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Objetivo: determinar a relagao do perimetro da cintura (PC) com o percentual de gordura (%G) e indice de massa
corporal (IMC) em adultos de diferentes idades. Metodologia: a amostra constituiu-se por 340 homens e 512
mulheres, classificados de acordo com os seguintes grupos etérios: (G1=20a 29,9; G2= 30a39,9; G3= 40 a
49,9; G4= 50 a 59,9 anos). Através da mensuracao da estatura e da massa corporal determinou-se o IMC. 0 PC
foi mensurado no ponto médio entre o (ltimo arco costal e a crista iliaca. Para estimar o %G foi utilizada a equagao
de Guedes (2003). ANOVA's one-way e post-hoc de Tukey foram utilizados para determinar diferengas entre os
grupos. Correlacdes de “Pearson” foram calculadas para verificar o grau de associacéo do PC com IMC e %G. 0
nivel alpha foi estipulado em p<0,05. Resultados: Em ambos os sexos observou-se diferencas significativas entre
as faixas etdrias em todas as varidveis (p<0,05). 0 PC apresentou correlagao significativa (p<0,01) em todas
as faixas etarias com IMC (G1=0,91, G2=0,86, G3=0,91 e G4=0,91) e %G (G1=0,85, G2=0,73, G3=0,64 ¢
G4=0,79) para o sexo masculino e IMC (G1=0,86, G2=0,86, G3=0,86 e G4=0,83) e %G (G1=0,73, G2=0,67,
G3=0,76 e G4=0,75) para o sexo feminino. Conclusao: Os resultados demonstram que existe uma relagéo
significativa do PC com 0 IMC e %G em adultos de ambos os sexos, confirmando a aplicabilidade deste instrumento
na avaliagao do estado de salide da populagéo

ASSOCIATION OF THE WAIST CIRCUMFERENCE WITH THE PERCENTAGE OF FAT AND BMI IN ADULTS
OF DIFFERENT AGE LEVELS

Objective: to determinate the relationship of waist circumference (WC) with the percentage of body fat (%F) and
Body Mass Index (BMI) in adults from different age levels. Methodology: the sample consisted of 852 people
from 20 to 60 years old (340 men e 512 women) classified according to the following age levels: (G1= 20 a
29,9; G2=30a39,9; G3= 40 a2 49,9; G4= 50 a 59,9). BMI was determinate by the measurement of height and
weight. The WC was measured by the medial point between the last costal arc and the crista iliac. The percentage
of body fat (%F) was calculated using the Guedes (2003) equation. ANOVA's (one-way), post-hoc Tukey and
Pearson Moment Correlations were used as statistical procedures, with alpha level stipulated in p<0,05. Results:
significant differences were observed between the four age levels for body mass, height, WC, BMI and %F, for
hoth genders (p<<0,05). The WC showed significant relationship in all age levels with IMC (G1=0,91; G2=0,86;
G3=0,91; G4=0,91), %G (G1=0,85; G2=0,73; G3=0,64; G4=0,79) for males and IMC (G1=0,86; G2=0,86;
G3=0,86; G4=0,83), %G (G1=0,73; G2=0,67; G3=0,76; G4=0,75) for females (p<0,01). Conclusion: The
results demonstrated a strong relationship of the WC with BMI and %F in adults of both genders, confirming the
applicability of this instrument to evaluate the health status of the population
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Introducao

O aumento de individuos com sobrepeso e
obesidade nas ultimas décadas ndo é mais um gra-
ve problema de saude publica exclusivo dos paises
desenvolvidos (POSTON; FOREYT,1999; FLE-
GAL, 2002; ACSM, 2003), pois recentemente tem
se observado o aumento da incidéncia de criangas e
adultos com excesso de peso também nos paises em
desenvolvimento (RICARDO; ARAUJO, 2002).

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica entre 2002 e
2003 demonstrou que cerca de 40% dos individuos
adultos apresentam excesso de peso, ndo havendo
diferengas substanciais entre homens e mulheres,
e que, quando comparado aos valores encontrados
nas décadas de 1970 e 1980, a prevaléncia do ex-
cesso de peso no pais duplicou (IBGE, 2004).

