CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL COMO PREDITOR DE RISCO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES DA TERCEIRA IDADE.
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1. INTRODUCAO

O bem-estar esta fundamentado em trés pilares: atividade fisica, alimentacédo e o estado
de espirito. Deve-se compreender que bem-estar difere de estar bem, uma vez que esta Ultima
concepcao limita-se a auséncia de doencas, mesmo que aparente, ndo sentir dor, fazer o que
gosta etc. O bem-estar dependente de tudo que esteja associado a boa saude fisica social e
mental. Assim, uma pessoa pode sentir bem estar e ser enfermo [1].

A Organizacao Mundial da Satude (OMS) preconize o uso da circunferéncia da cintura no
ponto de corte de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres, como medida de risco
metabdlico aumentado, poucos estudos no Nordeste do Brasil avaliaram a adequacao do uso
desse indicador, para o risco de desenvolver doencas cardiovasculares a populacéo brasileira

[2].

A localizacdo de gordura abdominal tem grande impacto sobre as doencas
cardiovasculares por associar-se com grande freqiéncia a condi¢des tais como dislipidemias,
hipertenséo arterial, resisténcia a insulina e diabetes que favorecem a ocorréncia de eventos
cardiovasculares [3].

Ainda que diversos métodos possam ser utilizados na caracterizacdo da distribuicdo do
tecido adiposo, os métodos mais acurados tais como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética sdo de alto custo e de dificil execucdo, de forma que a antropometria
tem sido muito aplicada para este fim, por meio da construcao de indices antropométricos de
boa acuracia, a partir de medidas antropométricas de facil mensuracao, obtidas a baixo custo

[4].

A circunferéncia da cintura e a relacéo cintura/quadril sdo os indicadores mais utilizados
na afericdo da distribuigdo centralizada do tecido adiposo em avalia¢des individuais e coletivas,
contudo as diferencas na composic¢ao corporal dos diversos grupos etarios e raciais dificultam
o desenvolvimento de pontos de corte universais [5]. O conhecimento desses pontos de corte é
atil na detecgéo do risco de desenvolvimento de doencas, tanto na vigilancia nutricional quanto
em estudos de diagnostico populacional [6]. O objetivo deste estudo é identificar o melhor
indicador antropométrico de localizacdo de gordura e os melhores pontos de corte na predi¢ao
do risco de dislipidemias, uma vez que estudo anterior dessa populacdo permitiu a
identificagdo dos marcadores antropomeétricos de localizacdo de gordura que mais fortemente
associaram-se com as dislipidemias, levando-se em consideracdo potenciais fatores de
confusdo[7,8]. O presente estudo objetivou empregar a circunferéncia abdominal como
indicador de risco de doencas cardiovasculares.

2. MATERIAL E METODOS
Area e Populacédo do estudo

O estudo foi realizado em duas localidades, em um primeiro momento na Unidade de
Saude Irma Hercilia Aragdo (SER Il), um tipico Centro de Saude em Fortaleza, capital do
Estado do Ceara. A area é localizada no Bairro Pio XII onde migrantes pobres do interior do
Estado comecaram a habitar no inicio dos anos 1950. Segundo dados do cadastro do
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Programa de Saude da Familia, a area tem uma populacao total de 20.000 pessoas. Cerca de
90% das familias tém energia elétrica, 70% acesso a agua encanada e 60% uma renda familiar
inferior a dois salarios minimos. A taxa de analfabetismo em adultos € 30% Na area de estudo,
doencas cronicas sédo hiperendémicas, a outra populacdo alocada ao estudo compde idosas
gue residem no Recanto Sagrado Coracdo situado na Avenida da Universidade no bairro
Benfica as quais ndo participam de qualquer programa de atividade fisica.

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal avaliando a eficacia da medida de circunferéncia
abdominal como agente preditor de doencas -cardiovasculares na terceira idade. O
investigador, os participantes do estudo ndo foram mascarados a respeito do tratamento
alocado. Foi realizado exame antes do inicio do programa de atividades fisicas.

Tamanho da Amostra

Para detectar uma diminuicdo da média do indice em um grupo de 2,5 a 1,5 cm (com
desvio padrdo assumido de 1.5) com poder de 90% e nivel de significAncia de 95% foi
estimado um tamanho de amostra necessario de 24 participantes por grupo. Levando em
consideracdo uma margem de seguranca e perda de seguimento, foram incluidos 27 individuos
em cada grupo, perfazendo um total de 81 participantes.

