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OBESIDADE VISCERAL E RISCO CARDIOVASCULAR:
COMPARACAO ENTRE BIOIMPEDANCIA E ANTROPOMETRIA

RESUMO

Introducao e objetivo: Considerando o elevado
numero de doencas associadas a obesidade,
e principalmente a gordura visceral, este
estudo teve como objetivo avaliar o risco
cardiovascular de trabalhadores do interior do
Rio Grande do Sul, mensurado a partir da
bioimpedancia e métodos antropométricos, e
principalmente analisar a relagdo entre estes
dois. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo que utiliza
dados secundarios coletados anteriormente
em outros dois projetos, de 77 trabalhadores
de ambos os sexos com idade (M= 43,2; DP=
8,2 anos), as analises dos dados foram feitas
com utilizagdo do software SPSS v25.0.
Resultados: A maioria dos participantes estava
com excesso de peso e era casado. Os
resultados de CC e RCEst tiveram correlacdo
forte com BIA, enquanto IC teve correlacdo
moderada. Conclusdo: Ambos os métodos
podem ser utilizados para auxiliar na avaliacao
de risco cardiovascular.
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ABSTRACT

Visceral obesity and cardiovascular risk:
comparison between bioimpedance and
anthropometry

Introduction and objective: Considering the
high number of diseases associated with
obesity, and especially visceral fat, this study
aimed to evaluate the cardiovascular risk of
workers from the interior of Rio Grande do Sul,
measured from bioimpedance and
anthropometric methods, and analyze the
relationship between these two. Materials and
methods: This is a retrospective cross-
sectional study that uses secondary data
previously collected in two other projects, of 77
workers of both sexes with age (M=43.2,
SD=8.2 years), data analyzes were performed
using SPSS v25.0. Results: Most participants
were overweight and married. The results of
WC and RCST were strongly correlated with
BIA, whereas HF had a moderate correlation.
Conclusion: Both methods can be used to aid
in cardiovascular risk assessment.
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INTRODUCAO

Junto ao crescimento populacional e
maior expectativa de vida, acontece uma
mudanca epidemioldgica importante no Brasil
e no mundo, doengas infecciosas estédo
perdendo lugar para enfermidades crénicas
(Maués e colaboradores, 2010).

Um dos principais pilares para isto é a
obesidade, que vem sendo associada a
diversos tipos de complicacdes e ao aumento
da morbimortalidade (Scheuer e
colaboradores, 2015).

Segundo dados publicados pela World
Health Organization (WHO, 2018), desde o
inicio do século estas enfermidades sdo a
principal causa de morte no mundo, em 2016
foram em torno de 15 milhBes causadas
somente pelas doencas isquémicas do
coracdo e pelo acidente vascular cerebral.

No Brasil ndo é diferente, em 2012
estas duas enfermidades foram as principais
causas de morte, causando cerca de 139 mil e
120 mil vitimas respectivamente (WHO, 2012).

Individuos obesos, porém, com
acumulo de gordura nas partes periféricas do
corpo apresentam menores riscos de doencgas
metabdlicas e cardiovasculares do que
pessoas com acumulo na regido abdominal
(Carmina e colaboradores, 2007).

Varidveis como a resisténcia a
insulina, hipertrigliceridemia, diminuicdo nos
niveis de colesterol HDL e alteragdo na
pressdo arterial, estdo fortemente associadas
as doencgas cardiovasculares (Miralles e
colaboradores, 2015).

Segundo Lima e Glaner (2006) o
individuo com excesso de gordura localizada
na parte central, conhecido como modelo
androide, tem maiores riscos principalmente
se comparado a pessoas com acumulo de
gordura nas coxas e quadril, modelo ginoide.

Diante dos dados acima, é importante
a utiizacdo de métodos adequados para
avaliar ou ao menos estimar esta gordura, e
assim, verificar futuros riscos a saude. Ha
métodos sofisticados de imagem que fazem
essa avaliagdo, porém o alto custo dificulta
pesquisas de campo com dados
epidemiolégicos.

