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Resumo — Os objetivos deste estudo foram comparar medidas de circunferéncias da cintura
e abdominal e analisar suas relagdes com fatores de risco cardiometabélico em servidores
de uma universidade da Bahia. Para tanto, cinquenta e cinco homens e setenta e uma mu-
lheres (36,4 + 11,2 anos) foram submetidos a avaliagdo antropométrica bem como medidas
das pressdes arteriais sist6lica e diastdlica, glicemia, triglicerideos, colesterol total e fragdes
HDL e LDL. Apesar das fortes correlagdes (P < 0.01) entre as diferentes medidas (r > 0,93),
a circunferéncia da cintura foi significativamente menor que a circunferéncia abdominal
em ambos os sexos, sendo a diferenga média entre locais maior em mulheres (8,6 + 4,1 vs
3,8 £ 4,2 cm; P < 0,01). A circunferéncia da cintura foi significativamente relacionada a
dois e quatro fatores de risco em homens e mulheres, respectivamente. Por outro lado, a
circunferéncia abdominal foi significativamente relacionada a um fator em homens e cinco
em mulheres. Ndo foram observadas diferencas significativas (P > 0,05) entre coeficientes
de correlacio nos casos em que ambas as circunferéncias se relacionaram significativamente
a um fator de risco. Esses resultados sugerem que o local de mensuracdo tem influéncia
substancial sobre a circunferéncia tomada na regido inferior do tronco, particularmente,
em mulheres, porém, ndo evidenciam clara superioridade de uma das medidas quanto as
relagdes com fatores de risco cardiometabdlico tradicionais em amostra brasileira. Estudos
devem ser conduzidos, buscando comparar a capacidade preditiva de diferentes medidas
de circunferéncia para o desenvolvimento de fatores de risco e doengas cardiovasculares
em diferentes populacdes.

Palavras-chave: Antropometria; Obesidade central; Fatores de risco.

Abstract — The objectives of this study were to compare waist and abdominal circumference
and to analyze their association with cardiometabolic risk factors in employees of a university
in Bahia. Fifty-five men and 71 women (36.4 + 11.2 years) were submitted to anthropometric
assessment and measurement of systolic and diastolic blood pressure, blood glucose, triglycerides,
total cholesterol, and HDL and LDL fractions. Despite strong correlations (P < 0.01) between
the different measures (r > 0.93), waist circumference was significantly lower than abdominal
circumference in the two genders, with the mean difference being greater in women (8.6 £ 4.1
vs 3.8 + 4.2 cm; P < 0.01). Waist circumference was significantly associated with two and four
risk factors in men and women, respectively. On the other hand, abdominal circumference was
significantly associated with one risk factor in men and with five factors in women. No significant
differences (P > 0.05) between correlation coefficients were observed in cases in which the two
circumference measures were significantly associated with one risk factor. These results suggest
that the site of measurement has substantial influence on circumference measured in the lower
region of the trunk, particularly in women. However, there is no clear evidence of the superiority
of a single measure in terms of the association with traditional cardiometabolic risk factors in the
Brazilian sample studied. Further investigations are needed to compare the predictive capacity of
different circumference measures for the development of risk factors and cardiovascular diseases
in different populations.
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INTRODUCAO

Apesar da controvérsia acerca da superioridade de
uma tnica medida antropométrica para a predi¢do
do risco cardiovascular'?, circunferéncias mensura-
das na regido inferior do tronco sdo frequentemente
adotadas em estudos epidemiolégicos como indica-
dores de adiposidade central®® e parte dos critérios
para diagnéstico da Sindrome Metabélica em todo
o mundo®®.

Uma questdo importante encontrada por aque-
les interessados na medida de tais circunferéncias
diz respeito ao local em que estas devem ser to-
madas, dada a grande variabilidade de protocolos
existente na literatura. Diferentes referéncias dsseas
bem como pontos anatdmicos externos, incluindo a
menor linha da cintura e a linha umbilical, sdo ado-
tadas com este prop6sito®*!!. Devido a praticidade,
referéncias externas sio amplamente utilizadas, pois
comparadas as Gsseas exigem menor exposicio da
superficie corporal, tempo e experiéncia para sua
localizaciao”'’. Tendo em vista divergéncias quan-
to a terminologia empregada para a designacio de
um mesmo local, no presente estudo utilizaremos a
denominagfo circunferéncia da cintura (CC) paraa
medida tomada na menor linha entre a crista ilfaca
e a dltima costela, e circunferéncia abdominal (CA)
para a medida na linha umbilical.

