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Resumo

Embora haja consenso sobre a validade e facilidade do uso da antropometria na classifica¢ao
da obesidade abdominal, ainda ndo existe consenso sobre a nomenclatura da medida e os
sitios anatdmicos para sua obtencdo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar de
forma critica o uso da circunferéncia da cintura ou abdominal em adultos para afericdo da
obesidade abdominal. Foi realizada uma revisdo sistemadtica a partir de busca em bases de
dados indexadas MEDLINE (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Foram revisados artigos publicados no periodo compreendido entre 2003 e 2009. Quanto a
nomenclatura, apesar dos National Institutes Health tratarem circunferéncia da cintura e
abdominal como sindnimos, os pesquisadores internacionais, tem preferido o uso do termo
circunferéncia da cintura. Quanto ao sitio anatdmico para a medida, falta ainda consenso entre
os pesquisadores e orientacdo da International Diabetes Federation (IDF). Considerando que
os atuais pontos de corte para as populacdes de origem européia foram elaborados a partir dos
sitios anatomicos estabelecidos pela OMS 1989, torna-se razodvel a adogdo desta referéncia.
Sobre os pontos de corte, a proposta da IDF representa resultado de um consenso
internacional e avalizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Palavras-chave: antropometria; obesidade abdominal; circunferéncia da cintura;
circunferéncia abdominal.

Introducao

A relagdo entre os padrdes de distribuicdo da gordura corporal ginecéide e andréide
com a prevaléncia de doencas cronicas foi descrita pela primeira vez por Vague em 1956. Em
1984, Larsson e colaboradores publicaram um estudo cldssico mostrando que a distribui¢do

central da gordura corporal prediz melhor o risco cardiovascular, que o excesso de peso por si.
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Estes autores utilizaram a relagdo cintura/quadril para predizer o risco cardiovascular.
Aproximadamente 10 anos ap6s a publicacdo de Larsson e colaboradores foram publicados os
estudos de Lean e colaboradores confirmando, o que outros estudos ja vinham apontado, que
a simples circunferéncia da cintura (CC) representava risco para doenca cronica. Lean e
colaboradores (1995) propuseram pontos de corte de 80 e 88 cm para mulheres e 94 e 102 cm
para homens, caracterizando risco (nivel 1) e risco aumentado (nivel 2). A partir desses
referenciais, muitos estudos foram desenvolvidos nas diversas partes do planeta e as
evidéncias de associacdo da obesidade abdominal com maior prevaléncia de morbidades vém
sendo confirmadas.

A distribui¢do andréide, que é caracteristica da obesidade central, ou abdominal, vem
sendo mais fortemente associada a maior prevaléncia de diabetes (JUNG, 1997), doencas
cardiovasculares (FOUCAN et al, 2002) e hipertensdo arterial (JARDIM et al, 2007).

A obesidade abdominal afeta mais mulheres do que homens (FREITAS et al, 2002;
MATOS; LADEIA, 2003; MOLARIUS et al, 1999; PEIXOTO et al, 2006; REZENDE et al,
2006; TANIGUCHI et al, 2004) prevalecendo mais em mulheres com antecedentes pessoais
de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, histéria familiar de diabetes e pds-menopausa
(RASKIN et al, 2000). Tende a aumentar com a idade (CASTANHEIRA et al, 2003;
GIGANTE et al, 1997; JONES et al, 1986; MARIATH et al, 2007; MOLARIUS et al, 1999;
SANTANA et al, 2001; SOUZA et al, 2003; TANIGUCHI et al, 2004), se desenvolve
predominantemente em pessoas com baixo nivel de escolaridade (CASTANHEIRA et al,
2003; OLINTO et al, 2007) e em desempregados (OLINTO et al, 2007). A prevaléncia é
maior em homens e mulheres que tém companheiros (CASTANHEIRA et al, 2003; OLINTO
et al, 2007), aumenta com a elevacdo de peso (JONES et al, 1986) e em ex-fumantes
(CASTANHEIRA et al, 2003), e tem uma alta prevaléncia na populagdo de nipo-brasileiros
(LERARIO et al, 2002).

A medida da CC, por ser reconhecidamente um importante e simples indicador da
obesidade central e de risco para doengas cronicas, é por essa razdo considerada no
diagnéstico da sindrome metabdlica INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006;
NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2002). Esta medida ndo € invasiva, utiliza o
minimo de equipamentos quando comparada as técnicas laboratoriais, € de rdpida aplicacgdo,

facil de ser utilizada por avaliadores treinados, sendo de custo muito acessivel (GIBSON,
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2005). Mas, ndo existe um consenso geral dos investigadores quanto a terminologia e o sitio
anatomico para obtenc@o desta medida. Assim, este trabalho de revisdo teve por objetivo
levantar e confrontar os procedimentos metodoldgicos adotados por pesquisadores nacionais e
internacionais para afericdo das medidas deste indicador antropométrico da obesidade central

e sua classificagdo quanto ao risco para doenga cronica.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistemadtica a partir de busca em bases de dados indexadas
MEDLINE (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram revisados
artigos publicados no periodo compreendido entre 2003 e 2009. Incluiram-se trabalhos
originais publicados no Brasil e no exterior que tivessem a CC e/ou circunferéncia abdominal
(CA) como uma das varidveis de andlise do estudo. A escolha dos estudos para andlise foi
aleatéria a partir da disponibilidade de acesso on line. Os estudos deveriam apresentar a
descrigdo da populacdo, a metodologia de obtengdo da medida e a forma de sua avaliacdo.

