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RESUMO
Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de mortalidade mundial 
e estão associadas com o excesso de gordura corporal, principalmente abdominal. Com base nisto, 
o presente estudo teve o objetivo de analisar o risco cardiovascular de pacientes hipertensos e/ou 
diabéticos de um ambulatório especializado, utilizando Índice de Conicidade (IC), Relação Cintura 
Estatura (RCEst) e Circunferência do Pescoço (CP) como parâmetros e avaliar correlação do IC 
com os demais indicadores. Método: Foi realizado um estudo transversal com dados secundários 
de 138 pacientes, adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos no Ambulatório de Nutrição 
do Centro de Hipertensão e Diabetes da UFPel. Foram analisadas variáveis sociodemográficas 
e antropométricas para avaliar o risco de DCV, além de ser realizado o teste de correlação de 
Pearson para correlacionar os indicadores, adotando o nível de 5% de significância. Resultados: 
Dos 138 pacientes avaliados, 67,39% eram do sexo feminino; os indivíduos apresentaram excesso 
de peso e hipertensão como comorbidades predominantes. O IC excedeu a média recomendada 
para homens (1,36±0,09), e para  mulheres (1,37±0,16), assim como a CP, que teve média geral 
além do recomendado (39,75±4,65 cm) e RCEst aumentada (0,67±0,12). O IC correlacionou-se 
positivamente com CP, tanto em homens (p<0,0001, r=0,5891) quanto em mulheres (p=0,0006, 
r=0,3523), com RCEst no sexo masculino (p<0,0001, r=0,7921) e no sexo feminino (p<0,0001, 
r=0,7225) e com o Índice de Massa Corporal em homens (p<0,0003, r=0,5119) e em mulheres 
(p=0,0060, r=0,3952). Conclusão: Com base nos índices antropométricos usados para avaliação, 
a maioria dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos atendidos no ambulatório apresentou alto 
risco de desenvolver DCV, sendo que o IC se correlacionou positivamente com os demais indica-
dores de risco cardiovascular analisados.

ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of worldwide mortality and are 
associated with excess body fat, especially abdominal. Based on this, the present study aimed to 
analyze the cardiovascular risk of hypertensive and / or diabetic patients of a specialized outpa-
tient clinic, using Conicity Index (CI), Waist-to-Height Ratio (WHtR) and Neck Circumference (NC) 
as a parameter and to evaluate the correlation of the CI with the other indicators. Methods: 
A cross-sectional study was carried out with secondary data from 138 patients, adults and the 
elderly, assisted at the Nutrition Outpatient Clinic of the Hypertension and Diabetes Center of 
UFPel. Sociodemographic and anthropometric variables were analyzed to assess the risk of CVD. 
Pearson correlation test was performed, considering 5% level of significance. Results: Most of 
patients evaluated were female (67.39%) and presented overweight and hypertension as predo-
minant comorbidities. CI exceeded the recommended mean for men (1.36±0.09), and for women 
(1.37±0.16), as well as NC that had general mean beyond the recommended (39.75±4.65 cm) and 
increased WHtR (0.67±0.12). The CI was positively correlated with CP in both in men (p<0.0001, 
r=0.5891) and in women (p=0.0006, r=0.3523), with mREC in men (p<0.0003, r=0.7921), and 
in women (p<0.0001, r=0.7225) and with Body Mass Index in men (p<0.0003 r=0.5119) and 
in women (p=0.0060, r=0.3952). Conclusion: Patients presented high risk for CVD, and CI was 
positively correlated with other cardiovascular risk indicators analyzed.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais 
causas de mortes em todo o mundo1. Estima-se que 17,7 
milhões de pessoas morreram por estas doenças em 2015, 
representando 31% de todas as mortes em nível global2. 
Dentre elas, destacam-se: infarto agudo do miocárdio 
(IAM), acidente vascular cerebral (AVC), arritmias cardíacas 
e isquemias3. Há condições que favorecem o seu desen-
volvimento, tais como idade avançada, fatores genéticos 
e étnicos, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes 
mellitus (DM), dieta aterogênica, inatividade física e excesso 
de peso4. A prevalência de obesidade e sobrepeso atinge 
cada vez mais indivíduos, que se tornam mais predispostos 
à ocorrência de eventos cardiovasculares5. 

O diagnóstico de obesidade pode ser feito a partir de 
análise da proporção de gordura corporal, ou por meio de 
interpretação de indicadores antropométricos, que permitem 
identificar casos de obesidade generalizada e obesidade 
centralizada (androide), considerada um grande fator de 
risco cardiovascular6. 

A medida da distribuição dos depósitos de gordura na 
região visceral é feita com maior precisão por meio de 
exames de imagem, porém, em estudos populacionais e na 
prática clínica, consideram-se apropriadas medidas antro-
pométricas, como circunferência da cintura (CC), índice de 
conicidade (IC) e relação cintura-estatura (RCEst)7,8. 

