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RESUMO - Racional — No individuo portador de obesidade ha evidentes alteracbes

morfofuncionais, que caracterizam a sindrome. Sdo empregados varios parametros
e indices perimétricos na analise de suas medidas antropométricas, que possuem
relacdo com as alteragdes endocrinometabdlicas. Muitos destes indices sdo aplicados
de forma generalizada a populacdo de uma maneira geral. Objetivo - Verificar a
existéncia de uma razdo cintura-estatura comum em individuos masculinos, de 18
a 25 anos de idade, portadores de percentuais de gordura normais, para fornecer
modalidade de medida da cintura (perimetro) abdominal personalizada e nao
generalizada. Métodos - Foram selecionados de forma nao probabilistica intencional
380 sujeitos do sexo masculino, da faixa etaria entre 18 e 45 anos, estratos de estatura
de 160a169cm, 1702179 cm e de 180 a 189 cm, do banco de dados do Ambulatério
da Clinica Escola da empresa IBRATE - Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino, sede
de Curitiba/PR, com dados inclusos entre os anos de 2004 a 2008. Desta populacao
foram triados 174 individuos, da faixa etéria entre 18 e 25 anos, possuidores de
percentuais de gordura dentro da faixa de normalidade, ou seja, entre 4% e 16% de
gordura. Foi determinado coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre o percentual
de gordura e o perimetro abdominal; foi determinada a média e o desvio-padrao
de todas as variaveis dispostas, e o intervalo de confianca para 95% para média do
perimetro abdominal e as razdes cintura-estatura da populacdo foram transcritos
em percentuais, e determinadas as médias do perimetro abdominal. Resultados — A
andlise da amostra de 174 individuos resultou estarem na faixa etaria de 21,2 + 2,1
anos; com estatura de 174,3 + 6,2 cm; com percentual de gordura de 10,8 %; com
medida do perimetro abdominal de 75,5 + 5,7 cm e com a razdo cintura/estatura
apresentando o valor de 0,43 + 0,033. Conclusdo - Existe relagdo comum da razéo
cintura-estatura entre individuos do sexo masculino de faixa etaria entre 18 e 25 anos
portadores de percentual normal de gordura de 43% do valor de sua estatura.

ABSTRACT - Background — Obese people have evident morphologic changes characterizing

the syndrome. Different parameters and index are used to analyze their anthropometric
measurements related to metabolic diseases. Many of these are applied widely to the
population in general. Aim — To verify the existence of the waist-height common in male
individuals from 18 to 25 years of age, with normal percentages of fat, to provide a method
for measuring the circumference (perimeter) abdominal. Methods — It was selected a non-
probabilistic intentional 380 male subjects group, aged between 18 and 45 years (2004
to 2008) with160 to 169 cm, 170 to 179 cm and 180 to 189 cm of height, taken from
the database Outpatient Clinic School Company IBRATE - Brazilian Institute of Therapy
and Education, based in Curitiba, PR, Brasil. From this population were screened 174
individuals, aged between 18 and 25 years, owners of percentage of fat within the normal
range between 4% and 16%. Spearman’s correlation coefficient (r) was used between fat
percentage and waist circumference, determined by mean and standard deviation of all
variables, with confidence interval of 95% for average waist circumference and population
reasons waist-height. Results — The analysis showed 174 men with age 21,2 + 2,1 y; height
174,3 + 6,2 cm; fat percentage of 10,8 %; abdominal circumference of 75,5 + 5,7 cm and
waist-height reason of 0,43 + 0,033. Conclusion - There is a correlation in the waist-height
among men from 18 and 25 years old with normal fat percentage of 43% of the stature.
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INTRODUCAO

da utilizacdo de medidas antropométricas

fixas para homens e mulheres em relacdo
a cintura abdominal. Os limites de corte utilizados
apresentam nuUmeros absolutos que estdo em
acordo com tipo de populagdo avaliada®. Dentre os
dados levantados para compor as analises de risco
cardiometabdlico, a estatura do individuo por ser
relativamente imutavel apos idade adulta e tem servido
como base para a composicdo de medidas mais
aplicaveis as diversas populacdes?.