As palavras chaves utilizadas foram obesidade abdominal, obesidade central,
adiposidade central, gordura intra-abdominal, tecido adiposo intra-abdominal, circunferéncia
da cintura, circunferéncia abdominal, tecido adiposo abdominal. Foram identificados e

avaliados 42 estudos, sendo 20 nacionais e 22 internacionais.

Circunferéncia Da Cintura Ou Abdominal?

Encontra-se bem estabelecido que a obesidade abdominal associa-se com disfungdes
do metabolismo lipidico e da glicose; sendo que a resisténcia a insulina acompanhada ou nio
de hiperglicemia e a hipertrigliceridemia resultante do aumento de particulas de VLDL
circulantes sdo frequentes nestes individuos. A partir dessa premissa, a CC maior que 88 cm
para mulheres e maior que 102 cm para homens compuseram o critério dos National Institutes
of Health (NIH) americanos no National Cholesterol Education Program III (NCEP III) para
classificagdo da Sindrome Metabdlica (SM), em 2001, cujo documento final foi publicado em
2002 (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2002). Posteriormente, em 2006, a
International Diabetes Federation (IDF) editou novos critérios de classificagdo da sindrome

metabdlica e reduziu os pontos de corte para 80 cm para mulheres e 94 cm para homens para

110

Rev. Simbio-Logias, v.4, 1.6, Dez/ 2011.



Lima et al. Circunferéncia da Cintura ou ...

populagdes de origem européia, 80 e 90 cm para as populacdes de origem asidtica
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

Na maioria dos estudos consultados nesta pesquisa foi utilizada a CC como indicador
da obesidade central e pontos de corte desenvolvidos para a CC, tendo como principais
referenciais o NIH (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2002) e do Consenso da IDF
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006). Entretanto, sendo a gordura em
excesso o objeto da medida em questdo, em primeira vista, parece mais ldgica a utilizagdo da
circunferéncia abdominal, ou a maior circunferéncia obtida na regido abdominal. Mas ndo € o
que se tem feito. Isso, provavelmente, porque importa mais a presenca de gordura entre as
visceras e menos a camada externa de gordura. De fato, as comparacdes das medidas
antropométricas com ressonincia magnética e a tomografia computadorizada mostraram que
a CC foi a medida que apresentou melhor correlagio com o tecido adiposo visceral
(POULIOQT et al, 1994). Em outro estudo foi analisada a obesidade abdominal em homens ¢
mulheres de 45-60 anos. Foram usadas duas localizagdes para avaliar a obesidade abdominal
e determinar qual foi mais fortemente correlacionada com fatores de risco cardiovascular e
sindrome metabdlica. Para ambos os sexos, a CC, uma menor medida da regido abdominal,
foi mais fortemente correlacionada com o tecido adiposo visceral do que a CA, medida no
nivel do umbigo (WILLIS et al, 2007).

Nos estudos consultados foi constatado que ndo existe atualmente consenso sobre a
terminologia e o sitio anatdmico para afericdo da circunferéncia da regido abdominal
associada ao risco de doenca cronica. Os termos mais empregados tém sido a CC e a CA, ora
como sinénimos, ora como medidas, em sitios anatdmicos distintos, interpretadas a partir de
um mesmo ponto de corte. O uso do termo CA foi mais frequente nos estudos brasileiros que
de outros paises. Segundo recomendagdes da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1989; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) e de Callaway e colaboradores (1988), a
CC deve ser aferida na regido mais estreita do abdomen ou no ponto médio entre a tltima
costela e a crista iliaca. Apenas no caso de individuos obesos, na impossibilidade de
identificar a cintura natural, Van Der Kooy e Seidell (1993) sugerem a afericdo da medida no
nivel da cicatriz umbilical. Entretanto, deve-se ter em mente que estamos falando de medidas
distintas. A circunferéncia do abddmen deve ser aferida no local de médxima extensdo da

regido do abddmen conforme recomendado por Callaway e colaboradores (1988).
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Entretanto, em alguns documentos americanos os termos circunferéncia da cintura e
circunferéncia abdominal aparecem como sindnimos (“waist (abdominal) circumference”
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 1998); ‘“abdominal (waist) circumference”
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2006). Nestes documentos ha
a orientagcdo para que a medida seja tomada na parte mais alta do ilio, linearmente ao ponto
médio da axila direita, tracando-se numa linha horizontal ao chdo. O antropometrista deve
ficar a direita do avaliado. A medida deve ser realizada sobre a pele e com a respiracio
normal. De qualquer forma, embora o documento admita o termo CA, a medida ndo é tomada
na cicatriz umbilical e basicamente se mostra correspondente aos sitios indicados para CC ja
discutidos.

