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Concordancia na avaliacao de risco cardiovascular

a partir de parametros antropométricos
Agreement in cardiovascular risk rating based on anthropometric parameters
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RESUMO

Objetivo: Investigar a concordancia na avaliacdo do risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, a partir de diferentes
parametros antropométricos, em adultos jovens. Métodos: Participaram
do estudo 406 universitarios, sendo aferidas as medidas de peso,
estatura, e perimetros da cintura e cervical. Também foram calculados a
relagao cintura/estatura e o indice de conicidade. O coeficiente Kappa foi
utilizado para avaliar a concordancia na classificacéo do risco para doenga
cardiovascular. Também foram calculados os indices de concordéancia
especifica, positiva e negativa. O teste x? de Pearson foi utilizado para
avaliar associacao entre varidveis categdricas (p<0,05). Resultados: A
maioria dos pardametros avaliados (44%) apresentou concordancia fraca
(k=0,21-0,40) e/ou pobre (k<0,20), acompanhada de baixo valores de
concordancia especifica negativa. A melhor concordancia ocorreu entre
cintura e cintura/estatura, tanto para a populacéo em geral (k=0,88)
como entre os sexos (k=0,93-0,86). Houve associagao significativa
(p<0,001) entre o risco para doenga cardiovascular e o sexo feminino,
quando utilizadas as medidas de cintura e indice de conicidade, e com
o0 sexo masculino, quando utilizado perimetro cervical. Isso se traduziu
numa grande variagéo na prevaléncia de risco para doenga cardiovascular
(5,5%-36,5%), a depender do pardmetro e do sexo avaliado. Conclusao:
Houve variabilidade na concordéncia da avaliacéo de risco para doenga
cardiovascular, estabelecido a partir de pardmetros antropométricos, o
que parece também ser influenciado pelo sexo. Sugere-se a condugao
de mais estudos, em populagao brasileira, para melhor compreensao
desta questao.

Descritores: Antropometria; Pesos e medidas corporais; Doengas
cardiovasculares; Medicéo de risco; Sexo

ABSTRACT

Objective: To investigate the agreement in evaluation of risk of developing
cardiovascular diseases based on anthropometric parameters in young
adults. Methods: The study included 406 students, measuring weight,

height, and waist and neck circumferences. Waist-to-height ratio and the
conicity index. The kappa coefficient was used to assess agreement
in risk classification for cardiovascular diseases. The positive and
negative specific agreement values were calculated as well. The
Pearson chi-square (x?) test was used to assess associations between
categorical variables (p<0.05). Results: The majority of the parameters
assessed (44%) showed slight (k=0.21 to 0.40) and/or poor agreement
(k<0.20), with low values of negative specific agreement. The best
agreement was observed between waist circumference and waist-
to-height ratio both for the general population (k=0.88) and between
sexes (k=0.93 to 0.86). There was a significant association (p<0.001)
between the risk of cardiovascular diseases and females when using
waist circumference and conicity index, and with males when using
neck circumference. This resulted in a wide variation in the prevalence
of cardiovascular disease risk (5.5%-36.5%), depending on the
parameter and the sex that was assessed. Conclusion: The results
indicate variability in agreement in assessing risk for cardiovascular
diseases, based on anthropometric parameters, and which also seems
to be influenced by sex. Further studies in the Brazilian population are
required to better understand this issue.

Keywords: Anthropometry; Body weights and measures; Cardiovascular
diseases; Risk assessment; Sex

INTRODUGAO

Desde a década de 1960, as doencas cardiovasculares
(DCV) representam a principal causa de morte no Brasil,
e hd um aumento progressivo no nimero de casos. Em
2013, aproximadamente 300 mil brasileiros morreram
devido a DCV, e as Regides Sudeste e Nordeste fica-
ram, respectivamente, o primeiro e segundo lugar.®
Face a esse problema, que é prevalente em todo
o mundo, algumas iniciativas t€ém sido tomadas para
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desenvolver e identificar técnicas e marcadores que
possam ser utilizados para avaliacdo do risco cardio-
vascular, permitindo, assim, a triagem da populacéo, de
modo a iniciar o acompanhamento o mais precocemen-
te possivel.??

