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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O iNDICE CINTURA — QUADRIL
COM O SINTOMA DE DISPNEIA EM ADULTOS SEDENTARIOS

Vania Nery da Silva

RESUMO

A relacédo cintura-quadril (RCQ) é um importante preditor para determinar o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e através de seus pontos de coorte,
> 0,85 nas mulheres e 21,0 nos homens para determinar obesidade, varias
publicacbes mostraram repercussdes funcionais respiratorias consideraveis em
pacientes obesos, quanto maior o grau de obesidade, maiores séo as repercussoes.
Trata-se de um estudo do tipo transversal quantitativo, observacional e descritivo,
com principal objetivo de analisar a RCQ com o sintoma de dispneia em uma
amostra de 93 individuos e determinar se nesta amostra esse indice correlaciona de
maneira positiva, e como objetivos especificos, determinar o risco para
desenvolvimento de doencas cardiacas, o género e a idade de maior acometimento,
determinar se a dispneia correlaciona positivamente com a obesidade e verificar se a
populacdo estudada corre outros riscos. Para tanto foi utilizado um questionario
onde continha informagdes pessoais e pergunta sobre o sintoma de dispneia, foi
mensurada a medida de cintura e quadril e realizado o calculo para se obter a RCQ.
Em nosso estudo 39% relataram sentir dispneia e 61% relatou nao sentir, dos 39%,
32% estavam obesos, quanto ao risco para o desenvolvimento de doencas
cardiacas, 57% dos individuos apresentaram maior risco, a faixa etaria de maior
acometimento foi a de 16 a 40 anos, e identificamos tanto nas mulheres quanto nos
homens possiveis riscos de desenvolvimento de complicacdes metabdlicas.
Concluimos que neste estudo o risco para doencas cardiacas, obesidade, dispneia e
complicagBes metabdlicas demonstraram maior acometimento no sexo feminino em
relacdo ao masculino e que se faz necessarios programas de prevenc¢ao primaria e

secundaria que visam evitar complicacfes de saude.

Palavras-chave: Relagao cintura-quadril, obesidade, dispneia, risco cardiaco.
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1. INTRODUCAO
A ocorréncia da obesidade e do sobrepeso vem aumentando no mundo inteiro, e

também no Brasil. Ha analise comparativa entre estudos populacionais brasileiros, a
exemplo do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) realizado em 1974/1975,
da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) conduzida em 1989 e da recente
Pesquisa de Orcamentos Familiares (2002-2003) evidenciam a tendéncia de
elevacao do sobrepeso e da obesidade na populacdo adulta brasileira (OLIVEIRA, et
al 2009).

Ha duas formas de obesidade, as formas “maca” e a em “pera” (Figura 1), a descrita
em forma de “maga”, conhecida como androide tem como caracteristica principal o
acumulo de gordura preferencialmente no abdome, e esta associada com a
manifestacdo da sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, triade lipidica e
Hipertensdo Arterial. Essa forma de obesidade esta relacionada a um maior risco
cardiovascular e a sua identificacdo caracteriza o individuo como de alto risco, na
em “pera’, também conhecida como ginéide, a maior parte da massa gorda
encontra- se nos quadris, coxas e glateos, a caracterizacdo de alguns individuos
pode ndo ser tdo Obvia e a forma mais precisa de se diferenciar € a medida da
circunferéncia abdominal (SPOSITO, et al 2002).

Figura 1-Descricdo das formas “maca” e “pera” da ob esidade abdominal.
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A | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005) e
a OMS recomendam medir a circunferéncia abdominal no ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca. Toma-se a medida do quadril, no seu maior
diametro, com a fita métrica, passando sobre os trocanteres maiores. Relatam que o
ponto de corte estabelecido para a circunferéncia abdominal, 102 cm para homens e
88 cm para mulheres, tem sido questionado por ndo se adequar a populacdes de
diferentes etnias. Em alguns estudos, niveis mais baixos — 94 cm para homens e 80
cm para mulheres, tém sido considerados mais apropriados. Recomenda-se para
mulheres com circunferéncia de cintura abdominal entre 80-88 cm e homens entre
94-102 cm uma monitorizagdo mais frequente dos fatores de risco para doencas
coronarianas (Tabela 1).

