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Resumo:
As medidas antropométricas representam as dimensdes dos segmentos corporais utilizadas nas avaliagdes do

estado de salde dos individuos. Objetivando-se correlacionar o percentual de gordura corporal por
bioimpedancia com as medidas antropométricas, verificou-se a relagdo das variaveis antropométricas
circunferéncias de pescoco (CP), abdominal (CA) e a relagdo cintura-quadril (RCQ) com a porcentagem de
gordura corporal (PGC). O estudo foi realizado com 74 voluntarios, homens 24,32% e mulheres 75,67% (28,32
+ 12,41 anos), onde se mensurou a CP, CA, RQC e o PGC. A correlacdo entre as variaveis foi testada
utilizando-se a correlacdo de Pearson com nivel de significancia de p<0,05. Os valores obtidos foram: CP de
33,09 + 4,50 cm, CA de 77,48 £ 12,23 cm, RCQ de 0,77 = 0,11 e PGC de 25,51+ 8,06 %. As correlacGes de
CP, CA e RQC com PGC resultaram em 0,0004476 (0,8580); 0,1600 (0,0004) e 0,1097 (0,0040),
respectivamente. Os resultados obtidos indicam que houve correlacdo entre a CA e a RCQ com a PGC, suas
associagbes as doengas cardiometabdlicas indicam uma probabilidade de utilizag@o para o rastreamento de
morbidades, mesmo em individuos jovens e aparentemente saudaveis.
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Introducgéo:

As medidas antropométricas sdo valores resultantes do conhecimento das dimensdes e mensuragdes
dos segmentos corporais (ACSM, 2010). Estes valores estdo relacionados as avaliacées sobre o estado de
saude fisica dos individuos, ao diagndstico de doencas j& manifestas, daquelas em desenvolvimento, assim
como, sobre o apontamento de desfechos para o quadro de morbidades possivelmente associadas (GE et al.,
2014). O desenvolvimento da obesidade, do diabetes tipo 2 e da sindrome metabdlica estdo associados as
medidas aumentadas de circunferéncia abdominal (CA), relacionando-se ao risco progressivo para doencas
cardiometabdlicas, elevando-se assim, o risco de mortalidade, quanto maiores as medidas de CA (ALBERTI et
al., 2009).

A mensuracdo da circunferéncia de pescoco (CP) engloba as estruturas anatdmicas tipicas e o
depésito de gorduras do tecido adiposo subcutdneo patogénico, evento metabdlico prejudicial envolvido no
comprometimento cardiovascular (LUCAS; FONSECA; DANTAS, 2016). Por outro lado, a relagdo cintura-
qguadril (RCQ) permite uma quantificacdo das variacBes morfolégicas decorrentes do processo de distribuicao
da gordura corporal, utilizada para estima do risco para agravos cardiovasculares (AHA, 2016; WHO, 2008).

A impedancia bioelétrica pode ser utilizada para estimar a percentagem de gordura acumulada (WELL;
FEWTRELL, 2006; FIGLEY et al., 2016). Nesta direcdo, este método quantifica a impedancia do tecido a
passagem de uma corrente elétrica, onde os valores identificados podem ser utilizados para a avaliagao e
prescricdo nutricionais, mas também, como adjuvante as avaliagbes fisicas em reabilitagdo, aplicacdo de
protocolos de atividades fisicas e avaliagbes médicas (FIGLEY et al., 2016).

Com base nas premissas elencadas, questiona-se: ha correlacdo entre as medidas antropométricas
CP, CA e RCQ, e a porcentagem de gordura corporal (PGC)? Neste cenario, hipotetiza-se que os valores das
trés variaveis apresentem correlagédo positiva com a percentagem de gordura corporal. Sendo assim, o objetivo
principal deste estudo consistiu-se em verificar a relacdo das variaveis antropométricas CP, CA e RCQ, e a
porcentagem de gordura corporal.
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Metodologia:

Trata-se de um estudo observacional e analitico de abordagem quantitativa, realizado no Instituto de
Ciéncias Biolégicas e da Saude da Universidade Federal de Alagoas (UFAL; CEP/UFAL - Protocolo
54821716.8.0000.5013). Seleciou-se voluntarios de forma aleatéria (n=81), sendo estes docentes, discentes e
técnicos presentes no Campus universitario. Excluiu-se aqueles que ndo completaram o processo de avaliacdo
(n=04), aqueles que apresentaram erro metodolégico de preenchimento da ficha de avaliagdo (n=03) ou
apresentaram qualquer impedimento a realizacdo das mensurag¢des, como uso de vestimentas inadequadas,
resultando numa amostra de 74 voluntérios.