Nesta perspectiva, pesquisadores tém concen-
trado seus estudos nos fatores que determinam o
surgimento do excesso de peso, além de elaborar
estratégias intervencionistas para sua prevencao.
A obesidade é um grave distdrbio de salde, sen-
do considerada como um dos fatores de risco mais
significativos, visto que esta associada a morbida-
des especificas como: doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus (KEN-
CHAIAH et al., 2002; PITANGA, 2002, RICAR-
DO; ARAUJO, 2002).

Aliteratura especifica apresenta diversos méto-
dos parase avaliaragordura corporal, desde os mais
precisos e complexos como a absormetria radiol6-
gica de dupla energia (DEXA), até os mais simples
e de facil interpretacdo como os que utilizam medi-
das antropométricas (ACSM, 2003). Muitos estu-
dos tém utilizado a relagdo entre a massa corporal
e a estatura, ou mais especificamente o Indice de
massa corporal (IMC), para diagnéstico do esta-
do nutricional em individuos de ambos 0s sexos,
e de todas as faixas etarias (WHO, 2000; KEN-
CHAIAH etal., 2002), uma vez que existe uma for-
te associacgdo deste indicador com o risco de doen-
cas cronico-degenerativas (BOUCHARD, 2002).

Outro instrumento amplamente utilizado para
avaliar a composicgéo corporal, e consequientemen-
te 0 excesso de gordura corporal, é a estimativa do
percentual de gordura através das dobras cuténe-
as, devido a simplicidade de determinagdo, baixo
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custo e facilidade de aplicacdo. De acordo com
GUEDES; GUEDES. (2003), este procedimento
apresenta uma maior sensibilidade para detectar o
excesso de gordura corporal quando comparado ao
IMC, pois considera a massa magra e a massa de
gordura separadamente.

Todavia, somente a quantidade absoluta de ex-
cesso de gordura corporal ndo fornece parametros
precisos a serem considerados na analise da com-
posicdo corporal relacionada a saude, desta for-
ma, localizar as regides do corpo onde ocorre esta
maior deposicao é muito importante, pois diversos
estudos sugerem que a deposicdo de gordura na re-
gido abdominal, também conhecida como gordura
visceral ou central, apresenta-se como maior fator
de risco independente para sindrome metabdlica
do que a gordura total (LOPES et al., 1995; AMO-
RIM, 1997; VAJCHEBERG, 2000).

O perimetro da cintura vem sendo utilizado
preferencialmente como um bom indicador de risco
para a saude, devido sua facil aplicabilidade e sua
forte associacdo com diversas desordens metaboli-
cas quando comparado a outros indices de adiposi-
dade mais complexos (HAN et al., 1995; TAYLOR
et al., 1998; LEAN; HAN; SEIDELL, 1998).

No entanto, como a maioria das pesquisas ava-
liando a composicao corporal em adultos conside-
ram somente o IMC e o percentual de gordura, em
detrimento ao perimetro da cintura, e como 0 acu-
mulo de gordura central tem contribuido de forma
direta para a elevacdo dos indices de morbidade,
repercutindo negativamente sobre a expectativa e
a qualidade de vida da populagéo, o presente es-
tudo teve como objetivo determinar a relagdo do
perimetro da cintura com o percentual de gordura
e IMC em individuos adultos de diferentes faixas
etarias de ambos 0s sexos.

Metodologia

Populacéo e amostra

A amostra casual foi constituida por 852 indi-
viduos com idades entre 20 a 60 anos, sendo 340
homens e 512 mulheres, todos veranistas do litoral
paranaense, classificados por faixa etéaria confor-
me observado na tabela 1.



