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RESUMO

De acordo com o0 modelo geométrico desenvolvido pelo New York Obesity Research Center
(NYORC), o corpo humano é assemelhado a um cilindro, cuja altura e comprimento sao
proporcionais. Destacam- se, assim, 0s perimetros braquial, da cintura, do quadril, da coxa e da
panturrilha como marcadores antropométricos de risco para doencas cardiovasculares. O objetivo foi
descrever o valor preditivo da correlacdo entre as circunferéncias corporais e marcadores
antropomeétricos de risco para doengas cardiovasculares. Trata-se de estudo transversal comparativo
de abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com 60 (sessenta) pacientes, cardiopatas ou nao,
durante atendimento nos ambulatérios do Hospital Sdo José Avai (HSJA), em Itaperuna/RJ. A
organizacdo amostral ocorreu em dois grupos: o dos cardiopatas (G1) e o dos ndo cardiopatas (G2).
Foram elaboradas tabelas descritivas, utilizando-se frequéncia, média e desvio padrdo. Na anélise
das frequéncias, o teste qui-quadrado de Pearson preditivo, o nivel de significancia estatistica foi
fixado em p < 0,05. A média geral de idade foi de 47 (x 13,34) anos. G1 exibiu médias superiores a
G2, no que tange aos valores antropométricos, ao IMC e as médias das circunferéncias corporais. O
coeficiente de correlacdo de Pearson demonstrou correlacdo fortemente significativa entre os indices
de circunferéncia e altura/volume (V=n.(C/2x)".H), demonstrado através de matrizes quadradas. As
circunferéncias da cintura e do quadril (p = 0,998 e p = 0,999) apresentaram propor¢des semelhantes
nos dois grupos. O valor preditivo das circunferéncias corporais para doencas cardiovasculares é
necessario tanto para a prevencao quanto para o tratamento das cardiopatias.

Palavras-chave: Cardiopatias; Obesidade; Fatores de Risco; indice de Massa Corpérea; Infarto do
Miocérdio.

ABSTRACT

According to the geometric model developed by the New York Obesity Research Center
(NYORC), the human body is like a cylinder. Thus, the brachial, waist, hip, thigh and calf girth
appears advantageous as anthropometric markers for cardiovascular disease risk. The purpose of this
study was to describe the predictive value of the correlation between body circumferences and
anthropometric markers for heart disease risk. Cross-sectional comparative study with 60 (sixty)
patients, with or without heart disease. Data were collected on patients seen at outpatients clinics in
Hospital Sdo José do Avai, in Itaperuna, Rio de Janeiro, Brazil. The study included two groups of
patients: group 1 (G1), those who have heart disease, and, group 2 (G2), those without heart disease.
Descriptive statistics were conducted, including the mean and standard derivation. On the bivariate
statistical analysis, it was used the Pearson chi-square test and the significance level was set on 0,05.
The average age was 47 (x 13,34) years. The values of body circumferences and body mass index
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(BMI) in G1 were significantly higher than those in G2. We tested the correlation between body
circumferences and height/size ratio (V=n.(C/2r)2.H). The relationship between waist and hip (p =
0,998 e p = 0,999) showed similar results in both groups. It was concluded that prediction equations
using circumferences (together with other anthropometric measures) predict incident cardiovascular
events.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Obesity; Risk Factors; Body Mass Index; Myocardial
Infarction.

1 Introdugéo

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Medicina
(BRASIL, 2001), o médico devera “promover estilos de vida saudaveis... atuando como agente
social na transformacdo”. Diante desta perspectiva, ¢ oportuno que o profissional médico opte por
intervir, na matriz da patologia, ou seja, na interpenetracdo continua entre prevencdo e tratamento
Destarte, a énfase no combate a obesidade é fundamental.

Inicialmente, verifica-se que a obesidade é uma doenca crbnica, equacionada por fatores
ambientais e genéticos, precursores pro-inflamatorios nos adipécitos, cujos alvos sdo o sistema
metabolico e o sistema cardiovascular (FARIA et al., 2013).

Ante esse panorama, como bem pontuam alguns estudos (HEITMANN, 2009; JUNG et al.,
2013), a obesidade confere um aumento da suscetibilidade para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Assim, h4d um forte valor entre o indice de Massa Corporea (IMC) e o Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), tendo como recorréncia o desfecho de mortalidade.

