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Procurou-se determinar a associagéo entre indicadores antropométricos
de distribuicao de gordura, propostos a partir das medidas de circun-
feréncia de tronco em nivel do umbigo (CUB), dois centimetros acima
do umbigo (C2U), ponto médio entre a dltima costela e a crista iliaca
(CCI), minima (CM), circunferéncia de quadril e oito espessura de do-
bras cutaneas (EDC), com as variaveis metabélicas de colesterol total
(CT), HDL-C, LDL-C, trigliceridios (TG), acido drico (AU), presséo arte-
rial (PA) e glicose sangtiinea (GL). Foram envolvidos 102 homens sau-
déveis, com média de idade de 38.2 =+ 6.6 anos. A anélise estatistica

revelou que a CUB demonstrou correlagao com seis das oito varidveis -

metabdlicas. A proporgéo cintura/quadril (PC/Q), proveniente das me-
didas CUB/Q e C2U/Q, apresentaram associagdo significativa com sete
das oito varidveis. Quanto as EDC, a proporgao tronco/extremidade 3/3
(PT/E - SB+SI+AB/BC+TR+PM) correlacionou com o HDL-C, TG e
PA diastdlica. Nao houve qualquer associacao estatistica entre PA
sistdlica e indicadores antropométricos. A magnitude do coeficiente de
correlagéo variou de r = 0,20 ar = 0,41, indicando baixo relaciona-
mento entre circunferéncias de tronco, PC/Q e EDC com as varidveis
metabélicas. Ao analisar os resultados por meio dos recursos de re-
gressao miiltipla, verificou-se que a CUB, C2U, CCIl e CMN contribui-
ram na variagéo do AU (13,8%), GL (5,1%), TG (17,0%) e PA diastélica
(14,5%), respectivamente. Da mesma forma ocorreu com oS indicado-
res de PC/Q referentes a CUB/Q (LDL-C 8,5%) e CCI/Q (HDL-C 4,0%),
além da PT/E 3/3 (HDL-C 9,1%) e PT/E 2/2 (TG 2,2%). Conclui-se que,
nao seria conveniente sugerir um indicador antropométrico capaz de
relacionar com todas as variaveis metabélicas investigadas. Contudo,
acredita-se que o emprego de indicadores de distribuicao de gordura
proveniente de uma medida de tronco seria preferivel ao de PC/Q e de
EDC, especialmente aquele que represente a maior extensao anterior
do abdome no plano horizontal.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria; Distribuigao de gordura corporal;
Lipidios e lipoproteinas, Pressao arterial, Acido trico, Glicose sangiiinea.

“ ASSOCIATION BETWEEN
' ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF
~ BODY FAT DISTRIBUTION AND

METABOLIC VARIABLES

- The objective was to determine the association between anthropometric
"0 indicators of fat distribution, proposed from the circumference
- measurements of the trunk at the umbilicus level (CUB), two centimeters

. above the umbilicus (C2U), middle point between the last rib and the
liac crest (CCI), minimum (CM), hip circumference and eight width of

skinfolds (EDC), with the metabolic variables of total cholesterol (CT),
HDL-C, LDL-C, triglicerids (TG), uric acid (AU), blood pressure (PA) and
blood glucose (GL). The sample involved 102 healthy men, with the age
mean of 38.2 + 6.6 years. The statistical analysis showed that the
CUB demonstrated correlation with six of the eight metabolic variables.
The proportion waist/hip (PC/Q), from the CUB/Q and C2U/Q
measurements presented significant association with seven of the eight
variables. As for the EDC, the proportion trunk/extreme 3/3 (PT/E — SB
+SI+AB/BC+TR+PM) correlated with the HDI-C, TG and diastolic
PA. There was no statistic association between sistolic PA and
anthropometric indicators. The correlation coefficient magnitude varied
from r=0,20 to r=0,41, indicating low relationship between trunk
circumference, PC/Q and EDC with the metabolic variables. Analyzing
the results through multiple regression resources, it is verifyed that the
CUB, C2U, CCI and CMN contributed to the variation of the AU (13,8%),
GL (5,1%), TG (17,0%) and diastolic PA (14,5%), respectively. The same
happened with the indicators of PC/Q referred to CUB/Q (LDL-C 8,5%)
and CCI/Q (HDL-C 4,0%), besides the PT/E 3/3 (HDL-C 9,1%) and PT/
E2/2(TG2,2%). The conclusion indicated that it would not be convenient
to suggest an anthropometric indicator able to relate with all the
investigated metabolic variables. However, it seems that the use of fat
distribution indicators coming from the trunk measurement wold be
preferred rather than the PC/Q and EDC, especially the one that
represents the largest anterior extension of the abdomen in the hori-
zontal plane.

KEY WORDS: Anthropometry; Body fat distribution; Lipids and
lipoproteins, Blood presure, Uric acid, Blood glucose.



INTRODUCAO

A relacdo excesso de gordura e de peso corporal
com doencas cardiacas estd bem fundamentada na li-
teratura (LEE et al., 1993; LEE, BLAIR & JACKSON,
1999; CALLE et al., 1999). Por questio de interpreta-
cdo, a gordura presente no organismo humano pode
ser expressa como quantidade total, em termos abso-
lutos ou, preferencialmente, em termos relativos ao
peso corporal (GUEDES, 1994), ou quanto a sua lo-
calizacdo (distribuicdo). Por definicdo, distribuicdo
refere-se a quantidade relativa ou absoluta de um teci-
do que se deposita em regides ou compartimentos do
corpo (MALINA, 1996).

Pesquisadores como DESPRES et al. (1990),
LARSSON et al. (1984), WILMORE e COSTILL
(1994) afirmam que o desenvolvimento de complica-
cdes negativas associado ao excesso de gordura cor-
poral depende, em maior parte, da forma com que o
tecido adiposo esta depositado no corpo, do que da
quantidade de gordura total. Outros admitem que a
obesidade central aumenta o risco de doencas cardia-
cas independente do indice de massa corporal
(DONAHUE et al., 1987).

Os métodos freqiientemente empregados na de-
terminacdo da distribuicdo de gordura corporal tem
origem nos recursos antropométricas de espessuras
de dobras cutineas (EDC) e de circunferéncias cor-
porais. Outros restritos ao campo médico e cientifi-
co sdo as técnicas de tomografia computadorizada e
imagem de ressondncia magnética. As EDC procu-
ram estimar a distribui¢cdo de gordura subcutinea,
enquanto a propor¢ao cintura/quadril (PC/Q), circun-
feréncia de cintura, tomografia computadorizada e
imagem de ressonancia magnética tém por objetivo
estimar tanto a gordura subcutanea quanto a interna
(MALINA, 1996).