Tabela 1
Caracterizagao da amostra

Feminino Masculino
Faixa etaria G N idade (anos) N idade (anos)
20-29,9 1 156 24,31+3,07 111 24,33+2,69
30-39,9 2 119 34,35+2,57 89 34,65+3,15
40-49,9 3 134 44,49+2 09 84 44,37+2,90
50-59,9 4 103 54,01+2,65 56 53,91+3,09

Antes do inicio das avaliagdes, os individuos
preencheram um termo de consentimento autori-
zando o uso dos seus dados para a pesquisa, onde
neste termo constava que nao haveria identifica-
cao dos mesmos e que eles poderiam abandonar
0s testes a qualquer momento se desejassem. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana, con-
forme a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude envolvendo pesquisas com seres humanos.

Instrumentos e procedimentos

Os dados foram coletados em um posto movel
de avaliacdo adaptado, divido em 3 estacdes (re-
gistro, antropometria e composi¢édo corporal), que
ficou localizado em praias do litoral paranaense de
dezembro de 2003 a fevereiro de 2004, sendo rea-
lizadas as seguintes mensuracoes:

Estatura

Para determinar a estatura total dos individuos
(medida correspondente a distancia entre a regido
plantar e o vértex) foi utilizado um estadiémetro
portatil da marca WCS. O avaliado estava descal-
¢co, ficando postado em posicdo anatbmica sobre
a base do estadibmetro encostando a parte poste-
rior do corpo e a cabeca posicionada no Plano de
Frankfurt, estando em apnéia inspiratoria no mo-
mento da medida (TRITSCHLER, 2003).

Massa Corporal (MC)

Para definir a massa corporal foi utilizada uma
balanca digital portatil marca PLENNA, com reso-
lugdo de 100g. O avaliado deveria estar descalco e
vestindo somente roupas leves, ficando em pé e de
costas para a escala da balanca em posi¢do anato-
mica, com a massa corporal igualmente distribuida

entre ambos os pés, com o olhar em um ponto fixo
ao horizonte a sua frente (TRITSCHLER, 2003).

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado através da divisdo da
massa corporal pelo quadrado da estatura: IMC =
Massa Corporal (kg) / Estatura (m)>.

Perimetro da Cintura (PC)

O perimetro da cintura foi mensurado no pon-
to medio entre o ultimo arco costal e a crista ilia-
ca, utilizando-se uma fita antropométrica metali-
ca flexivel marca SANNY, com escala de 0,1 cm
(TRITSCHLER, 2003).

Composicéo Corporal

Para estimativa da composi¢do corporal foi
utilizado o modelo de dois compartimentos (massa
gorda e massa magra), adotando-se o0 método indi-
reto de medida de dobras cutaneas, utilizando-se
um plicdmetro cientifico marca CESCORF, com
escala de medida de 0,1mm. Os pontos de repa-
ro conforme sugerido por GUEDES; GUEDES
(2003) foram: Triciptal (TR) — determinada parale-
lamente ao eixo longitudinal do brago na face pos-
terior, sendo o seu ponto exato de reparo a distan-
cia media entre a borda supero-lateral do acromio
e o olecranio; Supra-iliaca (SI) — determinada no
sentido obliquo, acima da crista-iliaca antero-su-
perior, na altura do prolongamento da linha axilar
anterior. Abdominal (AB) — dobra cuténea deter-
minada no sentido paralelo ao eixo longitudinal do
corpo, aproximadamente dois centimetros a direita
da borda lateral da cicatriz umbilical; Subescapu-
lar (SE) — dobra cutanea obtida obliquamente ao
eixo longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos
costais, sendo localizada a dois centimetros abaixo
do angulo inferior da escapula; Coxa (CX) — deter-
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minada paralelamente ao eixo longitudinal da per-
na a dois tercos da distancia do ligamento inguinal
e a borda superior da patela. Foram realizadas trés
medidas ndo consecutivas de cada dobra cutanea,
todas no hemicorpo direito do avaliado, sendo
considerado o valor mediano. Para determinagao
da densidade corporal foi utilizada a equagéo de
GUEDES; GUEDES (2003): Homens: Densida-
de=1714-0,0671Log10 (TR+SI+AB); Mulheres
Densidade=1,1665-0,0706Log10 (SB+SI+CX).
Na estimativa do percentual de gordura foi utiliza-
da a equacéo proposta por SIRI (1961), citado por
GUEDES; GUEDES (2003): % gordura= (2,118/
densidade-0,78(agua)-1354)100.

