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Introdugado: As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 16,7 milhdes de mortes por ano. Alguns estudos
demonstram a utilidade da relagéo cintura-quadril (RCQ) como indicador de localizagdo de gordura corporal e
preditor de risco coronariano. Objetivo: Mensurar a RCQ de individuos que sofreram algum evento cardiaco.
Materiais e Métodos: Amostra constituida por 30 pacientes, sendo 17 do sexo feminino, com idade média de
64,8+11 anos. Foram avaliados o percentual de gordura, o indice de Massa Corporal e a RCQ. Para analise dos
dados e comparagéao entre os géneros, foi utilizada a estatistica descritiva. Resultados: Os grupos apresentaram
uma obesidade leve, entretanto, o percentual de gordura dos homens apresentou valores acima dos recomendados
para a faixa etaria. Para o RCQ, 73,3% da amostra possui valores alterados. Eentre os fatores de risco, a
hipertenséo (66,6%), seguida da dislipidemia (40%), foram as mais prevalentes. Conclusdo: Individuos com
doengas coronarianas apresentam, em sua maioria, valores aumentados da RCQ.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Cardiovascular disease is responsible for 16.7 million deaths per year. Some studies demonstrate
the usefulness of the waist/hip ratio (WHR) as an indicator of body fat location and as a predictor of coronary risk.
Objective: To measure the WHR of subjects experiencing a cardiac event. Methods: The sample consisted of 30 patients
(17 female) with a mean age of 64.8+11 years. We evaluated the percentage of body fat, Body Mass Index and WHR.
Data analysis and comparison between genders were used for descriptive statistics. Results: The groups showed mild
obesity, though the percentage of fat in men showed values above the recommended range for age. For WHR, 73.3%
showed altered values. Among risk factors, hypertension (66.6%) followed by dyslipidemia (40%) were the most prevalent.
Conclusion: Most of the patients with coronary heart disease show increased values of WHR.

Keywords: Waist-hip ratio; cardiovascular disease; risk factors.
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INTRODUGAO

A doenca arterial coronariana (DAC) é considerada
a principal causa de morte no Brasil, sendo responsavel
por quase um tergo dos dbitos em adultos na faixa dos
35 a 64 anos. Possuindo maior incidéncia nos fatores
relacionados ao aumento da longevidade, em decor-
réncia das mudangas dos modos de vida'. Em geral, as
manifestagdes clinicas da DAC, como infarto do mio-
cardio, acidente vascular encefalico e doenga vascular
periférica, sdo causadas por um processo aterosclero-
tico. Além disso, tem-se evidenciado que alguns fatores
sao primordiais para o desenvolvimento da DAC, como
hipertensao arterial sistémica (HAS), tabagismo, disli-
pidemias, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus
e antecedentes familiares?.

No caso da obesidade, o comportamento alimentar
inadequado, associado ao sedentarismo, influencia no
crescimento da obesidade?, considerada uma epidemia
global nos dias atuais*. No Brasil, o excesso de peso
afeta mais de 50% da populag¢ao adulta, dentre os quais,
aproximadamente 12% dos homens e 17% das mulheres
séo considerados obesos®. A relacdo entre obesidade
e morte por DAC ¢é ainda mais evidente quando com-
parada a pacientes com obesidade abdominal. Essa
doencga crénica, também conhecida como obesidade
visceral, deve-se ao fato do tecido adiposo visceral ser
metabolicamente mais ativo do que o tecido adiposo
subcutaneo, causando uma maior produgao de glicose*.

Os indicadores antropométricos de obesidade tém
sido bastante utilizados como instrumento de triagem
para identificar risco cardiovascular, tais como o indice
C (IC), razao cintura-quadril (RCQ) e raz&o cintura-es-
tatura (RCEst)®. Dentre eles, destaca-se o RCQ, que
tem sido um dos principais indicadores utilizados para
mensuragao de gordura corporal™°, evidenciando asso-
ciagdo com doengas coronarianas, quando encontrado
valores elevados desses indicadores™-'3.

