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RESUMO 

 

 

Pontos de Corte da Circunferência do Punho para determinação dos Níveis de 

Excesso de Peso e predição do Risco Cardiometabólico em Adultos. 2024. 

A circunferência do punho elevada pode indicar excesso de peso e risco cardiometabólico. 

Baseada nessa evidência, a presente tese tem como objetivo identificar os pontos de corte 

da circunferência do punho (CP) para determinação dos níveis de excesso de peso e 

predição do risco cardiometabólico em adultos. Foi realizado um estudo transversal com 

adultos de 20 a 59 anos atendidos no ambulatório do HU/UFS-EBSERH. Foram coletados 

dados demográficos, antropométricos, bioquímicos e a pressão arterial (PA). O risco 

cardiometabólico foi avaliado segundo os critérios do escore de risco global ERG e escore 

de Framingham. Para a análise descritiva foram calculadas as medianas e frequências das 

variáveis antropométricas, demográficas, bioquímicas e pressão arterial. Foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney para comparação dos dados entre os grupos de adultos por gênero 

e faixa etária. O coeficiente de correlação de Spearman e a análise de regresão múltipla 

foram utilizados para avaliar a associação entre a CP e as variáveis antropométricas, 

bioquímicas e PA. Foi analisada por meio da curva ROC a validade preditiva da CP na 

identificação dos níveis de excesso de peso e do risco cardiometabólico. A amostra foi 

composta por 1487 adultos com idade de 20 a 59 anos, sendo 55,7% do sexo feminino. A 

CP correlacionou-se positivamente com outros indicadores de adiposidade como a 

circunferência da cintura e o Índice de Massa Corporal. A CP foi o indicador 

antropométrico que mais se associou significativamente aos fatores de risco 

cardiometabólico. Os pontos de corte da CP identificados pelo estudo para determinação 

do excesso de peso foram categorizados por sexo e faixa etária. Para o sexo masculino na 

faixa etária 20 a 40 anos e > 40 anos foram, respectivamente, Sobrepeso: 17,1 cm e 17,3 

cm; Obesidade: 17,9 cm e 17,5 cm. Para o sexo feminino na faixa etária de 20 a 40 anos 

e > 40 anos foram, respectivamente, Sobrepeso: 15,6 cm e 15,4 cm; Obesidade: 16,1 cm 

e 16 cm. Os pontos de corte da CP para predição do risco cardiometabólico foram os 

seguintes: sexo feminino na faixa etária de 20 a 40 anos e > 40 anos, respectivamente, 

16,4 cm e 16,6 cm para todos os escores de risco; e para o sexo masculino na faixa etária 

de 20 a 40 anos e > 40 anos, respectivamente, 16,9 cm e 17 cm (Escore de Framingham) 

e 17,2 cm e 17 cm (ERG). A Circunferência do Punho apresentou correlação significativa 

com outros indicadores de adiposidade podendo ser utilizada para identificar adultos com 

excesso de peso e predizer o risco cardimetabólico. 

 

Descritores: Excesso de peso; pontos de corte; risco cardiometabólico; risco 

cardiovascular. 



ABSTRACT 

 

 

Identification of Wrist Circumference Cutoff Points for Determination of Overweight 

Levels and Prediction of Cardiometabolic Risk in Adults. 2024. 

 

Elevated wrist circumference may indicate overweight and cardiometabolic risk. Based 

on this evidence, the present thesis aims to identify the cutoff points of wrist 

circumference (PC) for determining overweight levels and predicting cardiometabolic 

risk in adults. A cross-sectional study was conducted with adults aged 20 to 59 years 

treated at the outpatient clinic of the HU/UFS-EBSERH. Demographic, anthropometric, 

biochemical and blood pressure (BP) data were collected from the adults in the study. 

Cardiometabolic risk was assessed according to the criteria of the ERG global risk score 

and Framingham score. For the descriptive analysis, the medians, means, standard 

deviations and frequencies of anthropometric, demographic, biochemical and blood 

pressure variables were calculated. The Mann-Whitney test was used to compare data 

between groups of adults by gender and age group. Spearman's correlation coefficient and 

multiple regression analysis were used to evaluate the association between PC and 

anthropometric, biochemical and BP variables. The predictive validity of PC in the 

identification of overweight levels and cardiometabolic risk was analyzed using the ROC 

curve. The sample consisted of 1487 adults aged 20 to 59 years, 55.7% of whom were 

female. PC was positively correlated with other adiposity indicators such as waist 

circumference and Body Mass Index. PC was the anthropometric indicator that was most 

significantly associated with cardiometabolic risk factors. The PC cutoff points 

determined by the study to identify overweight and obesity were categorized by sex and 

age group, male gender; 20 to 40 years and > 40 years were respectively, overweight 17.1 

cm; 17.3 cm ; obesity 17.9 cm; 17.5 cm and for females aged 20 to 40 years and > 40 

years were overweight 15.6 cm; 15.4 cm, and for obesity 16.1 cm; 16 cm. The PC cutoff 

points for predicting cardiometabolic risk were as follows: female; 20 to 40 years and > 

40 years, respectively 16.4 cm and 16.6 cm for risk (ERG and Framingham) and in males; 

20 to 40 years and > 40 years, respectively 16.9 cm and 17 cm Framingham and 17.2 cm 

and 17 cm for ERG. Wrist Circumference showed a significant correlation with other 

adiposity indicators and can be used to identify overweight adults and predict 

cardiometabolic risk. 

 

Keywords: Overweight, cutoff points, cardiometabolic risk, cardiovascular risk. 

https://www.linguee.pt/ingles-portugues/traducao/abstract.html
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1 INTRODUÇÃO 

A obesidade tem sido um problema de saúde pública, em ascensão nos países em 

desenvolvimento, como no Brasil, com causas multifatoriais (CHOI et al., 2018; JAYEDI 

et al., 2020; YUAN E LARSSON, 2020) associada ao risco de doenças cardiovasculares 

(DCV). O diagnóstico precoce e o controle dos fatores de risco cardiovascular são 

essenciais para reduzir a prevalência do excesso de peso (LARSSON E BURGESS, 

2021). 

Os dados antropométricos são métodos indiretos eficazes para detectar fatores de 

risco para a obesidade e DCV (MAHMOUD et al., 2021; FANG et al., 2018). O índice 

de massa corporal (IMC) é amplamente utilizado no diagnóstico do excesso de peso, 

(apesar das dúvidas sobre o seu papel na previsão dos fatores de risco para DCV 

(OBIRIKORANG, 2018; ADAB et al., 2018)), enquanto a circunferência da cintura (CC) 

e índices baseados em CC, como a relação cintura-quadril (RCQ) e cintura / estatura 

(RCE), são empregados como indicadores da obesidade visceral para predizer 

morbimortalidade (ADEJUMO et al., 2019; GUPTA et al., 2019; MEIER et al., 2019). 

Os índices antropométricos são utilizados em estudos clínicos e epidemiológicos 

(DARBANDI et al., 2020), facilmente mensurados e com baixo custo (MAHMOUD e 

SULAIMAN, 2019). No entanto, existem algumas limitações associadas a cada um desses 

índices e dimensões; assim, nem sempre podem ser consideradas medidas adequadas 

(MAHMOUD et al., 2021; RANASINGHE et al., 2020). 

A circunferência do pescoço (CPE) e a circunferencia do punho (CP) são 

parâmetros recentes para avaliação de gordura corporal (NAMAZI et al., 2018). Alguns 

estudos demonstraram que o aumento da circunferência do pescoço e do punho podem 

discriminar grupos de alto risco como obesidade mórbida, diabetes mellitus tipo 2 (DM 

2), dislipidemia (DLP) ou síndrome metabólica (SM) (TATAR, 2014). Todavia a CPE 

apresenta limitação em indivíduos com linfadenopatia ou doenças da tireoide, devido o 

aumento da CPE pela condição clínica (ANOTHAISINTAWEE et al., 2019). 

O uso da CP é uma ferramenta antropométrica simples para a medição do tamanho 

do esqueleto (OBIRIKORANG, 2018), assim como para a avaliação de gordura corporal, 

medida prática, padronizada, não influenciada pela distensão abdominal pós-prandial ou 

por movimentos respiratórios, e que fornece resultados consistentes para indicar o 

acúmulo de gordura subcutânea na parte superior do corpo e excesso de gordura corporal 
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(LUORDI et al., 2020; SHAFIEE et al., 2018). O aumento da massa óssea tem sido 

associado com hiperinsulinemia, esta via de sinalização do receptor de insulina tem 

demonstrado comunicar o processo de remodelação óssea com o controle metabólico do 

corpo (JAHANGIRI NOUDEH, 2013), sendo a CP um dado antropometrico para 

distribuição de gordura periférica (MOHEBI et al., 2014). 

Nos últimos anos, alguns estudos mostraram que circunferência do punho está 

relacionada à resistência insulínica e a DM2, apenas entre mulheres (MITREA, 2013; 

JAHANGIRI NOUDEH, 2013). Em outro estudo, a circunferência do punho foi um 

preditor de DCV em mulheres obesas ginóides (MOHEBI et al., 2014). Derakhshan, 

(2016) avaliou a associação entre a circunferência do punho e a incidência da doença 

cardiovascular nos adultos do sexo masculino, concluiu que uma maior circunferência foi 

associada ao menor risco de DCV. 

Outros estudos mostram a CP como um indicador para prever o risco 

cardiometabólico (MOHEBI, 2014). Namazi et al (2018) numa metanálise concluiram 

que a ausência de pontos de corte disponíveis para CP, limita o uso desse índice 

antropométrico para configurações clínicas. Não há dados suficientes na literatura que 

avaliem a elegibilidade do CP como um marcador de risco para DCV (NAMAZI et al., 

2020). 

Portanto, assumindo que não haja dados abrangentes na literatura confirmando 

a elegibilidade da CP como um indicador de risco potencial para DCV e pela necessidade 

de ferramentas de triagem de excesso de peso, de uso simples e medida com boa 

reprodutibilidade, o presente estudo tem como objetivo determinar os pontos de corte da 

CP como uma ferramenta alternativa aos demais parâmetros antropométricos, para 

detecção dos níveis de excesso de peso e predição do risco cardiovascular em adultos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 EXCESSO DE PESO 

 

 

2.1.1 Definição 

 

O excesso de peso é um dos grandes desafios de saúde pública em todo o mundo 

(LI et al., 2021). A obesidade é uma doença crônica causada pelo desequilíbrio da 

homeostase energética, que favorece o acúmulo de adiposidade, com maior risco das 

comorbidades relacionadas ao peso corporal. (TCHANG et al., 2021; WHARTON et al., 

2020; OMS, 2021). 

