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Correlacao entre a Circunferéncia de Cintura e Medidas Centrais da
Pressao Arterial

Correlation among Waist Circumference and Central Measures of Blood Pressure
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Resumo

Fundamento: A rigidez arterial é um forte preditor de doenca cardiovascular (DCV). Medidas de gordura corporal, como
a circunferéncia da cintura (CC), tém sido associadas a DCV na idade adulta.

Obijetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a associacao da rigidez arterial, medida por tonometria de aplanacao-
Sphygmocor, com a CC.

Métodos: Estudo observacional com 240 participantes que fazem consultas de rotina no ambulatério de clinica médica
de um hospital universitario. Os participantes foram entrevistados e tiveram as medidas centrais da pressao arterial
(MCPA), parametros antropométricos, gordura abdominal e gordura visceral mensurados. Foram u tilizados os testes t
pareado e nao pareado e qui-quadrado. Foi a dotado nivel de significancia de 5%.

Resultados: Dos 240 participantes, 51,82% era do sexo masculino com idade média de 59,71(+14,81) anos e CC média
de 99,87 (x11,54) cm. Os valores médios das MCPA foram: Pressao arterial central (PAC) = 130,23 (91-223) mmHg,
velocidade de onda de pulso (VOP) = 9,8 (5,28-19,6)m/s e Augmentation Index [indice de amplificacao (Al)] = 29,45
(-14-60). A VOP e a PAC foram altamente correlacionadas com uma CC com p<0,001 e p=0,02, respectivamente;
porém, a mesma correlacao positiva nao foi encontrada entre a CC e o Al (p=0,06).

Conclusao: O presente estudo mostrou uma associacao positiva entre a CC e a rigidez arterial, através da velocidade
de onda de pulso carotideo femoral (VOP-cf) e o Al, sendo mais forte com a VOP-cf, sugerindo a avaliacao do efeito da
CC na saiide vascular como método de auxilio no tratamento precoce das DCV e na prevencao de desfechos clinicos.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Aterosclerose, Pressao Arterial, Rigidez Vascular, Circunferéncia da Cintura,
Andlise de Onda de Pulso, Avaliacao de Resultados em Cuidados de Satde.

Abstract

Background: Arterial stiffness is a strong predictor of cardiovascular disease (CVD). Body fat measures such as waist circumference (WC) have
been associated with CVD in adulthood.

Objectives: The objective of this study was to evaluate the association of arterial stiffness, measured by applanation tonometry-Sphygmocor,
with WC.

Methods: Observational study with 240 participants who make routine consultations at the outpatient clinic of a university hospital. Participants
were interviewed and had central blood pressure measurements (CBPM), anthropometric parameters, abdominal fat and visceral fat measured.
Paired and unpaired t and chi-square tests were used. A significance level of 5% was adopted.

Results: Of the 240 participants, 51.82% were male with a mean age of 59.71(£14.81) years and a mean WC of 99.87 (11.54) cm. Mean CBPM
values were: Central arterial pressure (CAP) = 130.23 (91-223) mmHg, pulse wave velocity (PWV) = 9.8 (5.28-19.6)m/s and Augmentation
Index [Amplification Index (Al)] = 29.45 (-14-60). PWV and CAP were highly correlated with WC with p<0.001 and p=0.02, respectively;
however, the same positive correlation was not found between WC and Al (p=0.06).

Conclusion: The present study showed a positive association between WC and arterial stiffness, through the femoral carotid pulse wave velocity
(ct-PWV) and Al, being stronger with cf-PWV, suggesting the evaluation of the effect of WC in vascular health as a method of aid in the early

treatment of CVD and in the prevention of clinical outcomes.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Atherosclerosis; Blood Pressure; Vascular Stiffness, Waist Circumference, Pulse Wave Analysis, Outcome
Assessment, Health Care.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Correspondéncia: Gilberto Campos Guimaraes Filho ©

Universidade Federal de Goids — R. 235, s/n — Setor Leste Universitario. CEP 74605-050, Goiania, GO — Brasil
E-mail: camposguimaraes@yahoo.com.br