Todas as medidas de dobras cutaneas foram
realizadas com 0 mesmo instrumento e pelo mes-
mo avaliador, com o objetivo de evitar o erro inter-
avaliadores.

Planejamento do estudo e estatistica

O estudo é considerado como sendo descri-
tivo transversal. A estatistica descritiva foi utili-
zada para a caracterizacdo da amostra (média e

desvio padrdo). Analises de variancia de um fator
(ANOVA’s one -way) e o teste de comparagdo mul-
tipla de Tukey foram utilizados para comparar 0s
resultados das medidas dependentes nos individuos
do sexo masculino e feminino, em diferentes faixas
etarias. Para determinar a relacdo do perimetro da
cintura com o percentual de gordura e o IMC fo-
ram utilizadas correlacBes de Pearson (r). O nivel
alfa para significancia foi estipulado em p<0,05.

Resultados e Discussao

Os resultados da analise de variancia indi-
caram diferencas significativas entre 0s grupos
etarios do sexo feminino nas variaveis de massa
corporal (F=7,94 / p<0,0001), estatura (F=18,94
/ p<0,0001), perimetro da cintura (F=37,34 /
p<0,0001), IMC (F=22,44 / p<0,0001) e % de gor-
dura (F=18,66 / p<0,0001) (Verificar Tabela 2).

Na tabela 3, verifica-se que 0s grupos do
sexo masculino também diferiram significativa-
mente na massa corporal (F=3,06 / p<0,05), es-
tatura (F=10,73 / p<0,0001), perimetro da cintura

Tabela 2
Médias e desvio padrao para as variaveis de perimetro da cintura, IMC e % de gordura nos individuos do sexo feminino
Gl G2 G3 G4

Estatura (m) 1,62+0,06 1,60+0,05% 1,58+0,05% 1,57+0,05®
MC (Kg) 61,28+10,48 62,83+10,52 65,75+11,372 67,20+10,78%
IMC (kg/m2) 23,21+3,81 24,57+3,88? 26,23+5,17% 27,24+4,10%
%gordura (%) 26,28+5,06 27,93+4,882 29,74+4,90% 30,27+4,52%
PC (cm) 69,55+8,08 73,66+8,99? 77,88+10,83* 81,46+10,40%

Tukey: a - diferenca significativa para o grupo 1; b- diferenca significativa para o grupo 2; c- diferenca significativa para o grupo 3.

Tabela 3
Médias e desvio padrao para as variaveis de perimetro da cintura, IMC e % de gordura nos individuos do sexo masculino
Gl G2 G3 G4

Estatura (m) 1,75+0,06 1,72+0,05 1,71+0,072 1,69+0,06%

MC (Kg) 77,03£11,91 81,75+11,04° 81,31+£13,79 79,32+12,18

IMC (kg/m2) 25,15+3,42 27,27+3,37? 27,65+3,95% 27,86+3,93?

%gordura (%) 17,14+7,55 20,375,312 21,16+4,66° 20,61+4,59

PC (cm) 80,98+8,49 88,02+8,65° 90,14+9,962 91,47+9,75?

Tukey: a - diferenca significativa para o grupo 1; b- diferenca significativa para o grupo 2; c- diferenca significativa para o grupo 3.
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(F=24,19 / p<0,0001), IMC (F=11,23 / p<0,0001)
e % de gordura (F=9,38 / p<0,0001), entretanto,
estas discrepancias sdo ligeiramente diferentes
quando comparadas ao sexo feminino.

Para a estatura, observa-se que no sexo femi-
nino ocorre uma diminuicdo j& na faixa etaria de
30 a 39,9 anos (G2), em seguida apresenta uma
estabilidade e posteriormente uma nova diferen-
ciacéo, entretanto, para o sexo masculino, a estatu-
ra diferiu significativamente somente apos a faixa
etaria dos 40 aos 49,9 anos (G3), estes resultados
corroboram com o preconizado na literatura, pois
BOUCHARD; MALINA; PERUSSE (1997) ci-
tam que a partir dos trinta anos a estatura tende a
declinar com o avanco da idade.