O índice de massa corporal (IMC), atualmente é o parâmetro clínico mais utilizado 

para classificar a obesidade na prática clínica, (realizado através da resolução dos quilos 

divididos pela altura em metros quadrados (kg/m²)). É considerado um indicador 

impreciso, do excesso de gordura corporal, estudos têm mostrado que outros métodos 

antropométricos, podem ser utilizados de forma mais fidedigna (ENGIN, 2017; 

NIMPTSCH, KONIGORSKI, PISCHON, 2019). 

Conforme o IMC para adultos, os indivíduos são considerados em três categorias 

para classificação de obesidade: Obesidade grau I- IMC 30,0-34,9 kg/m², Obesidade grau 

II- 35,0-39,9 kg/m² e Obesidade grau III- ≥40 kg/m² (OMS, 2021). 

 

2.1.2 Epidemiologia 

 

A prevalência do sobrepeso e da obesidade dobrou desde a década de 80, um terço 

da população mundial é classificada com excesso de peso. Os índices divergem por sexo, 

faixa etária e localização geográfica, mas apresentam aumento substancial em todas as 

populações em escala global (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2017; 

PAN et al., 2021). Segundo os estudos da NCD Risk Factor Collaboration (2016) e 

BLÜHER (2019) a epidemiologia da obesidade é global, as prevalências absolutas de 

sobrepeso e obesidade variam, aparecem estáveis em alguns países desenvolvidos, 

todavia o IMC aumentou no sul e sudeste da Ásia, Caribe e América Central e do Sul, 

estima-se que há mais pessoas com obesidade do que baixo peso em todo o mundo 

(CHOOI et al., 2019). 
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As consequências cardiovasculares e metabólicas relacionadas ao excesso de 

gordura, atingem um terço desta população (MOTA et al., 2017). Segundo Popkin e 

Reardon et al., (2018) e Swinburn et al., (2019) o aumento da obesidade nas regiões da 

América Latina estão relacionadas com mudanças profundas nos padrões alimentares da 

população, tais como alto consumo de alimentos ultraprocessados e baixo consumo dos 

in natura e minimamente processados. 

No Brasil, segundo os dados publicados pelo VIGITEL (2021), a prevalência de 

excesso de peso foi de 57,3%, sendo a frequência de adultos obesos 22,4%, sendo 

semelhantes entre homens e mulheres, a frequência de adultos obesos em Aracaju, foi de 

25%, diferente entre as mulheres (22,6%) e os homens (27,9%), sendo a 1ª do Brasil com 

maior percentual de homens obesos. 

Kodaira et al., (2021), observaram que o aumento da prevalência da obesidade, 

tem sido contínua e sistêmica. A prevalência de excesso de peso atingiu metade dos 

adultos brasileiros no período de 2011 a 2020 em ambos os sexos. 

 

2.1.3 Etiologia 

 

 

A obesidade é resultante de um balanço energético positivo e crônico, que 

excede o gasto de energia (WIECHERT E HOLZAPFEL, 2021), sendo definida como o 

acúmulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode prejudicar a saúde (OMS, 

2017). considerada, também, uma doença heterogênea e influenciada por múltiplos 

fatores, dentre eles, os biológicos, ambientais/sociodemográficos e comportamentais, os 

quais interagem trazendo alterações na adiposidade (CUPPARI, 2019). 

O estudo da etiologia da obesidade traz fatores biológicos como possíveis 

determinantes: a genética, o eixo cérebro-estômago, gravidez, menopausa, condições 

neuroendócrinas, medicações, microbiota intestinal. Quando um ou mais destes 

determinantes estão presentes, a interação com fatores ambientais e comportamentais 

contribuem para a expressão da obesidade (KADOUH e ACOSTA, 2017; TSENG e WU, 

2018). Nas últimas duas décadas, houve uma mudança de paradigma na investigação das 

causas da obesidade, dentre os quais, encontram-se os comportamentos "obesogênicos" 

(LAKERVELD e MACKENBACH, 2017). 
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A obesidade é uma patologia poligênica multifatorial que envolve genes 

polimórficos, influenciados por fatores ambientais como dieta, sedentarismo, alimentos 

ultraprocessados, fast food, microbioma e contaminantes químicos, que podem alterar a 

expressão gênica (MAYORAL et al., 2020). A vida moderna trouxe consigo uma cultura 

de refeições prontas e rápidas, pode haver uma correlação entre essa cultura e o aumento 

da obesidade (NICOLAIDIS, 2019). 

Os maus hábitos alimentares geram um maior risco para o excesso de peso, sem 

diferença significativa entre as classes sociais (MA et al., 2020). Mudanças no estilo de 

vida têm sido propostas como uma estratégia eficiente no manejo da obesidade 

(MUSCOGIURI et al., 2019). 

Uma revisão sistemática (ENDALIFER e DIRESS, 2020) relatou que os fatores 

sociodemográficos que mais tiveram associações positivas com a obesidade foram: idade 

avançada, estado civil, pobreza, residência urbana, sexo feminino, fácil acessibilidade a 

alimentos ultraprocessados, êxodo rural, substituição do agronegócio local por varejo de 

alimentos e baixo nível de escolaridade. 

Segundo BLÜHER (2019), fatores ambientais e socioculturais podem modular, 

substancialmente, o risco de um indivíduo desenvolver obesidade. Entre esses fatores 

obesogênicos, o ambiente alimentar e o ambiente construído, como: escolas, transportes, 

elevadores, presença de rede de fast food, a própria cultura alimentar ou modificação 

dessa facilidade de caminhada na vizinhança, oportunidades de recreação ativa e outros 

podem ter uma grande influência sobre a obesidade no contexto local. 

Outro ponto importante seria a exposição às telas como televisão, smartphone, e 

videogames, que contribuem para vida sedentária. Além disso, a ausência de lugares de 

fácil acesso para a prática de atividade física coopera consideravelmente para essa 

problemática. Portanto, ambos os fatores estão associados a níveis elevados de excesso 

de peso e obesidade (NICOLAIDIS, 2019). 

O confinamento social em 2020 pela pandemia do COVID-19 mudou o 

comportamento de estilo de vida e promoveram um ambiente obesogênico. Trajetórias de 

aumento do peso corporal durante o lockdown COVID-19 foram mostradas (STEFAN et 

al., 2021; SEAL et al., 2022). Espera-se que a pandemia COVID-19 reforce a pandemia 

da obesidade com consequências a longo prazo na prevalência de sobrepeso e obesidade 

(DICKEN et al., 2021). 

O ambiente pode estar relacionado ao maior peso corporal, devido a exposição ao 

varejo de fast-food, urbanização, mistura de uso do solo e tipos de plantio. (LAM et al., 
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2021). Os fatores comportamentais, como os hábitos alimentares, estilo de vida e 

desordens emocionais também estão relacionados com a etiologia da obesidade. 

Cientificamente, o consumo de alimentos de alta densidade energética, consumo 

de álcool, dieta monótona ou pobre qualidade da dieta estão altamente correlacionados 

com a obesidade e as doenças crônicas. Além disso, o sedentarismo, sono irregular, 

estresse, tabagismo, foram fatores determinantes para o excesso de peso (ENDALIFER e 

DIRESS, 2020). 

Essa correlação entre estresse e o desenvolvimento da obesidade tem diferentes 

perspectivas. A maioria dos estudiosos concluiram que a variação hormonal pode ser uma 

causa, pois o estresse eleva os níveis de cortisol, o que influencia na produção de gordura 

abdominal devido ao aumento da ingestão diária de alimentos (VALK et al., 2019). 

O estigma do peso que os indivíduos com obesidade, frequentemente, sofrem pode 

também levar ao ganho de peso, devendo ser concebível que uma atitude não 

estigmatizante, bem como a redução do estresse são benéficas ao tratar a obesidade 

(WHARTON, 2020). 

 

2.1.4 Consequências do excesso de peso 

 

 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT’s) podem ser condições 

causadas ou consequência da obesidade, estas incluem a DM2, neoplasias, DCV, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), osteoartrose e outras. As comorbidades associadas 

à obesidade são diretamente relacionadas com a diminuição da longevidade e qualidade 

de vida (MELDRUM et al., 2017) contribuem para mortalidade prematura associadas as 

DCNT’s (WANG et al., 2021; GBD, 2020). 

A obesidade central compõe um conjunto preditivo de fatores de risco 

cardiovascular para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (GURKA et al., 

2018). O acumulo de gordura abdominal é uma forma adversa da obesidade com sérias 

implicações (KESZTYÜS et al., 2018). Assim, tem sido fortemente associada a 

determinadas DCNTs e ao maior risco da morbimortalidade (GURKA et al., 2018). 

Estudos observacionais recentes (HAUNER et al., 2020; AL‐SABAH et al., 

2020) demostraram que a obesidade também é um fator que facilita a infecção das células 

por Sars-CoV-2 por redução de barreiras de proteção e, consequentemente, uma progressão 

mais severa da doença e baixa sobrevivência, visto que as pessoas com obesidade possuem 

maior risco de comorbidades e exacerbação devido às infecções respiratórias. Uma das 

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00162-8?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867421001628%3Fshowall%3Dtrue&bib95
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principais explicações é a de que a obesidade é caracterizada por uma diminuição da 

conformidade pulmonar, em parte, devido ao acúmulo de gordura na região toráxica e do 

abdômen. 

Segundo NILSON e col. em 2020, os custos da obesidade e suas doenças 

associadas, no SUS, alcançaram 3,45 bilhões de reais (IC95%: 3,15 a 3,75), ou seja, mais 

de 890 milhões de dólares. E considerando as internações hospitalares, os custos atribuíveis 

a obesidade, HAS e DM2 somaram 9,8% de todos os gastos com hospitalizações de adultos 

no país. 

Nos Estados Unidos, onde a prevalência de obesidade em adultos é superior a 

36% (WHO, 2014), a estimativa conjunta dos custos médicos anuais de um indivíduo 

portador de obesidade foi de $1901 ($1239-$2582) USD em 2014, representando $149,4 

bilhões de dólares (KIM e BASU, 2016). 

Tremmel e col. (2017) afirmam que a obesidade é responsável por uma grande 

fração dos custos, tanto para o sistema de saúde, quanto para a sociedade em geral. E os 

dados do seu estudo mostraram que, na Alemanha, os custos com saúde aumentaram de 

9,8 milhões para 12,2 milhões de euros entre 2002 e 2008. E, no Reino, Unido, os gastos 

estimados com a obesidade em 2014/15 foram de £6,1 bilhões e está projetado para atingir 

£9,7 bilhões em 2050, com uma estimativa aos custos sociais de quase 50 bilhões de libras 

(WILLIAMS et al., 2021). 