Os padrdes de referéncia mais frequentemente utilizados para avaliacdo da CC
classificam a adiposidade abdominal de acordo com o risco de desenvolver doencas
relacionadas a obesidade a partir da CC, adotando os pontos de corte propostos por Lean e
colaboradores (1995). Neste estudo foi considerado risco aumentado valores entre 80 cm para
mulheres e entre 94 cm para homens (nivel de acdo 1), e risco muito aumentado valores
maiores que 88 cm para mulheres e maiores que 102 cm para homens (nivel de acéo 2). Nota-
se que esses pontos correspondem, respectivamente, as classificacdes do adotada pelo NIH
(2002) e consenso da IDF (2006) para populagdes de origem européia. Nos estudos
realizados por Lean e colaboradores (1995) € citada como referéncia a metodologia proposta
pela OMS (1989) para identificacio do sitio anatdmica da CC, no ponto médio entre dltimo
arco costal e a crista iliaca antero-superior.

Pela IDF (2006), a obesidade abdominal € utilizada como critério diagndstico para
sindrome metabdlica de acordo com a seguinte classificacdo: homens brancos de origem
européia e negros > 94 cm; homens sul-asidticos, amerindios, chineses e japoneses > 90 cm;
mulheres brancas de origem europidea, negras, sul-asidticas, amerindias, chinesas e japonesas
> 80 cm.

No Brasil, em 2007, na IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2007) se utiliza a nomenclatura CA para o indicador antropométrico de obesidade central,

cuja medida é aferida no ponto médio entre o dltimo arco costal e a crista ilfaca antero-
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superior, portanto, afere-se a CC. Esta Diretriz utilizou os critérios da IDF (2006) com valores
diferenciados esta circunferéncia de acordo com as diferentes etnias. No consenso da IDF ndo
h4 referéncia sobre os sitios anatdmicos para afericio da CA, mas a tomar pela semelhanga
dos seus pontos de corte com aqueles de outras referencias, devem estar se referindo aos
pontos anatomicos de aferi¢cdo da CC. Seja 1a como for, é essa a interpretacdo que se tem feito
nos estudos que utilizam a IDF como referéncia.

As circunferéncias sdo medidas de regides do corpo que englobam ossos, miisculos e
tecido adiposo. Conforme a maioria dos autores que t€m servido de referéncia para os
estudos, para a afericdo da circunferéncia da cintura, os sujeitos devem estar em pé, com
abddmen relaxado, bragos estendidos e peso igualmente distribuido entre as pernas, com 0s
pés proximos e paralelos. A regido da cintura deve estar desprovida de roupa. A medida deve
ser realizada ao final da expiragdo tomando-se o cuidado para ndo comprimir a pele, no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca (CALLAWAY et al, 1988; GIBSON, 2005;
JONES et al, 1986; LEAN et al, 1995; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1989;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). A fita métrica dever ser flexivel e inelastica
com precisdo de 0,1 cm. Para localizar e marcar o ponto médio entre a dltima costela e a crista
iliaca, solicitar ao individuo que inspire e segure a respiragdo por alguns segundos, apalpar
lateralmente até encontrar a dltima costela. Em seguida, apalpar o iliaco até encontrar o ponto
mais elevado deste osso. Medir a distancia entre os dois pontos e marcar o ponto médio. O
antropometrista deve posicionar-se lateralmente ao individuo a ser medido e verificar se a fita
estd alinhada em um plano horizontal, paralelo ao chdo. A medida deve ser realizada
colocando a fita horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto médio. Deve ser pedido
para que a pessoa solte o ar e entdo se observa e ajusta a fita. A tensdo aplicada a fita deve
ajustd-la firmemente em torno da cintura, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos
subcutineos.

Geralmente a reprodutibilidade e validade das circunferéncias corporais utilizando
medidas padronizadas e realizadas por avaliadores treinados tem sido elevadas (RIMM et al,

1990; ROBERTS et al, 1997).

A Classificacao Antropométrica Da Obesidade Abdominal Nos Diversos Estudos
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Na pesquisa realizada nas bases de dados, relativa ao periodo de 2003 a 2009, foram
avaliados 42 estudos sobre avaliacdo da obesidade abdominal a partir da antropometria, sendo
20 estudos nacionais e 22 internacionais. Os estudos nacionais estdo relacionados na Tabela 1
e os internacionais na Tabela 2, de acordo com o ano de realizacdo e autores, populacio
estudada, nomenclatura empregada, sitio anatdmico da medida e ponto de corte utilizado para
classificac@o de risco metabdlico. Dos estudos nacionais, 16 foram com individuos saudaveis,
1 com mulheres pdés-menopausa, 1 entre individuos com doenga renal crénica, 1 entre
individuos com diabetes mellitus tipo II e 1 entre individuos com HIV / AIDS. Entre os
estudos internacionais, 19 foram com individuos sauddveis, 1 entre pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, 1 com mulheres com histéria de diabetes gestacional e 1 com pessoas com
resisténcia a insulina.