Nesse sentido, a Organizagaio Mundial da Saude
também sugere a utilizagdo de medidas antropométri-
cas para a vigilancia dos fatores de risco das doengas
cronicas, como a DCV, além de recomendar que este
acompanhamento aconteca 0 mais precocemente pos-
sivel, particularmente em razao do aumento que vem
sendo detectado na prevaléncia de obesidade e de
doencas crdnicas entre pessoas mais jovens.*>

Visando operacionalizar essa recomendagio, vém
sendo propostos e estudados varios parametros antro-
pométricos, na tentativa de melhor avaliar a obesidade
central e o risco para DCV, como o perimetro da cintura
(PCin),® perimetro cervical (PCer),”® indice de conici-
dade (ICon)® e relacao cintura-estatura (RCE).(%!)

Apesar dos resultados promissores, no entanto, a
maioria dos estudos sobre a tematica € realizada em
populacao a partir da meia idade, sendo escassos os tra-
balhos em adultos jovens ou que avaliem a concordan-
cia e a aplicabilidade dos pontos de corte e parametros
existentes na populagao mais jovem.3710:1)

OBJETIVO

Verificar a concordancia na avaliagdo do risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares a partir
de diferentes parametros antropométricos em adultos
jovens.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, quantitati-
vo e transversal, no qual foram avaliados 406 estudan-
tes (135 do sexo masculino e 271 do sexo feminino) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFRN,
sob parecer 122.536 e CAAE: 06531412.4.0000.5537, e to-
dos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusao para participar do estudo
foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos, estar
regularmente matriculado em um curso de graduagao
da universidade e nao apresentar limitagdo que impos-
sibilitasse a coleta das medidas antropométricas. O re-
crutamento dos voluntarios ocorreu pela divulgacao do
estudo nas salas de aula e em espacos de convivéncia da
universidade.
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A avaliacao antropométrica foi realizada por ava-
liadores treinados, sendo aferidos o peso e estatura cor-
porais, PCer e PCin. Todas as medidas foram realizadas
em duplicata e foi adquirida a média. Em caso de dis-
crepancia entre os valores obtidos, uma terceira aferi-
cao foi realizada, sendo descartado o valor divergente
quando do célculo da média das aferigoes.

Para verificagdo da estatura, foi utilizado um esta-
didmetro (Sanny®, Sao Paulo, Brasil) perfilado em alu-
minio anodizado, com dispositivo de apoio em tripé e
capacidade de medicao de 115 a 210cm. Os voluntarios
foram posicionados de costas para a haste, adotando o
plano de Frankfurt.(*?

A medida do peso foi realizada em balanca digital
portatil (Plenna®, Sao Paulo, Brasil), com capacidade
para 150kg. Os universitdrios foram orientados a reti-
rarem sapatos e objetos que portassem no momento.'?

Os perimetros corporais foram mensurados utili-
zando fita antropométrica inelastica em fibra de vidro,
com trava e extensao de 200cm. O PCin foi aferido no
ponto médio, entre a crista iliaca e a tltima costela, com
a leitura sendo realizada no momento final da expira-
¢a0.1¥ Para verificacao do PCer, os participantes foram
posicionados no plano de Frankfurt em pé, com os bra-
cos soltos ao longo do corpo, sendo mensurada acima
da proeminéncia da cartilagem tiredidea.(!¥

As férmulas utilizadas para calcular o ICon e a
RCE, bem como os valores de ponto de corte utiliza-
dos para a avaliagao do risco para o desenvolvimento de
DCYV, a partir dos parametros antropométricos, estao
descritos no quadro 1.

Quadro 1. Marcadores antropométricos e valores de referéncia para avaliagéo do
risco cardiovascular

Valor de
Marcadores . P N
o Férmula referéncia de Referéncia
antropométricos .
risco
PCin (cm) >94 para homens ABESQ™
>80 para mulheres
PCer (cm) >39,6 para homens  Stabe et al.”)
>36,1 para mulheres
RCE RCE=PCin(cm)/E(cm)"?  >0,52 para homens Pitanga"®
>(,53 para mulheres
ICon ICon=PCin(m}/0,109 1,25 para homens Pitanga"®
Plkg)/E(m) 1,18 para mulheres

PCin: perimetro da cintura; PCer: perimetro cervical; RCE: relacéo da cintura estatura; E: estatura; ICon: indice de coni-
cidade; P: peso.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o pro-
grama Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 19.0. Os resultados foram expressos em média,
desvio padrao, mediana, percentis e porcentuais.

A avaliacdo da concordancia na classificacdo do
risco cardiovascular, a partir dos diferentes parametros
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antropométricos, foi realizada pelo célculo do coefi-
ciente Kappa, considerado o melhor indice para esse
tipo de avaliagdo.'® Para interpretacido dessa medida,
foram adotados os critérios propostos por Altman,!”
que classificam o valor do coeficiente Kappa em cinco
categorias, de acordo com o grau de concordancia: muito
boa (0,81 a 1,00); boa (0,61 a 0,80); moderada (0,41 a
0,60); fraca (0,21 a 0,40) e pobre (<0,20).