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 populagdes de diferentes etnias.
Pois em alguns estudos, niveis mais baixos, tais como
94 cm para homens e 80 cm para mulheres, tém sido
considerados mais apropriados?121418,

A Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica recomenda monitorizagdo mais
frequente dos fatores de risco para doengas coronarianas,
para mulheres com circunferéncia (perimetro) de cintura
abdominal entre 80 e 88 cm e para homens entre 94 €102
cm. Alguns estudos internacionais estabeleceram que
a obesidade é fator de risco de doenca cardiovascular
estatisticamente significativo, em basicamente todas as
populagdes do mundo. O Interheart constituiu-se de
um estudo caso-controle padronizado, com 262 centros
participantes em 52 paises da Africa, Asia, Australia, Europa,
Oriente Médio, América do Norte e América do Sul, que
trouxe como resultado um total de 15.152 casos incidentes
de infarto agudo do miocardio (IAM) e 14.820 controles
pareados por idade (+ 5 anos) e sexo, mas sem historia de
doenca cardiaca®.

As analises subsequentes previamente
estabelecidas  dos  resultados do Interheart
determinaram adicionalmente que o célculo da razédo
cintura-quadril é um fator preditivo mais poderoso do
nivel de risco de doenca cardiovascular associado a
obesidade que qualquer outra medida de obesidade,
como o IMC - Indice de Massa Corporal por exemplo,
ou grupo de medidas?.

O estudo IDEA (Dia Internacional para Avaliagdo
da Obesidade Abdominal, no original em inglés
International Day for the Evaluation of Abdominal
Obesity), também demonstrou que o perimetro
abdominal é melhor preditor de resultados das doencas
cardiovasculares que o IMC. Os primeiros resultados
deste estudo de mais de 170.000 pessoas indicam
que a medida abdominal estad associada as doencas
cardiovasculares, independentemente da relagcdo que o
indice de massa corporal tenha com o risco de doenca
cardiovascular, sem considerar idade ou geografia.

Os dados do estudo IDEA foram apresentados na
552 Sessdo Cientifica Anual do Colégio Americano de

Existe aceitacdo nos estudos epidemioldgicos
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Cardiologia realizada em 2006, em Atlanta, Georgia.
Segundo Haffner, et al3, confirma-se a importancia
de medir a circunferéncia abdominal, junto com
medidas atuais como o indice de massa corporal,
pressdo sanguinea, glicemia e niveis lipidicos, para
identificar pacientes que estdo sob crescente risco
cardiometabdlico em cenario de cuidados primarios.

O estudo IDEA envolveu 6.407 médicos clinicos
gerais em 63 paises (excluindo os Estados Unidos).
Uma populagdo ndo selecionada composta por 177.345
pacientes com idades de 18 a 80 anos que consultaram
seu médico clinico geral por qualquer razdo em duas
meias jornadas previamente estabelecidas foram incluidos
no estudo entre maio e julho do ano de 2005. Além das
medidas da circunferéncia abdominal, altura e massa
corporal total (peso) corporal, foram recolhidos dados
demograficos por género, idade e nivel de instrucdo. A
presenca ou auséncia de fatores de risco classicos de
doencga cardiovascular (por exemplo, hipertensao, diabete,
dislipidemia e tabagismo) e os fatores de risco existentes
(doenca cardiaca coronariana, acidente vascular encefalico
ou revascularizagdo prévia) também foram registrados. As
caracteristicas relevantes da populacdo IDEA foram: 1)
predominio de sobrepeso (ponto de corte de indice de
massa corporal 25-30 kg/m?) ndo diferiu regionalmente,
mas foi consistentemente maior em homens que em
mulheres; 2) predominio de obesidade (indice de massa
corporal > 30 kg/m?) foi muito alto de maneira geral,
tendo sido o mais alto no Canada e nos paises do Oriente
Médio, e mais baixo na Asia; 3) medida da circunferéncia
abdominal tanto em homens quanto em mulheres foi
mais baixa no Leste Asiatico e mais alta na Africa do Sul,
Oriente Médio e Leste Europeu.

A prevaléncia mundial de doenca cardiovascular
diagnosticada por médicos em homens no estudo foi
de 16%, variando de 10% na América Latina a 26% no
Leste Europeu. Nas mulheres, a prevaléncia mundial foi
de 12,5%, variando de 7% na América do Norte a 23%
no Leste Europeu.

A anadlise dos dados demonstrou que tanto
o indice de massa corporal como o perimetro
abdominal estavam associados, independentemente
da presenca de doenca cardiovascular. Cada aumento
na circunferéncia abdominal de 14 cm para os homens
e 14,9 cm para as mulheres aumentava a probabilidade
de uma pessoa apresentar doenca cardiovascular entre
21% e 40%. Quando ajustada para o indice de massa
corporal, a medida abdominal era fator preditivo ainda
mais forte de doenca cardiovascular, particularmente
nos homens.