Em relacdo a massa corporal, observa-se nas
mulheres um padrdo de aumento nas faixas etarias
de 40 a 49,9 e de 50 a 59,9 (G3 e G4), porém,
nos homens, esta diferenca fica evidente somente
nos grupos de 20 a 29,9 (G1) e de 30 a 39,9 (G2),
ocorrendo uma manutencdo do peso em relacao
aos demais grupos, 0 que pode estar associado
com a maior manutencdo da massa de gordura nos
homens (tabela 3), enquanto que nas mulheres a
massa de gordura aumenta progressivamente com
a idade (tabela 2), corroborando com a literatura,
a qual indica que mulheres apresentam um maior
aumento da gordura corporal com a idade em com-
paracdo aos homens (BOUCHARD, 2002; GUE-
DES; GUEDES, 2003).

Quanto aos valores de IMC e % de gordura,
0 estudo demonstrou um comportamento seme-
Ihante tanto para o sexo masculino quanto no sexo
feminino, onde nas mulheres estas variaveis apre-
sentam um acréscimo no grupo de 30 a 39,9 (G2)
e 40 a 49,9 (G3) respectivamente, seguido de uma
estabilizacdo. Ja nos homens, houve diferenca sig-
nificativa somente do grupo de 20 a 29,9 (G1) para
0s demais grupos, ndo havendo alteragdes signi-
ficativas posteriormente. Estes resultados concor-

dam com os encontrados por VASCONCELOS;
PORTELA (2001), que avaliando 13.996 adultos
observaram que o IMC apresenta um aumento pa-
rabolico de acordo com a idade até cerca de cin-
qlienta anos. BEMBEM et al. (1995), analisando
adultos de 20 a 79 anos, também concluiram que
ocorre um aumento progressivo do percentual de
gordura corporal com o avancgo da idade.

O perimetro da cintura apresentou um padréao
semelhante ao IMC e % de gordura nos individu-
0s do sexo masculino, demonstrando um aumento
desta variavel da terceira para quarta década de
vida, acompanhada de uma estabilizac&o, podendo
estar relacionado aos resultados do % de gordu-
ra, uma vez que o acumulo de gordura na regido
central é caracteristico do sexo masculino (BOU-
CHARD, 2002; GUEDES; GUEDES, 2003).

Ja para o sexo feminino, observa-se um au-
mento progressivo do perimetro da cintura a partir
do grupo de 30 a 39,9 (G2), o que pode estar re-
lacionado ao fato de que com o avan¢o da idade
ocorre a menopausa, e conseqiientemente, a pro-
tecdo dos esteroides sexuais sobre os depdsitos
de gordura viscerais desaparece, podendo estar
associado a um aumento da gordura visceral nas
mulheres, tendendo a ser distribuida em um tipico
modelo masculino (LOPES et al., 1995; POLLO-
CK; WILMORE, 1993).

Avaliando os resultados nas tabelas 4 e 5,
verifica-se que o perimetro da cintura apresentou
correlagéo estatisticamente significativa (p<0,01)
com as variaveis de indice de massa corporal e
percentual de gordura em todas as faixas etarias
analisadas, tanto para o sexo feminino, quanto
para o sexo masculino, demonstrando uma rele-
vante associacdo do perimetro da cintura com as
demais variaveis antropométricas.