Dos métodos utilizados, a técnica de tomografia
computadorizada permite avaliar precisamente a quan-
tidade de tecido adiposo subcutaneo e interno em qual-
quer regido do corpo. Por meio desta técnica, se acu-
mulam evidéncias de que a quantidade de tecido
adiposo abdominal interno demonstra elevada corre-
lagdo com complicacdes metabdlicas (HILL et al.,
1999; PEIRIS et al., 1988). Embora as medidas de
tomografia computadorizada fornecam informacdes
muito precisas, sua utilizagdo requer expor o avaliado
aradiac@o, possui elevado custo operacional e técnico
e ainda, exige rigor na metodologia e no protocolo de
medida (DESPRES et al., 1991). Portanto, poucos sio
os profissionais que dispdem ou empregam este mé-

todo para determinar gordura subcutinea ou interna
em seus pacientes. Assim, estimar a quantidade de te-
cido adiposo abdominal interno, bem como suas con-
seqiiéncias por meio do método antropométrico, cer-
tamente seria de grande relevincia na avaliacdo de
estado de sadde individual e populacional, em razdo
da simplicidade de utilizacdo e interpretac@o dos re-
sultados. Neste sentido, VAGUE (1956) € considera-
do um dos pioneiros nas investigacdes sobre distribui-
cdo de gordura corporal, pois na década de 50 j& havia
sugerido que a gordura localizada na regido abdomi-
nal (andréide) apresentava estreita relacdo com a
aterosclerose e diabetes mellitus. Uma outra caracte-
ristica de distribuicdo de gordura classificada pelo autor
foi a gindide, mais freqiiente no sexo feminino, entre-
tanto, sem conseqiiéncias graves a satide.

Na seqiiéncia, outros estudos que utilizaram da
PC/Q, demonstraram que a distribuicdo de gordura cor-
poral do tipo andréide, estava associada com
lipoproteinas e lipideos sangiiineos (CT, HDL-C, LDL-
C, VLDL-C e TG), 4cido drico, pressdo arterial
(REEDER et al., 1992; FOLSOM et al., 1989), resis-
téncia a insulina, apoplexia e doenca cardiaca corondria
(FUJIMOTO et al., 1990; BJORNTORP, 1985;
KISSEBAH et al., 1982; BIORNTORP, 1991;
LAPIDUS et al., 1984; KISSEBAH, PEIRIS &
EVANS, 1988).

Embora haja evidéncias de uma relacdo entre dis-
tribui¢@o de gordura corporal e varidveis metabdlicas,
os indicadores antropométricos que procuram deter-
minar a localizac¢io do tecido adiposo no organismo,
bem como a padroniza¢do dos locais para efetuar a
medicdo, ainda sdo diversos. Na tentativa de verificar
um consenso a respeito do envolvimento, tanto do in-
dicador antropométrico, quanto das regides corporais
mais utilizadas, QUEIR()GA (1998) realizou um le-
vantamento de estudos que adotaram as medidas de
EDC e a PC/Q na determina¢@o da gordura localiza-
da. Os resultados indicaram que a PC/Q € mais adota-
do como indicador de distribui¢do de gordura corpo-
ral do que as EDC. Quanto a padronizacio,
freqlientemente utilizou-se para a medida de cintura,
o ponto médio entre a tltima costela e a crista ilfaca, e
para o quadril, a maior protuberancia entre a crista
iliaca e a coxa.

A utilidade da PC/Q se fundamenta no pressu-
posto de que a mesma apresenta correlacio com me-
didas obtidas pela tomografia computadorizada
(PEIRIS et al., 1988; FERLAND et al., 1989), associ-
acdo com complicagdes metabdlicas (VAGUE, 1956;
KROTKIEWSKI etal., 1983; KISSEBAH et al., 1982;
DONAHUE et al., 1987; LARSSON et al., 1984;



LAPIDUS et al., 1984), além de ser considerado me-
lhor preditor de mortes do que o indice de massa cor-
poral (FOLSOM et al., 1993). Baseado nestes acha-
dos, a PC/Q pode ser aceito como um indice de gor-
dura abdominal interna e de indicador de distirbios
metabdlicos.

Contudo, além da PC/Q e das EDC, na década de
90, houve grande quantidade de estudos investigando
outros métodos antropométricos como indicadores de
distribui¢do de gordura. Desta forma, a mensuracao
de uma tinica medida de cintura, que segundo TAYLOR
et al. (1998); POULIOT et al. (1994); CONWAY,
CHANETSA & WANG (1997); JAKICIC et al. (1993)
e LEMIEUX et al. (1996), ou mesmo o indice de cone,
indicador de adiposidade abdominal proposto por
VALDEZ et al. (1993), poderia representar melhor a
quantidade de tecido adiposo interno e as disfunc¢des
organicas do que a PC/Q. Estes estudos tém questio-
nado a utilidade pratica e a exatiddo da PC/Q, e afir-
mam que a medida de cintura € o melhor indicador de
gordura interna e de distdrbios metabélicos (DESPRES
et al., 1991; HOUMARD et al., 1994).

Esta variedade de medidas e indicadores, que
certamente caracteriza uma falha de padronizag@o,
embora seja ainda a busca por indices e critérios mais
precisos, inviabiliza e prejudica possiveis compara-
coes entre populagdes. Assim, no presente estudo, pre-
tende-se determinar eventuais associacdes entre me-
didas e indicadores antropométricos, dos quais circun-
feréncias corporais e espessura de dobras cuténeas,
com varidveis metabodlicas, como lipoproteinas e
lipideos plasmadticos (CT, HDL-C, LDL-C e TG), 4ci-
do tdrico (AU), pressdo arterial (PA) e glicose sangiiinea
(GL). Tendo em vista a variedade de indicadores de
distribui¢do de gordura corporal propostos na litera-
tura, esta iniciativa poderd possibilitar também a bus-
ca de uma padronizacdo do método antropométrico
que melhor represente varidveis metabdlicas em ho-
mens brasileiros.

Tabela 1
Caracteristicas da amostra

olume 6 Niumero 00

METODOS

Sujeitos

O estudo foi constituido por 102 homens saudé-
veis, todos motoristas de 6nibus. As informacdes a
respeito da idade, massa corporal e estatura estao des-
critas na Tabela 1.