As relagdes independentes com as doencas
cardiovasculares para o perimetro abdominal e o indice
de massa corporal foram vistos em todas as regides
geograficas, mesmo naquelas onde as pessoas eram
magras, tais como no Leste Asiatico. Entretanto, em 75%
das regides, a associacao das doencas cardiovasculares
com o perimetro abdominal foi mais forte que a
associagdo com o indice de massa corporal.
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O estudo europeu da EPIC (Investigacdo
Prospectiva Européia em Céancer e Nutricdo) examinou
a associacao do IMC, circunferéncia da cintura e relacdo
cintura-quadril com o risco de morte entre 359.387
participantes de nove paises. Foram usadas analises
de regressdo, com a idade como a variavel tempo, os
modelos e estratificada de acordo com o centro de
estudos e idade no recrutamento, com ajuste adicional
para o nivel educacional, tabagismo, consumo de
alcool, atividade fisica e altura. Neste estudo durante
seguimento médio de 9,7 anos, 14.723 participantes
morreram. O menor risco de morte relacionada ao
IMC foi observado em IMC de 25,3 para os homens
e 24,3 para as mulheres. Apds o ajuste para o IMC,
circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril foram
fortemente associados com o risco de morte. Riscos
relativos entre os homens e mulheres apresentaram-se
no quintil mais alto da circunferéncia da cintura. IMC
permaneceu significativamente associado com o risco
de morte nos modelos que incluiam a circunferéncia da
cintura e relagdo cintura-quadril (P <0,001).

Os dados sugerem que tanto a adiposidade geral
e a adiposidade abdominal estdo associadas com o
risco de morte, assim deve-se apoiar a utilizacdo de
perimetros da cintura abdominal e da relagdo cintura-
quadril, além de IMC na avaliagdo do risco de morte.

Ainda é citado que diferentes etnias apresentam
diferentes  somatotipos, e consequentemente
distribuicdes de gordura diversas, de modo que valores
de corte preditivos de risco em populagdo, podem nao
ser validos para todas.

Em vista do exposto, abre-se lacuna que possibilita
a criacdo hipotética de uma forma de medicdo da
circunferéncia (perimetro) abdominal, que esteja mais
relacionada com populacdo especifica, demonstrando
pontos de corte menos estandardizados, como
atualmente se apresentam. Para tanto, abre-se o
pressuposto que em corpos adultos saudaveis, existem
propor¢bes comuns entre as partes. Utilizando a
estatura como a parte relativamente imutavel, variacdes
superiores ou inferiores, devem se diferenciar em
relacdo ao género, somatotipo e faixa etéria.

Desta forma o objetivo deste estudo é verificar a
existéncia de uma razdo cintura-estatura comum em
individuos masculinos, de 18 a 25 anos de idade, portadores
de percentuais de gordura normais, para fornecer
modalidade de medida da cintura (perimetro) abdominal
mais flexivel e aplicavel nos estudos epidemiologicos.

METODOS

Este é estudo descritivo correlacional, onde
o objeto é a verificagdo da existéncia de relacdo
percentual comum de razdo cintura-estatura em
individuos portadores de percentuais de gordura
normais®’.

A populagdo consta do banco de dados do
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ambulatorio da clinica-escola da empresa IBRATE —
Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino, sede de
Curitiba, PR, com dados inclusos entre os anos de 2004
a 2008. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
mesma instituicdo sob protocolo numero 037/09.

Este banco de dados oferece dados de: idade,
estatura, perimetro abdominal e percentual de
gordura dos individuos. Foram selecionados de forma
nao-probabilistica intencional 380 sujeitos do sexo
masculino, da faixa etaria entre 18 e 45 anos. Desta
populagdo foram triados 174 individuos, da faixa etaria
entre 18 e 25 anos, possuidores de percentuais de
gordura dentro da faixa de normalidade, ou seja, entre
4% e 16% de gordura (Figura 1).

