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Resumo - As doencas cardiovasculares (DAC) sé@o consideradas a primeira causa de 6bitos no Mundo. No Brasil, em 1998, as
DAC foram responséveis por 27,4% dos casos de 6bitos registrados. Experimentos cientificos demonstram uma possivel relacéo
entre os indicadores antropométricos: indice Massa Corporal (IMC), Relacdo Cintura Quadril (RC/Q) e Circunferéncia da Cin-
tura (CC) com as DAC. Em Manaus (AM), contudo, ainda né@o existem dados que relacionem esses indicadores com as DAC.
Face ao exposto, o objetivo do estudo foi verificar as caracteristicas antropométricas, IMC, RC/Q e CC de pacientes com DAC.
A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de DAC do Instituto do Coracéo do Amazonas (INCOR). Participaram do estudo
30 individuos do sexo masculino, na faixa etdria entre 26 e 50 anos, portadores de DAC. Os resultados obtidos para o IMC
(82,6 +5,7) classificaram os individuos avaliados em obesidade grau 1. O RC/Q (0,97=0,06) revelou-se acima do desejado
(RCQ<0,95). No que concerne a CC, a média dos valores obtidos (107,5%=15,0) foi classificada na categoria de nivel de
acdo 2 (>102), caracterizada como de alto risco cardiovascular. Os indicadores antropométricos IMC, RC/Q e CC dos sujeitos
avaliados mostraram niveis acima do desejado para os padrées de satde.
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ABSTRACT

Anthropometric Characteristcs of Patients with Coronary
Artery Disease

The Coronary artery disease (CAD) is considered the first cause of death in the world. In
Brazil, by the year of 1998, CAD s were responsible for 27,4% of death known cases.
Scientific researches have demonstrated a possible relation between anthropometric indica-
tors: Body mass index (BMI), waist to hip circumference (WRC) and waist circumference
(WC) with CAD. In Manaus (AM), however, there is no data that can be associated with
CAD. As a result, this study aimed to verify anthropometric charac-
teristics; Body mass index (BMI), waist to hip rafio (WRC) and waist circumference (WC)
of patients with coronary artery disease (CAD). The survey has been developed at the
Amazonas Heart Institute, with 30 male patients, from 26 to 50 years old, who presented
CAD. The results obtained are stated as follows; BMI (32,6 5,7) was classified as obesity
level 1, WRC (0,97+0,06) presented a level beyond the desired (RCQ<0,95). Regard-
ing CC, the value obtained was (107,5+15,0), classified as action level 2 (>102), thus
associated with cardiovascular high risk level. As a result, the anthropometric indicators
BMI, WRC and WC, from the studied subjects, were all beyond the expected average
considering health parameters

Keywords: Body Mass Index, waist fo hip relation, waist circumference, coronary
artery disease

INTRODUCAO

Characteristcs antropométrico de pacientes con enfermedad

de la arteria coronaria

La enfermedad de la arteria coronaria (cad) se considera la primera causa de la muerte
en el mundo. En el Brasil, por el afio de 1998, CAD's eran responsables del 27.4% de
casos sabidos muerte. Cientffico investiga han demostrado una relacién posible entre
los indicadores antropomeétricos: Indice fotal del cuerpo (BMI), cintura a la circunferencia
de la cadera (WRC) y a la circunferencia de la cintura (WC) con el cad. En Manaus (),
sin embargo, no hay datos que no se pueden asociar al cad. Consecuentemente, este
estudio apuntd verificar caracteristicas antropométricas; indice total del cuerpo (BMI),
cintura al cociente de la cadera (WRC) y a la circunferencia de la cintura (WC) de
pacientes con la enfermedad de la arteria coronaria (cad). El examen se ha desarrol-
lado en el instituto del corazén de Amazonas, con 30 pacientes masculinos, a partir 26
a 50 afios de viejo, que presentaron el cad. Los resultados obtenidos se indican como
sigue; BMI (32,6=5,7) fue clasificado como nivel 1, WRC (0,97+0,06) de la obesidad
presenté un nivel més allé del deseado (RCQ 102), asf asociado al nivel cardiovascular
del alto riesgo. Consecuentemente, los indicadores antropométricos BMI, WRC y WC,
de los femas estudiados, eran todos més allé del promedio previsto que consideraban
parémetros de la salud.