Medidas antropométricas

Com relacdo as medidas de circunferéncia cor-
poral, observou-se distintas orienta¢des para a regido
da cintura. Para tanto, além das medidas de cintura
em nivel do umbigo, minima ou o ponto médio entre a
dltima costela e a crista ilfaca sugeridas por
CALLAWAY et al. (1991), foi utilizada também a
medida localizada a dois centimetros acima do umbi-
go. Portanto, foram coletadas quatro medidas de cir-
cunferéncia corporal na regido do abdome e uma de
quadril. A medida de circunferéncia de quadril, foi
realizada tendo como pardmetro, a maior protuberancia
entre a crista ilfaca e a coxa.

As medidas de espessuras de dobras cutineas
(EDC) foram verificadas de acordo com as orienta-
coes de GUEDES (1994). Para tanto, oito dobras fo-
ram selecionadas para o estudo, quatro na regido do
tronco (SB - subescapular; AM - axilar média; SI -
supra-iliaca; AB - abdominal) e quatro de membros
(BC - bicipital; TR - tricipital; CX - coxa; PM - perna
medial), para serem utilizadas como indicadores de
distribui¢do de gordura tronco/extremidade (PT/E).

Indicadores antropométricos

Os indicadores antropométricos que dizem res-
peito as circunferéncias corporais sdo os indices de
proporcao cintura/quadril (PC/Q). A PC/Q foi calcu-

‘lada, considerando o produto entre circunferéncia de

cintura e quadril. Desta forma, foi possivel elaborar

N 102 Média Desvio padrao Variacao
Idade (anos) 38.2 6.6 26 - 55
Massa corporal (kg) 76.9 11.1 50-118.4
Estatura (cm) 171.7 6.9 152.7 - 193.6




quatro indices de circunferéncia, em nivel do umbigo
(CUB), circunferéncia minima (CMN), ponto médio
entre tltima costela e a crista iliaca (CCI) e a medida
a dois centimetros acima do umbigo (C2U).

Medida de circunferéncia de tronco
PC/Q =

Medida de circunferéncia de quadril

Além dos indices de PC/Q as medidas de circun-
feréncia também foram utilizadas de forma isolada nas
analises estatisticas. Assim:

Nivel do umbigo (CUB);
Circunferéncia minima (CMN);
Ponto médio entre dltima costela e a crista iliaca (CCI), e

Circunferéncia dois centimetros acima do umbigo (C2U).

Quanto aos indicadores de distribuicdo de gor-
dura representados pelas EDC, optou-se pela propor-
cdo tronco/extremidades (PT/E), onde foi consideran-
do o produto entre as medidas da regido de tronco com
as medidas de extremidades. Assim:

EDC tronco
PT/E =

EDC extremidades

Uma vez tendo os valores de cada espessura de
dobra cutanea, realizou-se combinacdes entre as mes-
mas levando em considera¢do niimero de dobras e lo-
calizacdo. A esse respeito,quatro relagdes foram reali-
zadas na forma que se segue:

SB+AM+SI+AB
Propor¢do tronco/extremidade 4/4 =
BC+TR+CX+PM
SB+SI+AB
Proporc¢ao tronco/extremidade 3/3 = ————
BC+TR+PM
SB+SI
Proporc¢do tronco/extremidade 2/2 =
BC+TR
SB
Proporcéo tronco/extremidade 2/2 = ——
TR

Variaveis metabolicas

Os lipideos sangiiineos, colesterol total (CT),
HDL-C (lipoproteina de alta densidade), LDL-C
(lipoproteina de baixa densidade), trigliceridios (TG),
como também, o acido urico (AU) e a glicose
sangiifnea (GL) foram determinados pela metodologia
enzimdtica colorimétrica de ponto final (metodologia
enzimatico-trinder). O HDL-C foi obtido apés a pre-
cipitacdo seletiva das VLDL-C e LDL-C, por meio do
método colesterol enzimdtico. A pressdo arterial
sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foram verificadas
por uma auxiliar de enfermagem que obteve os valo-
res ap6s o avaliado ter permanecido em repouso du-
rante 10 minutos.

Analise estatistica

O tratamento estatistico das informacdes foi rea-
lizado por meio do programa estatistico “Statistical
versao 5.0”. Além da estatistica descritiva, utilizou-se
o célculo do coeficiente de correlacdo simples de
Pearson “r”. Também, recorreu-se aos recursos da ana-
lise de regressdo multipla “stepwise forward” para
verificar os indicadores antropométricos que melhor
explicassem os resultados das varidveis dependentes
(THOMAS & NELSON, 1996). A contribui¢do
preditiva de cada informagdo dos indicadores
antropométricas aos itens das varidveis metabdlicas
foi analisada mediante teste de significancia estatisti-
ca (p<0.05) envolvendo os coeficientes BETA apre-
sentado pelos modelos de regressao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 apresenta os valores médios e o des-
vio padrdo das varidveis metabodlicas. Estas foram con-
sideradas, para efeito de andlise, como varidveis de-
pendentes.

Os valores médios e o desvio padrio dos indica-
dores antropométricos de distribui¢do de gordura, ob-
tidos por meio de medidas de circunferéncias e de EDC
nas regides de tronco e extremidades, estdo apresen-
tados na Tabela 3. Os indices antropométricos foram
desenvolvidos utilizando-se das espessuras de dobras
cutineas (PT/E), das circunferéncias corporais e da
relagdo circunferéncia de tronco/quadril (PC/Q).

Um dos aspectos para se estabelecer indices
antropométricos que estimem varidveis metabdlicas,
reside no fato dos lipideos e lipoproteinas plasmadticas
estarem associadas a morbidade e mortalidade por
doenca cardiaca coronaria (VERSCHUREN et al.,



1995). O outro € que a utilizagdo dos recursos
antropométricos se destaca pelo baixo custo e pela
rapidez na coleta e interpretacdo das informacdes.

Para as medidas de circunferéncia na regido do
tronco, a localizacdo da maior amplitude ficou por
conta da medida realizada em nivel do umbigo (CUB),
resultado que coincide com a afirmacdo de
CALLAWAY etal. (1991). Na seqiiéncia, € em ordem
decrescente, os maiores valores foram obtidos pelas
medidas localizadas a dois centimetros acima do um-
bigo (C2U), ponto médio entre tltima costela e a cris-
tailfaca (CCI) e circunferéncia minima (CMN). A res-

Tabela 2

oiume 6 _Numelo 1,

peito do indice de distribuicdo de gordura determina-
do pela proporcdo entre as medidas de circunferéncia
de tronco com a medida de quadril (PC/Q), os valores
mais elevados encontrados acompanharam a mesma
ordem verificada nas medidas tnicas de tronco.