Notadamente, assinala-se que a obesidade apresenta profundas ressonancias, ainda, no
remodelamento cardiaco (ABEL; LITWIN; SWEENEY, 2008), no desenvolvimento da sindrome
metabdlica, das doencas ateroscleréticas, da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), do diabetes e
das dislipidemias.

Em especial, no que tange ao remodelamento cardiaco, o Framingham Heart Study concluiu
que a obesidade central € um marcador de risco (HSIEH; YOSHINAGA, 1995). Além disso, ela
provoca mudancas e hipertrofia das camaras cardiacas, bem como é precursora de formas
subclinicas: sistdlicas e diastolicas.

A partir dessa premissa, 0s autores deste estudo estabeleceram o modelo geométrico
desenvolvido pelo New York Obesity Research Center (NYORC), denominado “Modelo das
Circunferéncias Corporais”, Fase 1 (HEYMSFIELD et al., 2008), como arcabougo tedrico
metodoldgico ao encaminhamento da investigacdo. De fato, a Fase | da pesquisa original
desenvolveu uma logica matematica associativa de medidas corporais as tendéncias fisiopatologicas
cardiacas. Assim, assinala-se que o corpo contém cinco circunferéncias obtidas a partir dos
perimetros braquial, da cintura, do quadril, da coxa e da panturrilha. O estudo preconiza que, quando
a equivaléncia corporal ¢é perdida, ha sérias repercussdes sistémicas, 0 que desencadeia processos
patoldgicos, cujo principal expoente € a falha cardiaca.

Para fins didaticos, optou-se por considerar o volume corporal equivalente ao peso corporal,
pressupondo-se, assim, que, os dois s&o medidas aproximadas: 1,0 kg/L°.

Do ponto de vista estrutural, cada circunferéncia deve manter uma propor¢do matematica em
relacdo a altura do individuo, conforme Figura 1.
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Figura 1: Modelo Hipotético de Cilindrico Basico com Volume (a esquerda) e
Modelo de Expansdo com Volume de Dois Cilindros (HEYMSFIELD et al., 2008)

O raio do corpo (r) é equivalente ao comprimento da circunferéncia 2 nR (leia-se: 2
multiplicado por pi multiplicado pelo raio).
Assim, calcula-se o volume corporal em funcéo das circunferéncias com base na Equacéo 1:
V =1 (C2n)°. H (1)

As circunferéncias se expressam pela Equacéo 2:
C=@r(V/H)>® (2

Ainda, é possivel correlacionar a Equacdo da 2 com o IMC através da substituicdo de V pelo
peso corporal (W), constante na Equacéo 3:
Ca(V/H)® (3)

Assim, a Equacéo 4 resulta da fusdo das duas equacgOes acima, seja ela:
C o (IMC /H) %° (4)

2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e comparativo, de abordagem quantitativa e qualitativa,
tendo por objetivo a identificacdo do perfil demografico e clinico de pacientes adultos portadores de
cardiopatias, ou ndo, que realizam tratamento nos ambulatérios do HSJA, Itaperuna/RJ, a fim de
correlacionar tais dados com as circunferéncias corporais e o risco de doenca cardiovascular,
adotados no NYORC (HEYMSFIELD et al., 2008).

A amostra foi obtida por conveniéncia, no periodo de agosto de 2014 a outubro de 2014,
assim, foram recrutados 50% de individuos cardiopatas, incluidos no grupo G1, e 50% de pacientes
ndo cardiopatas, que compuseram o grupo G2. As investigacfes foram conduzidas sobrelevando as
diferencas e semelhancas entre individuos cardiopatas (G1) e ndo cardiopatas (G2).

Um total de 30 (trinta) pacientes foram admitidos a consulta cardiol6gica de rotina nos
ambulatérios do HSJA. Os critérios de inclusdo para G1 foram: (a) ter documentacdo de um
episddio de IAM; (b) fazer uso continuo de medicacGes para HAS, diabetes ou insuficiéncia
cardiaca; (C) ter 18 (dezoito) anos ou mais; (d) prontuério cardiolégico completo.

Similarmente, foram recrutados 30 (trinta) individuos em atendimento ambulatorial em
diversas especialidades para compor G2. Os critérios de exclusdo foram: (a) ter menos de 18
(dezoito) anos; (b) auséncia de doenga cardiovascular ou doengas cronicas doencas cronicas que
possam afetar a fungdo cardiaca; (c) ndo fazer uso de medicagdes anti-hipertensivas.
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Assim, os individuos foram divididos em dois grupos: (a) Grupo 1 (Gl): pacientes
cardiopatas; (b) grupo 2 (G2): pacientes ndo-cardiopatas.

