
4 
 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE – CCBS 

CAMPUS REITOR EDGAR SANTOS 

CURSO DE NUTRIÇÃO 

 

 

 

 

VICTÓRIA OLIVEIRA DÓREA 

 

 

 

 

INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barreiras 

2019 

 

 



5 
 

VICTÓRIA OLIVEIRA DÓREA 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orientador: Profª Dra Adna Luciana de Souza 

 

 

 

 

 

 

Barreiras 

2019 

  

Artigo apresentado ao curso de 

nutrição da Universidade Federal do 

Oeste da Bahia como requisito para 

aprovação no componente curricular 

CBS2037 – Trabalho de Conclusão 

de Curso II 

 

 

Projeto de Pesquisa apresentado ao 

Curso de Nutrição do Centro de 

Ciências Biológicas e da Saúde 

(CCBS) da Universidade Federal do 

Oeste da Bahia, como requisito 

parcial para obtenção do título de 

Nutricionista. 



6 
 

RESUMO 

 

Introdução: Atualmente as doenças crônicas não transmissíveis são um dos maiores 

problemas de saúde pública em todo o mundo, com destaque para as doenças cardiovasculares, que 

estão entre as principais causas de morbimortalidade. Para a identificação precoce de fatores de risco 

cardiovascular, têm-se utilizado parâmetros antropométricos. Objetivo: Estimar o risco 

cardiovascular a partir de diferentes indicadores antropométricos e associar com o estado nutricional. 

Material e Métodos: Estudo transversal, observacional descritivo, realizado a partir das fichas de 

anamnese nutricional de indivíduos atendidos em uma clínica escola. Os indicadores antropométricos 

de risco cardiovascular avaliados foram:  Circunferência da Cintura, Relação Cintura-Quadril, Índice 

de Conicidade, Razão Circunferência Cintura-Estatura e o Índice de massa corporal. Resultados: 

Foram incluídos 91 participantes, sendo 87,9% do sexo feminino. De acordo com a classificação do 

estado nutricional, 76,9% se encontram com excesso de peso. A maioria da população apresentou 

risco cardiovascular, sendo a maior prevalência obtida a partir da Circunferência da Cintura e Índice 

de conicidade (71,4%). Todos os indicadores antropométricos avaliados foram associados entre si, 

sendo verificado correlações fortes na maioria dos casos. Conclusão: Os indicadores mais sensíveis 

para avaliar o risco foram Circunferência da Cintura e Índice de Conicidade. A prevalência de excesso 

de peso entre os pacientes atendidos na clínica escola é elevada, assim como o risco cardiovascular. 

Destacando-se a necessidade de políticas públicas locais voltadas para a prevenção das DCV. 

 

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares, Antropometria, indicador de risco. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic non-transmissible diseases are one of the greatest public health problems in the 

world, with a special emphasis on cardiovascular diseases, which are among the main causes of 

morbidity and mortality. For the early identification of cardiovascular risk factors, anthropometric 

parameters were used. Objective: To estimate cardiovascular risk from different anthropometric 

indicators and to associate it with nutritional status. Material and Methods: Cross-sectional, 

observational, descriptive study based on the nutritional history of individuals attended at a school 

clinic. The anthropometric indicators of cardiovascular risk were: Waist Circumference, Waist-Hip 

Ratio, Conicity Index, Waist-Height Ratio Circumference and Body Mass Index. Results: 91 

participants were included, of which 87.9% were female. According to the classification of nutritional 

status, 76.9% are overweight. The majority of the population presented cardiovascular risk, the 

highest prevalence being obtained by the Waist Circumference Index (71.4%). All the anthropometric 

indicators evaluated were associated with each other and strong correlations were verified in most 

cases. Conclusion: The most sensitive indicators to assess risk were Waist Circumference and 

Conicity Index. The prevalence of overweight among patients attended at the school clinic is high, as 

is cardiovascular risk. Emphasizing the need for local public policies focused on CVD prevention. 

 

 Key words: Anthropometry, Cardiovascular Diseases, Risk Assessment 

 

 

https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?name=Anthropometry
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?name=Risk%20Assessment
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RESUMEN 

Introducción: Actualmente las enfermedades crónicas no transmisibles son uno de los mayores 

problemas de salud pública en todo el mundo, con destaque para las enfermedades cardiovasculares, 

que están entre las principales causas de morbimortalidad. Para la identificación precoz de factores 

de riesgo cardiovascular, se han utilizado parámetros antropométricos. Objetivo: Estimar el riesgo 

cardiovascular a partir de diferentes indicadores antropométricos y asociarse con el estado nutricional. 