A relacdo entre as EDC produziu valores médi-
os, em unidades de PT/E, mais altos nas combinagdes
de trés (SB+SI+AB/BC+TR+PM) e duas dobras
(SB+SI/BC+TR). A retirada de uma dobra do tronco
(AM) e outra de membro (CX) ou a manutencio de
EDC com menor concentracdo de tecido adiposo po-
deria explicar este fato. Contudo, em todas as rela-

Caracteristicas descritivas das variaveis metabdlicas apresentadas pelos sujeitos do estudo.

Variaveis metabélicas Média Desvio padrio
CT (mg/dl) 191.02 37.15
LDL (mg/dl) 126.22 35.82
HDL (mg/dl) 38.71 9.70
Triglicerideos (mg/dl) 123.55 63.99
Glicose (mg/dl) 95.16 9.32
Acido trico (mg/dl) 491 1.20
PA diastdlica (mm/Hg) 120 8.32
PA sistélica (mm/Hg) 76.86 8.20

Tabela 3

Indicadores de distribuicao de gordura corporal obtidos por meio de medidas de circunferéncia

corporal e de espessura de dobras cutaneas

Indicadores antropométricos Média | Desvio padrio
Circunferéncias de 'CUB 91.30 8.23
tronco ‘Cc2u 90.43 8.92
(cm) el 89.07 8.01
‘CMN 87.99 8.27
Proporcao ‘CUB/Q 0.945 0.05
circunferéncias de °C2U/Q 0.936 0.06
tronco com o quadril dc CCrQ 0.922 0.05
(PC/Q) CMN/Q 0911 0.55
Espessuras de dobras |PT/E 4/4 = SB+AM+SI+AB/BC+TR+CX+PM 2.23 0.47
cutneas (proporg¢ao PT/E 3/3 = SB+SI+AB/BC+TR+PM 2.98 0.63
tronco/extremidades - PT/E 2/2 = SB+SI/BC+TR 2.80 0.63
PT/E) PT/E 1/1 = SB/TR 1.86 0.47
! Circunferéncia nivel do umbigo *CUB/Q - Proporgéo nivel do umbigo/quadril
% Circunferéncia dois centimetros acima do umbigo ® C2U/Q - Proporgio dois centimetros acima do

umbigo/quadril

? Circunferéncia ponto médio entre wltima costela e a crista | © CCI/Q - Proporgdo ponto médio entre dltima costela e a

iliaca
4 e A s P
Circunferéncia minima

crista ilfaca/quadril
¢ CMN/Q - Proporgio circunferéncia minima/quadril



coes realizadas, utilizando as EDC, € evidente a maior
concentracdo de tecido adiposo subcutaneo na regiao

do tronco, em fun¢@o dos resultados variarem de 1,8 a -

3 vezes mais adiposidade nesta regido em compara-
¢do com as extremidades (Tabela 3). Estes achados
apontam em direcdo a uma caracteristica de distribui-
cdo do tipo andréide, confirmando que a gordura cor-
poral subcutanea tende a se acumular em maior inten-
sidade nas regides centrais do corpo em detrimento as
extremidades nos homens (VAGUE, 1956).

As informagdes contendo os coeficientes de cor-
relacdo simples, relacionados as varidveis metaboli-
cas e indicadores antropométricos de distribuicdo de
gordura, estdo apresentados na Tabela 4. Foi possivel
verificar que a pressdo arterial sistélica ndo demons-
trou correlacdo significativa com nenhuma variavel
independente deste estudo.

As medidas antropométricas de circunferéncia
corporal foram utilizadas isoladamente para verificar
a correlacdo que estas apresentariam com varidveis
metabdlicas. Isto porque, alguns estudos t€ém recomen-
dado a verificagdo de uma Unica medida de circunfe-
réncia corporal para predizer riscos para a satde. Nes-
te caso, LEMIEUX et al. (1996) e LEAN, HAN e
SEIDELL (1998), sugerem a medida de cintura reali-
zada entre a dltima costela e a crista ilfaca. Outros

Tabela 4

como TAYLOR et al. (1998), DESPRES et al. (1991)
e POULIOT et al. (1994) utilizaram a medida de cin-
tura da regido minima do abdome. Percebe-se que a
medida de CUB apresentou significancia estatistica
com 0 maior nimero de varidveis metabdlicas, ou seja,
seis das oito consideradas. Ela ndo demonstrou corre-
lacdo com o LDL-C e com a PA sist6lica. Por sua vez,
a medida de CCI associou-se com as mesmas varia-
veis encontradas na CUB, com excecdo da GL. Na
seqiiéncia, a C2U correlacionou com cinco varidveis,
mesma quantidade observada pela medida CCI, exceto
para o CT, LDL-C e PA sist6lica. Por sua vez, a CMN
foi o indice antropométrico que manifestou
significancia estatistica com apenas quatro varidveis
metabdlicas. Nenhum indicador de circunferéncia de
tronco demonstrou significancia estatistica com o
LDL-C e a PA sistolica, enquanto todos apresentaram
associagdo estatistica positiva com a PA diastdlica, AU
e negativa com o HDL-C.

Outro indicador de distribuicdo de gordura cor-
poral, bem mais comum, conhecido como relacdo en-
tre circunferéncia de cintura/quadril (PC/Q), é empre-
gado na grande maioria dos estudos desta natureza.
Embora recentemente esteja sendo recomendada a uti-
lizacdo de apenas uma medida obtida na regido do tron-
co, os resultados da PC/Q tem a vantagem de ser o

Coeficiente de correlagao simples entre variaveis metabélicas e indicadores antropométricos

Variaveis CT LDL HDL TG GL PAD PAS AU
'CUB (cm) 0.209%* 0.183 -0.301* 0.405* 0.221* 0.347* 0.139 0.371*
‘C2U (cm) 0.178 0.150 -0.295% 0.388* 0.226* 0.361* 0.160 0.369*
CCI (cm) 0.226* 0.168 -0.297%* 0.412* 0.157 0.370* 0.143 0.369*
*CMN (cm) 0.185 0.132 -0.277* 0.385* 0.183 0.382* 0.151 0.368*
*CUB/Q 0.274* 0.292* -0.283* 0.288* 0.206%* 0.310* 0.155 0.323*
C2U/ Q 0.212% 0.221%* -0.272% 0.271* 0.214* 0.340* 0.175 0.321%
‘CCrQ 0.283* 0.252% -0.258* 0.274* 0.088 0.323* 0.155 0.298*
dCMN/Q 0.214* 0.188 -0.227%* 0.240* 0.134 0.348* 0.154 0.301*
‘PT/E - 4/4 0.057 0.037 -0.292* 0.299* 0.150 0.251%* 0.143 0.144
PT/E - 3/3 0.063 0.057 -0.302* 0.284* 0.113 0.208* 0.144 0.102
PT/E - 2/2 -0.016 0.011 -0.295% 0.170 0.062 0.168 0.117 0.075
PT/E - 1/1 0.069 -0.066 -0.173 0.219* 0.039 0.101 0.075 0.098
! Circunferéncia nivel do umbigo *CUB/Q - Propor¢do nivel do umbigo/quadril
? Circunferéncia dois centimetros acima do umbigo bC2u/Q - Proporcao dois centimetros acima do umbigo/quadril
3 Circunferéncia ponto médio entre dltima costela e a | * CCI/Q - Propor¢do ponto médio entre tltima costela e a crista
crista ilfaca iliaca/quadril
* Circunferéncia minima d CMN/Q - Proporg¢io circunferéncia minima/quadril