Palabras-Claves: Indice total del cuerpo, cintura a la relacién de la cadera,
circunferencia de la cintura, enfermedad de la arteria coronaria

As doencas cardiovasculares (DAC) representam um grave pro-
blema de satde publica no Mundo. Segundo Yach et al. (2004),
as DAC sd@o a primeira causa de morte no mundo. Em 1998,
as DAC foram reconhecidas pelo Ministério da Satde como
a primeira causa de morte no Brasil (27,4%). Entre as DAC, o
infarto agudo do miocdrdio e o acidente vascular periférico t&m
se mostrado como as mais prevalentes (MS, 2001).

Algumas evidéncias cientificas (MIRMIRAN et al., 2004; HO et al.,
2001; WELBORN et al., 2003) t&8m demonstrado uma possivel
relacéio entre os indicadores antropométricos: indice de Massa
Corporal (IMC), Relacéo Cintura/Quadril (RC/Q) e Circunferén-
cia da Cintura (CC) com as DAC. Valores de IMC = 25kg/m?2,
RC/Q = 0,95 em homens e = 0,80 em mulheres e valores de
CC = 102 cm em homens e = 80cm em mulheres, parecem
aumentar os riscos para essas doencas (LEAN et al., 1995). Um
outro estudo (HAN et al., 1995) que envolveu ampla amostragem
verificou que, quando a CC estd entre 94-101 cm em homens e
80-87 cm em mulheres, a prevaléncia de risco cardiovascular é
de 1,5 a 2 vezes maior. Valores de CC > 102 cm para homens
e > 88 cm para mulheres aumentam 2,5 a 3 vezes a prevaléncia
de risco cardiovascular. Apesar de existirem evidéncias cientificas
que demonstram uma estreita relagdo entre as varidveis antropo-
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métricas: IMC, RC/Q e CC com os riscos de DAC (HUNAG et
al., 2002; BERTRAIS et al., 1999; PIHL, JURIMAE, 2001), pouco
se conhece sobre a caracterizacdo dessas medidas em individuos
com a doenca arterial coronariana em Manaus. Face ao exposto,
o presente estudo tem como objetivo verificar as caracteristicas
antropométricas do IMC, RC/Q e CC de pacientes com DAC,
do INCOR, na Cidade de Manaus (AM).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de DAC do Instituto

do Coragdo do Amazonas (INCOR). Anfes de iniciar a pesquisa,
o protocolo de avaliacdo antropométrica proposta nesta inves-
tigacdo cientffica, foi submetido & avaliacéo e & aprovacéo do
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do INCOR.

A populacdo investigada foi constituida de 30 individuos do sexo
masculino, portadores de doenca arterial coronariana, e com
idades entre 26 e 50 anos (37,8+8,2). Participaram do estudo,
apenas os individuos portadores de DAC, que {d estavam em
tratamento no Ambulatério do INCOR, e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucéo
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n° 196/196 do Conselho Nacional de Satde. As medidas antro-
pométricas utilizadas no estudo foram: Massa corporal, estatura,
circunferéncia do quadril e circunferéncia da cintura.

Durante o perfodo de coleta de dados, todas as medidas foram
obtidas no turno da tarde, em um mesmo hordrio. Primeira-
mente, mediu-se a massa corporal dos individuos através da
balanca mecénica Fillizola®, a saber: os individuos em posicéo
orfostdtica, descalgos e com a minima roupa possivel. A massa
corporal foi registrada em kilogramas (kg) com o centigramo mais
préximo. Em seguida, mensurou-se a estatura por um estadié-
metro Fillizola®, estando os individuos em posicdo ortostdtica,
pés descalcos, unidos contra a parede vertical do estadidmetro,
ombros relaxados e os bracos estendidos ao longo do corpo.
A estatura foi registrada em metros (m), com o centimetro mais
préximo em apnéia apds inspiracdo forcada. Logo apéds, mediu-
se o perimetro da cintura através de uma fita métrica metélica
modelo Sanny®, de acordo com o procedimento descrito por
Callaway et al. (1991), estando os avaliados em pé com ab-
démen relaxado, os bracos relaxados ao lado do corpo, a fita
colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior
da ¢ltima costela e a crista iliaca. As medidas foram realizadas
com fita métrica flexivel com precisdo de 01 mm firme sobre a
pele, todavia, sem compressdo dos tecidos. Finalmente, para
determinar o perfmetro do quadril, foi seguida a mesma meto-
dologia descrita por Callaway et al. (1991) para o perimetro da
cintura, porém, a fita métrica foi colocada horizontalmente em
volta do quadril na parte mais volumosa do gliteo méximo.