Material y Métodos: Estudio transversal, observacional descriptivo, realizado a partir de las fichas de 

anamnesis nutricional de individuos atendidos en una clínica escolar. Los indicadores 

antropométricos de riesgo cardiovascular evaluados fueron: Circunferencia de la Cintura, Relación 

Cintura-Cadera, Índice de Conicidad, Razón Circunferencia Cintura-Estatura y el Índice de masa 

corporal. Resultados: Se incluyeron 91 participantes, siendo el 87,9% del sexo femenino. De acuerdo 

con la clasificación del estado nutricional, el 76,9% se encuentra con exceso de peso. La mayoría de 

la población presentó riesgo cardiovascular, siendo la mayor prevalencia obtenida a partir de la 

Circunferencia de la Cintura e Índice de conicidad (71,4%). Todos los indicadores antropométricos 

evaluados se asociaron entre sí y se verificaron correlaciones fuertes en la mayoría de los casos. 

Conclusión: Los indicadores más sensibles para evaluar el riesgo fueron Circunferencia de la Cintura 

e Índice de Conicidad. La prevalencia de exceso de peso entre los pacientes atendidos en la clínica 

escolar es elevada, así como el riesgo cardiovascular. Se destacó la necesidad de políticas públicas 

locales dirigidas a la prevención de las ECV. 

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Antropometría, indicador de riesgo. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, o Brasil passou por diversas transformações sociais que culminaram em 

uma mudança no seu perfil epidemiológico, em que se observou redução na prevalência das doenças 

infecciosas e aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)1. Atualmente as DCNT 

são um dos maiores problemas de saúde pública em todo o mundo, com destaque para as doenças 

cardiovasculares (DCV), que estão entre as principais causas de morbimortalidade2. Além da elevada 

mortalidade, essas doenças provocam grande impacto na qualidade de vida do indivíduo e 

sobrecarregam significativamente o Sistema Único de Saúde1.   

O aumento das DCNT foi favorecido pela ocorrência da transição nutricional, caracterizada 

por uma série de mudanças nos padrões alimentares da população e que, juntamente com o 

sedentarismo, resultou no aumento do sobrepeso e obesidade3. De acordo com o relatório do estado 

nutricional de adultos brasileiros realizado pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN), em 2017 a prevalência de sobrepeso era 34,22% e a obesidade 25,99%4.  Além do excesso 

de peso, as DCV possuem fatores de risco modificáveis que são compartilhados por boa parte das 

DCNT, entre elas a má alimentação, estresse psicológico, consumo de álcool em excesso, inatividade 

física, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus e as dislipidemias5.  
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A identificação precoce do risco cardiovascular é de fundamental importância para que 

possam ser realizadas ações de promoção da saúde6.  Nesse contexto, destaca-se a utilização de 

indicadores antropométricos, que são métodos simples e eficazes para identificar o risco para doenças 

metabólicas e cardiovasculares. Os indicadores antropométricos mais utilizados são a Circunferência 

da Cintura (CC), a Relação Cintura-Quadril (RCQ), o Índice de Conicidade (IC) e Relação Cintura-

Estatura (RCEst). Por serem consideradas parâmetros de baixa complexidade para aplicação são 

amplamente utilizados em estudos epidemiológicos7. 

Este estudo objetiva estimar o risco cardiovascular a partir de diferentes indicadores 

antropométricos e associar com o estado nutricional.  A identificação da população em risco 

cardiovascular poderá permitir o melhor diagnostico de saúde da população local e subsidiar 

estratégias de promoção da saúde.  

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste 

da Bahia (UFOB) (CAAE 82217817.5.0000.8060), seguindo as orientações da Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP). A pesquisa foi realizada dentro dos procedimentos éticos e 

científicos fundamentais presentes na Resolução N.º 196 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde. 

Trata-se de um estudo analítico descritivo, retrospectivo, realizado entre setembro de 2017 a 

dezembro de 2018 a partir das fichas de anamnese nutricional de indivíduos atendidos na Clínica 

Escola de Nutrição da UFOB na cidade de Barreiras - BA. Foram incluídos indivíduos de ambos os 

sexos, com idade entre 19 e 59 anos e excluídas as fichas de anamnese nutricional incompletas e as 

gestantes. 