¢ PT/E: Propor¢do EDC tronco/extremidades (exemplo: PT/E 4/4 = SB+AM+SI+AB /BC+TR+CX+PM)
* Valores em negrito estatisticos significativamente (p<0.05)



indice antropométrico de distribuicdo de gordura cor-
poral mais conhecido no Brasil. Assim, optou-se em
realizar a correlag@o entre os indicadores de PC/Q com
as varidveis metabdlicas. Observou-se que a relacao
CUB/Q e C2U/Q, foram os indicadores que melhor
apresentaram associacio estatistica com as varidveis
metabdlicas neste estudo, ndo sendo significativo ape-
nas com a PA sistdlica. Fato constatado foi que a me-
dida CUB, quando analisada isoladamente, apresen-
tou associagdo com seis das oito varidveis, confirman-
do também como uma boa medida associada com o
quadril. Contudo, a C2U, embora ndo apresentando
correlagdo com o mesmo nimero de varidveis, enquan-
to medida unica, quando relacionado com o quadril,
demonstrou maior forga estatistica, revelando associ-
acdo com sete das oito varidveis. Portanto, sugere-se
que a medida de CUB possa ser uma medida repre-
sentativa de distdrbios metabdlicos, tanto como indi-
cador tunico, quanto combinado com o quadril. Por
outro lado, a medida de C2U, seria conveniente no
momento, apenas relacionada com o quadril. As com-
binagdes, utilizando as medidas CCI/Q e CMN/Q,
demonstraram associagao significativa com seis e cinco
das oito varidveis, respectivamente. A relacdio CMN/
Q, neste estudo, apresentou menor niimero de associ-
acdes comparado com os outros trés indices
antropométricos. Vale ressaltar que, mesmo demons-
trando estes resultados, a CMN ¢é um indicador
antropométrico bastante utilizado (REEDER et al.,
1992; CAPRIO et al., 1996; FOLSOM et al., 1989;
PEIRIS et al., 1988). Tem sido sugerida a adogdo da
medida CCI como um possivel padréo para circunfe-
réncia de cintura (ROSS et al., 1994; LEAN, HAN e
SEIDELL, 1998) em funcdo de apresentar estreita as-
sociagdo com a adiposidade interna (HAN et al., 1995)
e possuir referenciais anatdmicos (costela e crista
ilfaca) estdveis mesmo com aumento da gordura ab-
dominal (QUEIROGA, 1998). Esta medida, quando
relacionada com o quadril (CCI/Q), apenas ndo de-
monstrou associag@o com a GL e a PA sistdlica.

Os indicadores de distribui¢cdo de gordura cor-
poral, referentes EDC, também sdo utilizados como
preditores de risco para a saide (GARN, SULLIVAN
& HAWTHORNE, 1988). Contudo, tendo em vista a
variedade de relagdes que podem ser obtidas com as
diferentes regides, optou-se em propor indicadores
baseados na proporgdo tronco/extremidades (PT/E).
A andlise dos resultados permitiu admitir que os indi-
cadores de distribuicao de gordura, propostos a partir
das EDC, nio demonstraram associacdo com o mes-
mo numero de varidveis metabdlicas do que os indi-
cadores de circunferéncia corporal. A PT/E - 4/4
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(SB+AM+SI+AB/BC+TR+CX+PM), bem como a
PT/E - 3/3 (SB+SI+AB/BC+TR+PM) apresentaram
associacdo significativa positiva com TG e PA
diastdlica e negativa com HDL-C. Associacao signifi-
cativa com HDL-C e TG ficou por conta da PT/E - 2/
2 (SB+SI/BC+TR) e PT/E - 1/1 (SB/TR), respectiva-
mente.

E conveniente frisar que, embora os indicadores
de circunferéncia de cintura ou a PC/Q tenham de-
monstrado associagdo significativamente com a gran-
de maioria das varidveis metabdlicas, os resultados
apontaram para correlagdes significativas, classifica-
das entre negligencidveis a moderada, ou seja de r =
0,20 2 0,41 e r =0,20 a 0,35, respectivamente. Fato
semelhante ocorreu com os indicadores de EDC, que
apesar do menor nimero de associagdes encontradas,
os valores do coeficiente de correlagdo simples ndo
foram superiores aos de circunferéncia, indicando cor-
relacdo negligencidveis a baixa, variando der = 0,20 a
0,30 (SAFRIT & WOOD, 1989). A pressao arterial
sistélica ndo demonstrou associacdo estatistica com
os indicadores antropométricos propostos, destacan-
do a possibilidade, nesse caso, de que o actimulo de
gordura central possa ndo interferir na variacdo dos
seus resultados.

Estes dados sugerem pouco relacionamento en-
tre indicadores antropométricos e varidveis metaboli-
cas. Em valores estatisticos, em torno de 4 a 17% (r* x
100) da variancia dos lipideos plasmaticos (CT, HDL-
C, LDL-C e TG), 4cido trico, pressao arterial diastélica
e a glicose sangiiinea, poderia ser atribuida a um ou
outro indicador antropométrico. Correlagdes baixas no
sexo masculino também foram verificadas entre me-
didas de distribuicdo de gordura corporal e lipidios
sangiifneos (JAKICIC et al., 1993), enquanto
KROTKIEWSKI et al. (1983), ndo confirmaram cor-
relacd@o entre pressao arterial diastélica e sist6lica com
gordura abdominal.