Apés o preenchimento da ficha de avaliagdo dos voluntarios, procedeu-se com as mensuracfes
antropométricas de interesse da pesquisa, segundo protocolo descrito por Fonseca e colaboradores (2014).
Para isto, necessitou-se dos seguintes instrumentos: o estadidbmetro, balanca de bioimpedancia portatil, fita
métrica inextensivel, caneta dermogréfica e tapete. A medida de CP foi tomada com a cabeca em posicdo
anatdmica neutra, posicionando-se a fita métrica sobre a borda superior da proeminéncia laringea e paralela ao
plano horizontal.

Para a medida da CA, o voluntario permaneceu descalgo, em posicao ortostatica, livre de vestimentas
na regido de cintura pélvica, com os bragos flexionados e cruzados a frente do térax, pés afastados
proporcionais a largura de ombros, abddmen relaxado e respirando normalmente. Tomando por referéncia a
linha axilar média, o avaliador realizou palpacdo do bordo costal inferior e crista iliaca superior ipsilateral,
demarcando-os com caneta dermografica. Em seguida, posicionou-se a fita métrica no ponto médio entre os
pontos identificados e passada ao redor do abdémen, obtendo-se o valor visualizado ao final da expiracéo.
Durante a marcacgéo, o avaliador tomou cuidados com o alinhamento da fita, auséncia de compresséo da fita
sobre a pele e leitura da fita a altura dos olhos. A mensuracao da circunferéncia de quadril (CQ) foi executada
tomando-se por referéncia a maior circunferéncia da anatomia do quadril, adotados os cuidados descritos
anteriormente. Posteriormente, com os valores conhecidos de CA e de CQ, calculou-se a RCQ.

Para obtencdo da PGC, solicitou-se aos voluntarios que permanecessem descal¢cos sobre o tapete,
sem meias ou quaisquer outros materiais que impedissem o contato das faces plantares com a superficie o
aparelho, tais como curativos ou palminhas. A balanca foi posicionada em uma superficie regular e firme, e, na
sequéncia,, solicitou-se que os individuos subissem e permanecessem com os dois pés apoiados ha
plataforma, para que o peso fosse distribuido em ambos os pés. Os valores obtidos foram registrados na ficha
de avaliacdo individual. Para a tabulacdo dos dados, calculos de médias, devios padrées e das correlagcfes de
Pearson aplicou-se o programa GraphPad Prism® 5.

Resultados e Discussao:

Na tabela 1 estdo apresentadas as varidveis estudadas, assim como todas as médias e desvios
padrdes calculados, a partir dos resultados obtidos:

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis estudadas segundo a caracterizagdo amostral, sinais vitais, perfil
antropomeétrico e composigao corporal.

PARAMENTRO Voluntarios (n=74)
Caracterizagdo amostral
Sexo 39 (%) 24,32/75,67
Idade (anos) 28,32 +12,41
Perfil antropométrico
CP (cm) 33,09 £ 4,50
CA (cm) 77,48 £ 12,23
CQ (cm) 99,97 + 8,49
RCQ 0,77+0,11
Peso (kg) 65,05 + 14,63
Altura (m) 1,65+ 0,07
IMC (kg/m°?) 23,77 +4,19
Cardiovasculares
FC (bpm) 76,03 £9,70
PAS (mmHg) 114,60 + 14,97
PAD (mmHg) 73,90 + 10,16
Composicéo corporal
Taxa metabdlica basal (kcal) 1826 + 398,50
Agua (%) 53,64 + 5,64
Musculo (%) 38,64 + 5,37
Gordura (%) 25,51 + 8,06

& - Homens. @ - Mulheres. % - Por cento. cm - centimetros. kg - kilograma. m - metro. kcal - quilocaloria.
bpm - batimento por minuto. mmHg — milimetros de mercdrio.
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Figura 1: Gréficos das correlacbes entre as medidas antropométricas CP, CA e RCQ, e a PGC.
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Utilizou-se o coeficiente de Pearson para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal com analise de
regressao linear. O intervalo de confianca considerado foi de 95% e o nivel de significancia de p<0,05. R? -
coeficiente de determinacéo. P - Valor de p. % - porcentagem. cm — centimetro.