Estes resultados concordam com os de SPE-
RANDEI; BARBOSA (2003) que avaliaram 1143

Tabela 4
Correlagdes do perimetro da cintura com IMC e 0 % de gordura nos individuos do sexo feminino
G1 G2 G3 G4
IMC (kg/m2) r=0,86** r=0,86** r=0,86** r=0,83**
%gordura (%) r=0,73** r=0,67** r=0,76** r=0,75**
**n<0,01
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Tabela 5

Correlagdes do perimetro da cintura com o IMC e 0 % de gordura nos individuos do sexo masculino

Gl G2 G3 G4
IMC (kg/m?) r=0,91** r=0,86** r=0,91** r=0,91**
%gordura (%) r=0,85** r=0,73** r=0,64** r=0,79**
**p<(,01

individuos de ambos os sexos, de 18 a 61 anos de
idade, e encontraram uma correlagéo linear signi-
ficativa do perimetro da cintura com IMC e % de
gordura tanto nos homens quanto nas mulheres, e
confirmado também pelos resultados do estudo de
ALVES et al. (2004), que avaliaram 3862 adultos
de ambos os sexos, com idade de 18 a 61 anos, e
detectaram um aumento progressivo do perimetro
da cintura e do % de gordura proporcionalmente
ao aumento do IMC.

Esta associacdo positiva entre do perimetro
da cintura com o IMC confirmam as evidéncias
da maior sensibilidade deste método na avaliacao
da saude, pois MENEZES; SOUZA; DUARTE
(2003) encontraram uma associacdo mais forte
do PC com a hipertensdo arterial do que com o
IMC, sugerindo uma eventual substituicdo do IMC
pelo PC, face a melhor predi¢do da gordura visce-
ral. DONAHUE et al. (1987) e JANSSEN; KAT-
ZMARZYK; ROSS (2002) admitem ainda que a
obesidade central aumenta o risco de doencas car-
diacas e outras desordens metabdlicas independen-
te do IMC. SIANI et al. (2002), observaram que 0
PC se relacionou mais fortemente com a hiperten-
sdo arterial do que outras técnicas antropomeétricas
como, o IMC, o diametro abdominal sagital e a
relacdo cintura quadril (RCQ), concluindo que o
PC ¢ o indice antropométrico que melhor se corre-
laciona com a pressao arterial.

Noentanto, deve-se ter cautela nadeterminacéo
quanto ao local de mensuracéo do PC, pois QUEI-
ROGA (2001) mensurou diferentes pontos anato-
micos de circunferéncia na regido abdominal e ob-
servou que a medida realizada no ponto médio entre
0 Ultimo arco costal e a crista iliaca apresenta rela-
c¢do significativa com variaveis metabélicas como:
colesterol total, triglicerideos, pressao arterial dias-
tolica, &cido urico e com baixos indices de HDL.
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Nesta perspectiva, HAN et al. (1995) avalia-
ram uma amostra aleatoria de 2183 homens e 2698
mulheres, com idades de 20 a 59 anos, e identifi-
caram que homens com circunferéncia de cintu-
ra entre 94 e 101 centimetros e mulheres entre 80
e 87 centimetros tém uma vez e meia aumentada
a probabilidade de desenvolver fatores de risco
cardiovasculares, ja com valores acima de 101 e
87 centimetros para homens e mulheres, respec-
tivamente, o risco aumenta de duas vezes e meia
a quatro vezes quando comparado aos de homens
com menos de 93 centimetros e mulheres com me-
nos de 80 centimetros.

Conclusao

Observa-se que com o avanco da idade di-
versas alteracfes morfologicas no que diz respeito
a composicdo corporal ocorrem tanto em indivi-
duos do sexo masculino quanto do sexo feminino,
entretanto, o padrdo em que estas discrepancias
ocorrem ndo sao semelhantes entre 0s sexos.

Os resultados deste estudo demonstraram que
existe uma forte relacdo do perimetro da cintura
com o indice de massa corporal e percentual de
gordura em adultos de ambos 0s sexos, em todas
as faixas etérias analisadas, desta forma, confir-
mando a aplicabilidade e validade da mensuragéo
do perimetro da cintura como instrumento de ava-
liacdo da concentracédo de adiposidade central.

Contudo, novas pesquisas devem ser conduzi-
das com o intuito de melhor elucidar a influéncia
do aumento do perimetro da cintura sobre as diver-
sas desordens metabolicas que refletem diretamen-
te no estado de satde dos individuos.
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