As caracteristicas antropométricas foram determinadas pelos
indicadores antropométricos: indice de Massa Corporal (IMC),
Relacdo Cintura e Quadril (RC/Q) e Circunferéncia da Cintura
(CC). Através da mensuracéo do peso e altura dos sujeitos, foi
possivel determinar o IMC, também conhecido como indice de
Quélet, definido matematicamente pela equacao, IMC=peso(kg)
/ altura2 (m).

Para classificar o IMC, utilizou-se como referéncia a classifica-
¢Go proposta pelo Comité de Juizes da Organizacdo Mundial
de Satde (WHO,1998). Segundo esse comité, o valor de IMC
entre 18,5 e 24,9 é classificado como normal; entre 25,0 e
29,9, como sobrepeso; entre 30,0 e 34,9, como obesidade grau
l; entre 35 ¢ 39,9, como obesidade grau Il; e = de 40, como
obesidade grau lll. No que concerne & classificagdo do RC/Q,
foi considerado como ponto de corte um valor desejdvel de RCQ
< 0,95, conforme sugerido por Lean et al. (1995).

Para a andlise dos dados referentes & circunferéncia da cintura
(CCQ), utilizou-se a classificagdo proposta por Lean et al. (1995),
que caracteriza os valores obtidos em niveis de acdo 1 (94 -
10Tcm) e 2 (= 102 cm), sendo que o Gltimo apresenta estreita
relacdo com as DAC.

A andlise estatistica foi realizada através da andlise descritiva dos
dados analisados com valores para medidas de tendéncia central
e dispersdo (média e desvio padrdo - DP), respectivamente. Para
a obtencéo das correlacdes entre as varidveis CC e CQ com o
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IMC, foi utilizada a correlacéo de Pearson. Na andlise dos dados
foi utilizado o programa estatistico SPSS 10.0 for Windows.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra estd representada na Tabela 1.

Taeera 1

DESCRIGAO DAS VARIAVEIS ANALISADAS

Média e Desvio Padréo

Idade 37,8 £ 8,23
Peso 99 = 17,10
Altura 1,7 £0,48
IMC 32,6 £5,79
cC 107,5 =15
cQ 110,1 £ 11,95
IcCQ 0,9 £ 0,06

Com base nos resultados obtidos, pode-se observar uma cor-
relacdo entre o IMC e as varidveis antropométricas CQ e CC
(Tabela 2).

TaABELA 2

VALORES DA CORRELAGAO ENTRE O IMC E 0 CQ e CC raRA P < 0,01

cQ CcC
IMC 921 972%

**correlacdo com p < 0,01

De modo geral, a andlise das varidveis antropométricas, IMC,
RC/Q e CC demonstraram que os sujeitos avaliados apresentam
caracteristicas antropométricas classificadas como de alto risco
cardiovascular.

DISCUSSAO

Segundo a classificacdo do Comité de Juizes da Organizacéo
Mundial de Sadde (WHO, 1998), a média dos valores do IMC
(32,6 = 5,7) dos sujeitos avaliados os caracterizou como obesos
nivel 1. E importante ressaltar que, apesar do IMC ser amplamente
utilizado em estudos de caracteristicas epidemiolégicas (ANJOS,
1992), o mesmo ndo possibilita a distincdo entre massa gorda e
massa magra, fato que o torna limitado, segundo alguns pesqui-
sadores (HUANG et al., 2002; COLE et al., 2000).