Selecéo dos participantes

Os sujeitos da pesquisa foram identificados e recrutados em cooperagdo com os lideres
comunitarios da area.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 60 e 85 anos; Pertencer ao programa Hiper-Dia
do SUS; Residir em Abrigo de Idosos. Os critérios de exclusédo foram: Idade inferior a 60 anos;
Presenca de patologias sistémicas; Alcoolismo crénico; Doenca mental.

Randomizacéo

Os participantes do estudo foram alocados para o tratamento por randomizagédo em blocos
de nove cada. O code book de randomizacgdo néo foi acessivel durante o estudo inteiro para
nenhum dos pesquisadores envolvidos com o trabalho de campo.

Foram formados trés grupos de tratamento:
a. Grupo 1: Pacientes Diabéticos

b. Grupo 2: Hipertensos

c. Grupo 3: ldodos de Abrigo

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

No exame baseline, em todos os participantes do estudo, foram seguidas as etapas da
seguinte ordem:

1. Obtencédo do consentimento escrito pos-informacao livre e esclarecido

2. Aplicacdo de questionario estruturado a respeito de varidveis demogréficas,
sécio-econdmicas e anamneésticas.

3. Coleta de medidas antropométricas para analise estatistica
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Apbs explicacdo dos procedimentos do estudo e obtencdo do consentimento escrito foi
aplicado um questionario semi-estruturado pré-testado a respeito de dados demograficos,
socio-econdmicos, anamnésticos e de habitos relacionados com as doencas crbnicas
degenerativas. Em seguida foi realizada coleta de medidas como peso altura e circunferéncia
abdominal para posterior analise estatistica no laboratério de Biotecnologia do IFCE.

Coleta de dados

Para a avaliagdo do risco de doengas cardiovasculares foi usada uma fita métrica
apropriada para tal medida (Fischer Lylli, USA). A medida fornece de maneira efetiva uma
visao geral do quadro de deposi¢cdo de gordura abdominal do idoso, representando de forma
fidedigna a carga de gordura [4;7].

RESULTADOS
Caracteristicas demogréficas e sdcio-econémicas da populagéo de estudo

Foram incluidos 81 individuos no estudo. Quarenta e cinco (55.6%) eram do sexo
masculino e 36 (44.4%) do sexo feminino. A média de idade foi de 31.2 anos (desvio padréo =
11.0) com idade minima de 16 e maxima de 85 anos. Em respeito a escolaridade, 17 (21.0%)
eram analfabetos ou semi-analfabetos e 64 (79.0%) alfabetizados; 6 (7.4%) tinham segundo
grau completo. Nenhum dos participantes havia concluido grau superior.

A renda familiar média era de R$ 317, variando entre R$ 9 e R$ 1500. Dos participantes,
97.5% tinham eletricidade em casa e 93.8% agua encanada.

Dos 81 individuos, 45 (55.6%) sdo fumantes ou ja fumaram em algum momento da vida.

Variaveis e indicadores nos grupos

Para avaliar a comparabilidade entre os grupos de tratamento e a randomizacao, foi
realizado uma comparacdo dos dados demogréaficos e clinicos entres 0s grupos no exame
antes da intervencgao.
A randomizacao para os grupos de tratamento foi balanceada com 27, 26 e 28 individuos por
grupo (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de individuos randomizados e examinados no seguimento para os trés
grupos de tratamento.

Hiper Diab Abrigo Total
Individuos randomizados 27 26 28 81
Individuos examinados no primeiro exame o5 24 26 75

de seguimento

Sexo, idade e numero de dentes presentes nao variaram significantemente entre os grupo de
tratamento (Tabela 2).
Tabela 2: Sexo, idade e por grupo

Hiper Diab Abrigo Significancia
Hiper Diab
VS. VS.
Abrbigo Abrigo
Sexo:
10
Feminino n (%) 15 (55,6%) (38,5%) 11 (39,3%)
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16

Masculino n (%) 12 (44,4%) (61,5%) 17 (60,7%) P=0.3* P=1.0*
Idade:
Média (anos) 31,0 31,7 31,0
Desvio padrao 10,9 12.8 9.6 P=1.0t P=0.8t1
Amplitude (anos) 17-63 16-85 17 - 54
* teste exato de Fisher
T teste t

Somente o género demonstra haver uma diferenca estatisticamente significante quando
comparamos o risco de desenvolver eventos cardiovasculares

Tabela 3
SEXO * RISCO Crosstabulation

Count

RISCO
néo sim Total
SEXO 1,00 9 11 20
2,00 1 11 49 61
Total 1 20 60 81

Chi-Square Tests

Asy mp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 6,068% 2 ,048
Continuity Correction
Likelihood Ratio 5,850 2 ,054
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases 81

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,25.