A caracterização sociodemográfica foi avaliada através da análise das variáveis idade, sexo, 

raça, escolaridade, ocupação e renda familiar. Para avaliação do estilo de vida foram considerados 

práticas comportamentais como etilismo, tabagismo e prática de atividade física, independentemente 

do tipo ou da quantidade. Quanto às variáveis clínicas, foi verificado o auto relato da presença 

diabetes melitus, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias, cardiopatia, câncer e doenças 

respiratórias.  

Os indicadores antropométricos de risco cardiovascular avaliados foram: Índice de massa 

corporal (IMC), CC, RCQ, RCEst e IC. Para a classificação do estado nutricional dos adultos pelo 

IMC, foi utilizada a recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS)8. Para as análises do 

excesso de peso foi considerado o IMC >25kg/m2. Para a avaliação do risco cardiovascular pelas CC 
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e RCQ foram utilizados pontos de corte preconizados pela OMS9. O índice de conicidade (índice C) 

foi determinado utilizando-se a equação matemática proposta por Valdez10. Os pontos de corte 

utilizados para a avaliação do risco cardiovascular pelo IC e RCE foram os pontos propostos por 

Pitanga11. 

A tabulação e análise dos dados foram realizadas com o auxílio do programa estatístico spss 

v20. A avaliação quanto à normalidade foi através do teste de Kolmogorov-Smirnov. A análise 

descritiva foi realizada mediante cálculo das distribuições de frequências, medidas de tendência 

central e de dispersão. Diferenças entre as frequências foram avaliadas por meio do teste qui-

quadrado. A correlação entre as variáveis foi avaliada através do coeficiente de correlação de Pearson. 

O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

 

3. RESULTADOS 

 Foram incluídos no estudo 91 participantes, sendo 87,9% do sexo feminino (n=80) e 12,1% do 

sexo masculino (n=11). A média de idade foi 41,62 ± 11,04 anos, com predomínio da faixa etária de 

40 a 49 anos (35,2%).  

A maioria dos participantes avaliados, 58,2% (n=53), se autodeclararou parda. Observou-se maior 

frequência do estado civil casado/união estável, representando 57,1% da amostra (n=52). Em relação 

à escolaridade, a maioria possuia o 2º grau completo, representando 46,2% da amostra (n= 42), e 

apenas 7,7% (n=7) possuíam o 1º grau incompleto. Nenhum participante avaliado afirmou ser 

analfabeto.   

A faixa de renda familiar mais prevalente foi de 1 a 2 salários mínimos, declarada por 45,1% 

da amostra (n=41).  A renda de até 1 salário mínimo foi relatada por 13,2% dos participantes (n=12) 

e a faixa acima de 5 salários por 6,6% da amostra (n=6). Em relação a ocupação, pode se destacar 

que 58,9% (n=53) dos participantes declararam estar empregados e 35,6% (n=32) desempregados.   

Em relação aos hábitos de vida, 65,9% (n=60) da amostra referiram não consumir bebida 

alcoólica, 52,7% (n=48) indivíduos relataram praticar algum tipo de atividade física e a maioria 

94,5% (n=86) dos indivíduos disseram não fumar. Os hábitos de vida foram avaliados de acordo com 

o sexo, sendo que a maioria dos indivíduos que praticavam atividade física eram do sexo feminino 

(p= 0,043). (tabela 1). 
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Tabela 1 – Descrição do estilo de vida de acordo com o sexo em indivíduos atendidos na Clínica 

Escola de Nutrição da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) na cidade de Barreiras – BA. 

 Masculino 

% (n) 

Feminino 

% (n) 

Total  

% (n) 

Valor p* 

Etilismo    

0,864 
Sim 12,9 (4) 87,1 (27) 34,1 (31) 

Não 11,7 (7) 88,3 (53) 65,9 (60) 

   

Atividade física     

Sim 18,8 (9) 81,2 (39) 53,3 (48) 
0,043 

Não 4,8 (2) 95,2 (40) 46,7 (42) 

     

Tabagismo     

Sim 20,0 (1) 80,0 (4) 5,5 (5) 
0,577 

 
Não 11,6 (10) 88,4 (76) 94,5 (86) 

 *teste qui-quadrado  

 

De acordo com a classificação do estado nutricional pelo IMC, 76,9% dos indivíduos 

avaliados (n=70) se encontram com excesso de peso, sendo sobrepeso 36,3% (n=33), obesidade grau 

1 22% (n=20), obesidade grau 2 12,1% (n=11) e obesidade grau 3 6,6% (n=6).  Apenas 5,5% dos 

indivíduos foram classificados como desnutridos (n=5) e 17,6% eutróficos (n=16).  