Artigo recebido em 22/05/2021, revisado em 30/09/2021, aceito em 10/11/2021

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210432

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(2):257-264


https://orcid.org/0000-0002-2488-8476
mailto:camposguimaraes@yahoo.com.br
https://doi.org/10.36660/abc.20210432

Guimaraes Filho et al.
Correlacao entre Circunferéncia de Cintura e VOP

Artigo Original

Introducao

A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa de
morte no Brasil e no mundo, determinando aumento da
morbidade e incapacidade ajustadas pelos anos de vida.!
Sua prevaléncia, cada vez mais elevada, tem sido reflexo do
envelhecimento e adoecimento da populagao, mesmo apds
otimizagao de politicas piblicas de prevencéo.!

A presenca dos fatores de risco classicos (hipertensao,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes
e histérico familiar) aumenta a probabilidade pré-teste de
DCV - com énfase para a doenga arterial coronariana (DAC)
— e norteia a prevengdo primdria e secundaria.?

A obesidade estd associada a um aumento na incidéncia
de insuficiéncia cardiaca (IC), infarto do miocardio (IM),
acidente vascular cerebral e morte.** Estudos de pacientes
com sobrepeso e obesos com DCV sugerem um “paradoxo
da obesidade”, pelo qual o indice de massa corporal (IMC)
elevado pode estar associado a menor mortalidade e eventos
cardiovasculares.*®

Por outro lado, o indice de massa corporal (IMC) é
incapaz de diferenciar a massa magra da gordura’ e tem
sido proposto o uso de outras medidas de adiposidade,
como circunferéncia da cintura (CC), que se mostrou um
bom preditor de gordura abdominal e risco cardiovascular.®?

Parte do processo aterosclerético estd relacionado
ao aumento da rigidez arterial, que tem como principal
biomarcador a velocidade de onda de pulso (VOP)."o"
A rigidez arterial é um importante preditor independente
de mortalidade cardiovascular em diversas populagoes de
pacientes, incluindo pacientes hipertensos.'* "

Consistente com o papel central da rigidez arterial
na fungao cardiovascular, as medidas da rigidez arterial,
por predizerem risco cardiovascular, podem representar
um biomarcador promissor na prevengao de desfechos
cardiovasculares.'

Com base no conhecimento atual da significancia das
medidas da rigidez arterial no prognéstico de doengas
cardiovasculares, o presente estudo visa analisar a associagao
da CC com o perfil hemodinamico central, possibilitando
correlacionar a identificagao precoce dos pacientes que estao
expostos ao maior risco cardiovascular, para implementar
mudangas no estilo de vida e tratamentos que podem evitar
complicagoes e progressao das doengas cardiovasculares.
Conduzimos o presente estudo com o objetivo de avaliar a
associacgao entre os valores da CC com as medidas centrais
da pressao arterial (MCPA) - VOP, Augmentation Index (Al)
e pressao arterial central (PAC).

Métodos

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional transversal.
Os participantes elegiveis eram aqueles atendidos no
ambulatério de clinica médica de um hospital universitario,
composto de um laboratério de referéncia em envelhecimento
vascular, onde se avalia a rigidez arterial por tonometria de
aplanagao com medidas da velocidade de onda de pulso

(SphygmoCor®). Esse é um instrumento que fornece
medigao da velocidade de onda de pulso carotideo-femoral
(VOP-cf) nas artérias femoral e carétida por tonometria de
aplanagdo. O sistema, validado e utilizado ha décadas, é
atualmente considerado o método ndo invasivo padrao-
ouro para aquisicao de medidas hemodinamicas centrais.'®

Adotou-se como critério de inclusao participantes com
idade maior a 18 anos. Os critérios de exclusao utilizados
foram: auséncia de técnicas adequadas para verificar a
PA periférica,” medidas de PA periférica nao realizadas
em aparelho digitais, calibrados e validados; participacao
em outros protocolos de pesquisa por menos de um ano
conforme regulamentagao da ANVISA — Brasil; doengas
cronicas em estagios terminais; doenga cardiovascular prévia,
incluindo doenca arterial coronariana (IM, angina, cirurgia
de revascularizacao anterior ou angioplastia) ou acidente
vascular cerebral (acidente vascular cerebral isquémico
ou AlT) por <6 meses. Os critérios de exclusao para DCV
prévia apresentados foram definidos a partir de informagoes
obtidas dos participantes por entrevista direta ou evidéncias
por meio de exames complementares.

