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Abstract The scope of this study was to evaluate
the association between waist circumference
(WC) and body mass index (BMI) of Brazilian
women of childbearing age studied in the most
recent National Demographic and Health Survey
(NDHS), in 2006. This study is an excerpt of the
NDHS, which is a home-based cross-sectional
study. The nutritional status of women was as-
sessed by WC and BMI, considering excess weight
to be BMI = 25 Kg/m2 and WC risk to be = 80 cm.
To evaluate the statistical significance, Poisson Re-
gression was applied to identify factors associated
with WC risk in women with or without excess
weight, presenting the p-value corresponding to
the Wald test for heterogeneity or linear trend. Of
the 14,101 women studied, 45.8% were overweight
and 55.5% at WC risk. Regarding the association
between BMI and WC, it was found that 23.5% of
women who were not overweight showed WC risk.
After a stratified analysis by BMI, the prevalence
of WC risk among women without excess weight
was greatest in the Northeast, 26.0%, and the
Southeast, 24.5%, while the South region presented
the lowest prevalence at 18.5%. It follows that the
anthropometric WC and BMI measures should be
used concomitantly since the use of only one of
these measures may overlook individuals at risk
for various diseases.

Key words Anthropometry, Nutritional status
and women’s health

Resumo O objetivo do estudo foi analisar a asso-
ciagdo entre a circunferéncia da cintura (CC) e o
indice de massa corporal (IMC) de mulheres bra-
sileiras em idade fértil, estudadas na iltima Pes-
quisa Nacional de Demografia e Saiide (PNDS),
no ano de 2006. Este estudo é um recorte da PNDS,
a qual é um estudo seccional, de base domiciliar. O
estado nutricional foi avaliado através do IMC e
da CC, considerando-se excesso de peso IMC > 25
Kg/m? e CC de risco > 80 cm. Para a avaliagdo da
significancia estatistica foi usada Regressdo de Pois-
son, que identificou os fatores associados a CC de
risco em mulheres com e sem excesso de peso, apre-
sentando-se o valor p correspondente ao teste de
Wald para heterogeneidade ou tendéncia linear.
Das 14.101 mulheres estudadas, 45,8% apresenta-
ram excesso de peso e 55,5% CC de risco. Em rela-
¢do a associagdo entre IMC e CC, constatou-se que
23,5% das mulheres sem excesso de peso apresen-
tavam CC de risco. Apds andlise estratificada pelo
IMC, a prevaléncia de CC de risco entre as mulhe-
res sem excesso de peso foi maior nas regioes Nor-
deste, 26,0%, e Sudeste, 24,5%, e menor na regido
Sul, 18,5%. Conclui-se que as medidas antropo-
métricas IMC e CC devem ser empregadas conco-
mitantemente, uma vez que a utilizacio isolada
dessas medidas pode desprezar individuos com ris-
co para vdrias patologias.

Palavras-chave Antropometria, Estado nutricio-
nal, Satide da mulher
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Introducao

A obesidade é uma doenga multifatorial, causada
pelo desequilibrio entre a quantidade de energia
ingerida e o gasto energético total, acarretando
um actimulo de tecido adiposo'. Tal doenga é con-
siderada um problema de satde puiblica tanto em
paises desenvolvidos quanto naqueles em desen-
volvimento, devido ao aumento alarmante de sua
prevaléncia em diversas regides do mundo’?.

A partir da andlise comparativa entre estu-
dos populacionais no Brasil, evidencia-se o au-
mento das prevaléncias de excesso de peso e de
obesidade na populacao adulta brasileira. No
periodo de 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia
de excesso de peso em mulheres aumentou de
28,7% para 48,0%, enquanto que a de obesidade
mais do que duplicou (8,0% para 16,9%)°.