As comorbidades mais frequentes da população foram as dislipidemias, representando 35,2% 

(n=32), e a hipertensão arterial, com prevalência de 23,1% (n=21), seguidas de doenças respiratórias 

13,2 (n=12), diabetes melitus tipo 2 6,6% (n=6), cardiopatias 5,5% (n=5) e câncer 3,3 (n=3). A 

dislipidemia foi a única comorbidade que apresentou associação com o excesso de peso (p=0,005). A 

associação entre as comorbidades mais prevalentes e o excesso de peso é apresentada na tabela 3.  

Tabela 3 – Prevalência de comorbidades segundo a presença de excesso de peso em indivíduos 

atendidos na Clínica Escola de Nutrição da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) na 

cidade de Barreiras – BA. 

 
Excesso de peso 

Total % (n) Valor p* 
Sim %(n) Não %(n) 

Dislipidemia 93,8 (30) 6,2 (2) 35,2 (32) 0,005 

HAS 85,7 (18) 14,3 (3) 23,1 (21) 0,276 

Doenças 

respiratórias 
83,3 (10) 16,7 (2) 13,2 (12) 0,572 

DM 100 (6) 0,0 (0) 6,6 (6) 0,165 

HAS: Hipertensão arterial; DM: Diabetes melitus tipo 2. *teste qui-quadrado  
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  A maioria da população avaliada apresentou risco cardiovascular, sendo a maior prevalência 

obtida a partir dos indicadores CC e IC (71,4%).  No caso da CC, o risco foi classificado em 

aumentado 24,2% (n=22) e muito aumentado 47,3% (n=43).  A RCEst classificou 68,1% da amostra 

em risco cardiovascular e a RCQ classificou 56% dos indivíduos com risco. Todos os indicadores 

antropométricos de risco cardiovascular avaliados foram associados ao excesso de peso (tabela 4). 

 

Tabela 4 – Associação entre o IMC e os indicadores antropométricos de risco cardiovascular em 

indivíduos atendidos na Clínica Escola de Nutrição da Universidade Federal do Oeste da Bahia 

(UFOB) na cidade de Barreiras – BA 

 

IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; RCQ: razão cintura/quadril; RCEst: relação cintura/estatura; IC: índice de conicidade. 

 

Todos os indicadores antropométricos avaliados foram associados entre si, sendo verificado 

correlações fortes na maioria dos casos (tabela 5).  

Tabela 5 – Correlações entre os indicadores antropométricos de risco cardiovascular em indivíduos 

atendidos na Clínica Escola de Nutrição da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) na 

cidade de Barreiras – BA. 

Indicadores 

antropométricos 
IMC CC RCQ RCEst IC 

IMC 

p-valor 
- 

0,910* 

p<0,001 

0,578* 

p<0,001 

0,904* 

p<0,001 

0,556* 

p<0,001 

CC 

p-valor 
 - 

0,794* 

p<0,001 

0,961* 

p<0,001 

0,812* 

p<0,001 

RCQ 

p-valor 
  - 

0,780* 

p<0,001 

0,861* 

p<0,001 

RCEst 

p-valor 
   - 

0,838* 

p<0,001 
IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; RCQ: razão cintura/quadril; RCEst: relação cintura/estatura; IC: índice de conicidade; 

*coeficiente de Pearson. 

Risco cardiovascular  Excesso peso   

Sim %(n)  Não %(n) Total % (n) Valor p  

CC     

Com risco CV 95,4 (62) 4,6 (3) 71,4 (65) 
p<0,001 

Sem risco   30,8 (8) 69,2 (18) 28,6 (26) 

RCQ     

Com risco CV 98,0 (50) 2,0 (1) 56,0 (51) 
p<0,001 

Sem risco   50,0 (20) 50,0 (20) 44,0 (40) 

RCEst     

Com risco CV 98,4 (61) 1,6 (1) 68,1 (62) 
p<0,001 

Sem risco   31,0 (9) 69,0 (20) 31,9 (29) 

IC      

Com risco CV 89,6 (60) 10,4 (7) 71,4 (65) 
p<0,001 

Sem risco   46,2 (12) 53,8 (14) 28,6 (26) 
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4. DISCUSSÃO 