Apesar de elevadas correlagdes, diferencas
significativas entre circunferéncias tomadas em di-
ferentes locais tém sido encontradas”"*, com CC e
CA proporcionando, respectivamente, os menores
e maiores valores em ambos os sexos. Contudo, sdo
limitadas informac&es que subsidiem a preferéncia
por quaisquer dos protocolos acima citados.

Em revisdo, Ross et al.” argumentam que o
local de mensuracio ndo tem influéncia substan-
cial sobre as associa¢®es entre circunferéncias
tomadas na regido inferior do tronco e diabetes,
morbidade por doengas cardiovasculares (DCV),
mortalidade cardiovascular e por todas as causas.
Em contrapartida, estudos recentes sugerem ser a
CC melhor relacionada a alguns fatores de risco
cardiometabdlico, quando comparada a medidas
realizadas em outros locais, a0 menos em mulheres
caucasianas®'!. Tais resultados, porém, devem ser
analisados com cautela, uma vez que diferencas
étnicas tém sido reportadas no que diz respeito as
relacdes entre pardmetros antropométricos, gordura
visceral e risco cardiometabdlico® .

Em trabalhos envolvendo amostras brasileiras,
correlagdes semelhantes tém sido verificadas entre
circunferéncias tomadas em diferentes locais do

19 e resis-

tronco, percentual de gordura abdomina
téncia a insulina avaliada pelo indice HOMA-IR%.
Contudo, apesar do uso crescente dos parAmetros
antropométricos em questio, em trabalhos na-
cionais"*>%17  as consequéncias do emprego de
diferentes locais de mensurag¢do nesta populagio
necessitam de maiores investigagdes, tendo em
vista o pequeno ndmero de estudos sobre o as-
sunto'®®, Assim, os objetivos deste estudo foram
comparar medidas de circunferéncias da cintura e
do abdome e analisar suas relagdes com fatores de
risco cardiometabdlico em amostra de servidores

aparentemente saudéveis de uma universidade.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos
Entre Maio e Setembro de 2008, estudo transversal
foi realizado em amostra representativa de servido-
res da Universidade Estadual de Santa Cruz, locali-
zada em Ilhéus, cidade costeira do estado da Bahia,
Nordeste do Brasil. Apés consulta 2 Geréncia de
Recursos Humanos da instituicfo, foi identificada
populagio de 291 servidores (46,7 % homens e 53,2
% mulheres) com idade igual ou superior a dezoito
anos, na ativa e a disposi¢io no Campus.
Adotando-se nivel de confianca de 1,96 (in-
tervalo de confianca de 95 %), prevaléncia de
obesidade central estimada de 20 %, de acordo
com os critérios propostos por Lean et al.?! e erro
toleravel de amostragem de cinco pontos percen-
tuais, o tamanho necessério da amostra apontado
pelo cdlculo proposto por Luiz e Magnanini? foi
de 171 individuos. Apés acréscimo de 20% para
eventuais perdas, 205 servidores foram sorteados
e convidados a participar do estudo. O desenho
amostral utilizado foi o aleatério estratificado por
sexo, com aloca¢io proporcional de homens e mu-
lheres em relacio a populacio total de servidores.
Foram adotados como critérios de no inclusio:
tabagismo,uso de agentes hipoglicemiantes, anti-hi-
pertensivo ou hipolipemiantes, gravidez, doencas
sistémicas e o ndo cumprimento das recomendagdes
pré-avaliacdo. Este estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Santa Cruz (N° do processo 072/06),
e realizado conforme a Declarac¢io de Helsinki.
Ap6s assinarem termo de consentimento
esclarecido, os voluntirios foram submetidos a
mensuracdo da pressdo arterial, avaliacio antro-
pométrica e coleta sanguinea em visita Ginica, apds
jejum noturno, bem como responderam de forma
autorreportada 4 anamnese, contendo dados pesso-
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ais e socioecondmicos. As pressdes arteriais sistolica
(PAS) e diastolica (PAD) foram aferidas por método
auscultatdrio, utilizando esfigmomandmetro anerdi-
de calibrado (Glicomed®, Brasil) colocado em torno
do braco. Apés 10 minutos de repouso, sentado em
ambiente silencioso, duas medidas foram tomadas,
com 2 minutos de intervalo entre elas, sendo os
valores médios considerados para andlise.