As medidas mais comuns para avaliar o ex-
cesso de peso corporal na prética clinica e em
estudos populacionais sao o indice de massa cor-
poral (IMC) e a circunferéncia da cintura (CC)**.
O IMC apresenta uma boa correlagao com a
gordura corporal® e com as alteracdes metaboli-
cas associadas a obesidade”®, entretanto, nao ¢
uma medida direta de massa gorda e nem sem-
pre reflete com precisdo o grau e a distribuicao
da gordura corporal’. Ja a CC tem sido ampla-
mente utilizada na prética clinica como um sim-
ples indicador de obesidade central'’, sendo que,
em diversos paises, esta medida é um critério di-
agnostico para a sindrome metabolica e tem sido
incorporada aos guias de prética clinica como
tratamento do sobrepeso e obesidade'!. Segun-
do Veloso e Silva'?, o acimulo de adiposidade na
regido abdominal ¢ fator de risco para doencas
enddcrinas, metabolicas e cardiovasculares, mes-
mo quando o IMC estd dentro dos limites da
normalidade.

Embora evidéncias sugiram que seja utiliza-
da a CC ao invés do IMC para explicar os riscos
asaude relacionados a obesidade'?, o uso do IMC
nao deve ser negligenciado. Estes indicadores as-
sociados contribuem de forma independente para
predizer gordura nao abdominal, subcutanea
abdominal e visceral

Em geral, hd uma falta de coeréncia na esco-
lha e na utiliza¢ao de indicadores antropométri-
cos em estudos populacionais'® Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi analisar a associ-
acao entre a CC e o IMC de mulheres brasileiras
em idade fértil estudadas na Pesquisa Nacional
de Demografia e Saide no ano de 2006 (PNDS -
2006).

Metodologia

O presente estudo compreende um recorte da
PNDS - 2006, que se trata de um estudo seccio-
nal, de 4mbito nacional e de base domiciliar. A
pesquisa foi realizada entre os anos de 2006 e
2007, com o objetivo de caracterizar a populacao
feminina brasileira em idade fértil (15 a 49 anos
de idade) e as criangas menores de cinco anos de
idade.

O plano amostral da PNDS — 2006'¢ foi dese-
nhado para fornecer estimativas representativas
das mulheres brasileiras em idade fértil residentes
em domicilios particulares em setores comuns ou
nao especiais (inclusive favelas), selecionados em
dez estratos amostrais que compdem uma com-
binagdo de todas as cinco grandes regides geogra-
ficas brasileiras e as dreas urbanas e rurais.

O estudo foi realizado por meio de uma amos-
tra probabilistica de domicilios obtida em dois
estdgios de selecao: as unidades primadrias, que
s30 o0s setores censitarios, e as unidades secun-
dérias, que sao os domicilios particulares, ocu-
pados ou ndo ocupados.

Ao final do trabalho de campo foram obtidas
informagdes sobre 14.617 domicilios, nos quais
13.056 residiam pelo menos uma mulher elegivel,
totalizando 15.575 mulheres entrevistadas.

As informagdes da pesquisa foram coletadas
em dois questiondrios que continham informa-
¢oes bdsicas sobre o domicilio e seus moradores
habituais e informacoes detalhadas sobre o pu-
blico-alvo, com rela¢ao a temas, como: reprodu-
¢ao, historia de nascimentos, gravidezes, sexuali-
dade, nutricao e medicamentos. A todos os do-
micilios selecionados na amostra foi aplicado o
questiondrio Ficha do Domicilio, preferencialmen-
te ao responsavel e, na auséncia deste, a um mo-
rador maior de quinze anos de idade que soubes-
se fornecer informacdes sobre o domicilio e seus
moradores. Apos, foi aplicado o Questiondrio da
Mulher a todas as mulheres elegiveis identificadas
como moradoras habituais do domicilio.

No caso de domicilio sorteado sem a presen-
¢a de um elegivel, foi aplicada somente a Ficha do
Domicilio até a pergunta sobre a educa¢ao do
responsavel pelo domicilio. Este domicilio foi,
entdo, substituido pelo domicilio elegivel mais
proximo na sequéncia do arrolamento, a fim de
se obter um total de doze domicilios dentro de
um mesmo setor.