As variaveis independentes foram obesidade, idade, peso (IMC >30 kg/m?), circunferéncias e
alturas do brago, cintura, quadril, coxa e panturrilha, renda mensal familiar, sedentarismo e
tabagismo.

Os resultados serviram de base para a predicdo do risco, ou ndo, de maior risco para 0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Os individuos foram submetidos a medi¢des através de balanga mecénica com capacidade de
150 kg e a altura sera aferida em metros (m).

As circunferéncias corporais foram medidas através de fita métrica com o sujeito amostral em
posicao ortostatica e relaxada, tendo os bracos pendentes ao longo do corpo.

O experimento abordou os cinco perimetros supracitados (HEYMSFIELD et al., 2008). O
perimetro braquial medido de um ponto equidistante entre o acrémio da escapula direita e o olécrano
da ulna. A circunferéncia da cintura foi medida em um ponto equidistante entre o rebordo costal até
a crista iliaca direita na linha axilar média. A circunferéncia do quadril foi medida 3 (trés)
centimetros abaixo da crista iliaca, ao nivel trocanter maior do fémur e o ponto mais superior da
borda lateral tibia direita (a0 nivel da fossa poplitea). A panturrilha foi medida ao nivel maximo da
perna direita na face lateral com o sujeito em pé.

Todos os participantes da presente pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, segundo a Resolugdo CNS 466/12.

Quanto a analise estatistica, foram elaboradas tabelas descritivas, utilizando-se frequéncia,
media e desvio-padrdo. Além disso, o teste t de Student serviu de instrumento para comparar as
variacdes médias. Ja para a correlacdo das frequéncias, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson.
As diferengas foram reputadas com nivel de significancia estatistica fixada em p < 0,05.

3 Resultados

A idade média geral dos participantes da pesquisa foi de 47 (+ 13,34) anos.

E possivel perceber que, nos pormenores da descricdo, G1 exibiu médias dos resultados
superiores ao G2 no que tange aos valores antropomeétricos (peso e altura), de obesidade (IMC), bem
como as médias das circunferéncias corporais (brago, cintura e quadril) (Tabela 1). Ainda que, tanto
em G1 quanto em G2, o IMC manteve-se acima dos valores preconizados como saudaveis (25,82 +
4,55).
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Tabela 1: Dados Sociodemograficos.

GRUPOS

VARIAVEIS Gl G2 TOTAL
Idade (anos)

Meédia + DP 49,2+ 12,85 44,8 + 13,45 47 £13,34

Peso (Kg)

Meédia + DP 73,83 + 14,96 70,4 + 15,22 72,11 £ 15,19

Altura (m)

Média + DP 1,67 +0,89 1,66 + 0,93 1,67 +0,91
IMC (Kg/m?)

Média + DP 26,04 £ 2,64 25,38 £ 5,66 25,82 £ 4,55

Braco (cm)

Meédia + DP 44,13+ 9,44 38,33+9,00 41,23+ 9,67
Cintura (cm)

Meédia + DP 85,03 + 13,59 81,83+ 11,16 80,43 + 13,26
Quadril (cm)

Média + DP 98,53 + 10,27 95,33 £ 10,73 96,93 + 10,62

Coxa (cm)

Média + DP 57,36 + 10,99 61,37 £ 13,06 54,87 £ 13,71

Panturrilha (cm)
Média + DP 37,00 + 10,95 43,70 + 13,00 41,85+ 12,96

Com base em analise de regressao linear simples, demonstrou-se correlacdo fortemente
significativa entre os indices de circunferéncia e volume/altura, de acordo com os coeficientes de
correlagéo de Pearson (Tabela 2).

Tabela 2: Andlise de Correlacéo entre Circunferéncia e Volume/Altura observada
por regressao linear.

INDICADORES G1 G2
Circunferéncia e Coeficiente de Coeficiente de
Volume/Altura Pearson (p) Pearson (p)

Braco 0,991 0,996
Cintura 0,998 0,998
Quadril 0,999 0,999

Coxa 0,993 0,995

Panturrilha 0,995 0,993

Conforme previsto no modelo geométrico desenvolvido pelo New York Obesity Research
Center (NYORC) (HEYMSFIELD et al., 2008), as correlagBes entre as variaveis estudadas, devem
fornecer medidas semelhantes. No entanto, as circunferéncias da cintura e do quadril (p = 0,998 ¢ p
= 0,999) apresentaram proporc¢oes iguais tanto em G1 quanto em G2.