 

2.1.4.1 Comorbidades associadas à obesidade: Diabetes, risco cardiovascular e risco 

cardiometabólico 

 

O risco aumentado de DCV em populações com excesso de peso, consideradas 

metabolicamente saudáveis é superior aos indivíduos eutróficos, mesmo sem outros 

fatores de risco associados. Vários fatores, incluindo a obesidade, têm sido identificados 

como fatores de risco plausíveis para a patologia de complicações microvasculares em 

pacientes com DM2 (OPIO et al., 2020; ZHOU et al., 2021). A perda de peso adequada 

em indivíduos com obesidade tem sido associada a um declínio substancial da pressão 

arterial (PA), melhora da sensibilidade à insulina, diminuição da proteinúria e demais 

benefícios metabólicos (KITTISKULNAM et al., 2014). 

A conexão entre obesidade, resistência à insulina (RI) e DM2 é reconhecida há 

muito tempo na literatura (SIMS et al., 1973). Observa-se que o aumento da incidência e 

prevalência de DM2 é diretamente proporcional às taxas de prevalência de obesidade 

(AFFINAT et al., 2019). 
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A obesidade está associada a várias mudanças fisiopatológicas, que aumentam a 

RI. Apesar do aumento da demanda de insulina e da diminuição da sensibilidade à 

insulina, o pâncreas pode, normalmente, compensar o aumento da produção de insulina 

para manter a homeostase da glicose. Em contraste, quando um indivíduo com o gene 

predisposto à DM2 é exposto a fatores ambientais obesogênicos, ocorre a disfunção nas 

células β pancreáticas, alteração da função do tecido adiposo, e pode ocorrer ganho de 

peso (ANDOLFI e FISICHELLA, 2018). 

A combinação de diminuição progressiva da capacidade de produção de insulina 

e aumento da RI resulta na incapacidade do corpo de manter a glicemia. Eventualmente, 

isto pode ser detectado como tolerância à glicose prejudicada e, posteriormente, DM2. 

Tendo em vista a interseção entre esses processos, a redução de peso é a recomendada 

para indivíduos diagnosticados tanto com obesidade quanto com diabetes. Todavia, 

muitos medicamentos hipoglicemiantes estão associados ao ganho de peso, a maioria dos 

indivíduos com diabetes permanecem em um círculo vicioso, em que os tratamentos para 

a hiperglicemia podem complicar os cuidados a longo prazo, exacerbando a obesidade 

(AFFINATI et al., 2019). 

As opções de tratamento da obesidade e depressão, antidepressivos, como os 

agonistas do  receptor peptídeo-1, semelhante  ao  glucagon  e  os  inibidores do co- 

transportador de sódio-glicose 2, tornaram-se disponíveis. Ainda assim, a magnitude da 

perda de peso observada com o uso desses medicamentos é, muitas vezes, insuficiente para 

abordar a obesidade severa (BRUNTON et al., 2020). 

A obesidade, além da sua associação com DM2, também está correlacionada 

com algumas anormalidades metabólicas importantes como a HAS, dislipidemia, 

hiperglicemia e a obesidade abdominal. Essa desordem é o segundo fator de risco que 

pode resultar em desfechos cardiovasculares (BARALE e RUSSO et al., 2020). Dessa 

forma, a associação dessas anormalidades metabólicas foi definida como risco 

cardiometabólico (RCM), que se refere a uma desordem complexa representada por uma 

associação de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados à deposição 

central de gordura na região abdominal e à RI, em conjunto com a dislipidemia (o 

aumento das LDL, aumento de triglicerídeos, redução nos níveis de HDL, pressão 

sanguínea elevada, disfunções endoteliais e aterogênese (LOTTA et al., 2018). 

Segundo o The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 

III Guidelines (NCEP-ATP III, 2003), o diagnóstico do RCM é reconhecido se o paciente 

tiver três ou mais dos seguintes itens: aumento da pressão arterial (≥ 130 mmHg ou ≥ 85 
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mmHg); aumento da concentração de triglicerídeos (≥150 mg/dL); obesidade abdominal 

por meio da circunferência abdominal (homens > 102 cm e mulheres > 88 cm); HDL 

(homens <40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL); glicemia de jejum (anteriormente ≥ 110 

mg/dL e atualmente atualizada pela ADA para ≥ 100 mg/dL); uso de medicação anti- 

hipertensiva ou de hipolipemiante, assim como diagnóstico prévio de DM2. 

A presença de fatores de RCM contribui para uma das maiores taxas de 

mortalidade para todas as causas e eventos cardiovasculares em adultos com obesidade 

(CHO, et al. 2019). SANTOS et al., (2019) mostraram que, na sua investigação com 

indivíduos obesos, há prevalência de altas taxas de inadequação de LDL, HOMA-IR, 

HDL, HAS e o diagnóstico de dislipidemia estava presente em mais de 75% dos pacientes. 

A principal causa do aumento do RCM estaria relacionada à degradação de 

triglicerídeos e liberação de ácidos graxos livres na gordura visceral, liberados em excesso 

na circulação portal, tendo assim um papel definitivo na formação da RI, tanto ao nível 

hepático como periférico e desencadeando um perfil dislipidêmico nessa população 

(BAYS et al., 2021). Estudos epidemiológicos (GEPNER et al., 2019; SANTOS et al., 

2020) mostram que a dislipidemia é mais presente nos pacientes com IMC superior a 35,0 

kg/m², sobretudo em homens. 

Estudo com indivíduo severamente obeso observou que, embora o tecido 

adiposo subcutâneo tenha um papel no RCM, o tecido adiposo visceral tem uma 

associação superior ao adiposo subcutâneo com o fenótipo aterogênico e os marcadores 

de dislipidemia, RI, esteatose hepática e aterosclerose subclínica (ALEKSANDROVA, 

MOZAFFARIAN e PISCHON, 2018). O tecido adiposo visceral também está envolvido 

na deposição de gordura ectópica em órgãos, tais como coração, vasos sanguíneos, rins, 

e músculo esquelético, contribuindo para um perfil metabólico comprometido (CASTRO 

et al., 2014). 

A obesidade parece ter relação com a HAS, um estudo realizado na Índia, 

concluiu que a obesidade tem ligação com a hipertensão, sendo a prevalência de 

hipertensão encontrada em 25,6%, enquanto a de obesidade foi de 38,2% (MANKAR et 

al., 2017). Outro estudo transversal encontrou a HAS relacionada à circunferência da 

cintura aumentada (JENA, 2018; SANTOS et al., 2020). 

O aumento da ingestão energética e da carga excretora na obesidade abdominal 

pode causar danos renais. Essas alterações incluem dano glomerulosclerótico, 

hiperperfusão e hiperfiltração e, eventualmente, um declínio gradual na taxa de filtração 
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glomerular ao longo do tempo, um risco grave de lesão renal, doença renal crônica e 

doença renal terminal (TSUBOI et al., 2017). 

 

 

 

 

2.1.4.2 Sedentarismo e Obesidade 

 

 

O sedentarismo e a obesidade são fatores associados ao maior risco para DCV, 

sendo um ônus para as economias, devido o menor percentual de jovens ativos no 

mercado de trabalho, maiores custos para a saúde pública (ELAGIZI et al., 2020). O 

comportamento sedentário e a inatividade física em indivíduos com obesidade possuem 

associação positiva de RCM (SILVEIRA et al., 2022). As políticas públicas devem 

promover um estilo de vida mais saudável, incluindo atividade física regular para reduzir 

os fatores de risco e comorbidades dos pacientes (MAHAMAT-SALEH et al., 2021). 

Estudos de revisões sistemáticas fornecem evidências de que a atividade física 

melhora a composição corporal em adultos com excesso de peso, os benefícios 

extrapolam a perda de peso e gordura, a redução da gordura visceral provavelmente 

melhorará a saúde cardiometabólica nos indivíduos (BELLICHA et al., 2021). As 

recomendações para a prática de atividade física em obesos são sustentados por princípios 

baseados em evidências de manejo de DCNTs (BREEN et al., 2022). 

Durante a pandemia do COVID-19, as recomendações de saúde pública em 

relação ao confinamento e fechamento de áreas de lazer diminuíram a atividade diária na 

população em geral (SÁNCHEZ-SÁNCHEZ et al., 2020), agravando os elevados níveis 

de sedentarismo na maioria dos países, elevando o risco do aumento da obesidade 

(DICKEN et al., 2021). 

O risco das DCNTs está associado à obesidade e ao sedentarismo, ambos são 

fatores de risco significativos para morbimortalidade, produzem um grande ônus para as 

economias, bem como para as economias dos sistemas de saúde. Os efeitos 

fisiopatológicos da obesidade e a redução do risco das DCV associadas, são intervenções 

baseadas no aumento da atividade física e na perda ponderal de peso (ELAGIZI et al., 

2020). 

Friedenreich e col. (2021), relataram que evidências epidemiológicas relacionam 

atividade física, obesidade e comportamento sedentário e DCNTs, incluindo neoplasias. 

O IMC elevado, o ambiente alimentar, incluindo a comercialização e a disponibilidade de 

alimentos ultraprocessados, a urbanização, o sedentarismo e o tempo de lazer passado 

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00162-8?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867421001628%3Fshowall%3Dtrue&bib100
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em telas levaram ao estilo de vida inativo e aumentam o risco de múltiplas DCNTs (GDB 

e col., 2017). 

 

 

 

 

2.1.5 Tratamento e prevenção da Obesidade 

 

 

O tratamento clínico da obesidade para alcançar uma perda de peso significativa 

inclui uma combinação de dieta, exercício e estratégias comportamentais. As diretrizes 

atuais recomendam a participação em pelo menos 150 minutos de exercício aeróbico de 

intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa semanalmente e 

treinamento de resistência/fortalecimento muscular pelo menos duas vezes por semana. 

Para pacientes que buscam manter a perda de peso, altos níveis de exercício (225-420 

min/semana de exercício de intensidade moderada) têm sido associados com melhor 

manutenção do peso em comparação com níveis mais baixos (<150 min/semana) (CELIK 

e YILDIZ, 2020). 

A prevenção da obesidade é importante na redução das doenças metabólicas 

relacionadas ao excesso de peso corporal, são necessárias ações eficazes (CHAN et al., 

2020). O governo necessita investir na prevenção da obesidade visando atingir todas as 

classes sociais, por intermédio de promoção a saúde de forma contínua (TIMPEL et al., 

2019). As estratégias de saúde pública são necessárias para diferentes fases da vida, os 

desafios são consideráveis vão desde os investimentos públicos em programas sociais a 

negociações com ramos da indústria (PILLON et al., 2021). 