Quanto a nomenclatura utilizada, 14 estudos nacionais utilizaram CC, 4 utilizaram CA
(CASTRO et al, 2006; HASSELMANN, 2008; REZENDE et al, 2006; SARNO;
MONTEIRO, 2007), 1 utilizou medida da cintura (NUNE-FILHO et al, 2007) e 1 utilizou
perimetro abdominal (CASTANHEIRA et al, 2003). Dentre os estudos internacionais, 20
utilizaram CC, 1 utilizou perimetro da cintura (LEE et al, 2007) e apenas 1 utilizou CA
(KOCH et al, 2006).

Observa-se na quarta coluna da Tabela 1 que 7 estudos nacionais adotaram como sitio
anatdmico a medida antropométrica no nivel da cintura natural ou na parte mais estreita entre
a crista iliaca e a ultima costela (BARBOSA et al, 2009; BARBOSA et al, 2006; FERREIRA
et al, 2006; OLINTO et al, 2007; OLINTO et al, 2006; PEIXOTO et al, 2006; REZENDE et
al, 2006), 5 utilizaram no nivel da cicatriz umbilical (CRISTOFOLETTI, 2008;
HASSELMANN, 2008; SANCHES et al, 2008; SIMONY et al, 2008; TANIGUCHI et al,
2004), 7 utilizaram o ponto médio entre a dltima costela e a crista iliaca (CASTRO et al,
2006; JARDIM et al, 2007; MARTINS; MARINHO, 2003; NUNES-FILHO et al, 2007;
OLIVEIRA et al, 2007; ORSATTI et , 2008; SARNO; MONTEIRO, 2007), 1 utilizou o local
de méaxima extensdo da regido do abdomen (CASTANHEIRA et al, 2003) e 2 apenas citaram
o autor do método usado sendo que Jaime e colaboradores (2004) utilizaram OMS (2000) e
Mariath e colaboradores (2007) referenciaram Cameron (1984). Os sitios adotados nos
estudos internacionais estdo descritos na Tabela 2, quarta coluna. Foi verificado que 10

estudos utilizaram o ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca (BAO et al, 2008;
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LEE et al, 2007; ELLIOTT 2008; HO et al, 2003; PANIAGUA et al, 2008; ROCHA et al,
2008; SUNG et al, 2007; TAJIRI et al, 2008; TANYOLAC et al, 2007; WANG et al, 2009), 7
utilizaram no nivel da cicatriz umbilical (CHO et al, 2006; CHURCH et al, 2006;
MURAKAMI et al, 2007; OKA et al, 2008; SARIFI et al, 2008; YOSHIDA et al, 2009), 2
utilizaram ao redor da cintura ou no ponto mais estreito entre a costela e a crista iliaca (LEE et
al, 2007; RYAN et al, 2008), 1 utilizou a maior circunferéncia do abdémen (KOCH et al,
2006) e 2 apenas citaram o autor do método utilizado, Farin e colaboradores (2006) utilizaram
CDCP (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1996) e Shiwaku e
colaboradores (2005) utilizaram OMS (2000).

Tabela 1. Estudos nacionais sobre avaliacdo da obesidade abdominal pela antropometria, 2003-2009.

Autor, ano Populacao Nomenclatura Sitio anatomico Ponto de corte
(cm)
1. BARBOSA et al, Brasileiros Circunferénciada  No nivel da cintura Homens
2009 (Cuiabd) cintura natural, ou seja, na Normal: < 94
parte mais estreita Aumentado: 94 -
entre a crista iliacae 102
a ultima costela Muito Aumentado:
>102
Mulheres
Normal: < 80
Aumentado: 80 —
88
Muito Aumentado:
> 88
2.HASSELMANN et Mulheres Circunferéncia Altura da cicatriz 88
al, 2008 brasileiras abdominal umbilical
(Rio de
Janeiro)
3.0RSATTI et al, Mulheres Circunferéncia da  Ponto médio entre a  Aumentada: > 80
2008 brasileiras cintura dltima costela e a
pos- crista ilfaca Muito aumentada:
menopausa > 88
(Botucatu)
4. SANCHES et al, Brasileiros Circunferéncia da  Nivel da cicatriz Nio assume ponto
2008 com doenca cintura umbilical, no final de corte, apenas

renal cronica

da expiragdo

estabelece
correlagdo entre
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5.SIMONY et al, 2008

6.JARDIM et al, 2007

7.MARIATH et al,
2007

Nipo-
brasileiros
(Bauru)

Brasileiros
(Goiania)

Brasileiros
(Jaragud do
Sul)

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Altura da cicatriz
umbilical

Ponto médio entre a
crista ilfaca anterior
superior e a dltima
costela

Obtida segundo
Cameron, 1984

varidveis.