PERCENTUAL DE GORDURA X IMC (HOMENS)
Nivel/Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Agfs“cff/ =ou<12kg/m? (M4a7% ()8all% ()10al5% (M12al7% ()13al9%
121<185Kg/m? 8all% 20a21%

Atlético 12a15% 16al8% 18a20%

Otimo  186<199Kg/m? 12a13% 16a18% 19a21% 2la23% 22a23%
Saudavel 20<249Kg/m* 14al6% 19a21% 22a24% 24a25% 24a25%
Sobrepeso 25 <299Kg/m? 17a20% 22a24% 25a27% 26a27% 26a27%

2?:5‘1’ 30<349Kg/m?  21a24% 25a27% 28a30% 28a31%  28a31%

8;":“5‘1’1 35<399Kg/m?  26a36% 28a36% 3la39% 32a38% 32a38%

PERCENTUAL DE GORDURA X IMC (MULHERES)

Nivel/Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
A:?stlc?/ =ou<12kg/m ()13a16% (14a17% ()16a19% ()17a21% (*)18222%
Atlédtico 121<185Kg/m? 17a19% 18a20% 20a23% 22a25%  24a26%

Otimo  186<199Kg/m? 20a22% 21a23% 24a26% 26a28%  27a29%
Saudavel 20<249Kg/m? 23a25% 24a25% 27a29% 29a31%  30a32%
Sobrepeso 25 <299Kg/m?* 25a28% 27a29% 30a32% 32a34% 33a35%

2?:5‘; 30<349Kg/m? 29a31% 30a33% 33a36% 35a38%  36a38%

ODeSO  35<309Kyme 32a43% 34ad%%  adh  0as  39a4%%

Referencial: Pollock e Wilmore, 19936, e OMS, 1997

FIGURA 1 - Percentual de gordura x indice de massa corporea
(IMC) em homens e mulheres

O banco de dados possui o conjunto das variaveis
coletadas, que foram mensuradas utilizando os seguintes
instrumentos: estatura - através de estadidmetro
portatil constituido por escala métrica com resolucao
de 1 mm; massa corporal total - balanga digital portatil
calibrada, com capacidade para 150 kg, com margem
de 100 g; perimetro abdominal — através de fita métrica
inextensivel, com margem de 0,1 c¢cm; percentual de
gordura — através do equipamento de bioimpedancia
bipolar da marca Omron, modelo HBF-306.

Todos os dados foram transportados para planilha
do Microsoft Excel 2007. Para a coleta dos dados da
populacdo pesquisada foram realizados os seguintes
procedimentos, em sequéncia: estatura, perimetro
abdominal, percentual de gordura e razdo cintura-estatura

A estatura foi mensurada com individuo em pé
e com pés descal¢os, trajando calcdo ou sunga com
recomendacdo dos seguintes procedimentos para o dia
e antes do exame: a) ndo comer ou beber por quatro
horas; b) ndo fazer exercicios fisicos nao habituais por 12
horas; c) urinar 30 minutos antes; d) ndo consumir alcool

ABCD Arq Bras Cir Dig 2010;23(1):30-34
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por 48 horas; €) ndo fazer uso de diuréticos por sete dias;
f) massa corporal total (peso) em pé e com descalco.

O perimetro abdominal foi feito com o
posicionamento da fita métrica em pontos anatomicos
recomendados pela I Diretriz Brasileira de Diagndstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica e da OMS
(Organizagdo Mundial de Saude) medida, no meio da
distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior,
com o individuo de pé®10i,

Para o percentual de gordura foram incorporados
os dados de sexo, idade, massa corporal total e
nivel de condicionamento (ser ou ndo ser atleta)
com o individuo em pé e calcado no aparelho. Para
tratamento dos dados foi utilizado o programa
estatistico do Excel, incluido no Software Microsoft
2007. Foram realizados procedimentos estatisticos com
os dados, apos adiciona-los em colunas no Excel 2007,
dispostos na sequéncia de idade, estatura, perimetro
abdominal, percentual de gordura e razdo cintura-
estatura. Foram utilizados o coeficiente de correlacao
de Pearson (r), média e o desvio-padrao de todas as
variaveis dispostas, e o intervalo de confianca para
95% para média do perimetro abdominal. As razdes
cintura-estatura da populacdo foram transcritas em
percentuais, e determinadas as médias do perimetro
abdominal.

RESULTADOS

A andlise da amostra de 174 individuos resultou
estarem eles na faixa etaria de 21,2 + 2,1 anos; com
estatura de 174,3 + 6,2 cm; com percentual de gordura
de 10,8 %; com medida do perimetro abdominal de 75,5
+ 5,7 cm e com a razdo cintura/estatura apresentando
o valorde 0,43 + 0,033 (Tabela 1).