Dentre estes métodos de imagem
podem ser citados, a ressonancia magnética
(RM), tomografia computadorizada (TC) e
absorciometria com raios-X de dupla energia
(DEXA) (Pereira e colaboradores, 2015).

Em contrapartida, ha métodos mais
simples, sendo um deles a Bioimpedancia

(BIA) que além de outras funcionalidades,
estima compartimentos de gordura no corpo
humano e j& demonstrou satisfatorios
resultados, se comparada a métodos mais
caros como a TC (Eickemberg e
colaboradores, 2013).

Segundo Dantas e colaboradores
(2015) ainda entre os métodos de facil acesso,
a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
indica a utilizacéo das medidas
antropométricas para 0 acompanhamento de
risco de doencas cardiovasculares.

Haun, Pitanga e Lessa (2009) afirmam
gue estes métodos sdo utilizados por sua
simplicidade e baixo custo, um dos mais
utilizados € a circunferéncia da cintura (CC),
gue indica gordura centralizada e ja
demonstrou estar associado a fatores de risco
para doencas cardiovasculares.

Outros métodos utilizados s&o o indice
de conicidade (IC) feito a partir das medidas
de peso, estatura e CC. Bem como a razao
entre cintura e estatura (RCEst), este que
mostra forte relacdo com risco coronariano, e
vem sendo indicado pois seus pontos de corte
servem para diferente populagdes (Haun,
Pitanga, Lessa, 2009).

Diante do acima exposto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a area de gordura
visceral (AGV) a partir da BIA e avaliar RCEst,
CC e IC a partir de parametros
antropométricos, e entdo comparar 0 risco
cardiovascular apresentado por cada método,
buscando  encontrar  semelhanca  nos
resultados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal
retrospectivo, para realizacdo deste estudo
foram utilizados dados de 77 trabalhadores de
ambos 0s sexos, sendo 47 (61%) feminino,
que tinham idade entre 30 e 60 anos (M= 43,2
anos; DP=8,2), dos municipios da microrregido
sul do COREDE-Vale do Rio Pardo (Vale
Verde, Passo do Sobrado, General Camara,
Pantano Grande, Rio Pardo, Encruzilhada do
Sul, Candeléria e Vera Cruz).

Os dados sdo secundarios e foram
retirados de duas pesquisas anteriores,
“Triagem de fatores de risco relacionados ao
excesso de peso em trabalhadores da
agroinddstria  usando novas tecnologias
analiticas e de informac&o em saude - Fase III”
e “Novas abordagens em biodindmica humana
para diagnoéstico obesidade, fatores de risco
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cardiometabdlico e diferenciacdo hematoldgica
em trabalhadores e escolares”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Envolvimento de
Seres Humanos da Instituicdo (UNISC -
Universidade de Santa Cruz do Sul; CAAE -
08991818.9.0000.5343) sendo conduzido de
acordo com os padrdes éticos reconhecidos.

A BIA foi utilizada para medir a AGV,
utilizando-se o analisador de multifrequéncia
octopolar (In-Body 720; Biospace, Seoul,
Coreia do Sul).

Foi considerada AGV normal até
99cm? e elevada igual ou maior que 100cm?
(Pitanga e colaboradores, 2014).

Além deste, foram utilizados trés
métodos antropométricos para avaliar risco
cardiovascular. A CC, medida na parte mais
estreita do tronco, nivel médio entre o bordo
inferior da Ultima costela e a crista iliaca
(Heyward, 2013).

Foram utilizados pontos de corte
indicados pela OMS (WHO, 2000), igual ou
superior a 94 para homens e igual ou superior
a 80 para mulheres.

O IC foi calculado utilizando a equacéo
de Valdez (1991) e os pontos de corte

utilizados foram 1,25 para homens 1,18 para
mulheres (Pitanga, Lessa, 2005).