Massa corporal e estatura foram determinadas
com precisdes de 0,1 Kg e 0,5 cm, respectivamen-
te, utilizando balanga mecanica calibrada com
estadidometro acoplado (Filizola®, Brasil), estando
0s sujeitos sem sapatos e com vestimenta leve. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela
divisdo da massa corporal pelo quadrado da estatura
(Kg/m?), com os pontos de corte para sobrepeso e
obesidade de > 25 e > 30 Kg/m? respectivamente?’.

A varidvel cor da pele foi autorreportada pelos
sujeitos de acordo com as seguintes categorias: par-
do, branco, negro, amarelo e indigena, sendo as duas
Gltimas posteriormente agrupadas como minorias.

A circunferéncia abdominal (CA) foi tomada
na linha do umbigo, e a circunferéncia da cintura
(CC) namenor linha da cintura entre a crista ilfaca
e a tltima costela. Duas medidas foram realizadas
em cada local por um tnico avaliador treinado,
usando fita metdlica inextensivel (Sanny®, Brasil)
colocada diretamente sobre a pele, perpendicu-
larmente ao eixo longitudinal do corpo e hori-
zontalmente ao chio, no final de uma expiragio
normal. Para tanto, os individuos estavam com os
pés juntos, olhando para frente e com os bragos
relaxados ao lado do corpo. Foram calculados os
valores médios para cada local.

Ap6s a tomada das medidas antropométricas,
amostras de 5 mL de sangue foram coletadas da veia
ante-cubital para posterior anilise do colesterol
total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), triglicérides
(TG) e glicemia por procedimentos enzimdtico-
~colorimétricos (Doles®), utilizando espectrdmetro
(VERSAMax microplate reader). A fragio LDL-
-colesterol (LDL-c) foi determinada através da

equacdo de Friedwald para TG < 400 mg/dl.

Andlise estatistica

Previamente ao emprego da estatistica paramétrica,
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
confirmag¢io da normalidade dos dados. A estatis-
tica descritiva envolveu a apresentacio da média
e desvio padrio para todas as varidveis estudadas.
Coeficientes de correlacio intraclasse (ICC) foram
empregados para analise de reprodutibilidade das
medidas de circunferéncia e o erro técnico de
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medida (ETM) relativo, calculado conforme Silva
et al.?*. Para comparagdes entre géneros e locais
de medida, foram adotados testes t pareados e ndo
pareados, respectivamente. J4 as correlacdes entre
circunferéncias e fatores de risco, foram analisadas
por meio do coeficiente de correlacio de Pearson.
Os dados foram analisados para cada género em
ambiente SPSS 13.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, USA). Comparagdes entre coeficientes
de correlacdo significativos foram realizadas pelo
teste Z de Steiger”, usando planilha disponivel em
http://www.stat-help.com/spreadsheets.html. Para
todo o tratamento estatistico, foi adotado nivel de
significAncia inferior a 5 %.

RESULTADOS

Dos 205 individuos convidados a participar do
estudo, 179 atenderam a solicitacio (taxa de res-
posta = 87,3 %), e ap6s emprego dos critérios de
nfo inclusdo, foram considerados para anilise 126
sujeitos (55 homens e 71 mulheres).