Homens: 90

Mulheres: 80

Homens
Aumentada: 94 —
102

Muito aumentada:
>102

Mulheres
Aumentada: 80 —
88

Muito aumentada:
> 88

Lean et al, 1995

8.OLINTO et al, 2007  Mulheres Circunferéncia da  Regifo mais estreita ~ Nivel I: 80
brasileiras cintura entre o torax e o Nivel II: 88
(Sao quadril
Leopoldo)
9.0LIVEIRA et al, Mulheres Circunferéncia da  Ponto médioentre o 88
2007 brasileiras cintura rebordo costal e a
(Belo crista iliaca
Horizonte)
10.SARNO; Brasileiro Circunferéncia Ponto médio entre Homens
MONTEIRO, 2007 (Sao Paulo) abdominal as dltimas costelas e Moderadamente
o elevado: 94 —
a crista iliaca Elevado: > 102
Mulheres
Moderadamente
elevado: 80 —
Elevado: > 88
11.BARBOSA et al, Brasileiros Circunferénciada  No nivel da linha Homens: 88
2006 (Salvador) cintura natural da cintura
(parte mais estreita ~ Mulheres: 84
entre térax e * Proposta dos
quadril) autores para ponto
de corte.
12.CASTRO et al, Brasileiros Circunferéncia Ponto médio entre a  Homens
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2006

13.FERREIRA et al,
2006

14.REZENDE et al,
2006

15.PEIXOTO et al,
2006

16.OLINTO et al,
2006

17.NUNES FILHO, et

al 2007

com DM tipo  abdominal

II

(Rio de

Janeiro)

Homens Circunferéncia da
brasileiros cintura

(Cuiabd)

Brasileiros Circunferéncia
(Vigosa) abdominal
Brasileiros Circunferéncia da
(Goiania) cintura
Brasileiros Circunferéncia da
(Pelotas) cintura
Brasileiros Medida da cintura
(Luzerna)

crista ilfaca e o
rebordo costal

Na altura da cintura
natural

Menor curvatura
localizada entre as
costelas e a crista
iliaca

Nivel natural da
cintura, ponto médio
entre a crista iliaca
anterior superior e a
dltima costela

Regido mais estreita
entre o torax e o
quadril ou, em caso
de ndo haver ponto
mais estreito, no
ponto médio entre a
dltima costela e a
crista ilfaca

Ponto médio entre o
rebordo costal
inferior e a crista
iliaca

Risco
cardiovascular: 94
Sindrome
metabdlica: 102

Mulheres

Risco
cardiovascular: 80
Sindrome
metabdlica: 88

85

* Proposta dos
autores para ponto
de corte.

Homens

Risco aumentado: >
94

Risco muito
aumentado: > 102

Mulheres

Risco aumentado: >
80

Risco muito
aumentado: > 88

Homens
Nivel 1: 94 — Nivel
2:>2102

Mulheres
Nivel 1: 80 —
Nivel 2: > 88

Homens

Nivel I: 94 - 102
Nivel II: >102
Mulheres

Nivel I: 80 - 88
Nivel II: >88

Homens: 102

Mulheres: 88
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18.JAIME et al, 2004

19.CASTANHEIRA et
al, 2003

20.MARTINS;
MARINHO, 2003

Brasileiros
com HIV /
AIDS, Sao
Paulo

Brasileiros
(Pelotas)

Brasileiros

Circunferéncia da
cintura

Perimetro
abdominal

Circunferéncia da
cintura

Técnicas
preconizadas pela
OMS, 2000

Local de maxima
extensdo da regido
do abdémen

Ponto médio entre a
crista iliaca e a face
externa da dltima
costela

Homens: > 102

Mulheres: > 88

N3ao assume ponto
de corte, apenas
estabelece
correlagdo entre
variaveis.

Homens: 94

Mulheres: 80

Tabela 2. Estudos internacionais sobre avaliacdo da obesidade abdominal pela antropometria 2003-2009.

Autor, ano Populacao Nomenclatura Sitio anatomico ~ Ponto de corte
(cm)
1.WANG et al, Chineses Circunferéncia da  Ponto médio entre  IDF, 2006
2009 cintura a margem
subcostal e
margem do plano
supra cristal
2.YOSHIDA etal, Japoneses Circunferéncia da  Plano horizontal, Homens: 89
2009 cintura no nivel da
cicatriz umbilical Mulheres: 85
* Proposta dos
autores para
ponto de corte.
3.BAO et al, 2008 Chineses Circunferéncia da  Plano horizontal, Homens: 90
cintura entre a margem
costal inferior e a Mulheres: 80
crista iliaca, na
linha axilar média
4. ELLIOTT et al, Americanos Circunferénciada  No ponto médio Abaixo do nivel 1
2008 cintura entre a ultima Homens: < 94

costela e a crista
iliaca

Mulheres: < 80

Entre nivel 1 e 2
Homens: 94 — 102
Mulheres: 80 — 88
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5.MURAKAMI et

al, 2008

6.0KA et al, 2008

7T.PANIAGUA et
al, 2008

8.ROCHA et al,
2008

9.RYAN et al,
2008

10.SHARIFI et al,
2008

11.TAJIRI et al,
2008

Japonesas

Japoneses

Tailandeses

Portugueses

Americanos

Iranianos

Japonesas

(diabetes mellitus
tipo 2)