Ap6s a aplicagdo dos questiondrios, foi men-
surado o peso, a estatura e a CC das mulheres de
acordo com as recomendagoes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)". Essas medidas fo-



ram feitas duas vezes para cada pessoa, calculan-
do-se a média aritmética de ambas. A estatura
foi mensurada em aparelho denominado estadi-
ometro, com extensdao de 210 cm e precisdo de
0,1 cm. A medida do peso foi obtida em balanga
eletronica portatil da marca Dayhome®, com ca-
pacidade de 150 Kg e precisao de 0,1 Kg. A men-
suragao da CC foi realizada no ponto médio en-
tre a ultima costela e a crista iliaca e, para esta
medida, foi utilizada fita inextensivel com capa-
cidade de 150 cm e precisao de 0,1 cm. Essas me-
didas antropométricas foram coletadas por an-
tropometristas treinados e todos os equipamen-
tos foram calibrados no inicio e no final de cada
dia de trabalho.

Para todas as pessoas entrevistadas, foi lido
o termo de consentimento livre e esclarecido, o
qual contemplava todas as informagoes sobre a
pesquisa e assinado por aquelas que aceitaram
participar.

O programa utilizado para a entrada de da-
dos foi o CSPro (Census and Survey Processing
System), software desenvolvido pelo Bureau do
Censo Norte-Americano. O relatério final e a
metodologia detalhada da PNDS — 2006 estao
publicamente disponibilizados'®.

No presente estudo, para avaliar o estado
nutricional, foi utilizado o IMC e a CC conforme
recomendagoes da OMSY. Em rela¢ao ao IMC,
os valores inferiores a 16 Kg/m? foram exclui-
dos' e, apds, foram consideradas sem excesso
de peso aquelas que apresentaram valores inferi-
ores a 25 Kg/m*e com excesso de peso as com
valores iguais ou superiores a 25 Kg/m?. Quanto
a CC, as mulheres adultas que apresentaram va-
lores inferiores a 80 cm foram classificadas como
sem risco a satde e aquelas com valores iguais
ou superiores a 80 cm, classificadas como apre-
sentando risco. Em func¢ao de nao se dispor de
valores criticos aceitos internacionalmente para
a CC em adolescentes, este indicador foi utiliza-
do apenas para as mulheres com faixa etdria de
18 anos ou mais, com isso, a amostra estudada
constitui-se de 14.101.

A prevaléncia da CC foi observada segundo
o IMC e as seguintes varidveis de exposi¢dao: ma-
crorregido brasileira, situacao de domicilio (ur-
bano ou rural), escolaridade (anos completos),
cor da pele (referida pela entrevistada), idade
(anos), situagdo conjugal, trabalho fora do lar e
numero de partos. Para a avaliagao da signifi-
cancia estatistica, foi utilizada Regressao de Pois-
son para identificar os fatores associados a CC
de risco em mulheres com e sem excesso de peso,
apresentando-se o valor p correspondente ao

teste de Wald para heterogeneidade ou tendéncia
linear (p < 0,05).

Os dados foram analisados no programa
estatistico Stata (versao 11.0), utilizando o co-
mando svyset para definir os pesos amostrais e
conglomerados e o prefixo svy em todas as ana-
lises realizadas, tendo em vista a complexidade
do processo de amostragem.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas.

Resultados

A partir dos 13.056 domicilios com pelo menos
uma mulher elegivel, foi identificado um total de
15.575 mulheres. Destas, 14.101 tinham 18 anos
de idade ou mais.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteris-
ticas socioeconomica, demogrificas e antropo-
métricas da amostra estudada. Observa-se que a
maioria das mulheres residia na regidao Sudeste
(44,5%) e na zona urbana do pais (83,9%), refe-
riu ter cor da pele ndo branca (59,2%) e cerca de
66,0% referiu ter tido um ou dois partos. Em
relacao ao IMC, aproximadamente metade das
mulheres apresentou excesso de peso (45,8%).
Quanto a CC, mais da metade da amostra
(55,5%) apresentou risco.