A amostra foi composta predominantemente
por pardos (n = 72; 57,1 %), seguidos por brancos
(n =29; 23,0 %), negros (n = 21; 16,7 %) e minorias
(n = 4; 3,2 %). Sobrepeso e obesidade, caracteri-
zados por IMC > 25 e 30 kg/m?, respectivamente,
foram verificados em 38,9 e 12,7 % dos sujeitos.
Nio foram encontradas diferencas significativas
(p > 0,05) entre os géneros para idade, IMC, CT e
LDL-c. No entanto, homens apresentaram valores
significativamente maiores (p < 0,05) para estatura,
massa corporal, pressdes arteriais, glicemia e TG,
enquanto niveis de HDL-c foram significativamen-
te maiores (p < 0,05) entre mulheres. As caracterfs-
ticas dos voluntarios sdo apresentadas na tabela 1.

Coeficientes de correlagio intraclasse elevados
e significativos (p < 0,01) foram observados para
CA (ICC = 0,990) e CC (ICC= 0,996), as quais
apresentaram erros técnicos de medida de 0,71 e
0,70 %, respectivamente. Apesar das altas correla-
¢des entre as circunferéncias tomadas nos diferen-
tes locais (p < 0,01), a CA foi significativamente
maior que aCC (p < 0,01) em ambos os sexos, sendo
a diferenca média entre elas significativamente
maior nas mulheres (p < 0,01) (Tabela 2).

As relagdes entre circunferéncias tomadas
nos diferentes locais e fatores de risco cardio-
metabolico sio mostradas na tabela 3. A CC
foi significativamente relacionada a dois (PAS e
PAD) e quatro (PAS, PAD, TG e HDL-c) fatores
em homens e mulheres, respectivamente. Por
outro lado, a CA foi significativamente relacio-



nada a um fator de risco (PAS) em homens e
cinco fatores (PAS, PAD, TG, HDL-c e LDL-c)
em mulheres. Ndo foram observadas diferencas
significativas (P > 0,05) entre coeficientes de
correlagdo nos casos em que ambas as medidas
se mostraram significativamente relacionadas a
um fator de risco.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios.

Homens Mulheres

(n = 55) (n=71)
Idade (anos) 38,5+ 119 34,8 +10,3
Estatura (cm) 170,9 + 8,0 161,5 + 6,9*
Massa (Kg) 76,2 £ 13,9 64,3 +12,7*
IMC (Kg/m?) 25,9 +3,9 24,7 + 4,7
PAS (mm/Hg) 126,1 £ 13,0 113,9 + 12,0*
PAD (mm/Hg) 87,0 £9,6 79,0 £ 10,1*
Glicemia (mg/dl) 88,5 + 10,6 83,3 +10,7*
TG (mg/dl) 139,6 + 97,7 105,2 + 52,9*
CT (mg/dl) 161,9 + 40,2 162,8 + 37,2
HDL-c (mg/dl) 38,0+ 11,3 54,0 + 20,6*
LDL-c (mg/dl) 98,1 £ 35,9 93,4 + 36,6

IMC = indice de massa corporal; PAS = pressdo arterial sist6lica;
PAD = pressdo arterial diastélica; TG = triglicerideos; CT = co-
lesterol total; HDL-c = HDL- colesterol; LDL-c = LDL-colesterol.
*P < 0,05 em relagdo a homens.

Tabela 2. Comparagbes e correlagdes entre as circunferéncias
da cintura (CC) e abdominal (CA).

Homens Mulheres Total

(n=55) (n=171) (n=126)
CC (cm) 86,3 £9,5 76,7 £10,6* 80,9 + 11,2
CA (cm) 90,1 + 11,3* 85,3 + 12,2% 874 + 12,0¢
Cdif (cm) 3,8+4,2 8,6 + 4,1* 6,5 4,7
r de Pearson 0,934 0,946° 0,9198

Cdif = CA - CC; *P < 0,01 em relagdo a homens; P < 0,01 em
relacdo a CC; 5P < 0,01.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificamos ser a CC signifi-
cativamente relacionada e também significativa-
mente inferior & CA em ambos os sexos, sendo
essa diferenca maior entre mulheres (Tabela 2).
Estes achados corroboram aqueles em outras popu-
lagdes™!142°) indicando influéncia substancial do
local de medida sobre as circunferéncias tomadas
na regido inferior do tronco.