Tabela 1 — Circunferéncia abdominal e risco de comp licacdes metabdlicas

associadas com obesidade em homens e mulheres cauca  sianos(A)

Circunferéncia abdominal (cm)
Risco de Complicacbes Metabdlicas Homem Mulher Nivel de acéo
Aumentado =94 >80 1
Aumentado substancialmente =102 = 88 2

Fonte: Diretriz Brasileira de Obesidade 2009.

Para Picon, et al (2007),0 tecido adiposo corporal e sua distribuicdo pode ser
guantificada através de técnicas de imagem como ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e densitometria corporal total. Entretanto, essas
técnicas sdo onerosas e complexas, sendo impraticavel sua utilizacdo na rotina
clinica. As medidas antropométricas simples, como a circunferéncia abdominal e a
razao cintura/quadril (RCQ), tém demonstrado ser mais adequadas para estimar a
guantidade de gordura abdominal. Foi sugerido em estudos recentes que a RCQ
define melhor individuos de risco para doenca cardiovascular. Alguns autores tem
relatado a medida da cintura como melhor preditor de obesidade, dislipidemia e risco

cardiovascular. A distribuicdo da gordura sofre variacdo de acordo com 0S grupos

www.linkania.org — Pagina 43 de 164



Revista Cientifica Linkania Master. Indexada ISSN: 2236-6660

Edicao 5, volume 1, artigo n® 5, Abril/Junho 2013

étnicos, ressaltando a necessidade de padronizacdo dessas medidas para as
diversas etnias.

Estudos observacionais de Chagas et al, 2011 demonstraram, relacdes quantitativas
entre os diferentes indices antropométricos de obesidade e risco para eventos
cardiovasculares. Especificamente a circunferéncia da cintura (CC) e a relacéo
cintura-quadril (RCQ), tém sido associadas a fatores de riscos cardiovasculares.
Ressalte-se que a RCQ também tem se demonstrado um preditor de aterosclerose e
eventos cardiovasculares.

Em 2007, Stirbulov relatou que vérias publicagdes mostraram repercussoes
funcionais respiratorias consideraveis em pacientes obesos, Quanto maior o grau de
obesidade, maiores sdo as repercussdes. Entre elas destacam-se: reducdo do
volume de reserva expiratério (VRE); aumento da resisténcia em pequenas vias
aéreas; elevacdo da relacdo entre o volume residual e a capacidade pulmonar total
(VR/CPT); reducdo da complacéncia estatica e dinamica; reducdo da presséo
arterial de oxigénio (PaO.); aumento da diferenca arterio-alveolar de oxigénio;
hipoventilagdo alveolar e disturbios do sono. Além disso, é evidente o aumento da
prevaléncia do sintoma de dispnéia em pacientes obesos, sendo também sua
intensidade diretamente proporcional ao indice de massa corporea. A literatura
mostra diversas alegacfes relacionadas aos disturbios proprios da obesidade para
explicar o sintoma de dispnéia. Podemos subdividi-los em:

4 Mecéanicos, como elevacao do diafragma pelo aumento do volume abdominal,
aumento do volume de fechamento e reducédo da complacéncia dinamica;

4 Bioguimicos como aumento da producdo da leptina, que € responséavel pela
elevacao da resisténcia das pequenas vias aéreas;

4 Respiratérios como os disturbios da relacao ventilacdo perfusdo e aumento do
consumo de oxigénio;

Enquanto para Costa, et al (2010), a obesidade promove alteracbes consideraveis
na funcédo respiratoria: diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF), no
volume corrente (VC) e na complacéncia pulmonar; distdrbio na relacdo ventilagdo
perfusdo (RV/Q); hipoventilagdo alveolar; retencdo de diéxido de carbono (CO,) e

aumento da resisténcia ao fluxo aéreo da frequéncia respiratéria (FR); e na
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mecanica respiratoria com alteracdo na movimentacdo do diafragma e da caixa
toréacica, aumentando o trabalho muscular respiratorio.

A importancia epidemiolégica da obesidade é sinalizada ndo somente enquanto
doenca, mas também porque o risco de Diabetes, especialmente o tipo Il, de
doencas cardiovasculares e de hipertensdao aumenta diretamente com o grau do
sobrepeso (OLIVEIRA et al, 2009).

A obesidade visceral é considerada fator de risco independente para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e sua presenca associa-se a alguns

tipos de cancer, como o de mama, de colon e de préstata (VASQUES et al, 2010).