Na comparacdo reiterativa dos dois grupos (Figura 2 e Figura 3), revela-se a correlacdo
fortemente significativa da adiposidade da regido abdominal (valores da circunferéncia da cintura e
quadril, e volume/altura da cintura e do quadril) nos cardiopatas quanto nos ndo cardiopatas, o que
pode ser explicado pelos indicadores de obesidade (IMC) acima dos valores recomendados (IMC >
25 kg/m?) pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014).

Embora o eixo Y de G2 (G2-Volume/Altura da cintura) apresente valores levemente menores
que G1, a semelhanca entre os dois grupos foi sustentada na anélise regressao linear.

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 7/ n° 1/ Julho de 2016. www.actabiomedica.com.br



Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

@
5 100000+ g 80000+
E p E *
O 80000+ O &’
F: . ” g 60000- .o .
o i ° ©
5 60000 o 5 40000 - o*
< P ] [
3 40000- o".. < -~
5 5 20000+
>° 20000+ g
E 0 T T T 1 8 0 T T T L) T '
40 60 80 100 120 50 60 70 80 20 100 110
G1 - Digmetro da Cintura G2 - Diametro da Cintura
Figura 2: Regresséo Linear entre Didmetro e Volume/Altura da Cintura.
= 150000-
T 150000+ K
e}
© =
S a
&} o .
o] o .
S 1000004 . p 100000 P
@ -* & -
é .f 2 * [ 4
< -° < -
[0} L 10} ’.
E 50000 - E 500001 o
S S
) 0 . . . . . . 0 . . . . . .
70 80 9 100 110 120 130 70 8 9 100 110 120 130

G1 - Diametro do Quadril

G2 - Diametro do Quadril

Figura 3: Regressdo Linear entre Diametro e Volume/Altura do Quadril.

Os dados constantes nas Figuras 4 e 5 formam uma matriz quadrada de correlacdo, onde o
namero de colunas é igual ao nimero de linhas, com 1 (um) na diagonal. Portanto, os triangulos
superiores direitos sdo o inverso dos triangulos inferiores esquerdos. Neles, Al, A2, A3, A4, A5,
V1, V2, V3, V4 e V5 representam, respectivamente, a Altura e o Volume (V = x (C/2n). H), das 05
(cinco) circunferéncias estudadas, sejam elas, braco, cintura, quadril, coxa e panturrilha. Assim,
reitera-se a correlacdo entre as varidveis através da algebra linear aplicada.

vi | v2 | v3 | v4 | v5 | v6e | vZ | v8 | V9 | V1D
V1 1 |o.991|0.919|0.903|0.842|0.828||0.878(0.863||0.923|0.897
v2 ||0.991| 1 |0.888|0.875| 0.81 |0.798(0.872||0.865|0.893||0.873
v3 ||0.919|0.888| 1 ||0.998|0.947||0.942|0.904| 0.89 [0.995|0.991
V4 ||0.903|0.875||0.998| 1 [0.949]0.946(0.905|0.895(0.992(0.993
V5 ||0.842| 0.81 |0.947|0.949| 1 ||0.999| 0.86 |0.852(0.938( 0.94
V6 ||0.828|0.798(0.942|0.946(0.999| 1 |0.858||0.852(0.932||0.937
V7 |0.878|0.872||0.904|0.905|| 0.86 |0.858| 1 |0.993|0.208|0.911
V8 ||0.863|0.865| 0.89 |0.895(0.852/|0.852(0.993| 1 |0.894|0.904
V9 ||0.923|0.893(|0.995|0.992(0.938|0.932|0.908||0.894| 1 |0.995
V10|0.897(0.8730.991(0.993| 0.94 (0.937||0.911|0.904|0.995|| 1
Figura 3: Matriz de Correlagdo das Circunferéncias pelos Volumes/Alturas (V/H)