Considerando a diversidade de protocolos
adotados em estudos envolvendo amostras brasi-
leiras"*>, comparagdes entre estes devem ser feitas
com cautela uma vez que estimativas de prevalén-
cias de obesidade central'® e Sindrome Metabdlica'!
sdo afetadas pelo local de tomada das circunferén-
cias. Apesar disto, até recentemente, pouca atengio
tem sido dada aos fundamentos cientificos para a
escolha do local exato de mensuragio na regido
inferior do tronco, o qual deveria ser considerado
superior comparado a outros, tendo como base sua
relagio com fatores de risco cardiometabélico”.

Em individuos de meia idade com sobrepeso/
obesidade e leve a moderada dislipidemia, Willis et
al.'' encontraram melhores correlagdes entre CC e
oito fatores de risco em comparagio a CA em mu-
lheres pés-menopausadas, com evidéncias menos
claras favorecendo o primeiro local entre homens.
Recentemente, Mason & Katzmarzyk? relataram
magnitude similar das relacSes entre circunferén-
cias mensuradas em quatro locais e fatores de risco
cardiometabdlico em amostra predominantemente
branca (idade entre 20 e 66 anos; IMC entre 18,6
e 49,2 Kg/m?), sendo tnica excec¢io o fato da CC
ter sido significativamente melhor associada 2 PAD
e HDL-c entre mulheres se comparada as medidas
feitas nas linhas do umbigo, crista ilfaca e ponto
médio entre esta e a tltima costela.

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Pearson entre as circunferéncias da cintura (CC), circunferéncia abdominal (CA) e fatores
de risco cardiometabélico em homens (n = 55) e mulheres (n = 71).

PAS PAD Glicemia TG TC HDL-c LDL-c
Homens
CC 0,314* 0,295* 0,190 0,235 0,117 -0,072 -0,008
CA 0,278* 0,208 0,239 0,218 0,221 0,011 0,102
Comparagao P> 0,05 NC NC NC NC NC NC
Mulheres
CC 0,427** 0,490** 0,050 0,362** 0,196 -0,276* 0,237
CA 0,368** 0,434** 0,084 0,420** 0,189 -0,276* 0,240*
Comparagao P > 0,05 P> 0,05 NC P> 0,05 NC P> 0,05 NC

PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastélica; TG = triglicerideos; CT = colesterol total; HDL-c = HDL- coles-
terol; LDL-c = LDL-colesterol; *P < 0,05; ** P < 0,01; NC = nao calculado.
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A partir dos estudos acima citados, parece
plausivel considerar que a CC seja ligeiramente
superior aquela medida em outros locais, pelo
menos em mulheres caucasianas. No entanto,
isso ndo deve ser generalizado dadas as diferengas
etno-raciais existentes, no que tange as relactes
entre parAmetros antropométricos, gordura visce-
ral e risco cardiometabdlico’®'®. Particularmente,
a populacgiio brasileira é caracterizada por grande
mistura de racas'®**?’, evidenciada neste estudo pela
predominancia de pardos, grupo genérico incluindo
aqueles ndo classificados como brancos, negros ou
minorias (amarelos e indigenas)*°.

Em homens saudéveis vinculados 2 Universida-
de Federal de Vicosa, Vasques et al.?*’ observaram
associaces moderadas porém significativas entre o
indice HOMA-IR e circunferéncias aferidas nas li-
nhas da menor cintura e umbilical, imediatamente
acima das cristas ilfacas e no ponto médio entre tl-
tima costela e crista ilfaca. Apesar dos autores suge-
rirem melhor desempenho desta dltima na predi¢io
da resisténcia a insulina, correla¢des semelhantes
foram verificadas entre as diferentes medidas e o
fator de risco (r = 0,434 a 0,464). Infelizmente, no
referido estudo, nfo sdo apresentadas informacdes
acerca da distribui¢do étnica da amostra.

Corroborando estudos prévios'®"?8, coefi-
cientes de correlagdo fracos a moderados foram
encontrados entre as circunferéncias tomadas nos
diferentes locais do tronco e os fatores de risco
investigados (Tabela 3). Em concordincia com a
escassa literatura sobre o tema”®!!;, as correlactes
variaram de acordo com o género, local de medida
e fator de risco especifico, com valores consisten-
temente maiores entre mulheres. De forma geral,
porém, CC e CA proporcionaram relagdes similares
com a maioria dos fatores de risco analisados, acha-
dos estes semelhantes aos de Mason & Katzmarzyk’
e Vasques et al.?C.