RCEst foi calculado a partir da divisdo
da medida da CC pela estatura do individuo,
resultado >0,50 indica aumento no risco a
saude (Heyward, 2013).

A organizacdo e analise de dados
estatisticos foi realizada no software SPSS
v25.0, através de média e desvio padrao,
frequéncia e percentual para a caracterizacéao
da amostra.

Para verificar a normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk,
para analise correlacional utilizou-se o teste de
Correlacdo de Spearman e para dados
categoricos foi utilizado o teste Qui-Quadrado,
considerando p<0,05.

RESULTADOS

O presente estudo contou com 77
trabalhadores, sendo a maioria do sexo
feminino (47), com média de idade de 43,2
(£8,2), casados (62), e classificados pelo IMC
com sobrepeso (49), sendo da classe
socioecondmica B ou C (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e antropométricas dos trabalhadores.

Variével n (%)

Sexo

Masculino 30 (39,0)

Feminino 47 (61,0)
Idade 43,2* + 8,2
IMC

Faixa recomendavel 28 (36,4)

Excesso de peso 49 (63,6)
IMC 27,43* £ 5,30
IC 1,17* £ 0,06
CcC 85,80* + 11,30
RCEst 0,52* + 0,07
Estado Civil

Solteiro 9 (11,7)

Casado 63 (81,8)

Divorciado 5 (6,5)
Cidade

Candelaria 11 (14,3)

Passo do Sobrado 24 (31,2)

Rio Pardo 14 (18,2)

Santa Cruz do Sul 18 (23,4)

Vale Verde 6 (7,8)

Vera Cruz 4 (5,2)
Classificacdo Socioeconémica

B 35 (45,5)

Cc 41 (53,3)

D 1(1,3)

Legenda: *: Média; +: Desvio Padréo.
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Tabela 2 - Comparacéo entre as classificacdes de area de gordura visceral e indices

antropométricos.
indices Area de Gordura Visceral 0
Sem risco n (%) Com risco n (%)
indice de Conicidade
Sem risco 38 (67,8) 18 (32,2) 0.006
Com risco 7 (33,4) 14 (66,6) '
Circunferéncia da Cintura
Sem risco 39 (88,6 5114
Com risco 6 §18,2; 27 §81,8§ <0001
Relacao Cintura/Estatura
Sem risco 33 (91,6 38,4
Com risco 12 E29,3g 29 (7(0,7; <0,001

Legenda: Significancia: p<0,05.

Tabela 3 - Correlacéo entre &rea de gordura visceral e indices antropométricos.

indices

Area de Gordura Visceral

indice de Conicidade

Circunferéncia da Cintura
Relacéo Cintura/Estatura

R p
0,388 <0,001
0,774 <0,001
0,799 <0,001

Legenda: R: Coeficiente de Correlacao; Significancia: p<0,05.

Relacionando as classificagcBes dos
dados antropométricos se observa na tabela 2
que 81,8% foram classificados com risco na
CC e AGV, 70,7% em RCEst e AGV, bem
como 66,6% na IC e AGV (Tabela 2).

Ao ser realizada a correlacdo entre as
variaveis de gordura visceral identifica-se uma
correlacdo forte entre CC e AGV e entre
RCEst e AGV, enquanto IC e AGV tém forca
de correlacdo moderada (Tabela 3).

DISCUSSAO

Segundo a OMS desde o inicio do
século as doencas relacionadas ao excesso
de peso e obesidade abdominal sdo a
principal causa de morte no mundo (WHO,
2018).

No Brasil estudos apontam que
pessoas acima do peso ja ultrapassam 50%
da populacéo (IBGE, 2010).

Com relacdo as caracteristicas
demograficas e antropométricas a maioria dos
trabalhadores da pesquisa € casado e esti
com sobrepeso, dados encontrados em outras
pesquisas corroboram estas informacdes.

Estudo, de Sa e Moura (2008)
analisando dados de 40.585 adultos de 21 a
59 anos, encontraram excesso de peso maior
entre as pessoas casadas (56,9% dos homens
e 46,6% entre as mulheres).