Conforme recomendado por Feinstein,'® para me-
lhor contextualizacao do valor de Kappa, também fo-
ram calculados a concordancia observada e os indices
de concordancia especifica, positiva (CPos) e negativa
(CNeg). Os indices de CPos e CNeg sao utilizados para
auxiliar a identificar as possiveis fontes de desacordo
entre resultados obtidos com a estatistica Kappa e o
indice de concordéncia geral.(1¢®

Para investigar possiveis associacOes entre varidveis
categoricas, foi utilizado o teste x> de Pearson. A signi-
ficancia estatistica foi considerada quando o valor de p
foi <0,05.

RESULTADOS

A maior parte da populacdo (66,75%) foi composta pelo
sexo feminino, apresentando idade média de 21,1+3,22
anos. Na tabela 1, é apresentado o perfil antropométri-
co dos participantes do estudo.

Tabela 1. Caracterizacéo da populagao por sexo

Homens (n=135) Mulheres (n=271)

Parametro 1 ¢dia +DP ('x';;':;‘;‘) Média=DP (':]";5"':7“5")
ldade (anos)  208+2.85  2000(19.002200 211322 20,00(19,00-22,00)
IMC(kg/m?)  2440:370 2419 (21892649) 22994372  22.49(20,51-25,01)
PCnlom) 81702923 8100(75,008740) 7629+9,12  75,00(70,00-82,00)
PCorfcm) 3695329 37.00(35,0039.000 3202+236  31.90(30,50-33,00)
RCE 0474005  047(044050) 047005  047(043051)
ICon 1155006 116(1.11120) 1152007  1,14(1,10-1.19)

Os resultados foram expressos em média, desvio padrao, mediana, percentil 25 e percentil 75. DP: desvio padréo; p25:
percentil 25; p75: percentil 75; PCin: perimetro da cintura; PCer: perimetro cervical; RCE: relacéo da cintura estatura;
ICon: indice de conicidade.

Na tabela 2, sdo apresentados os resultados da ava-
liagdo da concordancia na classificagao para risco de de-
senvolvimento de DCYV, a partir dos diferentes parame-
tros antropomeétricos avaliados. Segundo a classificacao
do coeficiente Kappa, nao foi encontrado nenhum caso
de concordancia 6tima entre os parametros avaliados.
A melhor concordancia (Boa) foi entre os parametros
Pcin e RCE, tanto para a populacao em geral como en-
tre os sexos.
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A maioria dos parametros avaliados (44%) apre-
sentou valores de coeficiente Kappa classificados como
concordancia fraca e/ou pobre, o que foi acompanhado
de baixo valores de CNeg.

Tabela 2. Concordancia da classificacdo para o desenvolvimento de risco para
doenca cardiovascular, a partir de medidas antropométricas

Parametros cz‘;‘;z:::zg'a K::::IFII(?S;EA ) CPos CNeg
PCin versus PCer  Total 0,78 0,25(0,14-0,35) 035 087
Masculino 0,89 052(0,32-0,72) 062 09
Feminino 0,72 0,16(0,07-026) 024 083
PCinversus ICon  Total 0,85 0,60(051-069) 070 090
Masculino 0,92 0,52(0,28-0,76) 056 0,96
Feminino 0,81 058(0,48-068) 072 086
PCin versus RCE  Total 088 0,66(057-0,75) 073 093
Masculino 093 0,72(056-088) 076 0,96
Feminino 0,86 0,64(054-0,74) 0,72 0,91
RCE versus PCer  Total 0,84 035(023-048 043 091
Masculino 0,84 0,46(0,26-066) 055 0,91
Feminino 0,85 0,28 (0,14-0,43) 034 091
RCE versus ICon  Total 0,80 043(033-053) 055 087
Masculino 0,86 0,37(0,16-058) 042 092
Feminino 0,77 045(0,34-055) 058 084
PCer versus ICon  Total 0,73 0,12(0,02-0,21) 024 084
Masculino 0,85 0,27(0,05-049) 033 092
Feminino 0,67 0,13(0,05-021) 021 0,79

Geral: n=406; masculino: n=135; feminino: n=271.1C95%: intervalo de confianca de 95%; CPos: indice de concordancia
especffica positiva; CNeg: indice de concordéncia especifica negativa; PCin: perimetro da cintura; PCer: perimetro cervi-
cal; Icon: indice de conicidade; RCE: relacao cintura/estatura.