O IC foi considerado um dos melhores indicadores de 
risco coronariano, sendo determinado por uma equação 
matemática na qual são utilizados os valores de peso, 
estatura e circunferência da cintura do sujeito9. Além deste 
indicador, outra medida que também está associada a riscos 
cardiometabólicos é a circunferência do pescoço (CP), 
pois quando aumentada indica um acúmulo de gordura 
na parede das artérias carótidas, associado ao desenvol-
vimento de DCV10.

Com base nisso, o presente estudo tem o objetivo de 
analisar o risco cardiovascular de pacientes hipertensos e/
ou diabéticos de um ambulatório especializado, utilizando o 
IC, RCEst e CP como parâmetros, e avaliar se há correlação 
do IC com os demais indicadores.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, com a utilização de 
dados secundários de um projeto previamente aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em Pelotas, 
RS, sob o número 1.659.342. Foram coletados dados de 
pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, usuários 

do Ambulatório de Nutrição do Centro de Hipertensão e 
Diabetes da UFPel, no período de janeiro a dezembro do 
ano de 2016. Foram analisadas variáveis sociodemográ-
ficas, tais como escolaridade, cor da pele, estado civil, 
tabagismo e hábito de consumo de bebidas alcoólicas, 
presença de comorbidades e medidas antropométricas, 
como peso, estatura, CC e CP. 

A partir do peso corporal e da estatura, determinou-se 
o índice de massa corporal (IMC) dos participantes, que 
foram classificados de acordo com os valores indicados pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS)11, para adultos, e 
Lipschitz12 para idosos (mais de 60 anos). As medidas de 
CC foram mensuradas com fita métrica na altura da cicatriz 
umbilical13.

O IC foi calculado conforme previamente descrito 
na literatura14. A aferição da CP foi feita com o paciente 
sentado, na base do pescoço, na altura da cartilagem 
cricotireoidea, sendo aferida abaixo da proeminência em 
indivíduos do sexo masculino, quando presente15.

Os pontos de corte adotados para avaliação do IC foram 
baseados na literatura9, sendo 1,25 e 1,18 para homens 
e mulheres, respectivamente. Quanto à classificação da 
circunferência do pescoço, utilizaram-se os valores de 37 
cm para sexo masculino e 34 cm para feminino, conforme 
estudo de Frizon & Boscaini15. A RCEst foi calculada a partir 
da divisão do comprimento da cintura pela estatura16. O 
ponto de corte para a mesma foi 0,50, independentemente 
do sexo e da faixa etária6.

Para análise dos dados, foram utilizados os programas 
Microsoft Excel® e Graphpad Prism. As variáveis contí-
nuas de distribuição normal foram apresentadas como 
médias e seus respectivos desvios padrões (DP). Foram 
correlacionados os indicadores por meio do teste de 
correlação de Pearson, sendo adotado um nível de 
significância de 5%.

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 138 pacientes, sendo 93 
mulheres e 45 homens, equivalente a todos os pacientes 
atendidos neste período. Na população avaliada, predo-
minou a cor de pele branca, nível de escolaridade inferior 
ao ensino fundamental completo, casadas, que nunca 
fumaram e que não consumiam bebidas alcoólicas (Tabela 
1). A média de idade no sexo feminino foi de 55,54±13,29 
anos e no sexo masculino, 56,74±11,74 anos.

A maioria dos adultos e dos idosos apresentou excesso 
de peso (93,59% e 83,33% respectivamente), sendo que, 
destes, 67,95% dos adultos foram classificados com algum 
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grau de obesidade. A HAS destacou-se entre as comorbi-
dades presentes.

O IC apresentou média de 1,36±0,09 para homens 
e 1,37±0,16 para mulheres (Tabela 2), ultrapassando 
nos dois sexos os valores recomendados (1,25 e 1,18), 
enquanto apenas três mulheres e seis homens adultos 
estavam adequados (dados não apresentados).

Estavam abaixo do ponto de corte para RCEst 6,66% dos 
homens e 2,15% das mulheres (dados não apresentados). 
Quanto à média de CP, obteve-se 43,01±4,22 cm para o 
sexo masculino e 38,21±3,98 cm para o sexo feminino, 
sendo que 19,35% das mulheres e apenas 8,88% dos 
homens estavam dentro do valor recomendado (dados não 
apresentados).

O IC correlacionou-se positivamente com CP, tanto 
em homens (p<0,0001, r=0,5891) quanto em mulheres 
(p=0,0006, r=0,3523), com RCEst no sexo masculino 
(p<0,0001, r=0,7921) e no sexo feminino (p<0,0001, 
r=0,7225) e com IMC em homens (p<0,0003, r=0,5119) 
e em mulheres (p=0,0060, r=0,3952).

DISCUSSÃO

Para avaliar o risco de desenvolvimento de doenças 
coronarianas, o IMC isoladamente não é o método mais 
adequado, devendo ser associado a outros índices, como 
CC e IC17. Um estudo que teve por objetivo avaliar diferentes 
indicadores antropométricos de obesidade abdominal em 
mulheres concluiu que o IC foi o indicador que apresentou o 
melhor poder discriminatório para risco de desenvolvimento 
de doença cardiovascular, utilizando o escore de risco de 
Framingham como base18. O IC apontou risco de DCV para 
a maioria desta amostra, e se correlacionou positivamente 
com CP, RCEst e IMC.