 A população do estudo é composta predominantemente por mulheres (87%), com faixa etária 

mais prevalente de 40 a 59 anos (62,7%). Outros estudos similares também encontraram público 

predominante feminino, como o estudo de Carvalho et al12, onde 86,95% da amostra era composta 

por mulheres com idades entre 20 e 59 anos, e Teixeira et al5, que encontrou em sua amostra 69,90% 

de indivíduos do sexo feminino com idade média de 51 anos. A elevada prevalência do sexo feminino 

se deve a uma maior determinação pela procura à prevenção ou tratamentos, em contrapartida os 

homens procuram o serviço de saúde quando a patologia já está em desenvolvimento13.  

Os hábitos de vida, como o tabagismo, etilismo e prática de atividade física, são importantes 

fatores de risco modificáveis para DCV. A ingestão de álcool foi relatada por 34,1% da amostra.  A 

relação entre o consumo de álcool e doenças cardiovasculares é um tema controverso.  Embora haja 

evidências de efeitos benéficos do uso moderado das bebidas alcoólicas, vários estudos apontam um 

maior risco de DCV associado ao consumo excessivo de álcool 14, 15. 

Em relação a prática de atividade física, a prevalência de indivíduos ativos foi de 52,7%. Os 

efeitos positivos da prática regular de atividade física são bastante descritos na literatura, 

apresentando relação inversa com o risco de DCV. Entre os benéficos da prática de atividade física, 

inclui-se a redução do colesterol total (CT), lipoproteína de baixa densidade (LDL-C), triglicerídeos 

(TG), pressão arterial, melhora nos níveis séricos de colesterol e lipoproteína de alta densidade (HDL-

C), além da contribuição para o controle glicêmico. Além disso, menores taxas de morte por DCV 

estão relacionadas com atividades de maior gasto energético16. 

O hábito de fumar é um importante fator de risco reversível para as doenças cardiovasculares, 

sendo o consumo de tabaco proporcional ao risco de infarto e também um preditor de obesidade 

abdominal em homens15. No presente estudo foi encontrado uma baixa frequência de tabagismo 

(5,5%). Resultados semelhantes foram obtidos por Carvalho et al15, em que 85% dos entrevistados 

nunca fumaram. Quando se analisa variáveis como atividade física e tabagismo a investigação da 

frequência e tipo é relevante, mas não foi possível realizar essa busca mais aprofundada, devido a 

obtenção dos dados serem a partir das fichas de anamnese. 

Foi encontrada elevada prevalência de indivíduos com excesso de peso corporal (76,9%), 

sendo 36,3% com sobrepeso, 22% com obesidade grau 1, 12,1% obesidade grau 2 e 6,6% com 

obesidade grau 3. A prevalência do risco cardiovascular estimada por CC, RCQ, RCEst e IC 

aumentaram significativamente na presença de excesso de peso. Isso pode ser explicado porque há 

uma associação direta entre o IMC elevado como fator desencadeante de doenças cardiovasculares 
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que, consequentemente, prejudicam a qualidade de vida7,17. Para Pohl et al7 indivíduos com IMC de 

22,5 a 25kg/m² apresentaram menores índices de mortalidades total e mortalidade vascular, 

comparados a indivíduos com 5 kg / m² de acréscimo de IMC.  A obesidade e a gordura intra-

abdominal ou visceral são consideradas fatores de risco independente para o desenvolvimento das 

doenças cardiovasculares18. A obesidade provoca diversas alterações que contribuem para o aumento 

do risco cardiovascular, entre elas o estado hiperlipídico e as alterações hemodinâmicas, como a 

hiperestimulação dos sistemas renina-angiotensinaaldosterona e simpático, que ocasiona uma elevada 

retenção de sódio e liquido e consequentemente intensa sobrecarga do sistema cardiovascular. Em 

indivíduos obesos há um baixo grau de inflamação crônica e subclínica, que promove elevação   da 

concentração de adipocinas como leptina e resistina, responsáveis por favorecer a disfunção vascular 

e aumentar o risco cardiovascular19.  

No presente estudo o excesso de peso foi associado à presença de dislipidemia (p=0,005), 

sendo essa relação bem documentada na literatura2,3,20. Lipoproteínas aterogênicas ricas em colesterol 

e triglicérides participam da formação da placa aterosclerótica e consequentemente dos eventos 

cardiovasculares7.  A coexistência desses fatores de risco aumenta exponencialmente o risco da 

doença arterial coronariana e são causadores de grande parte dos óbitos e carga de patologias devido 

às doenças e agravos crônicos não transmissíveis21.  