Embora os resultados dos coeficientes de corre-
lacdo simples entre as medidas e indices
antropométricos com as varidveis metabdlicas este-
jam evidentes no estudo e fundamentados na literatu-
ra (FOLSOM et al., 1989; BOUCHARD, BRAY &
HUBBARD, 1990; GUEDES & GUEDES, 1998), para
uma interpretacdo mais consistente quanto a real in-
fluéncia das medidas antropométricas nas varidveis
metabdlicas, procurou-se também analisar os dados
por meio de regressdo multipla “stepwise”. Pretende-
se com este recurso, determinar variacdes adicionais
que possam ser explicadas pelos efeitos combinados
dos indicadores antropométricos na variacdo de cada
uma das varidveis dependentes.



Os valores de regressdo encontrados a partir da
associacdo entre os niveis séricos de CT com as medi-
das antropométricas (Tabelas 2 e 3), estdo representa-
dos na Tabela 5. Do conjunto de medidas e indices
antropométricos utilizados na andlise, somente os indi-
cadores CUB/Q, CMN/Q, CCI/Q, PT/E 2/2 e PT/E 3/3
contribuiram na variacdo dos teores de CT, embora ne-
nhum tenha demonstrado associag@o significativa.

Portanto, mesmo que o conjunto de indicadores
antropométricos tenha participado de 15% do total de
varia¢do dos valores do CT ndo foi suficiente para
demonstrar significancia estatistica, uma vez que a
maior contribui¢do foi do CUB/Q com 8%. Dentro do
modelo, ainda vale comentar a respeito da participa-
cdo negativa dos indicadores CMN/Q e PT/E 2/2. Ao
que parece, a elevacdo na concentracdo plasmaética de
CT estaria associado com indicadores que adotassem
maiores circunferéncias de tronco.

Quanto aos parimetros de regressao, encontra-
dos a partir da andlise entre os niveis de LDL-C

Tabela 5

(Tabela 6) e os indicadores antropométricas, verifi-
cou-se que a CUB/Q foi o tunico indicador
antropométrico que demonstrou associacio estatisti-
camente significativa. Esta foi responsavel por 8,5%
do total de 12,6% de variacdo encontrada no conjun-
to, em que ainda participaram negativamente, mas sem
efeito significativo, os indicadores C2U/Q e PT/E 2/2.

Mesmo tendo demonstrado significancia estatis-
tica, a baixa participacdo na variacdo do LDL-C ndo
permite sugerir que a CUB/Q possa predizer os esco-
res na varidvel efeito para amostra utilizada. Aproxi-
madamente 91,5% das varia¢des seriam devido a ou-
tros fatores nao controlados.

Quanto ao HDL-C (Tabela 7) a relagdo PT/E 3/3
(9,1%) e a CCI/Q (4,0%) se destacaram estatistica-
mente como os indices antropométricos responsaveis
pela totalidade da variagdo explicada (13,1%). O fato
desta associacdo ter se apresentado negativamente as-
sociada a varidvel dependente, fortalece a importan-
cia de controle da adiposidade central para manuten-

Valores da analise de regressao multipla entre indicadores antropométricos e teores de colesterol

total em 102 homens saudéaveis de 26 a 55 anos.

Varidveis preditoras Coef de regressio | Coef BETA r’
CUB/Q 348,919 0,498 0,080
CMN/Q -357,023 -0,535 0,098

CCI/Q 267,091 0,359 0,118
PT/E 2/2 -22,480 -0,383 0,135
PT/E 3/3 16,197 0,275 0,148
Constante -43,310

F=5,96
SSE = 35,169 mg/dl sangue

Tabela 6

Valores da anélise de regressao multipla entre indicadores antropométricos e os niveis de LDL-C

em 102 homens saud&veis de 26 a 55 anos.

Variaveis preditoras Coef de regressio | Coef BETA r
CUB/Q 612,904 0,856* 0,085
C2U/Q -340,441 -0,549 0,117

PT/E 2/2 -6,128 -0,108 0,126
Constante -117,264

F=3,98
SSE = 33,974 mg/dl sangue

*Valores estatisticos significativamente (p<0.05)



cdo de niveis desejados de HDL-C. Da mesma forma
que ocorreu com o LDL-C, ndo seria coerente propor
um destes indicadores antropométricos na predigcdo da
variagdo do HDL-C, devido a baixa participacdo exis-
tente da varidvel preditiva na varidvel efeito.

Os indicadores antropométricos de CCI e PT/E
2/2, respectivamente, apresentaram associacdo signi-
ficativa positiva e negativa com o TG (Tabela 8). A
medida de circunferéncia entre a ultima costela e a
crista-ilfaca (CCI) respondeu por 17 dos 24% encon-
trados na variagdo, enquanto a PT/E 2/2 apenas 2,2%.
Outras medidas, embora tenham participado do con-
junto, ndo apresentaram associag@o estatistica com os
teores de TG. Estas se referem aos indicadores de EDC,
PT/E 4/4 e PT/E 3/3, além da CMN/Q.

Na Tabela 9, estdo apresentados os pardmetros
de regressdo da glicose sangiiinea. Os resultados re-
velaram que os indicadores antropométricos partici-
param de forma bastante discreta na variagdo desta
variavel. Por sua vez, apenas a medida de C2U contri-
buiu de forma significativa, respondendo por 5% da
variag@o encontrada nos seus valores, de um total de

Tabela 7
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8% atribuido ao conjunto, que ainda contou com a co-
laboracdo negativa, ndo significativa, da CCIL. Em es-
tudo prévio, verificou-se que, entre diversos indices
de determinac@o de gordura localizada, a circunferén-
cia minima de tronco foi o melhor preditor de resis-
téncia a insulina em homens e mulheres de 18 a 80
anos de idade (WEIDNER et al., 1995).

Com relagéo aos resultados da pressdo arterial
diastdlica (Tabela 10), a medida de CMN respondeu
por 14,5% do total de 17,0% de explicacdo. Outros
indicadores antropométricos de EDC como a PT/E
4/4 e PT/E 1/1 ndo demonstraram significancia esta-
tistica.

Para a pressdo arterial sist6lica, ndo foi encon-
trado qualquer medida antropométrica que tenha de-
monstrado associac@o significativa, repetindo os re-
sultados do coeficiente de correlag@o simples (Tabela
11). De fato, em func@o de nenhum indicador
antropométrico ter participado da variacio dos niveis
da PA sistdlica, as modificacdes na distribuicéo de te-
cido adiposo tratado no estudo poderiam ser essenci-
almente independente de seus resultados.

Valores da analise de regressao mdltipla entre indicadores antropométricos e os teores de HDL-C

em 102 homens saudaveis de 26 a 55 anos.