Senso assim, o presente estudo teve como objetivo
mensurar a RCQ de individuos com diagndstico de
doenca cardiovascular.

METODO

Este artigo se caracteriza como um estudo descritivo
exploratério, de corte transversal, com amostragem nédo
probabilistica acidental, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Circulo Operario - FSG, sob ntimero
0184. Aamostra foi composta por 30 individuos de ambos
0s sexos, com idade superior a 40 anos, com histérico
de doencga cardiovascular, recrutados no Instituto do
Coragao da Serra Gaucha (INCORSG). Os individuos
foram avaliados em sedes do INCORSG com liberagao
do médico responsavel, previamente ao procedimento
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de cateterismo cardiaco. Os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, con-
cordando com a participagao no estudo.

As variaveis antropométricas massa corporal (kg), esta-
tura (cm) e medidas de circunferéncias foram obtidas con-
forme procedimentos propostos por Lohman et al.’s. Como
instrumento de medida para a determinagéo da massa
corporal foi utilizada balanga digital (Plenna®, resolugdo de
100 g), enquanto que para a estatura e para os perimetros
foi utilizada uma fita antropométrica inelastica com precisao
de 0,1 cm. Para a avaliagéo das dobras cutaneas (mm) foi
o utilizado um adipémetro cientifico (Sanny®, precisdo de
0,5 mm). Posteriormente, para o calculo da densidade corpo-
ral foi utilizada a férmula proposta por Jackson et al.'® e para
o célculo do percentual de gordura foi utilizada a equagao
de Siri"”. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pelo
guociente massa corporal/estatura?, sendo o valor expresso
em kg/m2. O perimetro da cintura foi medido ao redor da
cintura na menor curvatura localizada entre as costelas e
a crista iliaca; a medida do quadril foi obtida colocando-se a
fita métrica ao redor da regido do quadril, na area de maior
protuberancia. A RCQ foi calculada dividindo a medida do
perimetro da cintura (cm) pelo do quadril (cm). Os dados
de fatores de risco foram obtidos por meio do prontuario
médico de cada individuo.

Para a analise dos dados e comparacgao entre os
géneros foi utilizada a estatistica descritiva (média,
desvio-padrao e frequéncias).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos
participantes. Em relagéo ao IMC, de acordo com a
World Health Organization (WHO)'¢, tanto os homens
quanto as mulheres apresentaram uma obesidade leve.
Entretanto, quando foi verificado o percentual de gordura,
os homens apresentaram valores acima dos recomen-
dados para a faixa etaria, enquanto que as mulheres
permanecerem na média indicada pelo American College
of Sports Medicine (ACMS)*.

Em relagéo ao RCQ (Tabela 2), predominaram, nos
30 individuos estudados, valores alterados (73,3%),
sendo que apenas 26,6% apresentaram valores con-
siderados normais. Nas mulheres, as quais correspon-
deram a 56,7% da amostra, observou-se um nimero
maior de RCQ alterado.

Quando foram verificados alguns fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas coronarianas
(Tabela 3), observou-se que a hipertensao foi o fator
mais prevalente em ambos os grupos (66,%), seguido
pela dislipidemia (40%). Fatores como o tabagismo e o
diabetes nao representaram percentuais muito signifi-
cativos na amostra.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra (médiazdesvio padrao).
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Masculino (n=13) Feminino (n=17) Total (n=30)
Idade (anos) 64,8+11 63,2+8,9 63,9+9,8
Peso (kg) 88,5+12,7 71,514 1 78,9+15,8
Estatura (m) 1,71+6,2 1,56+9,4 1,63+11
% Gordura 22,7+9,8 25,2+12,2 26,5+7,6
indice de Massa Corporal (kg/m?) 30,1+3,4 29,1+5,2 29,8+4,6
Perimetro da cintura (cm) 98,8+9,9 91,2+11,8 94,5+11,5
Perimetro do quadril (cm) 104+7,5 103,6+11,2 103,8+9,6
Razao cintura-quadril (RCQ) 0,95+0,05 0,88+0,06 0,91+0,07
Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa da classificagao da razao cintura quadril.
Masculino (n=13) Feminino (n=17) Total (n=30)
n (%) n (%) n (%)
RCQ normal* 6 (46,1) 2 (11,7) 8 (26,6)
RCQ aumentada™ 7 (53,8) 15 (88,2) 22 (73,3)