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Nivel da cicatriz
umbilical, no final
da expiragdo
normal

No final da
expirag¢do normal,
medindo a
circunferéncia
minima no nivel
da cicatriz
umbilical

Ponto médio entre
a margem inferior
da ultima costela e
a crista ilfaca no
final da expiracdo

Ponto médio entre
a ultima costela e
a crista iliaca

Ao redor da
cintura, no ponto
alto da crista
iliaca, durante a
minima expirac¢io

Entre a Gltima
costela e a crista
iliaca, no nivel da
cicatriz umbilical

Entre a margem
inferior das
costelas e a borda
superior da crista
iliaca

Acima do nivel 2
Homens: > 102
Mulheres: > 88

N3ao assume
ponto de corte,
apenas estabelece
correlacdo entre
variaveis.

Homens: 89,8

Mulheres: 82,3

* Proposta dos
autores para
ponto de corte.

NIH, 2002

N3ao assume
ponto de corte,
apenas estabelece
correlagdo entre
variaveis.

NIH, 2002

IDF, 2006
ATP III, 2001

NIH, 2002

IDF, 2006
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12.LEE et al, 2007

13.LEE et al, 2007

14.SUNG et al,
2007

15.TANYOLAC et
al, 2007

16.CHO et al, 2006

17.CHURCH et al,
2006

Estados Unidos

Coreanos

Coreanos

Turcas

Coreanas com
histéria de
diabetes
gestacional

Americanos

Perimetro da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Medida
lateralmente ao
ponto médio entre
a crista iliaca e a
menor por¢ao
lateral da costela e
anteriormente no
ponto médio entre
o processo xiféide
do esterno € 0
umbigo

No final da
expiracdo normal,
medida no ponto
mais estreito entre
a costela e a crista
iliaca

Ponto médio entre
a ultima costela e
a crista iliaca

Ponto médio entre
a costela e a crista
iliaca

No nivel da

cicatriz umbilical

No nivel da
cicatriz umbilical

Nao assume ponto
de corte, apenas
estabelece
correlagdo entre
variaveis.

Homens: 90

Mulheres: 85

* Proposta dos
autores para
ponto de corte.

Nao assume ponto
de corte, apenas
estabelece
correlagdo entre
variaveis.

Grupo 1: < 81
Grupo 2: 81 - 90

Grupo 3: >90

* Proposta dos
autores para
ponto de corte.

Nao assume ponto
de corte, apenas
estabelece
correlagdo entre
variaveis.

Nao assume ponto
de corte, apenas
estabelece
correlagdo entre
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18.FARIN et al,
2006

19.KOCH et al,
2006

20.SHIWAKU et
al, 2005

21.WANG et al,
2005

22.HO et al, 2003

Americanos com
resisténcia a
insulina

Chilenos

Japoneses e
mongois

Homens
americanos

Chineses

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia
abdominal

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

Circunferéncia da
cintura

CDCP, 1996

Maior
circunferéncia do
abddmen

Critério da OMS,
2000

No nivel da
cicatriz umbilical

Ponto médio entre
o processo do
esterno e a cicatriz
umbilical

variaveis.

NCEP-ATP3 2001

Homens: 102
Mulheres: 88
Homens: 94
Mulheres: 80
90 -99

> 100
Homens: 78,2
Mulheres: 74,7
* Proposta dos

autores para
ponto de corte.

Na Tabela 3 verifica-se que a maioria dos estudos adota a CC como nomenclatura e
sitio anatdOmico. Nota-se que na maioria dos estudos internacionais ndo foram adotadas
referéncias para ponto de corte, esses estudos foram desenvolvidos com o intuito de
estabelecer pontos de corte para outras populacdes, especialmente as de origem oriental, ou
entdo, os estudos foram desenvolvidos sem o propdsito de classificar a populacdo quanto a

obesidade abdominal.

Tabela 3. Distribuicio dos estudos conforme o sitio anatdmico, a nomenclatura e os pontos de corte utilizados.