No manejo do sobrepeso/obesidade em adultos, o exercício aeróbico pode reduzir 

o peso corporal, a gordura total, a gordura visceral, a gordura intra-hepática e controlar a 

pressão arterial, enquanto o exercício resistido de intensidade moderada pode manter a 

massa corporal magra durante a perda de peso (OPPERT et al., 2021). 

As metodologias subjetivas incluem questionários validados, como o IPAQ, 

conduzidos por meio de entrevista ou autorrelato, esses tipos de instrumento têm as 

seguintes vantagens: permitir a análise de grandes populações, avaliar uma variedade de 

dimensões da atividade física, adaptação a uma determinada população-alvo e facilitar a 

comparação de resultados entre diferentes locais. No entanto, apresentam as seguintes 

desvantagens: sub ou superestimativa, viés de memória e limitações relacionadas ao nível 

de escolaridade (analfabetismo) e interpretação inerentes ao autorrelato (SILVEIRA et 

al., 2022). 

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00162-8?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867421001628%3Fshowall%3Dtrue&bib22
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00162-8?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867421001628%3Fshowall%3Dtrue&bib22
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00162-8?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867421001628%3Fshowall%3Dtrue&bib108
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00162-8?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867421001628%3Fshowall%3Dtrue&bib108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9745437/#B28
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2.1.6 Indicadores Antropométricos de Risco Cardiovascular 

 

 

A antropometria tem sido amplamente utilizada em estudos epidemiológicos em 

larga escala e cenários clínicos devido ao seu baixo custo, perfil de segurança favorável, 

facilidade de uso e aplicabilidade a todos os tamanhos corporais (FANG et al.,2018). Os 

índices antropométricos são instrumentos de análise da avaliação corporal, utilizados na 

triagem inicial de obesidade e DCV (ONONAMADU et al., 2016). 

A associação entre índices antropométricos e fatores de risco para DCV tem sido 

objeto de estudo, porém, não há consenso quanto ao melhor índice antropométrico para 

predizer fatores de risco para DCV (TABARY et al., 2021). Existem vários indicadores 

antropométricos para avaliar o excesso de peso e sua associação com RCM (YANG et 

al., 2019). 

A antropometria é uma ferramenta indireta e quantitativa utilizada para identificar 

o risco aumentado de morbidade relacionada à gordura corporal (MAHMOUD et al., 

2021). Os índices antropométricos e dimensões são amplamente utilizados, 

particularmente em ambientes com poucos recursos, pois são baratos, fáceis de executar 

e não invasivos (MAHMOUD e SULAIMAN, 2019). 

O poder discriminante dos indicadores antropométricos e associações com fatores 

de risco para DCV são atenuados com a idade. Assim, o gerenciamento e o controle do 

peso devem ser fortalecidos em uma idade jovem para prevenção primária de DCV 

(ZHANG et al., 2019). 

 

2.1.6.1 Índice de Massa Corporal 

 

 

O diagnóstico da obesidade é definido pelo Índice de Massa Corporal (IMC), 

assim como a sua classificação acima de 30 kg/m² na relação com DCV (BARAHOMA 

et al., 2021; LARSSON e BURGESS, 2021; ZHAO et al., 2021). Na prática clínica, o 

IMC é o índice mais utilizado para o diagnóstico da obesidade, embora possa não refletir 

variações na distribuição da gordura corporal, sendo necessárias outras formas de 

avaliação antropométrica (KONIECZNA et al., 2019). 

O IMC é tipicamente usado para definir o excesso de peso em estudos 

epidemiológicos. No entanto, tem baixa sensibilidade e há uma grande variabilidade 

interindividual no percentual de gordura corporal para qualquer valor de IMC, 
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parcialmente atribuído à idade, sexo e etnia (CHOOI, 2019). A negligência na distribuição 

da gordura corporal é considerada uma limitação típica do IMC (ZHANG et al., 2019). 

A classificação internacional para IMC dada pela OMS (Organização Mundial 

da Saúde) é seguida mundialmente, porém devido a diferenças na proporção de massa 

corporal magra e massa gorda nos grupos étnicos, outros parâmetros devem ser utilizados 

para entender a relação da obesidade com as DCNT (DHAWAN E SHARMA, 2020). 

Devido à sua simplicidade, usabilidade e disponibilidade, o IMC é o método mais 

utilizado para a classificação da obesidade (ADAB et al., 2018). Mohammandiam e 

colaboradores (2022) relataram a inadequação do IMC e a necessidade de avaliação da 

gordura corporal, para uma melhor avaliação da obesidade e do RCM. 

O maior RCM também tem sido associado à localização do excesso de gordura no 

tecido adiposo visceral e depósitos ectópicos, bem como em casos de aumento da relação 

gordura/massa magra. Esses dados sugerem que a obesidade esteja subnotificada, o que 

dificulta futuras intervenções voltadas para a prevenção e controle da obesidade (CHOOI, 

2019). 

Mohammadian e colaboradores (2022) realizaram um estado de metanálise e 

observaram que o IMC de peso adequado, mas um alto percentual de gordura visceral se 

relaciona ao risco para DCV, indicando a inadequação da medida do IMC e a necessidade 

de avaliação da gordura corporal para melhor avaliação do risco de obesidade. As 

estimativas de prevalência de obesidade com base nos pontos de corte do IMC da OMS 

(2000) não mensuram o aumento da obesidade, que é uma interação complexa entre 

mudanças no ambiente alimentar, atividade física, socioeconômica, fatores ambientais e 

genéticos (CHOI et al., 2019). 

Bosomworth (2019), realizou um estudo e concluiu que o IMC só pode ser um 

guia aproximado para o grau de adiposidade, indivíduos com IMC de eutrofia podem ter 

uma proporção de gordura corporal superior a 30%. Se essa gordura for distribuída 

primariamente como gordura central ou visceral, está fortemente associada ao RCM 

(DESPRÉS, 2012). 

Tran e colaboradores (2018) realizaram um estudo com 14.706 indivíduos 

demonstrou que a CC foi mais informativa do que o IMC para homens vietnamitas. Os 

estudos relatam que o aumento da circunferência da cintura (CC) está associado com risco 

metabólico e cardiovascular (LIMA, 2011). 
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2.1.6.2 Circunferência da Cintura 

 

 

A circunferência da cintura (CC) é um índice mensurado no ponto médio entre a 

última costela e a crista ilíaca, porém quando não há viabilidade em se encontrar o ponto 

médio, a CC é medida em diversos pontos anatômicos sem uma padronização entre 

diferentes estudos clínicos, (menor perímetro, sobre a cicatriz umbilical, sobre a crista 

ilíaca, entre outros) e o local exato escolhido influencia na classificação (FANG et al., 

2018). 

Nos indivíduos com obesidade é difícil a mensuração da CC gerando 

constrangimentos no ambiente clínico; a medida é influenciada pelo gênero, idade e etnia 

e sua aferição não faz distinção entre a gordura visceral e a subcutânea (PIQUERAS et 

al., 2021). 

A adiposidade visceral entre adultos é um problema emergente relacionado à 

nutrição, o sexo feminino, a idade avançada, maior nível socioeconômico, maior consumo 

de carnes, alimentos processados, são os fatores de risco associados à obesidade 

abdominal (DAGNE et al., 2021). 

A adiposidade central tem sido associada ao maior risco de morbimortalidade por 

DCV, mesmo com a perda de peso ponderal, o ganho concomitante da circunferência da 

cintura foi associado a um maior risco de mortalidade. Esses achados fornecem subsídios 

para a compreensão das complexas mudanças nas medidas antropométricas em adultos 

de meia idade, e as transformações corporais do envelhecimento, em decorrência da perda 

de massa muscular, menor peso corporal, maior perímetro da cintura (YUAN et al., 2022). 

Hukportie et al., 2022 destacaram que a circunferência da cintura, pode ser um 

fator importante relacionadas a saúde vascular a longo prazo, maior do que a preocupação 

clínica com a perda de peso corporal. É considerada pela literatura a medida que melhor 

representa a distribuição de gordura visceral e esse tipo de gordura tem maior relação com 

alterações metabólicas como a hipertensão arterial, a dislipidemia e com a síndrome 

metabólica (LIU et al., 2019) 

No geral, os estudos que associaram os indicadores antropométricos ao risco 

cardiometabólico encontraram importantes valores de correlação entre o IMC e a CC, e 

por isso, sugerem o uso conjunto das técnicas para diagnóstico de obesidade e obesidade 

central, ao mesmo tempo em que demonstram que o uso isolado de qualquer um dos 

métodos é ineficaz na determinação do padrão de gordura corporal (ZHANG et al., 2019). 
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2.1.6.3 Circunferência do Pescoço 

 

 

A Circunferência do Pescoço (CPE) avalia a distribuição adiposa é essencialmente 

subcutânea, independentemente da obesidade abdominal, e atualmente tem sido 

considerada um parâmetro de risco cardiovascular, quando comparada à gordura visceral, 

possivelmente em razão da região do pescoço ser responsável por uma maior liberação 

de ácidos graxos livres sistêmicos quando comparado a região abdominal (BOCHALIYA 

et al., 2019; SANEEI et al., 2019). 

 

Figura 1. Local anatômico para mensuração da circunferência do pescoço. 

Fonte: Vasques et al.93 

 

 

A CPE é medida acima da cartilagem cricóide e perpendicular ao longo eixo do 

pescoço (HOEBEL e SWANEPOEL, 2014). A aferição apresenta algumas vantagens em 

relação a CC: boa confiabilidade inter e intra observador; não ser influenciada pelo 

horário de avaliação (período pré-prandial e pós-prandial); ser aferida em superfície mais 

estável e exposta do corpo; apresentar maior facilidade para o examinador e examinado, 

especialmente em locais com pouca privacidade; é mais aceitável socialmente (SILVA, 

2014). Além de ser uma medida independente, ou seja, não precisa ser associada a outro 

dado antropométrico para avaliar o estado nutricional de indivíduos (ESPINOZA et al., 

2021). 

O uso da CPE, é uma ferramenta simples e apropriada, poderia ser utilizada na 

triagem clínica de parâmetros glicêmicos e predição de diabetes tipo 2 (SANEEI et al., 

2019; YANG et al., 2019). Uma metanálise publicada recentemente avaliou a associação 

entre CPE e SM (NAMAZI et al., 2018). A CPE apresenta-se como uma medida associada 

ao risco para muitas doenças (por exemplo, doenças cardiometabólicas e apneia 

obstrutiva do sono), semelhante a outros indicadores antropométricos (PATIL et al., 

2017). 
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A relação direta entre CPE e a HAS em adultos (MORADI et al., 2019). A 

associação positiva entre CPE e índices glicêmicos, e perfil lipídico em populações 

adultas e pré-púberes tem sido foco de estudo (ATAIE-JAFARI et al, 2018). A maior 

CPE pode ser um fator de risco independente para predizer eventos de DCV no DM2 

(YANG et al., 2018). 