RCQ: razdo cintura quadril; *<0,95 para homens e <0,80 para mulheres; ** >0,95 para homens e >0,80 para mulheres.

Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa dos fatores de risco cardiovascular.

Masculino (n=13) Feminino (n=17) Total (n=30)
n (%) n (%) n (%)
Tabagismo 1(7,7) 3(17,6) 4 (13,3)
Diabetes 2 (15,4) 2 (11,7) 4 (13,3)
Dislipidemia 3 (23) 9 (53) 12 (40)
Hipertens3o 7 (53,8) 13 (76,5) 20 (66,7)
DISCUSSAO Em outro estudo, Mansur et al.Z® analisou 2.558 pacien-

Com aidade, observa-se o deslocamento da gordura
corporal da periferia para o centro do corpo (centraliza-
¢ao) e da regiao subcuténea para a regido visceral do
corpo (internalizagéo), o que pode se relacionar forte-
mente com indices elevados de doengas associadas?.
Indicadores antropométricos recomendados para essa
avaliagéo s&o a RCQ e o perimetro da cintura (PC),
por estarem mais associados ao risco de doengas car-
diovasculares'®. Dentro deste contexto, Cabrera et al.?!
observaram o aumento de RCQ como fator de risco
importante para a mortalidade total em idosos.

A WHO sugere que um RCQ>1,0 em homens e
RCQ>0,85 em mulheres como indicativo de acumulo de
gordura abdominal; e um PC=94 cm e PC=102 cm em
homens, e PC=80 cm e PC=88 cm em mulheres como
risco aumentado e muito aumentado para disturbios
metabdlicos, respectivamente?!. Esses ndo sao valo-
res especificos para idosos, e riscos associados com
valores dessas medidas podem ser diferentes entre
as populagdes.

No presente estudo, 73,3% dos individuos possuiam
a RCQ aumentada, estando as mulheres em maioria.
Nosso estudo vai de encontro com os resultados encon-
trados por Colombo et al.?2, que avaliou 40 pessoas que
sofreram infarto do miocardio (IAM) e constatou
que 72,5% apresentaram RCQ acima do desejado.

tes que sofreram IAM e a média da RCQ foi >0,97+0,03,
resultado semelhante ao encontrado neste estudo, onde
amédia do RCQ foide 0,91+0,07, levando em conside-
ragao o numero da amostra. A partir desses achados,
tem-se demonstrado que a RCQ é um fator extremamente
importante para associar ao desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares, como infarto do miocardio?, o que
condiz com a amostra que foi avaliada nesta pesquisa.

Além disso, o PC das mulheres foi classificado como
risco aumentado (91,2+11,8 cm) para doencgas cardiovas-
culares; nos homens esse valor também se classificou
como risco aumentado (98,8+9,9 cm). Em um estudo
realizado no Rio Grande do Sul, foram avaliados 118 indi-
viduos do sexo masculino de 61+25 anos e encontrou-se
um valor de 102+11 cm para o PC?%, nimero maior do
que o encontrado em nossa pesquisa, € que provavel-
mente indica um risco mais aumentado. Entretanto, outro
estudo? mostrou que a média do PC nos homens foi
de 94,1+10,0 cm e nas mulheres, 78,2+9,9 cm, valores
inferiores aqueles dos individuos deste estudo.