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

v' Comparar a relagao cintura/quadril com o sintoma de dispnéia em adultos
sedentérios.

2.2 Especificos

v' Determinar o risco para doencas cardiacas através da relacao cintura/quadril;
v' Correlacionar a relacdo C/Q em adultos sedentarios quanto ao género e a
idade;

Identificar presenca de dispneia decorrente de sobrepeso e obesidade;

v
v’ Identificar possiveis riscos na populacéao estudada.

3. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal quantitativo, observacional e descritivo,
onde apds aprovacéo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Braz Cubas (UBC), CEP n° 006/13 foi constituida a amostra por 93
individuos adultos sedentarios de ambos os sexos que estavam em atendimento no
setor de Cardiopneumo da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Braz
Cubas no més de abril de 2013, com idade entre 16 e 80 anos, que aceitaram
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes
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preencheram uma ficha de identificagcdo, que continha informacdes pessoais e
guestdes relacionadas a pesquisa, como a dispnéia, o género e a idade (ANEXO 2).
Para obter-se a RCQ, realizou-se a medida de cintura e quadril da seguinte forma,
solicitado ao paciente que ficasse em posicao ortostatica, descalcado com os dois
pés paralelos no solo e olhando para o horizonte, pediu-se entdo para inspirar
profundamente e na expiracdo foi mensurada a circunferéncia abdominal (ponto
médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca) e do quadril (no seu maior
diametro, com a fita métrica, passando sobre os trocanteres maiores) a fita métrica
utilizada foi da marca SANNY®, posteriormente foi realizado o seguinte calculo:
medida da circunferéncia abdominal dividida pela medida da circunferéncia do
guadril e com o resultado obtido foi analisado o risco para doencgas cardiacas,
utilizando a tabela de classificacdo do programa Physical Test 5.0, citada por Bispo
(2004) relacionada abaixo (Tabela 2 e 3). Além disso, homens com valores de
relacdo cintura-quadril entre 0,90 e 0,99 e mulheres com valores com relagao
cintura-quadril entre 0,80 e 0,84 sdo classificados como apresentando sobrepeso e
risco aumentado para complicacdes metabdlicas associadas a obesidade, enquanto
homens com relacao cintura-quadril = 1,0 e mulheres com relacédo cintura-quadril =
0,85 séao classificados como obesos e com risco muito aumentado para
complicacdes metabdlicas associadas a obesidade (OLIVEIRA et al, 2010 apud
WHO ,1998).0s dados coletados foram tratados através de uma analise percentual,
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010 para realizar a correlacdo e

montagem dos gréficos, para melhor anélise dos resultados.

Classificacio Masculina
1dade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 20 a 29 < 0,83 0,83 a 0,88 0,89 a 0,94 > 0,94
De 30 a 39 < 0,84 0,84 a 0,91 0,92 a 0,96 > 0,96
De 40 3 49 < 0,88 0,88 a 0,95 0,96 a 1,00 > 1,00
De 50 a 59 = 0,90 0,90 a 0,96 0,97 a3 1,02 = 1,02
De 60 a 69 <091 0,91 a 0,98 0,99a 1,03 =>1,03

Fonte: Physical Test 5.0 diado por Bsbo (2004)

Tabela 2 — Masculina
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Classificacdo Feminina
Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 203 29 <0,71 0,712 0,77 0,78 a 0,82 = 0,82
De 303 39 <072 0,723 0,78 0,79 a3 0,84 = 0,84
De 40 a2 42 <073 0,73a 0,79 0,80 a 0,87 = 0,87
De 50 a 59 < 0,74 0,74 a 0,B1 0,82 a 0,88 > 0,88
De 60 a 69 < 0,76 0,76 a 0,83 0,84 a 0,90 > 0,90

Fon'e: Physical Test 5.0 dtado por Bisbo {2004)

Tabela 3 - Feminina

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 93 individuos, sendo 62 mulheres (66%) e 31 homens (34%), com
idade média de 46 anos. Quando indagados sobre a presenca de dispneia 36 (39%)
individuos responderam sim e 57 (61%) responderam nao.