Alguns estudos estabeleceram pontos de corte da CPE para adultos com o objetivo 

de identificar indivíduos com risco cardiometabólico. O estudo de Yan e colaboradores 

(2018) determinaram pontos de corte da CPE para identificar o risco de sobrepeso em 

chineses adultos diabéticos, distintos entre homens e mulheres. A medida da CPE, no 

quartil mais alto, dobrou o risco de SM e obesidade comparado ao quartil mais baixo, em 

ambos os 

sexos. Num estudo de revisão sistemática e metanálise, a média da CPE foi configurada 

para a população geral (LÓPEZ et al., 2021). 

Day e colaboradores (2016), realizaram um estudo de coorte prospectivo, a maior 

CPE relacionou-se com maior incidência de eventos futuros de DCV e mortalidade por 

todas as causas em pacientes ambulatoriais de cardiologia de alto risco. Na China, foi 

realizado um estudo prospectivo multicêntrico, e demonstrou a prevalência de eventos 

cardiovasculares aumentou com o alargamento da CPE, e a ocorrência de eventos de DCV 

em cerca de 2 vezes, sendo 3 vezes em DM2. 

 

2.1.6.4 Circunferência do Punho 

 

 

A circunferência do punho (CP) tem sido considerada um bom substituto para 

analisar o metabolismo ósseo, uma vez que é fácil de mensuração sem ser severamente 

confundida por variação de gordura corporal. Além disso, a gordura periférica é 

reconhecida como prejudicial à densidade mineral óssea (KHADILKAR et al., 2017). 

A aferição da CP apresenta algumas vantagens em comparação com outros índices 

antropométricos: sua medida não tem interferência com a respiração e a plenitude 

estomacal, é acessível para os examinadores e participantes, minimiza constrangimentos 

(roupas e vestimentos) não há variação do tamanho ao longo do dia, uma medida definida 

em ponto preciso (NAMAZI et al, 2018). 

A CP pode ser considerado como um dado antropométrico para determinar a 

estrutura do corpo (KELISHADI et al, 2017). O aumento da massa óssea está associado 

com hiperinsulinemia, via de sinalização do receptor de insulina se comunicam a 
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remodelação óssea processo via controle metabólico do corpo (KELISHADI et al, 2017, 

KELISHADI et al, 2018) . 

Alguns estudos demonstraram que a CP está relacionado ao risco de DCV 

(MOHEBI et al., 2014 ; KELISHADI et al, 2017 ; MADDALONI et al, 2016 ; KAJALE 

et al, 2014), DM2 (JAHANGIRI NOUDEH et al., 2013), resistência à insulina (IR) 

(MUELLER et al, 2013; CAPIZZI et al, 2011) e SM (JAHANGIRI NOUDEH et al., 

2013; KELISHADI et al, 2017). Contudo, os achados são diferentes entre várias 

populações e gênero. Por exemplo, em um estudo conduzido por Derakhshan et al., (2016) 

foi demonstrado que a CP esteve associada aos níveis séricos de glicose em mulheres 

iranianas, enquanto que nenhuma relação foi observada em homens. 

De acordo com o estudo de Maddaloni et al., (2016) a CP não foi associada com 

RCM em sujeitos italianos. No entanto, apresentou correlação significativa na população 

iraniana (JAHANGIRI NOUDEH et al., 2013). A CP também foi sugerida como um 

preditor independente para a incidência de HAS e DCV em indivíduos obesos 

(KHADILKAR et al., 2017). Vencimento às discrepâncias entre os achados, ainda não 

está claro se o CP é um preditor para risco cardiometabólico. No entanto, devido a falta 

dos pontos de corte específicos para o CP, esta medida não é utilizada para prever 

distúrbios cardiometabólicos em contextos clínicos (KELISHADI et al, 2017). 

Por ser considerada uma medida de distribuição da gordura periférica, a 

circunferência do punho tem atraído muita atenção (KELISHADI et al, 2017). Mohebi et 

al. (2014), encontraram uma associação positiva entre a CP, a HAS e DCV. Amini et al. 

(2012), mostraram uma associação significativamente positiva entre a CP e indicadores 

de DCV, tais como, CC, IMC e LDL-colesterol, e uma significativa associação inversa 

com HDL-colesterol. Eles sugeriram que a medição da CP pode servir como um marcador 

clínico fácil de detectar a identificação de indivíduos em RCM, e pode ser usado em 

grandes estudos epidemiológicos. 

Namazi e colaboradores (2020) indicaram num estudo de metanalise que um 

aumento no tamanho do punho associou-se a risco 1,27 vezes maior para a incidência de 

SM em populações adultas. A CP foi objeto de estudo para pesquisadores e clínicos como 

uma medida fácil para detectar e prever fatores de RCM, particularmente em estudos de 

base populacional. No entanto, devido a falta dos pontos de corte específicos para CP, 

não é amplamente utilizada para predizer distúrbios cardiometabólicos (NAMAZI et al., 

2020). 

COMPOSIÇÃO CORPORAL – subtítulo para revisão de literatura 
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3 OBJETIVO 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

• Identificar os pontos de corte da circunferência do punho que determinam os 

níveis de excesso de peso e predizem o risco cardiometabólico em adultos. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Investigar as associações entre a circunferência do punho e o índice de massa 

corporal, circunferência da cintura, circunferência do pescoço, pressão arterial sistólica, 

pressão arterial diastólica e componentes bioquímicos do risco cardiometabólico dos 

adultos. 

• Avaliar a acurácia de 2 instrumentos de triagem do risco cardiovascular em 

adultos. 

• Avaliar o nível de atividade física por meio de instrumento especifico IPAQ-SF 

• Calcular por meio da curva ROC a sensibilidade e especificidade da CP em 

determinar pontos de corte para identificação de excesso de peso e predição do risco 

cardiometabólico nos adultos do estudo. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de investigação transversal, observacional, retrospectiva e analítica, que 

seguiu o protocolo Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2007) para estudos observacionais (Figura 

1). 

 

 

Figura 1- Desenho do estudo 

 

 

 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

 

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2018 a maio de 2023, por meio dos 

registros em prontuários e fichas utilizadas na assistência nutricional dos pacientes. O 

estudo foi realizado nos ambulatórios do Hospital Universitário de Sergipe - HU-UFS- 

EBSERH, localizado na cidade de Aracaju, Sergipe, Brasil. 

Total: 1.487 indivíduos inseridos para análise 

Sexo feminino (829) 

Sexo masculino (658) 

Pacientes excluídos do estudo (45) 

- Dados incompletos no prontuário por 

abandono do tratamento (12) 

- Óbitos no período (33) 

1.532 indivíduos atendidos pelo 

ambulatório entre 2018 - 2023 
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4.3 AMOSTRA 

 

 

Foram considerados elegíveis para a pesquisa os voluntários com idade entre 20 

e 59 anos, o estudo foi realizado no ambulatório de nutrição do Hospital Universitário de 

Sergipe - UFS - EBSERH, centro hospitalar dedicado à assistência, docência e 

investigação no âmbito das Ciências da Saúde, integrado ao Sistema Único de Saúde 

(SUS), referência e excelência, em Sergipe, na prestação de assistência médico-hospitalar 

de média e alta complexidade. 

A prevalência brasileira de risco cardiovascular em adultos varia de 14,9% a 

65,3%, com média de 29,6% (VIDGAL et al, 2013). Assim, buscando determinar pontos 

de corte adequados, considerando esta última prevalência, para uma sensibilidade de 70%, 

uma especificidade de 70%, uma margem de erro de 3%, com poder de teste de 80% e 

significância de 5% foi determinado que seriam necessários 1076 indivíduos (HAJIAN-

TILAKI, 2014). 

4.4 COLETA DE DADOS 

 

 

Foram avaliados indivíduos adultos, de ambos os gêneros com idade entre 20 e 59 

anos. A amostra foi selecionada por conveniência, sendo constituída por portadores de 

doenças crônicas não transmissíveis atendidos no ambulatório de Nutrição do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS-EBSERH). 

Foram excluídos os pacientes que apresentarem diagnóstico clínico de doença 

cardiovascular comprovado em prontuário e indivíduos que possuam dados incompletos 

nos registros e que possuam limitações físicas, neurológicas ou psíquicas que impeçam 

de realizar alguma coleta de dados para o estudo. 

 

4.4.1 Clínicos 

 

Os dados clínicos coletados foram: comorbidades, pressão arterial sistêmica, uso 

e categoria de medicamentos para o controle de alterações metabólicas (DM2, HAS, 

DLP). 

 

4.4.2 Bioquímicos 

 

Os dados bioquímicos coletados foram os relativos às dosagens séricas e/ou 
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plasmáticas de triglicerídeos, colesterol total, HDL, LDL glicemia de jejum e 

hemoglobina glicosilada (HbA1c). 

 

 

4.4.2.1 Definição de fatores de risco de DCV 

 

Hipertensão foi definida como pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou 

pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. O diabetes mellitus foi definido pelos 

critérios da American Diabetes Association (ADA): como HbA1c ≥ 6,5% ou FPG ≥ 7,0 

mmol/L ou história autorreferida de diabetes (ADA, 2019). A dislipidemia foi definida 

com pelo menos uma das seguintes características: CT elevado (TC ≥ 6,22 mmol/L); 

LDL-C elevado (LDL-C ≥ 4,14 mmol/L); HDL-C baixo (HD 

 

L-C < 1,04 mmol/L) ou hipertrigliceridemia (TG ≥ 2,26 mmol/L). 

 

4.4.3 Estimativa de risco cardiovascular 

 

Para análise do risco cardiovascular, foram utilizados o Escore de Risco Global 

(ERG) e o Escore de Risco de Framingham. 

O ERG, adotado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), estima o risco 

de infarto do miocárdio, Acidente vascular Cerebral (AVC), ou insuficiência cardíaca, 

fatais ou não fatais, ou insuficiência vascular periférica, em 10 anos. Os pacientes são 

estratificados em risco: muito alto, alto, intermediário e baixo, tanto para os que fazem o 

uso de estatina, como para os que não fazem tratamento hipolipemiante (FALUDI et al., 

2017). 

Já o escore de risco de Framingham inclui, em sua análise, os seguintes fatores 

de risco: idade, colesterol total, HDL-c, pressão arterial sistêmica, diabetes e tabagismo, 

com pontuação específica para cada um dos itens. A soma dos pontos confere, para cada 

indivíduo, a seguinte classificação: baixo risco (≤ a 10%); médio risco (> 10%), e alto 

risco (≥ a 20%) (KANNEL et al., 2000). 
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4.4.4 Antropométricos 

 

Os dados antropométricos foram realizados em participantes vestindo roupas leves 

sem calçados. Todas as medições foram realizadas por profissionais treinados de acordo 

com o protocolo padrão, como medida de controle da qualidade e consistência das 

informações referentes aos aspectos éticos, metodológicos, testagem e padronização dos 

instrumentos de avaliação nutricional e aplicação dos questionários. 