TABELA 1 - Média e desvios-padrdo de todas as variaveis
dispostas (n = 174)

. RAZAO
PERIMETRO % DE
IDADE ESTATURA CINTURA/
ABDOMINAL GORDURA [\t
Média 211 1743 75,5 108 043
e 62 57 32 0033
Padrdo
alpha 0,05 / intervalo de confianca = 0.840
A correlagdo positiva muito forte (r de

Pearson=0,778) entre o percentual de gordura e
o perimetro abdominal corrobora com a assertiva
que quanto maior o percentual de gordura maior
o perimetro da cintura®. E quando a correlacdo foi
ajustada para o percentual de gordura e a razdo cintura-
estatura também se verificou correlagdo positiva muito
forte. Isto demonstra que na populagdo heterogénea

masculina estudada, a relacdo cintura-estatura pode
ser preditor de aumento ou diminuicdo de gordura
abdominal (visceral)>®.

Quando selecionada a amostra, a necessidade de
realizarem-se as correlacbes de cintura-estatura com
percentual de gordura deixou de ser o foco. Isto é claro
quando analisa-se a baixa correlagdo positiva entre o
percentual de gordura e o perimetro abdominal (r de
Pearson=0,373) - amostra é composta de individuos
com percentuais de gordura normais e homogéneos -,
perde-se o objetivo de avaliar o aumento ou diminuigao
desta variavel, e suas implicacbes consequentes a
gordura visceral’®.

Realizando a comparacdo da média da razdo
cintura-estatura da populacdo total, com a amostra,
observa-se aumento percentual significativo no
desvio-padrao, apesar de ndo se observar diretamente
este aumento pelas diferengas absolutas das médias.
A hipodtese levantada para esta situacdo pode ser em
funcdo da diferenga do "n” amostral.

Dividindo a amostra por estratos de faixa de
estatura, observa-se que ndo ha diferenca significativa
entre as razdes cintura-estatura, e utilizando-se o
intervalo de confianca de 95% da média amostral
observa-se que a existéncia da amplitude maior de
diferenca esta relacionada ao “n” ja que o alpha é o
mesmo e nao ha diferenca significativa entre os desvios-
padrdo. Desta forma, nesta populagdo a utilizacdo da
média geral das razdes cintura-estatura apresenta-se
como um parametro suficiente para analisar-se o valor
ideal da medida da cintura (perimetro) abdominal, sem
levar em consideracdo a estatura dos individuos (IC-
0,840).

Como a soma total dos individuos da populagdo
estudada, assim como os individuos escolhidos para
compor a amostra apresentaram percentual de gordura
médio baixo em relacdo a tabela de referéncia, e em
consequéncia também da baixa razdo cintura-estatura,
pode-se inferir que a populacdo e os individuos da
amostra apresentaram baixo risco cardiometabolico.

Reportando aos estudos de Hsieh, et al.” e de
Pitanga, et al.!}, que sugerem que o valor do perimetro
abdominal, de forma pratica, ndo deve exceder 50% da
estatura - os valores da razdo cintura-estatura para este
fim sdo emtorno de 0,5 -, pode-se inferir que o presente
estudo apresentou concordancia com eles. A diferenca
é aqui ocorreu caminho inverso em relacdo aos pontos
de corte que determinam o limite superior para a
medida do perimetro abdominal, ou seja, partiu-se do
principio que individuos portadores de percentuais de
gordura normais, deveriam manter relagdes métricas
comuns e homogéneas. Desta forma o ponto de corte
buscado seria para os limites normais, e ndo anormais e
desencadeadores de disturbios cardiometabdlicos

Com isto, a partir da amostra estudada, pode-se
sugerir que existe uma faixa limite de acdo para os pontos
de corte para a razdo cintura-estatura, representado
entre 0,43 e 0,50, que traduzido para a linguagem de
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percentual, seria entre 43% e 50% da estatura do individuo
avaliado, guardando as devidas propor¢des de faixa etaria
e género, sendo que quanto mais baixa a idade, menor
pode ser o percentual de gordura e consequentemente
menor perimetro abdominal, desde que se respeitem os
parametros de massa corporal total ideal. Assim, infere-
se que quanto mais a medida do perimetro abdominal
se afastar do limite inferior, maiores serdo as chances de
desenvolvimento de disturbios cardiometabdlicos.

Novos estudos devem ser estimulados, a partir
da idéia de alcancar faixas etarias maiores e menores,
grupos étnicos populacionais diferentes, e levantar o
peso da razdo cintura-estatura como instrumento de
aplicacdo na saude publica, quando aplicados junto
aos demais marcadores cardiometabdlicos.

CONCLUSAO

Existe relagdo comum da razdo cintura-estatura
entre individuos do sexo masculino de faixa etaria
entre 18 e 25 anos portadores de percentual normal de
gordura de 43% do valor de sua estatura.
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