Para discriminar a quantidade de gordura corporal e sua distribuição, os indicadores 

antropométricos tem demonstrado eficiência, especialmente em estudos com grandes amostras, sendo 

empregados frequentemente como indicadores do perfil de risco coronariano elevado22.  A maior 

prevalência de risco cardiovascular foi obtida através dos indicadores CC e IC, ambos indicando 

71,4% dos pacientes em risco.  Resultados semelhantes foram obtidos por Moraes19, que indicaram 

74,2% de risco para DCV segundo IC, e por Almeida et al23, cuja prevalência de risco para doença 

aterosclerótica pela IC foi de 71,2%.  

Não há consenso na literatura sobre o melhor indicador antropométrico de risco 

cardiovascular. Para alguns autores, a CC é mais fácil de determinar quando comparado a outras 

medidas antropométricas e, em algumas populações, é o mais forte preditor de risco cardiovascular 

por atingir resultados mais próximos do real, já que os depósitos de gordura abdominal também 

causam sozinhos, vários problemas de saúde24. Além disso a gordura abdominal parece ser menos 

afetada pelo sexo ou grau de obesidade total22.Há evidências de que a capacidade preditiva da 

circunferência da cintura é maior do que a do IMC ou da RCQ por trazer definições mais exatas da 

distribuição de gordura corporal25. A relação entre a circunferência da cintura elevada e a 

hipertrigliceridemia pode indicar indivíduos com a tríade metabólica aterogênica, caracterizada pelas 
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altas concentrações de insulina, apolipoproteína B e LDL-colesterol pequenas e densas, que amplifica 

o risco de doença arterial coronariana em 20 vezes26. 

Todos os indicadores aqui utilizados mostraram-se correlacionados significativamente entre 

si, destacando-se a CC e RCEst (r= 0,961), seguidos por IMC e CC (r= 0,910), IMC e RCEst (r= 

0,904).  A a associação de mais de um método de avaliação ao IMC se mostra eficaz na predição de 

fatores de risco ao aparecimento de DCV19. 

Para Simões et al27 o IC tem se tornado um indicador promissor, por ser o que melhor retrata 

o risco coronariano elevado em comparação a CC, CQ, RCQ, RCEst, além de apresentar baixo custo 

e praticidade na sua utilização. Em contrapartida no estudo de Ferriani28 a RCEst foi o marcador que 

melhor identificou a presença do risco cardiovascular (88,3%), seguido do IMC (83,3%). Para Moraes 

et al19 o RCest é o indicador mais fortemente correlacionado ao IMC na estimativa de risco 

cardiovascular em mulheres adultas, sendo um método avaliativo tido como o mais sensível para 

predição de adiposidade abdominal.  Por serem considerados métodos simples, de fácil obtenção, de 

baixo custo e de boa precisão ambos vem sendo recomendados para avaliação do risco em indivíduos 

ou grupos populacionais17. Ressalta-se que diferenças no resultado da avaliação de risco para DCV 

podem acontecer, pois depende do parâmetro utilizado para a avaliação da obesidade central e 

também do sexo avaliado6.  

Outros estudos também demonstraram correlação forte entre IMC e RCest e também entre o 

IMC e CC25,29,30.  No presente estudo a correlação entre IMC e IC foi moderada (r= 0,556), resultado 

semelhante foi encontrado por Moraes et al17 (r= 0,52).  Já Oliveira et al31 observaram que a CC 

esteve mais correlacionada com o IMC (r = 0,80) e encontrou uma moderada correlação entre IMC e 

IC (r= 0,37). 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo demonstraram alta a prevalência de excesso de peso entre os 

pacientes atendidos na clínica escola, bem como elevado risco cardiovascular. Os indicadores mais 

sensíveis para avaliar o risco foram Circunferência da Cintura e Índice de Conicidade, além disso, 

todos os parâmetros antropométricos utilizados apresentaram boa correlação entre si, entretanto os 

mais indicados são CC e RCest, por apresentarem forte correlação com o IMC. Diante do exposto, 

destaca-se a necessidade de políticas públicas locais voltadas para a prevenção das DCV, visto que o 

risco estimado foi elevado. 
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