O peso foi aferido com auxílio da balança digital portátil (Seca®), com precisão 

de 150kg e intervalo de 100g. Para a medição do peso corporal, todas os indivíduos foram 

avaliados sem sapatos e sem adereços; posicionadas no centro da balança, em pé, com o 

peso distribuído uniformemente em ambos os pés e braços relaxados. 

A estatura foi avaliada por um estadiômetro portátil e retrátil (Seca®), com 

precisão de 1mm e alcance máximo de 213 centímetros. Para realização do procedimento, 

os indivíduos retiraram seus sapatos e adereços e em seguida foram posicionadas no meio 

do equipamento; imóvel, eretos com os braços relaxados ao lado e apoiadas na régua do 

estadiômetro com o plano de Frankfurt paralelo à base. As medidas de peso e estatura 

foram mensuradas conforme as técnicas propostas por Lohman et al. 1988. 

Foi foi utilizada uma fita antropométrica em fibra de vidro elástica (Sanny®) com 

resolução em milímetros e comprimento de 1,5 metros e extensão de 1,5 metros para as 

CC, foi medida no ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela enquanto o sujeito 

estava em respiração mínima; CQ, CPes, foi medida acima da cartilagem cricóide e 

perpendicular ao longo eixo do pescoço e a CP, foi medida com o indivíduo sentado 

usando fita métrica tensionada posicionada sobre o tubérculo Lister do rádio distal e sobre 

a ulna distal (NYLAND, et al., 2006). O tubérculo Lister, um tubérculo dorsal do rádio, 

pode ser facilmente palpado. O aspecto dorsal do rádio em torno do nível da cabeça da 

ulna, cerca de 1 cm proximal ao espaço da articulação radiocárpica (STROBEL, 2002). 

Uma fita métrica tensionada foi usada para garantir uma pressão de fita equivalente entre 

os sujeitos figura 2. 
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Figura 2. Ilustração do local anatômico para a medida da Circunferência do Punho. 

Fonte: Martins et al. 2009 

 

 

Após a coleta, foram calculadas as seguintes variáveis: Índice de Massa Corpórea 

(IMC), foi calculado como peso (com precisão de 0,1 kg) em quilogramas dividido pela 

altura (com precisão de 0,1 cm) em metros ao quadrado (kg/m 2); Relação cintura quadril 

(RCQ) foi calculada como CC (cm) dividida pelo quadril (cm); Relação cintura estatura 

(RCE) foi calculada como CC (cm) dividida pela altura (cm). 

 

4.4.5 Sociodemográficos e Estilo de vida 

 

Foram coletadas informações referentes ao sexo, ao estado conjugal, à idade, à 

escolaridade e à situação empregatícia. Também foi avaliado o estilo de vida, por meio 

da análise do consumo de bebida alcoólica, tabagismo e da aplicação do Questionário 

internacional de atividade física (IPAQ-SF), validado para a população brasileira. 

 

4.4.6 IPAQ-SF 

 

 

Para o IPAQ-SF, a atividade física foi registrada e classificada da seguinte forma: 

conforme a quantidade de minutos de AF realizada na semana (inativos < 150 min de 

AF/semana e ativos ≥ 150 min de AF/semana) (PARDINI, 1997). 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

A análise estatística realizada neste estudo foram uma variedade de métodos 

estatísticos, incluindo teste qui-quadrado, teste de Mann-Whitney e Teste Qui-Quadrado 

de Pearson e medidas descritivas como mediana, intervalo interquartil, frequência 

absoluta e percentuais. As medidas descritivas tal como mediana, intervalo interquartil, 
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frequência absoluta e percentuais foram utilizadas para descrever as características das 

variáveis e fornecer informações resumidas sobre os dados coletados. O teste qui- 

quadrado foi utilizado para investigar a associação entre diferentes variáveis categóricas. 

O teste de Shapiro-Wilk é um teste estatístico utilizado para verificar se os dados seguem 

uma distribuição normal. Neste estudo, não foi observado normalidade nos dados. Sendo 

assim, o teste de Mann-Whitney foi empregado para comparar as medianas de duas 

amostras independentes. 

A regressão linear foi utilizada para modelar a relação entre uma variável 

dependente e uma ou mais variáveis independentes. Na análise de regressão linear, foram 

estimados coeficientes de regressão que representam a relação entre as variáveis 

independentes e a variável dependente, mantendo as outras variáveis constantes. Além 

dos coeficientes de regressão, também foram calculados os coeficientes padronizados, 

que expressam a relação entre as variáveis independentes e a variável dependente em 

termos de desvios padrões o que permite comparar o impacto relativo das variáveis 

independentes, independentemente das unidades de medida utilizadas. 

Os erros padrões são estimativas da variabilidade dos coeficientes de regressão. A 

estatística T é utilizada para testar se um coeficiente de regressão é estatisticamente 

diferente de zero quando esta é superior a 2 ou valor-p associado inferior ao nível de 

significância. O coeficiente de determinação, representado por R², é uma medida que 

indica a proporção da variabilidade da variável dependente que é explicada pelas variáveis 

independentes. O R² ajustado é uma versão corrigida do R², que leva em consideração o 

número de variáveis independentes no modelo. Ele penaliza a inclusão de variáveis 

irrelevantes e ajuda a evitar o superajustamento do modelo. Além disso, para avaliar o 

pressuposto de multicolinearidade, é comum calcular o Fator de Inflação de Variância 

(VIF, do inglês Variance Inflation Factor) sendo que valores acima de 5 indicam uma alta 

correlação e podem sugerir a necessidade de uma revisão no modelo. 

Na acurácia diagnóstica, a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) é uma 

representação gráfica que permite avaliar o desempenho de um modelo de classificação 

binária. Ela é construída traçando a taxa de verdadeiros positivos (Sensibilidade) no eixo 

y em função da taxa de falsos positivos (1 - Especificidade) no eixo x, em diferentes 

pontos de corte do modelo. A área sob a curva ROC (AUC - Area Under the Curve) é 

uma medida numérica que resume o desempenho global do modelo. O valor do AUC 

varia entre 0 e 1, sendo que um valor mais próximo de 1 indica um melhor desempenho 
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do modelo em discriminar entre as classes. Um AUC de 0,5 indica um modelo que tem 

um desempenho equivalente ao acaso, enquanto um valor acima de 0,5 indica um 

desempenho superior. Sendo assim, o método de Youden é utilizado para determinar o 

ponto de corte ideal em um modelo de classificação binária. 

O método de Youden busca encontrar o ponto de corte que maximize a soma da 

sensibilidade e especificidade do modelo. Esse ponto de corte é considerado o mais 

equilibrado em termos de classificar corretamente tanto os verdadeiros positivos como os 

verdadeiros negativos. O método de Youden é calculado identificando o ponto da curva 

ROC que possui a maior distância em relação à linha de referência diagonal (onde 

Sensibilidade = Especificidade). Esse ponto corresponde ao ponto de corte ótimo, que 

maximiza a sensibilidade e especificidade simultaneamente. Para avaliar a qualidade dos 

pontos escolhidos, empregaremos algumas métricas de acurácia diagnóstica. 

As métricas utilizadas são a sensibilidade que mede a capacidade de detectar 

corretamente casos positivos, a especificidade que mede a capacidade de excluir 

corretamente casos negativos, o valor preditivo positivo (VPP) que mede a probabilidade 

de que um resultado positivo seja verdadeiro, valor preditivo negativo (VPN) que mede 

a probabilidade de que um resultado negativo seja verdadeiro, a acurácia global que mede 

a proporção de casos corretamente identificados, considerando todas as classes e a razão 

de chance diagnóstica que é a razão das chances de positividade em indivíduos com 

doença em relação às chances de indivíduos sem doença (EUSEBI, 2013). No presente 

estudo, todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o ambiente de 

programação R (versão 4.2.3) e aplicou-se um nível de significância de 5% em todos os 

testes de hipótese. 
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4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

Esse projeto seguiu as normas de ética em pesquisas com humanos, conforme a 

resolução nº 510, de 07/04/2016, do Conselho Nacional de Saúde, norma 

regulamentadora de pesquisas que envolvam a utilização de dados, em concordância com 

os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 

1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013). 

A presente investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe nº do parecer: 2.928.543 – aprovado em 02.08.2018. 

Incluíram-se, somente, pacientes que, além de preencherem os critérios de 

inclusão, também compreenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE. Todas as informações sobre os pacientes analisados foram mantidas 

em sigilo, não sendo identificados os participantes da pesquisa em nenhum momento. 
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5 RESULTADOS 

 

 

A amostra do estudo foi composta por 1.532 indivíduos adultos, sendo excluídos 

45 participantes que não completaram os dados necessários para análise. A maior parte 

da amostra foi composta de mulheres (55,7%). Quanto a classificação de risco de 

Framingham e ao ERG, o risco alto foi mais frequente entre maiores de 40 anos (p<0,001). 

Em relação a classificação de inativos pelo IPAQ e a maior prevalência de obesidade de 

acordo com o IMC, foram mais frequentes entre os indivíduos de 20 a 40 anos (p<0,001). 

A caracterização da amostra dos indivíduos do estudo está descrita na Tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização demográfica, socioeconômica, atividade física, risco 

cardiovascular e diagnóstico nutricional de acordo com a faixa etária da amostra de 

indivíduos atendidos no Hospital Universitário de Sergipe, Brasil (n=1487). 
 

 Faixa Etária  

Variável/Categoria 20 a 40 anos 
n (%) 

> 40 anos 
n (%) 

p-valor 

SEXO    

Feminino 420 (60,1) 409 (51,9) 0,002 

Masculino 279 (39,9) 379 (48,1)  

Classificação de Framingham 
Alto 185 (32) 432 (62,4) <0,001 

Intermediário 12 (2) 68 (9,9)  

Baixo 382 (66) 190 (27,7)  

ERG 
Alto 179 (30,9) 436 (63) <0,001 

Intermediário 43 (7,4) 128 (18,5)  

Baixo 357 (61,7) 128 (18,5)  

IPAQ 
Ativos 

 
459 (65,7) 

 
592 (75,1) 

 
<0,001 

Inativos 240 (34,3) 196 (24,9)  

IMC 
Baixo Peso 32 (4,6) 9 (1,1) <0,001 

Eutrofia 82 (11,7) 102 (12,9)  

Sobrepeso 153 (21,9) 210 (26,6)  

Obesidade 432 (61,8) 467 (59,3)  

Legenda: n frequência absoluta; %: frequência relativa percentual. ERG: Escore de Risco Global; IPAQ: 

Questionário Internacional de Atividade Física; IMC: Índice de Massa Corpórea. 