No sexo feminino, a CA foi significativamente
relacionada a um maior nimero de fatores de risco
comparada a CC (5 vs 4). Situagio inversa foi ob-
servada entre homens, nos quais CC e CA foram
significativamente relacionadas a 1 e 2 fatores,
respectivamente. Ainda que tais resultados possam
ser interpretados, 2 primeira vista, como evidéncias
de superioridade das circunferéncias abdominal no
sexo feminino e da cintura no sexo masculino, uma
andlise mais cautelosa dos dados revela tendéncia a
significAncia da correlacdo entre CC e LDL-c entre
mulheres (p = 0,052), além de auséncia de diferen-
cas significativas entre coeficientes de correlacio
em ambos os sexos. Coletivamente, esses achados
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parecem ndo indicar vantagem consistente para
um dos locais de medida.

Divergéncias em relacio ao estudo de Willis
et al.'! podem ser explicadas ndo s6 pelas caracte-
risticas da amostra estudada, mas também pelos
diferentes fatores analisados por tais autores, como
tamanho da particula HDL colesterol e sensibili-
dade 2 insulina, cujas relagdes com CC se aproxi-
maram da superioridade estatistica em relacio a
CA em mulheres.

Tem sido sugerido que a possivel superioridade
de um local de medida da circunferéncia do tronco,
no que se refere s correlagdes com fatores de risco
cardiometabdlico, possa ser explicada pela melhor
correlacio desta com o tecido adiposo visceral
(TAV). Nesse contexto, apesar de investigagdes
anteriores mostrarem que diferentes locais de
mensura¢io proporcionam estimativas semelhan-
tes de gordura corporal total e do tronco>'*!181,
Willis et al.!" observaram correlagfo ligeiramente
superior entre CC e drea de TAV, determinada por
tomografia computadorizada, em relacio 2 CA. No
entanto, tal questdo deve ser melhor investigada em
individuos com diferentes caracteristicas, antes de
maiores especulacdes.

Considerando a alta correlacio entre os proto-
colos existentes e auséncia de justificativa biol6gica
clara até o presente momento, segundo Agarwall
et al.”? | a preferéncia por um deles deve levar em
consideracio a maximizac¢do da conveniéncia e a
minimizagdo do erro de medida. Porém, os valores
de ETM intra-avaliador, aqui verificados, foram
reduzidos e muito semelhantes para CC (0,71 %)
e CA (0,70 %), ndo sustentando a op¢io por uma
das medidas com base neste dltimo critério.

Podem ser consideradas limitagdes do presente
estudo a miscigenacio da amostra investigada e a
andlise de apenas dois locais de medida da circun-
feréncia. Embora potencialmente confundidora na
busca por relacdes étnicas especificas, vale destacar
que a distribui¢do de nossa amostra foi similar as de
outros relatos, envolvendo brasileiros'?'81%%7 o que
aumenta a validade externa de nossos resultados.
Ainda, a op¢io pela investigacio de CC e CA
se deve ao fato de ambas envolverem referéncias
anatdmicas de localizag¢do relativamente simples,
sendo amplamente utilizadas'""2.

CONCLUSAO

Os resultados aqui encontrados sugerem que o local
de mensuragio tem influéncia substancial sobre a
circunferéncia tomada na regifo inferior do tron-



co em brasileiros, particularmente em mulheres.
Estes achados aumentam o corpo de evidéncias,
indicando a necessidade da padronizagio de um
protocolo de medida objetivando comparagdes
vilidas entre estudos regionais e internacionais. No
entanto, considerando as relagdes com fatores de
risco cardiometabdlico tradicionais, nossos dados
ndo indicaram clara superioridade de uma tnica
medida (CC ou CA). Estudos longitudinais de larga
escala devem ser conduzidos a fim de comparar
a capacidade preditiva de diferentes medidas de
circunferéncia para o desenvolvimento de fatores
de risco cardiometabdlico e DCV em diferentes
populagdes.
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