Na unidade ambulatorial citada sao atendidos em média
40 pacientes por dia, com média de 200 pacientes por
semana, com realizacdo de medidas centrais de pressao
arterial (MCPA) nos pacientes indicados. A selecao dos
participantes foi mediante convite para participagao aqueles
que atendiam aos critérios de inclusao e exclusao, e aceite
do paciente. O tamanho da amostra foi de 247 participantes,
conforme conveniéncia do campo.

Dados coletados

A coleta de dados foi realizada no momento do
atendimento de rotina do paciente no ambulatdrio nos meses
de junho e outubro de 2019. Foram coletadas informagoes
como género, idade e comorbidades associadas avaliadas
pela autorreferéncia e através das medicagdes de uso
cronico. Foi considerado tabagista aquele com o consumo
de pelo menos um cigarro por dia.’®

Foram coletados ainda peso (em kg) e altura (em m) com o
célculo do indice de massa corporal (férmula de Quetelet); ™
e circunferéncia de cintura (em cm). Todas as medidas foram
aferidas com individuos na posicao de pé usando os padroes
criados para estudos de satide populacional.’

A pesquisa de dano cardiaco e vascular de é6rgao alvo
foi realizada através do ecodopplercardiograma e doppler
de carétidas, utilizando um aparelho modelo TOSHIBA
Xsario. Foram analisados os seguintes parametros: medidas
do septo interventricular e da parede posterior do ventriculo
esquerdo, indice de massa ventricular esquerda e volume
do atrio esquerdo, no Ecodopplercardiograma, e medida da
espessura da intima média e presenca de placas carotideas,
no doppler de carétidas

Ja a Microalbuminria foi definida como excrecdo de
albumina na urina entre 30 e 300 mg/ 24 horas?' realizada
por meio de coleta de urina de 24h ou na presenga do exame
com menos de 6 meses de realizacao.

A VOP-cf foi medida com o dispositivo CvMS Sphygmocor
(versao 9 do software, AtCor Medical), por tonometria de
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aplanagao (PWVton) sequencialmente na artéria carétida
e femoral, bloqueado por um sinal de eletrocadiograma
gravado simultaneamente.??

A mensuragao da PAC foi realizada por tonometria de
aplanagao, em aparelho SphygmoCor®, calibrado e validado
clinicamente pela European Society of Hypertension (ESH)
e pela European Society Cardiology (ESC).?* O instrumento
consiste em um tonémetro (sensor ou transdutor portatil
de pressao) acoplado a um computador com software
dedicado para coleta e analise dos dados. Quando usado
na artéria radial, o SphygmoCor® também obtém medidas
relacionadas a pressao arterial sist6lica central (PASC) e
diastélica (PADC), amplificacao da pressao de pulso (PPA),
pressao de pulso central (PPC) e Augmentation Index (Al
x) por funcao de transferéncia. Quando usado nas artérias
carétida e femoral, o sistema também calcula a VOP.

Tamanho amostral

Foi realizado célculo amostral para estimativa de
prevaléncia em uma populagao finita de 1250 individuos,
prevaléncia de hipertensao sistélica e diastélica central de
13,7%>%, erro absoluto tolerdvel de 5%, e coeficiente
de confianca de 97,5%, totalizando uma amostra de 200
pacientes. Adicionou-se 20% para garantia de perdas por
deficiéncias no preenchimento adequado do questionario.

Ao final da coleta foram obtidos dados de 247
participantes e excluidos 7, dos quais 5 por auséncia
de dados sobre CC e outros dois por mais de 30% do
questionario incompleto, findando com uma amostra de
240 pacientes.