Tabela 2: Correlagdes das variaveis do perfil antropométrico com a PGC.

Variavel de Variaveis antropométricas R*(p)
Composicéo
corporal CP (cm) CA (cm) RCQ
% Gordura 0,0004476 (0,8580) 0,1600 (<0,0004) 0,1097 (0,0040)

Interessantemente, observou-se que as varidveis antropométricas analisadas neste estudo estéo
associadas ao desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas, assim como, suas correlagdes com a variavel
de composicgdo corporal PGC indicam uma provavel utilidade para o rastreamento de morbidades, mesmo em
individuos jovens com valores para IMC dentro da normalidade ou com sobrepeso modesto.

Corroborando-se a hipétese apresentada, observou-se correlagdo positiva entre a PGC com CA e
RCQ, mas nao para CP. Os dados do trabalho de Barroso e cols. (2015) referem um maior indice de gordura
acumulada na regido abdominal, senda esta medida caracterizada como um fator de risco preponderante para
o desenvolvimento e diagnéstico de sindrome metabdlica (ALBETI et al., 2009). Por outro lado, o estudo de
Sant’Anna e cols. (2009) aponta que CA aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca
apresentou a melhor correlagdo com a PGC. Segundo a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (2016), a medida da CA reflete melhor o conteddo de gordura visceral, em detrimento
a RCQ, e também esta relacionada PGC.

A RCQ é um célculo empregado para a estimativa do risco para doencas cardiovasculares (ABESO,
2016). Em nosso estudo, seu valor mostrou-se correlacionado & PGC de forma positiva, dado corroborado
por Ricalde e cols. (2018) ao verificarem se as medidas antropométricas ligadas a obesidade estavam
associadas a presencga de calcificacdo da artéria renal. Dessa forma, os autores concluiram que houve
correlagdes positivas significativas entre CA e RCQ. Jabtonowska-Lietz e cols. (2017), ao examinar a relagéo
entre indices antropométricos e a composi¢ao corporal de individuos com obesidade, concluiram que tanto a
CA, quanto a RCQ podem ser (teis na avaliacdo do aumento da acumulacdo de adiposidade visceral,
especialmente, quando associados aos distarbios do metabolismo de glicose e lipidios, e em ambos os
casos, houve forte correlacdo entre CA e RCQ com o indice de adipoisidade estimado por bioimpedancia.
Gobato e cols. (2014) ao avaliarem os indicadores em individuos com/sem esteatose hepatica, concluiram
também haver diferenca estatistica do PGC com a CA.

No presente estudo, ndo se observou correlagdo entre PGC e CP. Diferentemente destes resultados, o
trabalho de Yang e cols. (2010) relatou uma correlacao positiva entre CP e obesidade central, associado aos
valores elevados para o IMC e glicemia capilar, corroborando para o aumento dos fatores de risco para
doengas cardiovasculares, também citados por Bem-Noun e Laor (2006). J& os achados de Tibana e cols
(2012) afirmam que mulheres com maior CP apresentaram elevacdo da massa corporal, da CA, do indice de
adiposidade corporal e do volume de gordura visceral, demonstrada por correlagdo positiva entre as variaveis
estudadas, sugerindo-as como fatores de risco importante para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Conclusodes:

A partir dos dados obtidos, observou-se correlacdo positiva entre as medidas antropométricas CA e
RCQ com a PGC. Nesta direcdo, as associacbes aos quadros de doencas cardiometabdlicas e
cardiovasculares indicam uma probabilidade de utilizacdo para o rastreamento de morbidades, mesmo em
individuos jovens e aparentemente saudaveis.
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