Corporais do G1.
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V1 V2 V3 V4 V5 Vo V7 V8 Vo | V10
Vi 1 0.997|(0.972|0.958|(0.904||0.901|0.948|| 0.93 (|0.962|0.932
V2 [0.997 1 0.977|0.967(0.912|(0.912|0.952|0.941|[0.967(0.945
V3 [0.972||0.977 1 0.998|(0.926(0.929|0.977(0.977|0.996||0.989
V4 [0.958(0.967|0.998 1 0.924)0.929|0.976|0.981(0.995|0.994
V5 [0.904|0.912|0.926||0.924 1 0.999(0.928|0.925|0.924(0.914
Vo6 ([0.901|0.912|0.929||0.929|0.999 1 0.93 | 0.93 |[0.927|/0.921
V7 [0.948|0.952|0.977|[0.976||0.928| 0.93 1 0.996(0.977| 0.97
V8 | 0.93 ||0.941|0.977||0.981||0.925| 0.93 |0.996 1 0.978|/0.981
V9 [0.9562||0.9670.996|0.995||0.924|0.927|0.977(0.978 1 0.993
V10|0.932(0.945|0.989(0.994(0.914|(0.921( 0.97 |[0.981||0.993 1

Figura 5: Matriz de Correlacéo das Circunferéncias pelos VVolumes/Alturas (V/H)
Corporais do G2.

4 Discussao

Diante do propdsito do estudo, alguns parametros, ainda ndo citados, detalhadamente, foram
consistentes com outros estudos. Sejam eles, a associagdo do risco cardiovascular com as
circunferéncias corporais, com o IMC e o tabagismo.

Ao optar por realizar analise de regressao linear, para obtencdo dos valores mais expressivos
da relacdo V/H, através da correlacdo de Pearson, os estudiosos do NYORC (HEYMSFIELD et al.,
2008), obtiveram maior significancia para as medidas do brago (homens: p = 0,976; mulheres:
p=0,980) e da cintura (homens: p=0,956; mulheres: p=0,984). O estudo brasileiro exibiu medidas
semelhantes nos grupos estudados, no entanto, com destaque para a medida da cintura (G1: 0,998,
G2: 0,998) e a do quadril (G1: 0,999, G2: 0,999).

Nesta pesquisa, ao evidenciar medidas exuberantes da cintura e do quadril nos grupos de
estudo, fez-se jus, também, a importancia do IMC como preditor de doencas coronarianas. De fato,
houve prevaléncia de sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) tanto em G1 quanto em G2. G1 apresentou IMC
com média de 26,04 kg/m? (+ 2,64), estatura média de 1,67 m (+ 0,89) e peso médio de 73,83 kg/m?
(+ 14,96). Em G2, o IMC médio foi de 25,38 kg/m? (+ 5,66), a estatura média de 1,66 m (+ 0,93) e
peso médio de 70,4 kg ( 15,22).

Conforme apontado por Mduezziener et al., ao analisar a mortalidade em 489.056 sujeitos
tabagistas, os estudiosos perceberam que os indices de mortalidades eram duas vezes superiores em
comparacdo com pessoas que nunca fumaram. Para perceber as nuancas da correlagcdo entre
tabagismo e doenca cardiovascular, verificou-se que 60% (n=18) do grupo cardiopata (G1) eram
tabagistas, enquanto 40% (n=12) dos ndo cardiopatas (G2) eram tabagistas.

Segundo o estudo de Thijssen et al (2008), o sedentarismo foi um fator de risco para
aterosclerose, doencas cardiovasculares e diabetes. Outrossim, a baixa aptidao cardiorrespiratoria foi
um fator preditor de mortalidade. Comparativamente, ao desvelar o sedentarismo, no estudo em tela,
é preciso atentar ao fato de que, no G1 (n = 17, 56%), o nimero de cardiopatas sedentarios foi
superior ao nimero de ndo cardiopatas sedentarios em G2 (n = 14, 46%).
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5 Conclusao

A principal contribuicdo deste estudo ¢ alertar os profissionais médicos sobre os deletérios da
obesidade (BRASIL, 2001; CANQY, 2008; FARIA, 2013), além de ampliar os limites da prevencdo
da doenca cardiovascular.

Os estudos do grupo de Framingham (HEITMANN, 2009) ampararam o deslocamento do
foco do tratamento em pacientes com doencas cardiovasculares para a prevencdo da patologia em
pessoas com fatores de risco. Apoiados em véarios matizes, foram identificados os fatores de risco
metabolicos e cardiovasculares para o desenvolvimento da Insuficiéncia Cardiaca (IC). Assim, em
principio, a HAS, o diabetes mellitus, as dislipidemias, a obesidade, o tabagismo e o sedentarismo
foram identificados como fatores de risco.
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