Em um recente estudo transversal nacional, que envolveu 
mais de 1000 pacientes adultos obesos e com tolerância 
diminuída à glicose, encontrou-se associação da CP 
ao risco de síndrome metabólica, acúmulo de gordura 
visceral e resistência à insulina19. O mesmo foi eviden-
ciado anteriormente pelo nosso grupo de pesquisa em 

Tabela 1 – Caracterização da amostra de pacientes atendidos no ambulató-
rio de Nutrição do Centro de Hipertensão e Diabetes. Pelotas, 2017 (N=138).

Características N (%)

Sexo (n=138)

   Masculino 45 32,61

   Feminino 93 67,39

*Cor da Pele (n=129)

   Branca 107 82,95

   Não Branca 22 17,05

Escolaridade (n=138)

   Analfabeto/ Ensino Fundamental 
   Incompleto

27 19,57

   Fundamental Completo/  
   Fundamental Incompleto

50 36,23

   Fundamental Completo/Médio
   Incompleto

28 20,29

   Médio Completo/ Superior 
   Incompleto

29 21,01

   Superior Completo 4 2,90

*Estado Civil (n=137)

   Solteiro 30 21,90

   Casado 79 57,66

   Divorciado 13 9,49

   Viúvo 15 10,95

Tabagismo (n=138)

   Sim 16 11,59

   Não 65 47,10

   Ex-fumantes 57 41,31

*Consumo de álcool (n=137)

   Sim 35 25,55

   Não 102 74,45

IMC adultos (n=78)

   Baixo Peso 1 1,28

   Eutrofia 4 5,13

   Sobrepeso 20 25,64

   Obesidade grau 1 19 24,36

   Obesidade grau 2 16 20,51

   Obesidade grau 3 18 23,08

*IMC Idoso (n=60)

   Baixo Peso 3 5

   Eutrofia 7 11,67

   Excesso de Peso 50 83,33

**Comorbidades (n=138)

   HAS 109 78,98

   DM 105 76,09

* Os valores encontram-se incompletos por falta de informação nas anamneses
** Foi realizada soma de pacientes com HAS isolado e associado a outras afecções, como DM 
e doença renal, dos 138 pacientes.
O mesmo foi feito para DM.
DM=Diabetes Mellitus; HAS=Hipertensão Arterial Sistêmica; IMC=Índice de Massa Corporal

Tabela 2 – Índice de conicidade, circunferência do pescoço e razão Cintura 
Estatura da amostra. Pelotas, 2017 (N=138).

Sexo Índice de conicida-
de (Média ± DP)

Circunferência do 
Pescoço 

(Média ± DP)

Razão Cintura 
Estatura

(Média ± DP)
Homens 1,36 0,09 43,01 4,22 0,64 0,09

Mulheres 1,37 0,16 38,21 3,98 0,68 0,12
DP=Desvio Padrão
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pacientes ambulatoriais, em que foi observada correlação 
da CP com peso, IMC, pressão arterial e aumento de risco 
cardiovascular20. 

A maioria da presente amostra apresentou CP aumen-
tada, e considerando que estes indivíduos são pacientes 
diabéticos e/ou hipertensos, a aplicação deste indicador 
antropométrico pôde ser útil para verificar aqueles que 
possuíam mais resistência à insulina, além de risco para 
DCV e, desta forma, nortear futuras intervenções nutricionais 
mais específicas.

Um outro estudo realizado com funcionários de um 
Centro de Reabilitação Física e Auditiva da Bahia21, que 
teve por objetivo identificar fatores de risco cardiovascu-
lares, apontou a HAS como comorbidade mais prevalente, 
seguida por dislipidemia e DM, assim como nesta amostra, 
na qual também a hipertensão se apresentou de forma 
predominante, tanto isolada quanto associada com DM 
ou doença renal.

A RCEst foi um dos indicadores em que a população 
mais distanciou-se dos valores adequados, o que prediz 
maior risco de doenças relacionadas ao coração, já que 
esta é considerada um ótimo índice para diagnosticar a 
distribuição de adiposidade abdominal e riscos metabó-
licos22. Um estudo realizado na Universidade de Hong Kong 
avaliou IMC, relação cintura-quadril, CC e RCEst para 
determinar qual destes métodos resultaria no melhor índice 
antropométrico para discriminar alto risco coronariano, 
sendo a RCEst considerada melhor indicador23, assim como 
para avaliação de idosos24. 

CONCLUSÃO

Com base nos índices antropométricos avaliados, a 
maioria dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos aten-
didos no ambulatório especializado apresentou alto risco 
de desenvolver DCV, sendo que o IC se correlacionou posi-
tivamente aos demais indicadores de risco cardiovascular 
analisados. 
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