A respeito dos indices de antropométricos ndo houve diferenca estatistica significante das
medianas entre 0s grupos quando comparados variaveis como estado civil e local de
residéncia (Tabela 4 e 5).

Tabela 4 : Estado civil (1= casado e 2=solteiro, N=81) Teste de Chi Quadrado

RISCO
nao sim Total
EST._CIV 1,00 10 23 33
2,00 1 10 37 48
Total 1 20 60 81
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Chi-Square Tests

Asy mp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,5422 2 ,463
Continuity Correction
Likelihood Ratio 1,889 2 ,389

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases 81

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,41.

Tabela 5: Local de residéncia (1= capital e 2= Interior, N=81) Teste de Chi Quadrado.

RISCO
nao sim Total
LOCAL 1,00 1 16 45 62
2,00 4 15 19
Total 1 20 60 81

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel determinar que a grande maioria dos idosos avaliados
apresentaram risco a desenvolver doencas cardiovasculares tomando como indicador a
medida da sua circunferéncia abdominal, que na grande percentagem se mostrava acima dos
valores normais.

Uma vantagem do presente estudo em relacdo a outros estudos transversais, foi a
inclusédo de pacientes obesos, hipertensos e diabéticos da populacao alocada.

A avaliagdo de marcadores antropométricos e seus pontos de corte em estudos
transversais sdo sujeita a vieses, pelo conhecimento difundido de que a obesidade e as
dislipidemias associam-se entre si e com as doencas cardiovasculares. Ao utilizar aspectos
randémicos de uma populacdo de adultos saudaveis ou sem conhecimento de suas condi¢cdes
dislipidémicas reduz a possibilidade de introducéo desse viés.

A mais favoravel medida de massa corporal tradicionalmente tem sido o peso isolado ou
peso ajustado para a altura. Mais recentemente, tem sido notado que a distribuicdo de gordura
€ mais preditiva de saude [8]. A combinacdo de massa corporal e distribuicdo de gordura €,
provavelmente, a melhor opgéo para preencher a necessidade de uma avaliacdo clinica [1].

A circunferéncia abdominal (CA) é uma medida comumente usada para obesidade
central. Entretanto, em 1990, foi reconhecido que isto pode ser menos valido como uma
medida relativa, apés perda de peso, com diminuicdo da medida do quadril [2]. A OMS
considera a CA como um dos critérios para caracterizar a sindrome metabolica, com um valor
de corte de 80 pra mulheres e 90 para os homens [1,4].

Na populagdo brasileira, a relagdo circunferéncia abdominal também mostrou estar
associada a risco de comorbidades. A medida da circunferéncia abdominal reflete melhor o
contetdo de gordura visceral e também tem grande associagcdo com a gordura corporal total
[5,6].

A localizagdo da gordura principalmente na regido abdominal ao redor da cintura
determina um maior risco para desenvolver problemas de saude [7].

Diversos estudos demonstram que mulheres com uma medida da cintura de mais de 80
centimetros, ou homens com a medida da cintura de mais de 90 centimetros, podem ter maior
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risco de sofrer enfermidades do que aqueles com menor medida de cintura devido ao fato da
localizacéo da gordura [8].

CONCLUSAO

Dentro das limitacbes deste estudo, foi demonstrado que a medida de circunferéncia
abdominal acima dos valores preconizados pela OMS foi constante nos trés grupos avaliados
mostrando que tal medida é eficaz em demonstrar o aumento do risco de desenvolver doencas
degenerativas na terceira idade.

A prevaléncia dos escores mais elevados foi estatisticamente diferente no género
feminino mostrando um maior risco pertencer ao sexo feminino na terceira idade de
desenvolver eventos cardiovasculares.

Os resultados indicam n&o haver correlacao direta entre estado civil e na localidade em
gue residem.

Espera-se que no futuro proximo, outros estudos prospectivos com maior tamanho de
amostra venham a ser conduzidos no intuito de poder confirmar estes resultados.
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