Analisando a média dos resultados do RC/Q dos 30 sujeitos
avaliados, verificou-se que o valor obtido (0,97 + 0,06) estava
acima do desejado (RCQ < 0,95), estabelecido por LEAN et
al. (1995). A RC/Q é amplamente reconhecida como medida
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clinica para identificar e classificar pacientes com actmulo de
gordura abdominal (HUANG et al., 2002). No entanto, evidéncias
cientfficas tém demonstrado que a CC também se correlaciona
com a obesidade abdominal (OHRVALL et al., 2000; ONAT et
al., 2004). No que concerne & CC, a média dos valores obtidos
(107,5 + 15,0) foi classificada na categoria nivel de acéo 2 (>
102), caracterizada como categoria de alto risco cardiovascular
(LEAN et al., 1995).

Analisando um estudo semelhante, conduzido por Colombo et
al. (2003), verificou-se que os resultados dos indicadores an-
tropométricos IMC, RC/Q e CC obtidos por este estudo foram
diferentes dos resultados obtidos em nossa pesquisa. Colombo
et al. (2003) avaliaram 43 pacientes infartados e caracterizaram
o IMC dos sujeitos avaliados em 26,9 + 0,5, a relacéo cintura
quadril em 0,97 + 0,03 e a circunferéncia da cintura em 0,97
+ 1,8. E importante ressaltar que, talvez, o motivo pelo qual os
valores encontrados por Colombo et al. (2003) e os resultados
desse estudo tenham sido diferentes, tenha relacéo com as ca-
racteristicas e a diferenca numérica da amostra. Porém, verificou-
se que tanto a pesquisa conduzida por Colombo et al. (2003),
quanto a conduzida por nosso grupo de pesquisa apresentaram
correlacdo positiva, (p < 0,01), entre o IMC e os indicadores
antropometricos CQ e CC.

Carrol et al. (2000), em um recente estudo envolvendo pacientes
coronariopatas de um servico de reabilitacéo cardiaca, demons-
trou que niveis de CC em homens com DAC estdo associados
com aumento do risco metabdlico. Foi observado também que
homens com o CC >102 exibiram baixos valores de HDL-C e
altos valores de triglicérides e hipertensao diastélica. De acordo
com Colombo et al. (2003), para analisar a gordura corporal é
necessdrio utilizar pelo menos dois métodos antropométricos: o
primeiro deve determinar a quantidade de gordura e o percentual
da mesma, por meio do IMC e percentual de gordura corporal,
respectivamente. E o segundo deve determinar a distribuicéo da
gordura corporal, através do RCQ e CC.

CONCLUSAO

Em pleno Século XXI, os indicadores antropométricos IMC, RC/
Q e CC ainda continuam sendo muito utilizados em pesquisas
epidemiolégicas. A praticidade, fidedignidade, validade e re-
produtibilidade desses indicadores, permitem a compreensédo
do comportamento de vdrios fendmenos epidemiolégicos re-
lacionados & sadde. De acordo com os resultados observados,
conclui-se que as caracteristicas antropométricas do IMC, RC/Q
e CC de pacientes com DAC estavam acima do desejado, o que
pode comprometer ainda mais o tratamento. Para novas inves-
tigacoes, propde-se que seja aumentado o ndmero amostral de
sujeitos, para que se possa compreender melhor a relacéo do
IMC, RC/Q e CC com a DAC, bem como para que as medidas
de dislipidemias sejam avaliadas e correlacionas com as varidveis
antropométricas IMC, RC/Q e CC, e que as mulheres participem
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do estudo. Finalmente, propde-se que os indicadores antropomé-
tricos: IMC, RC/Q e CC sejam inseridos como exames auxiliares
de rotina, durante procedimento de avaliacdo das doencas
coronarianas, seja no &mbito particular, municipal ou estadual,
a fim de que se possam ser editados Programas Preventivos de
Qualidade de Vida, melhorando, assim, os coeficientes de mor-
talidade das doencas cardiovasculares no Brasil.
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