Varidveis preditoras Coef de regressao | Coef BETA r’
PT/E 3/3 -3,4269 -0,223* 0,091
CCI/Q -0,2594 -0,214* 0,131
Constante 72,03291

F=299
SSE =9,1314 mg/dl sangue

*Valores estatisticos significativamente (p<0.05)

Tabela 8

Valores da analise de regressdo multipla entre indicadores antropométricos e os teores de
trigliceridios em 102 homens saudaveis de 26 a 55 anos.

Varidveis preditoras Coef de regressdo | Coef BETA R?
CCI 3,551 0,445* 0.170
PT/E 4/4 27,816 0,204 0.193
PT/E 2/2 -42,803 -0,424* 0.215
PT/E 3/3 37,039 0,365 0.229
CMN/Q -175,641 -0,153 0.239
Constante -85,460

F=596
SSE = 57,241 mg/dl sangue

*Valores estatisticos significativamente (p<0.05)



Tabela 9

Valores da anélise de regressdo maltipla entre indicadores antropométricos e os niveis de glicose
sangliinea em 102 homens saudaveis de 26 a 55 anos.

Variaveis preditoras Coef de regressao Coef BETA r
C2U 0,77367 0,740* 0,051
CCI -0,63147 -0,543 0,082
Constante 81,43988

F=2,99
SSE =9,0227 mg/dl sangue

*Valores estatisticos significativamente (p<0.05)

Tabela 10

Valores da anélise de regressao multipla entre indicadores antropométricos e os niveis de pressao

arterial diastélica em 102 homens saudaveis de 26 a 55 anos

Variaveis preditoras Coef de regressio | Coef BETA r
CMN 0,33640 0,334* 0,145
PT/E 4/4 4,20216 0,237 0,158
PT/E 1/1 -2,83800 -0,162 0,170
Constante 86,28912

F=398
SSE =7,6971 mm/Hg

*Valores estatisticos significativamente (p<0.05)

Tabela 11

Valores da analise de regressao multipla entre indicadores antropométricos e os niveis de pressao
arterial sist6lica em 102 homens saudaveis de 26 a 55 anos.

Variaveis preditoras

Coef de regressao

Coef BETA r’

C2U/Q

2477195

0,175 0,030

Constante

53,68254

F=1,100
SSE = 8,1173 mm/Hg

Ao analisar as informagdes encontradas, no que
se refere a concentragao de acido urico (Tabela 12),
apenas a CUB se destacou como sendo a varidvel in-
dependente que participou na variag@o de seus resul-
tados de forma significativa. Isto representou aproxi-
madamente 14% de explicagio.

A Tabela 13 apresenta os coeficientes de partici-
pacdo, em valores percentuais, referentes aos indica-
dores antropométricos que demonstraram contribuir
de forma significativa na variacdo das dosagens de

lipidios e lipoproteinas plasmaéticas, niveis de pressio
arterial diast6lica, glicose sangiifnea e 4cido trico. Os
valores variaram de 2,2 a 17,0% de participacdo, co-
incidentemente, nos teores de trigliceridios. Como ja
havia sido notado, ndo houve indicador antropométrico
que representasse significativamente o contetdo de
colesterol total e os niveis de pressdo arterial sistélica.

Analisando os achados fornecidos pela andlise
de regressdo multipla, percebe-se que a predi¢éio das
varidveis metabdlicas consideradas na presente amos-



tra, ndo depende de um unico indicador
antropométrico. Isto em func@o de que, com excecéo
das varidveis CT e da PA sist6lica, onde ndo se estabe-
leceu participagdo dos indices antropométricos, do
HDL-C (CCl/Q; PT/E 3/3) e TG (CCI,; PT/E 2/2), que
demonstraram associacgao significativa com dois indi-
cadores cada, as outras variaveis metabdlicas (LDL-
C; GL; PA diast6lica; AU), que apresentaram
significancia estatistica, foi atribuido apenas a um in-
dicador antropométrico.

Contudo, verifica-se que as medidas de circun-
feréncia corporal, Unicas ou relacionadas com o qua-
dril (PC/Q), foram responséveis pela variacdo nos re-
sultados de 6 das 8 varidveis. As EDC constituidas
pela relacdo PT/E 3/3 e PT/E 2/2 participaram junta-
mente com a CCI/Q e CCI somente na variacdo do
HDL-C e TG. HAN et al. (1995) comparando indice
de massa corporal, PC/Q e circunferéncia de cintura,
localizada no ponto médio entre a dltima costela e a

Tabela 12
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crista ilfaca, determinaram que a circunferéncia de
cintura estava associada com riscos cardiovasculares,
estimados pelo aumento na concentracdo sangiiinea
de CT, da fragdo de LDL-C e dos niveis de pressdo
arterial.

No presente estudo, as medidas localizadas
CUB, C2U, CCI e CMN participaram na variagdo do
acido urico (13,8%), glicose (5,1%), trigliceridios
(17,0%) e pressao arterial diastélica (14,5%), respec-
tivamente. A respeito da localizacdo destas medidas,
a CMN (87,99 cm) demonstrou valores médios dis-
cretamente menores, comparados com a maior am-
plitude da regido de tronco (CUB - 91,3 cm). A esse
respeito, a C2U e a CCI foram bastante similares a
CUB, variando nesta ordem de 1 a 2 cm (Tabela 3).
Em vista disto, acredita-se que os indicadores
antropométricos de circunferéncia corporal, que se
utilizaram de perimetros maiores do abdome, pode-
riam demonstrar vantagens na associacdo e explica-

Valores da anélise de regressao multipla entre indicadores antropométricos e niveis de acido drico

em 102 homens saudaveis de 26 a 55 anos.

Varidveis preditoras

Coef de regressao

Coef BETA | r?

CUB

0,054413

0,371* 0,138

Constante

-0,062052

F=1,1
SSE = 1,1252 mg/dl urina

*Valores estatisticos significativamente (p<0.05)

Tabela 13

Coeficiente de participagao dos indicadores antropométricos que contribuiram de forma signifi-

cativa na variacao das variaveis metabdlicas (%).

Variaveis CT LDL

HDL TG GL

PAD PAS AU

TCUB (cm)

13,8

ZC2U (cm)

5,1

> CCI (cm)

17,0

* CMN (cm)

14,5

"CUB/Q 8,5

TccrQ

4,0

‘PT/E3/3

9,1

"PT/E 2/2

2,2

! Circunferéncia nivel do umbigo
2 . A . . ” - .
Circunferéncia dois centimetros acima do umbigo

? Circunferéncia ponto médio entre tltima costela e a crista iliaca

4 e At Py
Circunferéncia minima

* P . . 21 *% - . . 21
Pressdo arterial diast6lica ~ Pressdo arterial sistdlica

'CUB/Q - Proporcio nivel do umbigo/quadril

' CCI/Q - Proporgdo ponto médio entre tltima
costela e a crista ilfaca/quadril

*PT/E 3/3 - Propor¢do SB+SI+AB/BC+TR+PM

®PT/E 2/2 - Propor¢do SB+SI/BC+TR



¢do das varidveis metabdlicas considerados. Entre-
tanto, reitera-se a necessidade de adotar um padrdo
quanto ao indicador antropométrico para distribui-
¢do de gordura, especialmente a localizagdo da cir-
cunferéncia de tronco.