 

De acordo com os resultados dos dados antropométricos, pode-se observar 

diferenças significativas entre as faixas etárias, sendo que o peso e a altura na faixa etária 

de 20 a 40 anos apresentaram maiores medidas (p=0,002; p<0,001) e os menores valores 

para a circunferência da cintura (p=0,003), assim como, a relação cintura/estatura 

(p<0,001) e a relação cintura/quadril (p<0,001). Apesar de haver uma diferença 

significativa para circunferência do punho (p=0,009) entre faixas etárias, esta não se dá 
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na mediana, uma vez que nos dois grupos são iguais, a mesma se dá na distribuição dos 

valores da variável (Tabela 2). 

Tabela 2. Caracterização das medidas antropométricas da amostra de indivíduos do 

estudo de acordo com a faixa etária (n = 1478). 
 Faixa Etária  

Variável 20 a 40 anos  > 40 anos p-valor 
 Mediana (IIQ)  Mediana (IIQ)  

Peso (kg) 87,4 [73,3-105]  84,6 [73,3-95,6] 0,002 

Altura (cm) 1,65 [1,59-1,72]  1,62 [1,57-1,7] <0,001 
IMC (kg/m²) 31,6 [27,3-39,3]  32,1 [27,7-36,8] 0,206 
CP (cm) 17 [15,8-18]  17 [16-18] 0,009 

CPE (cm) 37 [34,2-39]  37 [35-38,5] 0,855 
CC (cm) 98 [86,8-110]  100 [91,9-109] 0,003 

RCE (cm) 0,59 [0,53-0,67]  0,61 [0,56-0,67] <0,001 

RCQ (cm) 0,88 [0,81-0,93]  0,92 [0,86-0,97] <0,001 

Legenda: IIQ – intervalo interquartil. 

Legenda: IMC Índice de Massa Corpórea; CP: Circunferência do punho; CPE: Circunferência do pescoço; 

CC: Circunferência da cintura; RCE: Relação cintura - estatura e RCQ: Relação cintura - quadril; Teste de 

Mann-Whitney*. 

 

A circunferência do punho apresentou uma correlação significativa (p<0,05) com 

os indicadores antropométricos, tanto na amostra total, como nos resultados destas 

medidas por faixa etária do estudo (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Correlação entre circunferência do punho e medidas antropométricas da 

amostra de indivíduos do estudo. 
 Circunferência do Punho 

Variável Total 20 a 40 anos > 40 anos 
 R (p-valor) R (p-valor) R (p-valor) 

Peso (kg) 0,61 (<0,001 ) 0,64 (<0,001) 0,57 (<0,001) 

Altura (cm) 0,31 (<0,001 ) 0,31 (<0,001) 0,33 (<0,001) 

IMC (kg/m²) 0,51 (<0,001 ) 0,55 (<0,001) 0,44 (<0,001) 

CPE (cm) 0,56 (<0,001 ) 0,61 (<0,001) 0,48 (<0,001) 

CC (cm) 0,53 (<0,001 ) 0,57 (<0,001) 0,48 (<0,001) 

RCE (cm) 0,43 (<0,001 ) 0,46 (<0,001) 0,38 (<0,001) 
RCQ (cm) 0,29 (<0,001 ) 0,33 (<0,001) 0,27 (<0,001) 

Legenda: R – Correlação de Spearman. 

Legenda IMC: Índice de Massa Corpórea; CP: Circunferência do punho; CPE: Circunferência do pescoço; 

CC: Circunferência da cintura; RCE: Relação cintura e estatura; RCQ: Relação cintura e quadril; IIQ – 

intervalo interquartil. 

 

Ao realizar a regressão linear múltipla para avaliar a associação da circunferência 

do punho com os demais dados antropométricos e pressão arterial sistêmica, os resultados 

demonstram que as medidas antropométricas e de pressão, apresentaram resultado 

significativo, a cada centímetro acrescido no punho implica em aumento de 7,12 kg 

(Bstd=0,61) no peso, 0,72 cm (Bstd=0,17) na altura, 2,30 kg/m² (Bstd=0,57) no IMC, 0,84 

cm (Bstd=0,49) na circunferência do pescoço, 4,86 cm (Bstd=0,53) na circunferência da 

cintura, 0,03 (Bstd=0,47) na relação cintura/estatura, 0,01 (Bstd=0,19) na relação 
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cintura/quadril e as medidas de PAS 1,35 mmHg (Bstd=0,18) e PAD 0,91 mmHg 

(Bstd=0,20) pressão arterial sistólica e diastólica respectivamente. Todos os modelos 

envolvendo variáveis antropométricas tem média capacidade preditiva com R² e R² 

ajustado entre 0,22 e 0,43, sem violações do pressuposto de multicolinearidade (VIF<5). 

Os resultados referentes a regressão linear múltipla estão apresentados na Tabela 4. 

Tabela 4. Regressão linear múltipla entre a CP, os indicadores antropométricos, PAS e 

perfil lipídico e glicídico da amostra de indivíduos do estudo. 
 

Circunferência do Punho 
 β (EP) T (p-valor) Bstd VIF R² R²adj 

Peso (kg) 7,12 (0,25) 28,79 (<0,001) 0,61 0,94 0,38 0,38 

Altura (cm) 0,72 (0,08) 8,16 (<0,001) 0,17 0,93 0,43 0,42 

IMC (kg/m²) 2,30 (0,09) 26,10 (<0,001) 0,57 0,94 0,33 0,32 

CPE (cm) 0,84 (0,04) 23,12 (<0,001) 0,49 0,93 0,37 0,37 

CC (cm) 4,86 (0,21) 23,02 (<0,001) 0,53 0,92 0,28 0,28 

RCE (cm) 0,03 (0,001) 19,90 (<0,001) 0,47 0,92 0,22 0,22 

RCQ (cm) 0,01 (0,001) 7,93 (<0,001) 0,19 0,92 0,24 0,24 

PAS (mmHg) 1,35 (0,19) 7,26 (<0,001) 0,18 0,94 0,13 0,13 

PAD (mmHg) 0,91 (0,12) 7,61 (<0,001) 0,20 0,94 0,08 0,07 

Colesterol total 0,62 (0,55) 1,15 (0,251) 0,03 0,94 0,01 0,01 

LDL 0,11 (0,47) 0,24 (0,811) 0,01 0,94 0,01 0,01 

HDL 0,01 (0,14) 0,07 (0,940) 0,002 0,94 0,01 0,003 

Triglicérides 2,19 (1,23) 1,77 (0,076) 0,05 0,95 0,02 0,02 
Glicemia de jejum -0,66 (0,62) -1,06 (0,290) -0,03 0,94 0,05 0,05 

Legenda:IMC: Índice de Massa Corpórea; CPE: Circunferência do pescoço; CC: Circunferência da cintura; 

RCE: Relação cintura e estatura; RCQ: Relação cintura e quadril; PAS: Pressão arterial sistólica; PAD: 

Pressão arterial diastólica; LDL: Lipoproteína de Baixa Densidade; HDL: Lipoproteína de Alta Densidade. 

B – coeficiente de regressão. EP – Erro padrão. T – Estatística T. Bstd – coeficiente de regressão padronizado. 

VIF – Fator de inflação da variância. R² - coeficiente de determinação. R²adj - coeficiente de determinação 

ajustado. 
Modelo de regressão linear ajustado para idade e sexo. 

 

 

 

A Figura 3 apresenta os gráficos de caixa e violino com os resultados 

comparativos entre a circunferência do punho de acordo com o sexo e faixa etária, 

mostram uma diferença significativa entre os grupos (p<0,001), especificamente 

diferenças entre o g1 contra g2 (p=0,008) g1 contra g3 (p<0,001), g1 contra g4 (p<0,001), 

g2 contra g3 (p<0,001) e g2 contra g4 (p<0,001). Os indivíduos do sexo masculino 

apresentaram tamanho do punho significativamente maior do que os do sexo feminino 

para faixa etária de 20 a 40 anos (17,5 cm versus 16,25 cm, valor de p < 0,0001), assim 

como para > 40 anos (17,3 cm versus 16,5 cm, valor de p < 0,0001). 
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Figura 3. Gráfico de caixa e violino para a circunferência do punho para os quatro 

grupos dividindo por sexo e faixa etária. – colocar acima da imagem 

 

Na Tabela 5 estão apresentados os valores de correlação entre a circunferência do 

punho e diferentes variáveis bioquímicas relacionadas ao RCM na amostra de indivíduos 

do estudo. A circunferência do punho apresentou uma correlação positiva com os valores 

de colesterol total; triglicérides; e glicemia de jejum na amostra total e na faixa etária de 

20 a 40 anos. Esses resultados indicam uma correlação entre o aumento nos valores dos 

referidos indicadores bioquímicos e o aumento da circunferência do punho. 

Tabela 5. Correlação entre circunferência do punho e risco cardiovascular da amostra de 

indivíduos do estudo. 
 Circunferência do Punho  

Variável Total 
R (p-valor) 

20 a 40 anos 

R (p-valor) 

> 40 anos 

R (p-valor) 

COLESTEROL TOTAL 0,07 (0,011) 0,10 (0,012) 0,04 (0,244) 

LDL 0,02 (0,436) 0,03 (0,545) 0,02 (0,676) 

HDL -0,04 (0,114) -0,02 (0,586) -0,07 (0,061) 

TRIGLICERIDEOS 0,15 (<0,001 ) 0,25 (<0,001) 0,07 (0,078) 

GLICEMIA DE JEJUM 0,09 (0,002) 0,14 (0,002) 0,04 (0,334) 

Legenda: R – Correlação de Spearman.    
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Os resultados gráficos da curva ROC para determinação da sensibilidade e 

especificidade da CP na classificação do Excesso de Peso entre os adultos do sexo 

feminino da amostra, apresentam os valores superiores a 0,7 (AUC) indicando razoável 

qualidade preditiva para maioria dos casos, excetuando-se o risco de Framingham em 

ambas as faixas etárias e ERG na faixa etária de >40 anos (Figura 4). 

 

Figura 4. Curva ROC da circunferência do punho na predição de sobrepeso e obesidade 

e o em indivíduos por faixa etária no sexo feminino. 
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Os pontos de corte da Circunferência do Punho (CP) para a predição do excesso 

de peso, risco de Framingham e ERG para o sexo feminino de acordo com faixas etárias 

do estudo (Tabela 6). 

Tabela 6. Pontos de corte da CP na predição do sobrepeso e obesidade em indivíduos 

do sexo feminino por faixa etária. 
 