Um estudo?” afirma que cerca 80 a 90% dos homens
e mulheres acometidos por um evento coronariano agudo
ou submetidos a procedimentos de revascularizagao
miocardica apresentam pelo menos um dos quatro mais
conhecidos fatores de risco coronariano (tabagismo, dis-
lipidemia, diabetes e hipertensdo). Dentre os fatores de
risco mais prevalentes em nossa amostra, evidenciou-se
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a hipertenséo (66,7%), mesmo valor encontrado em um
estudo?® de Floriandpolis, Santa Catarina, que identifi-
cou que 66,7% de 27 individuos com idade média de
65 anos eram hipertensos.

Adislipidemia esteve presente em 40% da amostra,
sendo que, quando estratificamos este valor por grupo,
as mulheres representaram 54% e os homens 23%.
Em pesquisa realizada em Floriandpolis, Santa Catarina?,
0s pesquisadores encontraram o valor de 14,8% para
dislipidemia, valor baixo comparado ao nosso trabalho,
porém, no Rio de Janeiro?®, pesquisadores realizaram
um estudo com 37 individuos que haviam passado por
complicacéo cardiaca, com idade entre 49 e 80 anos,
e constataram que 62,1% possuiam dislipidemias.

O tabagismo e o diabetes, nesta pesquisa, apresen-
taram o mesmo percentual (13,3%) para um total de
30 pessoas. Alguns outros estudos também avaliaram
a incidéncia do tabagismo e diabetes em individuos
com histérico cardiaco. Um deles®® caracterizou o per-
fil do paciente portador de sindrome coronéria aguda
(SCA) com idade média de 61+10,3 anos, atendido em
um servigco de emergéncia de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, e o tabagismo, que apareceram com menor fre-
quéncia do que outros fatores, porém, em uma parcela
significativa da amostra (39,5%). Por outro lado, indo
de acordo com nossos resultados, um estudo®! feito
com 30 individuos entre 60 a 79 anos com incidéncia
cardiaca da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
encontrou 13% de tabagistas.

Ja no caso do diabetes, um estudo realizado em um
pais da América Latina mostrou que, de 701 pessoas com
idade média de 65 anos, 33,5% eram diabéticos®. Outro
estudo®, avaliando 152 portadores de SCA, encontrou
que 40,1% dos pacientes eram portadores de diabetes,
estudo este feito em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
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Também em Porto Alegre, uma pesquisa® mostrou
que, em 302 pacientes com idade média de 62+11 anos,
o fator de risco mais prevalente foi o sedentarismo,
seguido por HAS e dislipidemia. Na maior parte dos
casos, tanto o AVC como a DIC tém etiologia conhecida,
sendo causados por fatores de risco bem estabeleci-
dos. Dados de estudos®** demonstraram o indiscutivel
papel das dislipidemias, LDL-colesterol elevado e HDL-
colesterol diminuidos, HAS, fumo, idade e diabetes
mellitus como fatores de risco independentes para a
aterosclerose e consequente doenga isquémica do
coragdo. Em estudo feito®®, a prevaléncia geral das
dislipidemias se mostrou elevada, acometendo cerca
de um a cada quatro individuos adultos de Campos
dos Goytacazes, Rio de Janeiro.

CONCLUSAO

O total de 73,3% de individuos desta amostra com
RCQ aumentado mostra que esse parametro esta
presente na maioria dos sujeitos com doencgas cardio-
vasculares, visto que este estudo foi conduzido com
individuos com coronariopatias. Os participantes deste
estudo apresentam valores altos dentre os fatores de
risco para doengas cardiacas como HAS, dislipidemia
e sobrepeso. As mulheres tiveram maior prevaléncia de
obesidade, dislipidemia, hipertensao e maior incidéncia
de tabagistas do que os homens.

No entanto, este estudo foi realizado com uma amos-
tra pequena e em uma regiao do pais. Por isso, faz-se
necessario um levantamento epidemiolégico nacional
bem estruturado, a fim de conhecer bem a distribuicao
dos principais fatores de risco nas diversas regides do
pais, de modo a promover ag¢des preventivas como a
utilizagdo do RCQ.
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