A Figura 1 mostra a associagao entre IMC e
CC. Evidencia-se que 23,5% das mulheres sem
excesso de peso apresentaram valores de CC >
80 cm (p < 0,001).

Ap6s anilise estratificada pelo IMC, consta-
tou-se que a prevaléncia de CC de risco entre as
mulheres sem excesso de peso foi maior nas regi-
oes Nordeste, 26,0%, e Sudeste, 24,5%, e menor
na regido Sul, 18,5%. Entre as mulheres sem ex-
cesso de peso, observou-se uma associagao in-
versa, no limiar da significincia, entre idade e CC
de risco, ou seja, conforme aumenta a idade di-
minui a prevaléncia de mulheres com CC de ris-
co. Em rela¢do ao nimero de partos, as maiores
prevaléncias de CC de risco foram encontradas
entre aquelas mulheres sem excesso de peso que
referiram um parto e naquelas com excesso de
peso e nenhum parto (Tabela 2).

Discussao
Dentre os aspectos positivos do presente estudo

estd o fato da amostra estudada ser representati-
va das mulheres brasileiras de 18 a 49 anos, ten-

~
~

F10T T18-G£:(1)6T ©ANIOD) 9PNES X BIDUIID)



~

Meller FO et al.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmica,
demograficas e antropométricas de mulheres
brasileiras de 18 a 49 anos. PNDS, 2006.

(n = 14.101).

Variaveis n %

Macrorregiao

Norte 2.325 7,3

Nordeste 2.836 25,9

Sudeste 3.055 44,5

Sul 3.026 15,0

Centro-oeste 2.859 7,3
Situa¢do de domicilio

Urbano 10.047 83,9

Rural 4.054 16,1
Escolaridade (anos completos)

0-4 6.119 48,7

5-8 2.999 23,7

9-11 2.988 24,2

12 ou mais 485 3,4
Cor da pele

Branca 5.475 40,8

Niao branca 8.494 59,2
Idade (anos)

18-24 3.522 26,0

25-32 3.817 26,0

33-40 3.421 24,0

41-49 3.341 24,0
Situacao conjugal

Com companheiro 9.786 68,7

Sem companheiro 4.302 31,3
Trabalho fora do lar

Sim 6.978 51,2

Nio 7.120 48,8
Numero de partos®

Nenhum 215 2,4

1 2.961 32,3

2 3.570 34,1

3 ou mais 4,226 31,2
Indice de Massa Corporal

Sem excesso de peso 7.420 54,2

Com excesso de peso® 6.299 45,8
Circunferéncia da cintura

Sem risco 5.921 44,5

Com risco® 7.386 55,5

* Percentual méximo de observagoes desconhecidas: 22,2%
(n=3129). " Indice de massa corporal > 25 Kg/m?.
¢ Circunferéncia da cintura >80 cm.

do em vista o processo amostral utilizado. Além
disso, a supervisao do trabalho de campo junta-
mente com a padronizagdo da coleta de medidas
antropométricas empregada pela equipe da PNDS
— 2006 sao outros aspectos importantes a serem
destacados.

I Sem risco Com risco

100% 94,2

90%

80% 76,5

70% +

60%

50% 4

40% |

30% 23,5

20%

10% 5,8

0% |
Sem excesso Com excesso
de peso de peso

Figura 1. Associa¢do entre a circunferéncia da cintura
e o indice de massa corporal de mulheres brasileiras
de 18 a 49 anos. PNDS, 2006. (n = 14.101).

P <0,001 teste de Wald para heterogeneidade.