Nomenclatura Ponto de corte
CC CA Lean et al. NIH IDF Outro*

Nacionais:

Sitio CC 13 3 7 3 2 3
Sitio CA 2 2 3 1 0 1
Internacionais:

Sitio CC 13 0 1 3 4 13
Sitio CA 6 1 0 1 0 0
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* inclui o uso conjunto de NIH e IDF

A falta de consenso metodolégico tem sido objeto de estudos e discussoes
internacionais. Em dezembro de 2006 quatro associagdes americanas (Association for Weight
Management and Obesity Prevention; Obesity Society; American Society for Nutrition;
American Diabetes Association) reuniram experts em obesidade (epidemiologia e
tratamento), fisiopatologia do tecido adiposo, estatistica e ciéncia da nutricdo para responder
diversas questdes relacionadas ao poder da CC em predizer o risco cardiometabdlico e as
recomendacdes para a sua utilizacdo. Sobre as técnicas de medidas foi constado que em 29%
dos estudos foi medida a CC no ponto médio entre a dltima costela e a crista iliaca, 28% na
cicatriz umbilical e 22% na menor medida da regido abdominal (KLEIN et al, 2007). O
comité conclui que ndo dispdem de informagdes suficientes para afirmar a vantagem da
proposta do NIH, cujo sitio acima do ilio é mais facil de ser identificado e a medida mais
reprodutivel (KLEIN et al, 2007).

Lean e colaboradores (1995) foram os primeiros a estabelecer pontos de corte para
avaliar a obesidade abdominal. O sitio anatomico adotado por eles para verificar a CC foi o
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca no final da expira¢do, conforme
preconizado pela OMS (1989). No documento final do NCEP III publicado pelo NIH (2002) e
também no documento da IDF (2006), ndo ha descricdo do sitio anatdmico para medida da
CC. Em outra publicagdo do NIH (1998) a descri¢do do sitio anatdmico coincide com aquela
do NHANES (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2006), cujo CC
¢ aferida superiormente ao {lio, tomando como referéncia a linha axilar média. J4 os estudos
citados no consenso da IDF tomam como referéncia os sitios de medida tanto proposto pela
OMS, quanto pelo NIH. Nao foram encontrados nos consensos referéncias ao sitio anatomico
no nivel da cicatriz umbilical, adotado em 7 (30%) dos estudos realizados no Brasil e em 6
(24%) dos estudos internacionais. Sobre os sitios anatdmicos parece que a confusdo se deu a
partir do momento que o NIH passou a utilizar CC e CA como sindnimos, quando outros
autores ja haviam difundido as diferencas entre as medidas de CC e CA. Segundo Callaway e
colaboradores (1988) a CA corresponde a maior circunferéncia acima do quadril, via de regra,
coincidindo com a cicatriz umbilical. H4 também a proposta da medida no nivel da cicatriz
umbilical na impossibilidade de aferir a CC em obesos (VAN DER KOOY; SEIDELL, 1993).

Nota-se que os pontos de corte para classificacdo da CC para populagdes de origem

européia nos consensos americanos e internacionais adotados no Brasil tiveram suas origens
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no estudo de Lean e colaboradores (1995). O NIH adotou o nivel 2, enquanto a IDF optou por
um critério mais rigoroso, adotando como ponto de corte o nivel 1. Os estudos que adotaram
outros pontos de corte sdo especialmente de origem oriental, sendo que a prépria IDF
reconheceu o valor desses estudos (TAN et al, 2004) e propds pontos de corte especificos para
essas populacdes. Outros estudos t€m utilizado as medidas de CC ou CA em diferentes sitios
anatomicos com o intuito apenas de avaliar as associagdes e correlagdes dessas medidas com
outras varidveis do estudo. Do ponto de vista metodolégico, ao se adotar um ponto de corte
para avaliacdo do risco e, especialmente para classificacdo da obesidade abdominal como
fator determinante do risco cardiometabdlico, € importante que se observe a partir de que sitio
anatdmico o ponto de corte foi estabelecido. Considerando que Lean e colaboradores (1995)
utilizaram como referéncia os pontos de corte preconizados pela OMS (1989), para dar
origem aos atuais pontos de corte para as populacdes de origem européia, parece razoavel
adotar esse critério de medida. Entretanto, sdo necessarios mais estudos para estabelecer se
existe diferenca e qual a magnitude da diferenga das medidas que utilizam referenciais
anatomicos que se aproximam aos adotados por Lean e colaboradores (1995), especialmente
as orientagdes do NIH deveriam ser confrontadas as da OMS. Especialmente deve ser
avaliado se a proposta do NIH é mais factivel em obesos.

Entre os estudos nacionais, 10 de seus autores (BARBOSA et al, 2009; CASTRO et al,
2006; JARDIM et al, 2007; MARIATH et al, 2007; OLINTO et al, 2007; OLINTO et al,
2006; ORSATTI et al, 2008; PEIXOTO et al, 2006; REZENDE et al, 2006; SARNO;
MONTEIRO, 2007) utilizaram o ponto de corte estabelecido por Lean e colaboradores
(1995), 4 autores (CRISTOFOLETTI 2008; MARTINS; MARINHO, 2003; SIMONY et al,
2008; TANIGUCHI et al, 2004) utilizaram o estabelecido pela IDF (2006), 3 autores
(HASSELMANN et al, 2008; JAIME et al, 2004; NUNES-FILHO et al, 2007) utilizaram o
estabelecido pelo NIH (2002), 2 o objetivo do estudo era avaliar o comportamento dos dados
coletados e propor pontos de corte especificos para as populacdes do estudo (BARBOSA et
al, 2006; FERREIRA et al, 2006) e 2 ndo utilizaram ponto de corte porque tinham outro
objetivo, o de verificar a correlacio entre a CC e outros fatores de risco para doencas

cardiovasculares (CASTANHEIRA et al, 2003; SANCHES et al, 2008).