Castanheira e colaboradores (2003)
em estudo feito em Pelotas, Rio Grande do
Sul, com 3.464 adultos, encontraram que

individuos casados tem maior perimetro
abdominal.

Ja no Maranhao, Veloso e Silva (2010)
em pesquisa com 1005 adultos, indicam que
pessoas que vivem sem parceiros tem menor
indice de excesso de peso e obesidade
abdominal.

Quanto aos métodos utilizados na
presente pesquisa para avaliacdo da gordura
visceral e risco cardiovascular, alguns estudos
demonstram a usabilidade da BIA.

Estudo comparando a composicdo
corporal feita a partir de BIA e da TC,
Eickemberg e colaboradores (2013) concluiu
gue existe correlacdo entre os resultados
destes métodos, porém sugere a necessidade
de mais estudos comparativos.

Ja Couto e colaboradores (2016)
verificaram que BIA apresenta resultados
estatisticamente  semelhantes com  o0s
encontrados em alguns métodos
antropomeétricos, guando se avalia
composicao corporal.

Entretanto, Sun e colaboradores
(2005) encontraram em seu estudo com 591
participantes, que BIA tem forte correlacdo
com DEXA quando se analisa composicéo
corporal em individuos dentro da faixa de
normalidade de gordura corporal total, porém
tende a superestimar a gordura corporal em
2,71% em mulheres obesas e 4,40% em
mulheres magras.

J& entre os métodos antropométricos
CC e RCEst foram os que apresentarem
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melhores resultados na presente pesquisa, 0
IC demonstrou menor relacao estatistica com
0s outros métodos.

Martins e colaboradores (2011)
encontraram em sua pesquisa com mulheres
adultas, correlagdo moderada entre CC e
ultrassonografia para avaliar obesidade
abdominal.

Em estudo de Valenzuela e Bustos
(2012) que avaliou 998 individuos com idade
média de 24,8 anos, CC e RCEst tiveram forte
relacdo com presséao arterial sistdlica elevada,
0 que indica que ambos se associam como
avaliador de risco cardiovascular.

Corroborando com os resultados do
presente estudo, porém com uma populacdo
de maior idade, Oliveira e colaboradores
(2018) avaliaram 53 idosas com idade média
de 72 anos, e encontram forte correlacdo do
método RCEst com outros métodos
antropométricos para avaliar composi¢ao
corporal e risco cardiovascular, ja o IC foi o
que menor teve correlacao.

Entretanto em estudo de Andrade e
colaboradores (2016) onde foram avaliadas
573 mulheres com idades entre 20 e 59 anos,
o IC estava fortemente relacionado com
diabete mellitus e alteragbes negativas na
pressao arterial e no HDL-c.

Zhou, Hu e Chen (2009) analisaram
29073 adultos na China e concluiram que
RCEst é o melhor método antropométrico para
avaliar hipertensdo em homens.

A associacéo forte de BIA com CC e
RCEst e moderada com IC, demonstra que
tanto antropometria como a BIA séo
importantes para mensurar risco
cardiovascular, e a utilizacdo dos métodos em
conjunto pode gerar avaliagdes mais precisas.

A principal limitacdo deste estudo foi
nao ter utilizado um método de referéncia em
avaliagdo corporal como DEXA ou TC para
comparar com os resultados obtidos a partir da
antropometria e da BIA.

CONCLUSAO

A avaliagdo de risco cardiovascular a
partir AGV, mensurada pelo exame de BIA,
apresentou resultados similares aos obtidos
pelos métodos antropométricos analisados,
principalmente CC e RCEst.

Assim, podemos indicar que os dois
métodos podem ser utilizados para avaliar
risco cardiovascular.

Sugere-se que em préximos estudos
se busque comparar os métodos utilizados

com métodos de referéncias em avaliacdo
corporal e risco cardiovascular, como DEXA
ouTC.
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