No presente estudo, foram observadas pre-
valéncias de 45,8% de excesso de peso e 55,5% de
CC de risco. No que diz respeito a associagao
entre IMC e CC, evidenciou-se, como era espe-
rado, que a ampla maioria das mulheres com
excesso de peso, segundo o IMC, apresentou CC
elevada. Contudo, é importante salientar que cerca
de 1/4 das mulheres sem excesso de peso apre-
sentaram CC de risco. Essa prevaléncia foi supe-
rior aquelas encontradas em estudos nacional e
internacional'>'®. Em um estudo realizado no es-
tado do Maranhao, os autores encontraram uma
prevaléncia de 15,5% de obesidade abdominal em
mulheres eutréficas'?, utilizando pontos de corte
para classificar o estado nutricional das mulhe-
res iguais aos do presente estudo. Contudo, Song-
Mink et al.'¥, em estudo de base populacional
realizado na China, constataram que 8,1% das
mulheres eutréficas (IMC < 24 Kg/m?) e 61,2%
das com sobrepeso (IMC entre 24 e 27,9 Kg/m?)
apresentaram obesidade abdominal. Cabe res-
saltar que os pontos de corte utilizados para de-
finir sobrepeso e obesidade abdominal foram
diferentes daqueles usados no presente estudo, o
que pode, em parte, explicar a discrepancia dos
resultados. Lahti-koski et al.”” em um estudo de
base populacional conduzido na Finlandia, por
um periodo de 15 anos, observaram aumento de
4,3 cm na média da CC de mulheres, sem que
houvesse alteracao notével nos valores de IMC.

No que diz respeito a macrorregiao de mora-
dia, observou-se uma diferenca entre as prevalén-
cias de CC elevada em mulheres sem excesso de
peso de acordo com as regides do pais, sendo mai-



Tabela 2. Fatores associados a circunferéncia da cintura de risco (> 80 cm) em mulheres brasileiras de 18 a 49
anos com e sem excesso de peso. PNDS, 2006. (n = 7.212).

Sem excesso de peso

Com excesso de peso

Variaveis n % n % Valor p
Macrorregiao < 0,001
Norte 301 23,4 884 76,6
Nordeste 386 26,0 1.093 74,0
Sudeste 398 24,5 1.220 75,5
Sul 281 18,5 1.223 81,5
Centro-oeste 295 19,5 1.131 80,5
Situacdo de domicilio 0,696°
Urbano 1.204 23,7 3.853 76,3
Rural 456 23,0 1.698 77,0
Escolaridade (anos completos) 0,774
0-4 706 23,9 2.413 76,1
5-8 359 22,2 1.140 77,8
9-11 367 24,0 1.217 76,0
12 ou mais 64 21,2 184 78,8
Cor da pele 0,382°
Branca 643 24,6 2.112 75,4
Nao branca 1.013 23,1 3.386 76,9
Idade (anos) 0,056°
18-24 287 25,8 713 74,2
25-32 445 24,5 1.328 75,5
33-40 489 24,7 1.606 75,3
41-49 440 20,9 1.904 79,1
Situacao conjugal 0,080°
Com companheiro 1.232 22,6 4.309 77,4
Sem companheiro 426 26,5 1.239 73,5
Trabalho fora do lar 0,398
Sim 867 24,2 2.782 75,8
Nao 794 22,8 2.768 77,2
Numero de partos 0,010°
Nenhum 20 15,4 69 84,6
1 369 27,6 1.012 72,4
2 460 21,4 1.628 78,6
3 ou mais 566 20,5 2.208 79,5

“ teste de Wald para heterogeneidade. ® teste de Wald para tendéncia linear.

or na regidao Nordeste. Ndo hd pesquisas com
amostra representativa da populacio brasileira que
tenham apresentado resultados semelhantes ao do
presente estudo, comparando tal achado entre as
macrorregides. No entanto, hd estudos locais que
observaram esse tipo de associagdo. Em um reali-
zado na cidade de Pelotas, RS, os autores evidenci-
aram que cerca de 25% das mulheres eutrdficas
apresentaram excesso de gordura abdominal®. J4,
um realizado na regido Nordeste apontou que
menos de 1/5 das mulheres classificadas como nor-
mais segundo o IMC apresentaram CC de risco'.

