indicadores de obesidade cen-
tral (RCCQ e indice C) apresentam maio-
res associacoes com RCE. A CC apresenta
associagdo um pouco menor, enquanto o
IMC apresenta as menores e menos signi-
ficativas associagoes com RCE. Entre pes-
soas do sexo feminino com idade entre 30-
49 anos, todos os indicadores antropo-
métricos de obesidade apresentam asso-
ciacdo com RCE, enquanto entre mulhe-
res com idade variando entre 50-74 anos
as associacoes sdo de menor magnitude, e
apenas o indice C apresenta associacao
estatisticamente significativa com RCE.
Considerando a forte modificagdo de efei-
to encontrada em pessoas do sexo femini-
no na varidvel idade, sugerem-se novos
estudos para analisar a utilizacao dos in-
dicadores antropométricos de obesidade
como instrumento de triagem para RCE em
mulheres de diferentes grupos etérios.
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