Analise estatistica

Os dados categoricos estao apresentados em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). As varidveis numéricas estao
apresentadas em média e desvio-padrao da média ou
mediana e intervalo interquartil (percentil 25-75). Para
verificar a normalidade da distribuicao dos dados, utilizou-
se o teste de Shapiro Wilk. Para comparagao entre grupos,
foi utilizado o teste U de Mann Whitney ou teste de Kruskal
Wallis ou teste t-Student nao pareado ou ANOVA one-way.
Para a andlise de correlacdo entre varidveis, calculou-se
o coeficiente de correlagdo de Spearman ou de Pearson.

Foi ainda realizada analise de regressao linear e
logistica tendo como desfechos os exames cardioldgicos
e a varidvel determinante a CC classificada em alterada
e normal; as demais varidveis foram usadas como ajustes
para determinacao do potencial confundidor. As andlises
foram realizadas no STATA versao 14.p e para todos os testes
considerou-se o nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids (UFG), ndmero
do parecer: 3.907.884, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte de
todos os participantes.

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(2):257-264

Resultados

Participaram do estudo 240 pacientes atendidos no
ambulatério de clinica médica de um hospital universitério;
entretanto, ndo foi possivel coletar algumas informagoes de
todos os pacientes. A amostra foi constituida em sua maioria
do sexo masculino, com meia idade, sobrepeso e média da
CC acima do limite superior da normalidade para o sexo
feminino."” Verificou-se elevada prevaléncia de tabagistas®
e mais de um quarto da populagao estudada com DCV
(Tabela 1). As MCPA mostraram uma média de VOP préxima
do limite superior da normalidade para lesao de 6rgao alvo
(VOP > 10m/s)'7*3 e de PAC acima do limite superior da
normalidade para a populacao estudada'” (Tabela 1).

Nos individuos do sexo feminino, excesso de peso,
fumantes e ex-fumantes, dislipidemia, diabetes mellitus e
dano cardiaco, houve maior frequéncia de CC alterada.
As medianas de idade, peso e IMC, sao maiores nos
individuos com CC alterada do que naqueles com CC
eutrofica (Tabela 1).

Foram observados menores valores de Alx e maiores
valores de VOP no sexo masculino. Houve também maior
VOP e PAC nos pacientes com dano vascular, mas nenhuma
diferenga nesses parametros foi encontrada com relagao ao
habito tabagista (Tabela 2).

Observou-se correlagao inversa e significativa entre Alx e
Peso, IMC e CC. Verificou-se também uma correlagao direta
e significativa entre: VOP e idade e CC; entre PAC e idade
e CC; e entre Alx e idade (Tabela 3).

Na analise bruta de associacao, foi verificada associacao
direta entre a CC alterada e a PASP. Ao utilizar um modelo
ajustado para idade e sexo, houve associacao inversa da CC
alterada com o Al x. Em outro modelo ajustado por idade,
sexo, hdbito tabagista, estado nutricional e comorbidades, a
CC alterada nao esteve associada a nenhum dos pardmetros
avaliados. Por fim, no modelo ajustado por variaveis
determinantes, a CC alterada foi determinante apenas para
a PASP (Tabela 4).

Discussao

O excesso de obesidade abdominal estd associado a
uma variedade de anormalidades metabélicas e DCV.%2*
A medida da CC é empregada como indicador substituto
de obesidade visceral para predizer morbimortalidade em
nivel populacional,?”* além de ser um biomarcador de baixo
custo e facil manuseio.*

A rigidez arterial também esta relacionada a DCV e a
aterosclerose e tem sido um forte preditor independente
de eventos corondrios e mortalidade cardiovascular em
varios grupos de pacientes.'*** Neste estudo, examinamos as
relagoes entre rigidez arterial medida por VOP e um fator de
risco cardiovascular em especifico: CC de 240 participantes.