Segundo Benicio et al ( 2004), seria esperado valores inversos entre RC/Q e 0s
volumes pulmonares. Entretanto, em seu estudo ndo constatou correlagdo entre
RC/Q e os valores obtidos na espirometria. Em nossa pesquisa a RCQ também nao
correlacionou positivamente com o sintoma de dispneia, pois 61% dos individuos
relataram nao sentir dispneia, destes 26% apresentaram RCQ =20,85e 4% >1,0e
dos 39% que relataram ter sintoma de dispneia, 29% apresentaram RCQ = 0,85 e
3% 2=1,0.
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Grafico 1- ICQ e sintoma de dispnéia
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Nos estudos de Costa et al (2011) 58,11% do individuos apresentaram maior risco
para desenvolver doengas cardiovasculares. Em nossa pesquisa pudemos constatar

gue 57% dos individuos apresentaram esse mesmo risco.

Grafico 2 - Risco cardiaco identificado na
populacgao estudada
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De acordo com Chagas et al ( 2011), analisando a amostra total a RCQ apresentou
correlagdo significativa com a carga aterosclerdtica, quando a amostra foi
estratificada por género, as mulheres apresentaram correlacdo significativa e os
homens n&o. Indo de encontro com nossa pesquisa, que quando analisamos a
amostra total 57% dos individuos apresentaram risco muito alto de desenvolver
doencas cardiacas e quando realizamos a extratificagdo por género, esse risco foi
altamente significante apenas para as mulheres, correspondendo a 49%.
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Grafico 3 - Risco cardiaco correlacionado ao
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Em nosso estudo 33% da amostra apresentou idade entre 16 e 40 anos, enquanto
67% apresentaram idade entre 41 e 80 anos, desses 23% e 34% apresentaram
respectivamente RCQ com risco muito alto, demonstrando que o risco mais elevado
de desenvolver doencas cardiacas se deu na faixa etaria de 16 a 40 anos.
Contrariamente Pereira et al (2009) observaram em seu estudo que o risco de

doencas cardiacas se fez maior nas idades entre 50-59 anos.

Grafico 4- Risco cardiaco & idade
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Analisando os individuos que relataram dispneia, pudemos identificar que dos 39%,
2% estavam sobrepeso e 32% obesos de acordo com o RCQ. Indo de encontro com
a pesquisa de Teixeira et al (2007), que em seu estudo constatou presenca de

dispneia em mais de 75, 5 % dos obesos.
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Grafico 5 - Dispneia &
sobrepeso/obesidade
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Martins & Marinho (2003), em seu estudo observaram que a RCQ correlacionou de
forma altamente significativa com sedentarismo e com variaveis relativas as
alteracbes metabdlicas e relataram que as mulheres tém sete vezes mais risco de
apresentarem obesidade do que os homens, o que condiz com nossa pesquisa, pois
podemos observar que 67% dos individuos apresentaram sobrepeso e obesidade,
destes as mulheres corresponderam ha 1% e 58 % respectivamente e os homens
respectivamente ha 2% e 6%, podendo desta forma identificar nesta populacéo

possiveis risco de desenvolver complicac6es metabdlicas.

Grafico 6- Risco para complicagoes
metabdlicas
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CONCLUSAO

N&o foi possivel afirmar que exista uma relacado direta entre o sintoma de dispneia e
a RCQ na amostra total, porém analisando apenas a populacdo que relatou ter

dispneia a RCQ correlacionou de forma positiva.

Em nosso estudo as mulheres apresentaram altas prevaléncias para o
desenvolvimento de doencas cardiacas, de complicacdes metabdlicas, obesidade e
dispneia com relacdo aos homens. Acredita-se que seja pelo fato de 66% da
amostra ser do sexo feminino, o que nos fez pensar que as mulheres tém procurado

se cuidar mais que os homens.

O risco mais alto de desenvolver doencas cardiacas se deu na faixa etaria de 16-40
anos, conclui-se que o fato desta variavel englobar a idade dos 30-40 anos e que a
amostra ser em sua maioria mulheres, foi o que determinou essa faixa etaria como
de maior risco o que pode estar relacionado ao fato de que com o avanco da idade
ocorre a menopausa, e consequentemente, a protecdo dos esteroides sexuais sobre
0os depodsitos de gordura viscerais desaparece, podendo estar associado a um
aumento da gordura visceral nas mulheres, tendendo a ser distribuida em um tipico
modelo masculino. Dessa forma, a preocupacdo sobre estes fatores de risco
modificAveis torna-se maior, bem como a importdncia de programas de prevencao

primaria e secundaria que visam evitar complicagdes de saude.
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