Em relacdo a prevaléncia de risco aumentado para
o desenvolvimento de DCV, conforme apresentado na
figura 1, foi observada uma grande variabilidade no
risco, a depender do sexo e do pardmetro antropomé-
trico utilizado na avaliagao. A maior classificacao de
risco para a populagao geral e sexo masculino obser-
vada pela avaliacdo do ICon, ja para o sexo feminino,
foi por meio da medida do PCin. A maior discrepancia
encontrada para homens e mulheres e populacao geral
foi entre a medida de Pcin e Pcer (25,5%).

=Total wHomens ®Mulheres

36,5
31,0
24,9 6.4
18,218.518,1
16,3
12,6
9,1

5,5 5.9

Pein Pcer RCE leon

PCin: perimetro da cintura; PCer: perimetro cervical; RCE: relaco cintura/estatura; Icon: indice de conicidade.
Figura 1. Prevaléncia de risco aumentado para o desenvolvimento de doenca



O resultado do teste ? revelou associacdo signi-
ficativa entre o risco para desenvolvimento de DCV
e o sexo feminino, quando utilizados os parametros
PCin (x*(1)=16,33; p<0,001) e ICon (yx*(1)=43,48;
p<0,001); e entre o risco para desenvolvimento de
DCYV e sexo masculino, quando avaliado o pardmetro
PCer (x*(1)=12,60; p<0,001). Nao foi encontrada asso-
ciacdo entre o risco para DCV e sexo, segundo a RCE
(x*(1)=0,01; p>0,05).

DISCUSSAO

Em nosso estudo, apesar de uma alta propor¢ao de con-
cordancia observada na classificacio de risco para DCV,
foi observada forte tendéncia a valores de coeficiente
Kappa classificados como concordancia fraca e/ou pobre.

Esta situacao tem sido chamada de “paradoxo de
Kappa”, sendo aconselhada a avaliacdo de outros pa-
rametros, como os indices de CPos e CNeg, a fim de
identificar as possiveis fontes de desacordo da estatisti-
ca Kappa. Dessa maneira, a partir da avaliacao dos va-
lores de CPos e CNeg, é possivel visualizar a consistén-
cia entre observadores e/ou métodos, principalmente
em relacdo a tomada de decisao em direcoes opostas.
Ou seja, o quanto concordam na classificagao de quem
¢ positivo (apresenta a um dado fator), bem como o
quanto concordam em relacao a classificacao de quem
nao o possui.t%1¥

No caso, por exemplo, da avaliacio da classificacao
de risco para DCV a partir dos parametros de PCin e
PCer, foi encontrada uma alta concordancia, com baixos
valores de coeficiente Kappa. No entanto, a avaliaciao
dos valores de CPos e CNeg permitiu identificar que
essa discrepancia provavelmente se deveu aos baixos
valores de CPos, indicando baixa concordancia na ava-
liagao, entre os métodos, de quem era classificado como
em risco aumentado para DCV.

Esta foi uma tendéncia que perpassou todas as dis-
crepancias encontradas (baixos valores de Kappa acom-
panhados de elevada concordancia observada), sendo
observados baixos valores de CPos na comparacao entre
os métodos (PCin versus 1Con; RCE versus PCer; RCE
versus 1Con; PCer versus ICon). Dessa maneira, apesar
dos altos valores de concordancia, quando observado o
resultado da estatistica Kappa e dos valores de CPos e
CNeg, foi encontrada uma baixa concordancia na classi-
ficacdo do risco para DCV entre os métodos.

Essa variabilidade na concordancia da avaliacido
do risco para DCV parece também estar relacionada
a combinagao parametro/sexo avaliado. Houve associa-
cao entre o sexo feminino e risco para DCV quando
a avaliacao era feita utilizando os parametros de ICon
(p<0,001) e PCin (p<0,001), e associagao com 0 sexo
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masculino, quando avaliado o PCer (p<0,001). Esse
achado foi acompanhado de uma ampla variacao na
prevaléncia do risco para DCV, estimada a partir dos
diferentes métodos utilizados.