As associagOes univariadas foram, portanto, significativas
entre CC e todos os componentes da MCPA, a excegao do
Alx. A correlacao mais forte foi observada entre a CC e a
VOP-cf (p<0,001), o que nao é surpreendente, considerando
que, atualmente, é o método padrao-ouro na avaliagdo da
rigidez arterial.*



Guimaraes Filho et al.
Correlacao entre Circunferéncia de Cintura e VOP

Artigo Original

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra e relagao com classificagao da circunferéncia da cintura de pacientes atendidos no ambulatério

de clinica médica de um hospital universitario'

Amostra total

Circunferéncia da Cintura

n=240 Normal Alterada p-valor
34(14,17%) 206(85,83%)
. _ 60,25 54,00 63,00 .
Idade, anos, mediana [lIQ] , n=240 [51,50-70,00] [38,00-64,00] [53,00-71,00] 0,004
Sexo, n(%), n=240 0,001
Feminino 115(47,92) 7(20,59) 108(52,43)
Masculino 125(52,08) 27(79,41) 98(47,57)
. _ 75,10 64,80 75,75 ]
Peso, kg, mediana [11Q], n=237 [67,00:84,00] [55,80-76,70] [69,55-85,10] <0,001
- ) 27,98 22,94 28,62
) _ ) ) ) 1
Indice de massa corporal, kg/m?, mediana [IIQ] , n=238 [25,40-31,86] [21,47-25,40] [26,23-32,46] <0,001
Estado Nutricional, n(%), n=238 <0,001®
Eutréfico 72(30,25) 24(72,73) 48(23,41)
Excesso de peso 166(69,75) 9(27,27) 157(76,59)
Circunferéncia da cintura, cm, média (DP) , n=240 99,95(11,59) 84,52(7,83) 102,49(10,04) <0,0012
Habito tabagista, n(%), n=240 0,023*
Nunca Fumante 166(69,17) 24(70,59) 142(68,93)
Fumante 37(15,42) 9(26,47) 28(13,59)
Ex-fumante 37(15,42) 1(2,94) 36(17,48)
Doengas cronicas, n(%), n=240
Hipertensdo arterial 213(88,75) 28(82,35) 185(89,81) 0,203*
Dislipidemia 179(74,58) 19(55,88) 160(77,67) 0,007®
Acidente vascular encefalico 46(19,17) 5(14,71) 41(19,90) 0,639*
Diabetes Mellitus 95(39,58) 6(17,65) 89(43,20) 0,005*
Microalbumindria, n(%), n=212 81(38,21) 7(26,92) 74(39,78) 0,282¢
) 140,00 132,00
PASPmmHg, mediana [I1Q], n=240 ’ ’ 140,00 0,068'
[128,00-154,00] [122,00-154,00] [129,00-154,00]
) _ 77,50 77,50 77,50 .
PADPmmHg, mediana [IQ], n=240 [70,00-86,00] [70-84] [70,00-87,00] 0,464
N _ 9,30 8,91 9,41 .
VOP, m/s, mediana [I1Q], n=239 [7,90-11,30] [7,28-10,32] [8,00-11,40] 0,151
. _ 128,00 124,00 129,00 .
PAC,mmHg, mediana [1IQ], n=240 [116,00-141,00] [110,00-138,00] [117,00-141,00] 0,106
Al X, %, média (DP), n=240 29,55(12,46) 28,93(15,29) 29,65(11,96) 0,756
Dano cardiaco, n(%), n=183 98(53,55) 7(31,82) 91(56,52) 0,029°
Dano vascular, n(%), n=112 87(77,68) 9(69,23) 78(78,79) 0,4824

1IQ: intervalo interquartil; DP: desvio-padrdo; n: frequéncia absoluta; % frequéncia relativa; PCR: proteina C-reativa; PASP: pressdo arterial sistlica
periférica; PADP: press&o arterial diastolica periférica; PASC: pressao arterial sistdlica central; Alx: Augmentation index; VOP: velocidade da onda de pulso.
'~ Mann-Whitney; 2 - teste de t-Student para amostras independentes; * - Teste de Qui-quadrado; * - Teste exato de Fisher, todos com 5% de significancia.