Por outro lado, utilizando-se da relacdo das me-
didas de circunferéncia corporal cintura/quadril (PC/
Q), somente as propor¢des de CUB/Q (LDL-C 8,5%)
e CCI/Q (HDL-C 4,0%) contribuiram na variacdo das
varidveis metabdlicas. Em um estudo que procurou
investigar associagdes entre distribui¢do de tecido
adiposo com niveis de pressdo arterial e concentragdo
de lipidios-lipoproteinas, verificou-se que os teores de
LDL-C e de TG produziram correlacdes mais eleva-
das com a PC/Q (GUEDES & GUEDES, 1998). Por
sua vez, os indicadores de obesidade regional analisa-
dos por SEIDELL et al. (1988) ndo explicaram mais
do que 15% da variagdo das dosagens de lipidios
sangiiineos (HDL-C, TG e CT). Quanto as EDC, so-
mente a PT/E 3/3 e a PT/E 2/2 demonstraram partici-
pacdo estatistica na variacdo dos teores de HDL-C
9,1%) e TG (2,2%).

Mesmo verificando que os indicadores
antropométricos propostos a partir das medidas de
circunferéncia tenham sido aparentemente superio-
res, tanto no coeficiente de correlagdo simples, quanto
na andlise de regressdo miltipla, comparado com as
EDC, ndo foi possivel sugerir um indicador
antropométrico que denuncie qualquer modificacio
nos teores de lipidios e lipoproteinas plasmaéticos,
niveis de pressdo arterial diast6lica e sistdlica, glicose
sangiifnea e dcido urico. Entretanto, todos os indica-
dores de distribui¢do de gordura podem estar atrela-
dos a algum tipo de disttirbio metabdlico, pois inde-
pendente da localizacdo da medida, o comportamen-
to da adiposidade abdominal contribuiu discretamente
na variac@o dos niveis plasmaticos de LDL-C, HDL-
C, TG, niveis de glicose sangiiinea, pressio arterial
diastélica e 4cido trico.

No que diz respeito as medidas de circunfe-
réncia corporal, os indicadores tnicos de circunfe-
réncia demonstraram pequena vantagem nas andli-
ses de regressdo miltipla, quando comparados com
as medidas de PC/Q. Embora néo se tenha determi-
nado um indicador antropométrico, as medidas que
apresentaram maiores valores, como CUB, C2U,
CCI, CUB/Q e CCI/Q foram os indices que demons-
traram maior nimero de associa¢des, dando mos-
tras de que, ao escolher um indicador de distribui-
cdo de gordura, preferencialmente adote aquele que
represente a maior extensdo anterior do abdome no
plano horizontal.

CONCLUSAO

O coeficiente de correlagéo simples revelou que
o indicador antropométrico de circunferéncia corpo-
ral localizado na linha do umbigo (CUB), demons-
trou correlagdo com seis das oito varidveis metaboli-
cas. A propor¢do cintura/quadril, proveniente das
medidas na linha do umbigo (CUB/Q) e a dois centi-
metros acima do umbigo (C2U/Q), apresentaram as-
sociacgdo significativa com sete das oito varidveis
metabdlicas. Quanto as espessuras de dobras
cutaneas, o indicador PT/E 3/3 (SB+SI+AB/
BC+TR+PM) somente correlacionou com o HDL-
C, trigliceridios e pressdo arterial diastolica. Em re-
lagdo a pressdo arterial sistlica, ndo foi verificado
associagdo com os indicadores antropométricos pro-
postos. Entretanto, em todas as associagdes estatisti-
cas, a magnitude do coeficiente de correlacdo variou
de r = 0,20 ar = 0,41, indicando baixo relaciona-
mento entre circunferéncias de tronco, proporgdo cin-
tura/quadril e espessuras de dobras cutineas com as
varidveis metabolicas.

Ao analisar os resultados utilizando-se dos re-
cursos de regressdo miltipla, verificou-se que as cir-
cunferéncias de tronco localizadas na linha do umbi-
go (CUB), dois centimetros acima do umbigo (C2U),
entre a Ultima costela e a crista ilfaca (CCI) e circun-
feréncia minima (CMN) contribufram na variagdo do
dcido trico (13,8%), glicose (5,1%), trigliceridios
(17,0%) e pressdo arterial diastdlica (14,5%), respec-
tivamente. Da mesma forma ocorreu com os indica-
dores de cintura/quadril (PC/Q) referentes a CUB/Q
(LDL-C 8,5%) e CCI/Q (HDL-C 4,0%), além das es-
pessuras de dobras cutaneas PT/E 3/3 (HDL-C 9,1%)
e PT/E 2/2 (TG 2,2%). Exceto para o HDL-C (CCl/Q;
PT/E 3/3) e TG (CCI; PT/E 2/2), que foram represen-
tados por dois indicadores cada, as outras varidveis
metabdlicas receberam a influéncia de apenas um,
enquanto o colesterol total e a pressdo arterial sistlica
ndo demonstraram correlacdo com as varidveis inde-
pendentes.

E importante enfatizar que, a tentativa de estabe-
lecer uma associacdo entre indicadores
antropométricos e varidveis metabélicas, ndo foi to-
talmente evidenciado no presente estudo. Portanto, néo
seria conveniente sugerir um indicador antropométrico
capaz de predizer alteracdes nos valores de varidveis
metabdlicas em uma populacéo especifica como a qual
deu origem a esta amostra, embora se confirme a ne-
cessidade de uma padronizacdo precisa, especialmen-
te das medidas de circunferéncia corporal na regido
do tronco.



Aparentemente, os indicadores de distribuicio
de gordura podem estar atrelados a algum tipo de
distirbio metabdlico, pois independente da locali-
zacdo da medida, o comportamento da adiposidade
abdominal contribuiu discretamente na variacao dos
niveis plasméticos de LDL-C, HDL-C, TG, niveis
de glicose sangiiinea, pressdo arterial diastdlica e
acido trico. Isto demonstra que, a relagdo entre in-
dicadores de distribuic@o de gordura e varidveis me-
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