Em relacdo aos estudos internacionais, 4 autores (BAO et al, 2008; SHIWAKU et al,
2005; TAJIRI et al, 2008; WANG et al, 2009) utilizaram o ponto de corte estabelecido pela
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IDF (2006), 4 utilizaram o estabelecido pelo NIH (FARIN et al, 2006; KOCH et al, 2006;
PANIAGUA et al, 2008; SHARIFI et al, 2008), 1 utilizou ambos para efeito de comparacio
(RYAN et al, 2008), 1 utilizou o ponto de corte estabelecido por Lean e colaboradores
(ELLIOTT 2008), 6 estabeleceram pontos de corte especificos por meio de andlise estatistica
da populacdo do estudo (HO et al, 2003; LEE et al, 2007; OKA et al, 2008; TANYOLAC et
al, 2007; WANG et al, 2009; YOSHIDA et al, 2009) e 6 nao utilizaram ponto de corte porque
tinham outro objetivo, o de verificar a correlacdo entre a CC e outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares (CHO et al, 2006; CHURCH et al, 2006; LEE et al, 2007;
MURAKAMI et al, 2007; ROCHA et al, 2008; SUNG et al, 2007). Ressalta-se que nos
estudos que utilizam como referencia a IDF, a circunferéncia aferida foi a CC.

O ponto de corte estabelecido por Lean e colaboradores (1995) foi o mais utilizado
entre os estudos nacionais e o recentemente estabelecido pela IDF (2006) o mais utilizado
entre os estudos internacionais, provavelmente devido ao fato do ponto de corte da IDF ter
sido adotado no Brasil um ano mais tarde pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007),
sendo que a I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica,
datada de 2004, adota o critério do NIH (2002) para classificacdo da CC.

Os pontos de corte propostos pela IDF ndo s@o definitivos e mais estudos sdo
necessarios, os quais levem em conta sexo, etnia, idade, IMC, entre outros (KLEIN et al,

2007) para que se estabelecam novos e mais adequados pontos de corte.

Conclusiao

Quanto a nomenclatura, apesar de o NIH tratar CC e CA como sendo sindnimos, 0s
pesquisadores internacionais, em seus estudos, tém preferido o uso do termo CC. E o que nos
parece mais prudente, ji que para alguns autores CC e CA n@o sdo sindnimos.

Os estudos internacionais mostraram que o sitio anatdmico mais utilizado para a
medida da CC foi o ponto médio entre a crista iliaca e a dltima costela, o que igualmente foi
verificado nos estudos nacionais, além destes também utilizarem a parte mais estreita entre a
crista ilfaca e a dltima costela.

Nao ha descri¢do da IDF para o sitio anatdmico a ser utilizado para a medida da CC,
portanto, o mais recomendado seria utilizar o sitio anatomico instituido pela OMS 1989, pois
foi utilizado para estabelecer os atuais pontos de corte para as populacdes de origem europeia.

Sobre os pontos de corte, a proposta da IDF (2006) é resultado de um consenso
internacional avalizado pelo Brasil, sendo recomendada enquanto outros valores nio sejam

estabelecidos a partir das evidéncias de novas pesquisas.
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WAIST OR ABDOMINAL CIRCUMFERENCE? A CRITICAL REVIEW OF
METHODOLOGICAL REFERENCE

Abstract
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Although there is a consensus on the validity and ease of use of anthropometry for
classification of abdominal obesity, there is no consensus on nomenclature of the measure and
the anatomical sites to obtain it. Thus the aim of this study was to critically examine the use
of waist circumference or abdominal circumference in adults for measurement of abdominal
obesity. We performed a systematic review searching the MEDLINE database (PubMed) and
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) for articles published between 2003 and 2009.
As to nomenclature, although the National Institutes of Health treat of abdominal and waist
circumference as synonyms, international researchers have preferred to use the term “waist
circumference”. Regarding the anatomical site for measurement, there is still lack of
consensus among researchers and guidance of the International Diabetes Federation a (IDF).
Whereas the current cutoff points for populations of European origin were prepared from
anatomic sites established by WHO in 1989, it is reasonable to adopt this reference. About the
cutoff points, the proposal of the IDF (2006) represents the result of an international
consensus endorsed by the Brazilian Society of Cardiology in 2007.

Key-Words: anthropometry; abdominal obesity; waist circumference; abdominal
circumference.
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