Em nosso estudo, a circunferéncia da cintura foi um
determinante significativo de rigidez arterial através da VOP-
cf. A associagao entre aumento da gordura corporal e alta
rigidez arterial também foi encontrada em outros estudos
observacionais, transversais e longitudinais, em concordancia
com nossos achados.>*3¢ Outros mecanismos, como os que
envolvem as adipocinas e a regulagao endotelial também

podem explicar essa associagdo,* assim como a hipétese de
um impacto negativo na satde de grandes artérias causado
pela adiposidade abdominal.>”

Choi et al.,*® mostraram auséncia de correlacao
significativa entre CC e VOP em seu estudo,*® podendo ser
explicada pelo fato de que a CC nao consegue distinguir
entre gorduras viscerais e subcutaneas.*
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Tabela 2 - Diferengas de MCPA entre sexo, Doppler de carétidas e habito tabagista

voP PAC Alx
Variaveis
Mediana [1Q] p-valor Mediana [1Q] p-valor Média (DP) p-valor
Sexo <0,001" 0,526' 0,010°
. 8,88 127,00
Feminino [7,68-10,10] [114,00-140,00] 31,70(12,01)
. 10,10 129,00
Masculino [8,30-12,15] [117,00-141,00] 27,58(12,58)
Doppler
de carétidas 0,004 0,037° 0,0723
alterado
B} 8,90 127,00
Nao [7,70;10,20] [114,00;135,00] 26,32(13,66)
. 10,36 133,00
Sim [9,20-12,10] [119,00-148,00] 30,93(10,38)
Habito tabagista 0,2192 0,6822 0,4374
9,21 128,50
Nunca Fumante [7,84-11,36] [116,00-146,00] 30,20(12,61)
9,11 128,00
Fumante [7,93-10,61] [112,00-138,00] 27,45(9,94)
10,10 126,00
Ex-fumante [8,70-11,50] [116,00-136,00] 28,73(13,97)

n: frequéncia absoluta de individuos; IIQ: Intervalo-interquartil; DP: desvio padrdo da média; VOP: Velocidade de onda de pulso; PAC: Pressé&o arterial
central; Alx: Augmentation index; p-valor obtido por "Teste de Mann-Whitney, ou Teste de Kruskal-Wallis; * Teste t-Student; * — teste de ANOVA oneway,

todos com 5% de nivel se significancia.

Tabela 3 - Correlagao entre CC e MCPA

Correlagao
Coeficiente de correlagao rho
Variaveis (p-valor)
VOP* PAC’ Alx?

Idade (anos) 0,54 (<0,001) 0,20 (0,002) 0,33 (<0,001)
Peso (kg) 0,09 (0,192) 0,03 (0,671) -0,31 (<0,001)
IMC (kg/m?) 0,11 (0,095) 0,11 (0,080) -0,17 (0,009)
CC (cm) 0,33 (<0,001) 0,15 (0,020) -0,10 (0,131)

MCPA: Medidas Centrais da Press&o Arterial; VOP: Velocidade de onda de pulso; PAC: Press&o arterial central; Alx: Augmentation index; IMC: indice de
Massa Corporal; CC: Circunferéncia de Cintura;. ' Teste de correlagdo de Spearman ou * de Pearson, com 5% de nivel de significancia.

Trabalhos transversais anteriores demonstram que o
aumento da obesidade abdominal estava associado a
diminuicao do Alx. Esse achado pode ter sido devido a uma
diminuigao no gradiente de pressao adrtica transmural e
consequente reducao do ponto de rigidez operacional da
aorta ou a disfuncao ventricular esquerda subclinica que
se manifesta como um menor grau de aumento de pressao
para qualquer magnitude de reflexao dada.**'

Nosso estudo também apresentou auséncia de
correlagdo da CC com o Alx, porém com p limitrofe
(p=0,06), sugerindo que uma provavel amostra maior
poderia mostrar um resultado diferente. Quando ajustado
para idade, houve também uma associagao inversa entre
CC e Alx.