Embora esses resultados revelem uma tendéncia
a baixa concordancia na avaliacdo de risco para DCV
entre a associagdo dos parametros avaliados, estudos
brasileiros vem demonstrando a existéncia de associa-
cao entre essas medidas e o risco para DCV. Estudo
transversal, com 968 universitarios do Maranhao, en-
controu correlagao entre PCin e RCE e fatores de risco
cardiovascular como triglicérides elevados e fumo.!”
Outro estudo, incluindo 155 adultos entre 20 e 60 anos,
residentes no Rio Grande do Sul, verificou a associa-
cao entre PCer e fatores de risco para DCV, bem como
com valores aumentados de PCin.?” Qutros trabalhos
nacionais também relataram correlacdo positiva entre
parametros antropométricos preditores de obesidade
central e fatores relacionados ao risco aumentado para
DCYV, como pressao arterial elevada e aumento de lipides
sanguineos.?»)

Nessa perspectiva, um grande estudo prospectivo
realizado nos Estados Unidos, com 49.032 homens
e mulheres com idade inferior a 61 anos, encontrou
que a maior quantidade de gordura corporal confere
maior risco para DCV, tanto em homens quanto em
mulheres, independentemente do parametro escolhi-
do para avaliacao.®

No entanto, de acordo com os resultados do presen-
te estudo, dependendo de qual parametro antropomé-
trico € utilizado para a avaliagao da obesidade central, e
dependendo do sexo do avaliado, podem haver grandes
diferencas no resultado da avaliagao de risco para DCV.

Apesar de haver consenso sobre a validade da utiliza-
¢ao de medidas antropométricas e de seu impacto posi-
tivo enquanto ferramentas tteis para triagem populacio-
nal de risco para DCV, a literatura ainda diverge sobre
qual seria o melhor parametro a ser utilizado para esse
fim.® Também vem sendo discutida a necessidade de se
estabelecerem parametros antropométricos especificos
para cada sexo, bem como de pontos de corte adequados
para os diferentes estagios de vida e etnias.®

Estes pontos sdo de grande relevancia para ajudar
a compreender melhor tanto a baixa concordancia na
classificacdo quanto a grande variabilidade na preva-
léncia de risco para DCV encontrados na comparagao
entre os métodos avaliados.

Apesar de, em sua maioria, terem sido utilizados
pontos de corte estabelecidos em populagao brasileira,
o Brasil é um pais de grande dimensao territorial, que
foi colonizado por diferentes povos, em diferentes pro-
porcoes. Isso pode implicar a necessidade de estudos
abrangendo e considerando essas diversas realidades,
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que, provavelmente, influenciam na apresentagao das
caracteristicas antropométricas.

Outra questao € que a populacgdo avaliada neste estu-
do, de adultos jovens, geralmente estd representada em
menor propor¢ao em coortes sobre risco para DCV, nas
quais predominam grupos etarios mais velhos. Tendo
em vista que a média de idade da populacao avaliada
foi de 20,9 anos, talvez seja necessaria alguma adapta-
¢ao nos pontos de corte para uma melhor avaliagdo do
risco para DCV nesse publico.

Vale salientar que, neste estudo, o objetivo foi avaliar
a concordancia entre a classificacao de risco para DCV
a partir dos diversos parametros, ou seja, o quanto dois
parametros coincidem em relagido aos resultados dessa
classificacdo, e nao o quao correta € essa classificacao, ou
o quanto se aproxima de algum padrao-ouro.®

Apesar disso, chama a atenciao, em nossos resulta-
dos, que, dependendo do parametro escolhido, pode
haver uma dréstica variagao na identificacdo de possi-
veis individuos com risco aumentado para DCV, o que,
por sua vez, pode ter um forte impacto na pratica clini-
ca, particularmente no campo da saude publica.

Ademais, a coleta de uma multiplicidade de medi-
das visando minimizar a subestimagao do risco pode ser
algo bastante invidvel, tanto pelo grande dispéndio de
tempo envolvido nesse processo como pelo desgaste/
desconforto do paciente.®

CONCLUSAO

Foi encontrada uma grande variabilidade na concor-
dancia da avaliacdo e prevaléncia de risco aumentado
para doenca cardiovascular, a partir dos parametros an-
tropométricos avaliados, em adultos jovens, o que tam-
bém parece ser influenciado pelo sexo.

Esses resultados sugerem necessidade de cautela na
escolha de parametros antropométricos e pontos de cor-
te visando a avaliagao de risco para desenvolvimento de
doenca cardiovasculares, nesse estagio de vida. Sugere-se
a conducao de estudos com esse publico, em populagao
brasileira, para que sejam construidos subsidios que au-
xiliem nessa tomada de decisao, no intuito de melhorar a
aplicabilidade dessas medidas na pratica clinica.
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