Observou-se, no presente estudo, associa¢io
no limiar da significancia entre idade e CC de ris-
co, ou seja, conforme aumenta a idade hd uma

diminuigdo da prevaléncia da CC de risco entre as
mulheres sem excesso de peso. Tal resultado nao
estd em consonancia com o que diz a literatura,
visto que alguns estudos?®*** mostram uma rela-
¢do direta entre as medidas de IMC e CC com a
idade. Em um trabalho conduzido por Oka et
al.?, estudando mulheres japonesas com faixa
etdria entre 38 e 60 anos, verificou-se que o au-
mento da idade foi fortemente relacionado a obe-
sidade abdominal. Estudo realizado na cidade de
Salvador, BA, evidenciou que tanto o IMC quan-
to a CC elevados foram associados ao aumento
daidade?!. Ademais, estudo no Rio de Janeiro, R],
verificou que mulheres com idade superior a 35
anos apresentaram maior prevaléncia de obesi-
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dade abdominal®’. A diferenga entre os resulta-
dos encontrados nesses trabalhos e o do presente
estudo pode ser, parcialmente, explicada pelo fato
de que tais estudos ndo realizaram anélise estrati-
ficada pelo IMC; além disso, utilizaram amostras
especificas de determinados locais.

Os resultados do presente estudo evidencia-
ram associa¢ao entre CC de risco e numero de
partos entre as mulheres com e sem excesso de
peso. As maiores prevaléncias de CC de risco fo-
ram observadas nas mulheres nuliparas e com
excesso de peso (84,6%) e naquelas primiparas
sem excesso de peso (27,6%). Em contrapartida,
estudo na cidade do Rio de Janeiro, RJ, eviden-
ciou maior prevaléncia de CC de risco em mu-
lheres com dois ou mais filhos. Porém, a partir
dos modelos de regressao logistica, os autores
verificaram que quando a populagdo foi estrati-
ficada em com ou sem sobrepeso, a associa¢do
desapareceu para a CC > 80 cm*.

Estudo de revisao realizado por Seidell* evi-
denciou que a obesidade abdominal avaliada pela
CC estd relacionada a um risco maior de morta-
lidade, em todas as faixas de IMC, mas princi-
palmente em adultos jovens e com IMC relativa-
mente baixo. Tais resultados enfatizam a impor-
tancia de se incluir a medida da CC como com-
ponente bésico da avaliagdao do estado nutricio-
nal na pratica clinica e em estudos epidemiol6gi-
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cos, ja que as medidas de CC juntamente ao IMC
fornecem informagdes importantes sobre o ris-
co de doengas®.

Algumas limitagoes precisam ser considera-
das, como diferengas entre os métodos para ava-
liar, definir e categorizar o estado nutricional de
mulheres, o que prejudica a comparag¢dao com
outros estudos que associam IMC e CC. Além
disso, a auséncia de valores criticos aceitos inter-
nacionalmente para a CC em adolescentes im-
possibilitou a andlise para mulheres com idade
inferior a 18 anos.

Diante do exposto, pode-se concluir que as
medidas antropométricas IMC e CC devem ser
empregadas concomitantemente, uma vez que sua
utilizagao isolada pode nao detectar individuos
com risco para diversas patologias associadas a
niveis elevados de adiposidade, tais como diabe-
tes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica
e dislipidemias®®, como mulheres sem excesso de
peso, mas que apresentam CC de risco. Além
disso, devido a elevada prevaléncia de mulheres
com IMC e CC elevados, fazem-se necessarias
politicas publicas de saude que visem nao so-
mente a prevengao e o tratamento do excesso de
peso, mas também da obesidade abdominal, a
fim de promover o estado nutricional adequado
das mulheres brasileiras e reduzir as prevaléncias
das doengas associadas.
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