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(2):257-264

Shiva et al, no entanto, que avaliaram as mudangas no
Alx ao longo de um periodo de aproximadamente 3 anos,
descobriram que o aumento da circunferéncia abdominal
ao longo do tempo estava associado a um aumento no Alx.
A relacao direta prospectiva entre obesidade abdominal
e Alx sugere uma disfungdo vascular progressiva causada
pela obesidade, resultando em aumento tardio da pressao
sistdlica.*

Nosso estudo revelou que o aumento da CC tinha uma
associagao positiva (p=0,002) com o aumento da PAC.
Uma coorte representativa de 2742 adultos em Taiwan
apresentou uma analise multivariada, que revelou que a
CC maior foi, independentemente, associada a elevada
PAC.* A mesma associagao também foi encontrada em
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Tabela 4 - Associacgao entre Circunferéncia da cintura e Exames cardiologicos

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Coef. IC,,,, P Coef. IC,,,, p Coef. IC,,,, p Coef. IC,,,, p
PASP’ 0,02 0,00,005 0042 002 -000005 0074 001 -0,02004 0495 003 0,000,06 0,030
PADP* 0,01  -0,01;0,04 0270 0,02 0,00,0,05 0046 0,01  -0,02003 0594 000 -003003 0812
VOP* 0,03 -0,01;007 01120 000 -0,03004 0792 -0,00 -0,04004 0867 -001 -0,050,03 0,705
PAC’ 0,02  -0,00,0,04 0084 001 -001004 0321 000 -0,03003 0905 002 -0,01005 0,180
Al x 072  -3,83527 0756 -447 -890-004 0,048 -287 -791;214 0259 265 -2,31;762 0,294
Dano cardiaco 1,02 0,07;1,97 0034 087 -021;19 0,115 009 -1,14133 0882 -0,08 -1,51;1,36 0,916
MAPA alterado -0,50 -1,71,0,70 0,415 -024  -1,49;1,01 0,706 -0,93 -2,42,0,55 0218 -1,55 -3,13;,0,03 0,054
Dano vascular 050 -0,77;1,77 0440 1,18  -0,32,269 0,124 030  -1,50;2,10 0,743 1,08 -0,87;3,03 0,279

Coef.: Coeficiente da regressao linear ou logistica; IC95%: intervalo de confianga de 95%; VOP: Velocidade de onda de pulso; PAC: Press&o arterial central;
Alx: Augmentation index; MAPA: Monitoramento ambulatorial da presséo arterial. ' -Andlise de regressao linear ? - Analise de regresséo logistica, usando
como varidvel determinante circunferéncia da cintura classificada em normal vs alterada e varidveis dependentes dos exames cardioldgicos. *Usada
varidvel na escala logaritmica devido a auséncia da normalidade. Modelo 1 - bruto; Modelo 2 - ajustado por idade e sexo; Modelo 3 - ajustado por idade,
sexo, habito tabagista, estado nutricional e comorbidades; Modelo 4 - ajustado por varidveis com p<0,20 na andlise binaria.

adolescentes na cidade de Salvador, Brasil.** Estudos
anteriores apresentaram resultados semelhantes ao
nosso,?**> sugerindo o beneficio da medida da PAC
como melhor abordagem na patogénese das doencas
cardiovasculares.

Nossos resultados devem ser interpretados dentro do
contexto das limitagbes potenciais do estudo. Em primeiro
lugar, a maioria dos participantes do nosso estudo tinha
pelo menos um fator de risco CV entre hipertensdo,
dislipidemia, diabetes, excesso de peso ou comorbidades
cardiovasculares. Embora esses fatores tenham sido
devidamente contabilizados, nossos dados podem nao ser
representativos de toda uma populagao.

Por fim, estima-se que a presenca de um volume
amostral mais expressivo possa melhorar o poder estatistico
do trabalho e reforgar os beneficios dos resultados
apresentados.

Conclusao

Este estudo demonstrou uma correlacao positiva entre
a CC e a Rigidez arterial medida pela VOP-cf e PAC,
sugerindo a avaliagao do efeito da CC na satde vascular
como método de auxilio no tratamento precoce das
DCV e na prevengao de desfechos clinicos. Portanto,
estudos futuros para determinar a relacao entre obesidade
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