Variável 
Circunferência 

do Punho (cm) 
SE ES AC VPP VPN AUC Youden 

Sobrepeso 

20 a 40 anos 15,6 83,8 82,2 83,6 97,4 38,5 0,913 0,660 
> 40 anos 

Obesidade 

15,4 86,3 90 86,9 97,7 56,7 0,929 0,762 

20 a 40 anos 16,1 76,0 70 74,1 84,5 57,6 0,796 0,460 
> 40 anos 

Risco de Framingham 

16 81,8 77 80,2 87,8 67,7 0,871 0,588 

20 a 40 anos 16,4 64,4 52,4 64,1 55,6 61,5 0,593 0,169 
> 40 anos 

ERG 

16,6 62,6 68,7 74,0 40,0 84,6 0,667 0,313 

20 a 40 anos 16,4 63,9 52,2 64,8 56,1 60,2 0,590 0,162 
> 40 anos 16,6 62,3 67,8 75,6 36,9 85,6 0,668 0,302 

Legenda: SE – Sensibilidade. ES – Especificidade. AC – Acurácia. VPP – Valor Preditivo Positivo. VPN 

– Valor Preditivo Negativo. AUC – área abaixo da curva. 
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Os resultados gráficos da curva ROC para determinação da sensibilidade e 

especificidade da CP na classificação do Excesso de Peso entre os adultos do sexo 

masculino da amostra, apresentam os valores superiores a 0,7 (AUC) indicando razoável 

qualidade preditiva para maioria dos casos, excetuando-se o risco de Framingham em 

ambas as faixas etárias e ERG na faixa etária de >40 anos (Figura 4). 

 

Figura 5. Curva ROC da circunferência do punho na predição de sobrepeso e obesidade 

em indivíduos por faixa etária para indivíduos do sexo masculino. 
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Os pontos de corte da Circunferência do Punho (CP) para a predição do excesso 

de peso, risco de Framingham e ERG para o sexo masculino de acordo com faixas etárias 

do estudo (Tabela 7). 

Tabela 7. Pontos de corte da CP na predição do sobrepeso e obesidade em indivíduos do 

sexo masculino por faixa etária. 

Variável 
Circunferência 

do Punho (cm) 
SE ES AC VPP VPN AUC Youden 

Sobrepeso 

20 a 40 anos 17,1 61 83 64,9 94,5 31,1 0,759 0,443 
> 40 anos 

Obesidade 

17,3 70,2 97,7 74,5 99,4 38,1 0,866 0,679 

20 a 40 anos 17,9 71,3 88 80 85,3 75,7 0,827 0,592 

> 40 anos 

Risco de Framingham 

17,5 84,1 69,5 77,4 76,5 78,8 0,849 0,536 

20 a 40 anos 16,9 79,1 46,7 74,7 83,5 39,6 0,670 0,258 
> 40 anos 

ERG 

17 93,1 36,5 64,5 50,8 88,3 0,644 0,297 

20 a 40 anos 17,2 59,1 65,8 64,6 85,7 31,6 0,663 0,245 
> 40 anos 17 95,1 37,9 65,9 51,9 91,7 0,672 0,330 

Legenda: SE – Sensibilidade. ES – Especificidade. AC – Acurácia. VPP – Valor Preditivo Positivo. VPN 

– Valor Preditivo Negativo. AUC – área abaixo da curva. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Os adultos participantes do estudo na faixa etária maior que 20 a 40 anos 

apresentaram menores valores para peso, estatura, e maiores valores CC, RCE, RCQ e 

PA.A CP correlacionou-se significativamente com todos os indicadores antropométricos 

e com a PA, dados semelhantes aos resultados encontrados por Obirikorang et al., 2018; 

Mousapour et al., 2021; Payab Moloud et al., 2019; Tamehri et al., 2022. 

Com base nesses estudos, a CP pode ser utilizada como uma medida eficaz com 

boa reprodutibilidade para utilização na prática clínica e em estudos epidemiológicos, 

sendo um marcador independente da adiposidade visceral associada à disfunção do tecido 

adiposo, capaz de identificar os níveis de excesso de peso e risco cardiometabólico para 

prevenção de doenças cardiovasculares na idade adulta, tornando-se uma estratégia 

eficiente e pouco onerosa para detectar esse distúrbio nutricional em saúde pública 

(TAMEHRI et al., 2022; LUORDI et al., 2020). 

Em nossa população, a prevalência de obesidade foi maior no grupo de 20 a 40 

anos, assim como os inativos, na comparação entre grupos. Avaliando a proporção de 

excesso de peso (sobrepeso e obesidade), a maior prevalência foi em adultos > 40 anos. 

O elevado percentual de adultos com excesso de peso representa um relevante dado, 

visando a intervenção nutricional precoce, para minimizar os agravos à saúde 

relacionados a obesidade e comorbidades associadas, segundo os dados publicados pelo 

VIGITEL (2021), Aracaju foi ranckeada como a capital com maior percentual de pessoas 

obesas (25%) do Brasil. 

O predomínio do sexo feminino na amostra é caracterizado pelo maior cuidado a 

saúde desse público, assim como dentro da linha de cuidado, (PADWAL et al., 2013; 

PEREIRA et al., 2019), a inatividade física esteve associada a obesidade e ao maior risco 

cardiometabólico, o sedentarismo em pessoas com excesso de peso é prevalente, a 

promoção da atividade física pode reduzir comorbidades, sendo um tratamento eficaz em 

longo prazo (SILVEIRA et al., 2022; SILVEIRA et al., 2020). Um estudo transversal 

realizado no Brasil demonstrou a prevalência da inatividade física entre jovens adultos 

brasileiros, similares ao avaliado no nosso estudo (MONTEIRO et al., 2019). 

Uma revisão sistemática (BURGESS, HASSMÉN, PUMPA, 2017) encontrou que 

as principais determinantes da não aderência à intervenção no estilo de vida em indivíduos 
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com excesso de peso ou mudanças aos hábitos de vida estava relacionada a falta de 

motivação, a falta de tempo, pressões ambientais, sociais/sociedade, limitações de saúde 

e físicas, pensamentos negativos, restrições socioeconômicas, lacunas no conhecimento 

e falta de prazer ao realizar o exercício. AFFINAT et al. (2020) relataram que a associação 

dos fatores associados ao excesso de peso e a redução do exercício físico pode contribuir 

para diminuição progressiva da capacidade de produção de insulina e aumento da 

resistência à insulina, elevando o risco as comorbidades. 

Houve uma correlação significativa entre CP e o colesterol total, indicando uma 

tendência de um aumento do colesterol total com o aumento da circunferência do punho. 

Estudos recentes tem correlacionado a CP positivamente com o peso, IMC, CPE, CC, 

RCE, RCQ, (AMISI et al., 2020; OBIRIKORANG et al., 2018; PREIS et al., 2010), dados 

que corroboram ao nosso estudo, a CP associou-se positivamente com fatores de risco 

cardiometabólico como circunferência da cintura, IMC e colesterol total, mas não 

significativo com HDL-C, como avaliado em alguns estudos (HAJSADEGHI et al., 2016; 

TATAR et al., 2014). Numa coorte realizada demonstrou que a CP e o colesterol total 

tiveram papéis significativos na predição de risco para DCV durante a adolescência até a 

idade adulta (KALANTARI et al., 2017). 

Um estudo de coorte no Irã com adultos jovens, demonstrou que os homens 

apresentaram maior amplitude de CP, entre as variáveis contínuas e os perfis de risco 

cardiometabólico pioraram com maiores CP. Assim, a CP associou-se com idade mais 

avançada, maior IMC, maior CC, maior PA, menores níveis de HDL-C e maiores níveis 

de triglicerídeos (TAMEHRI et al., 2022). 

No presente estudo o risco cardiovascular foi identificado por meio da 

calculadora de risco da SBD (2017) e de Framingham (KANNEL et al., 2000) houve 

maior prevalência de escore de alto risco entre os adultos mais velhos (> 40 anos). A 

vantagem da utilização desses escores em relação aos outros métodos de classificação de 

risco é que eles possibilitam a identificação de risco estabelecido ou mesmo risco 

avançado, nessa fase da vida, a redução de desfechos cardiovasculares reduz mortalidade, 

melhora qualidade de vida e aumenta expectativa de vida dos pacientes (HINERMAN et 

al., 2020). 

Em contrapartida, as análises do Framingham Heart Study concluem que a 

deposição de gordura no tecido adiposo apresenta maior associação com fatores de risco 

para a mulher (FOX et al., 2007). Os mecanismos para que esses efeitos adversos ocorram 

devido à deposição de gordura na mulher, ainda não estão bem definidos, entretanto, 
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alguns autores sugerem que as mulheres produzem maior quantidade de ácidos graxos do 

que os homens (CLEMENTE et al., 2016). 

Em relação aos pontos de corte da CP, o estudo utilizou como referência o IMC 

segundo a classificação diagnóstica da OMS (2007). Obirikorang et al (2018) também 

determinaram os pontos de corte da CP para a identificação de adultos com sobrepeso e 

obesidade com base na classificação do IMC. 

Comparando os resultados de sensibilidade e especificidade, os pontos de corte 

encontrados em nosso estudo apresentaram maior sensibilidade e especificidade em 

relação aos encontrados por Obirikorang et al. (2018), em ambos sexos, sendo para o sexo 

masculino 50% versus 43%; e para o sexo feminino, 84% e 90%, respectivamente, com 

valores de CP semelhantes ao nossos achados, mas sem apresentar distinção entre faixas 

etárias (adultos jovens: 20 a 40 anos e adultos mais velhos: > 40 anos) e a predição do 

risco cardiovascular foi incidente apenas em mulheres. 

Também no estudo desenvolvido por Mohebi e colaboradores (2014), numa coorte 

com amostra estratificada para a obesidade, o RCM foi identificado apenas no sexo 

feminino e Derakhshan e colaboradores (2016) realizaram apenas em indivíduos do sexo 

masculino. Estudos não comparativos entre sexos podem limitar a análise dos resultados, 

pois diferenças entre os dois sexos quanto à associação entre a circunferência do punho e 

a ocorrência de fatores de risco cardiometabólico podem ocorrer devido aos efeitos dos 

hormônios esteroides sexuais e sua interação com o metabolismo ósseo e a homeostase 

da glicose (JAHANGIR- NOUDEH et al., 2013). 

Capiazzi (2011) avaliou adolescentes obesos e sugere que a circunferência do 

punho pode ser considerada na classificação da obesidade para a predição de risco 

cardiovascular. Amini e colaboradores (2012) em um estudo com 1709 pacientes 

diabéticos, mostraram associação significativamente positiva da circunferência do punho 

com fatores de risco cardiometabólico, ou seja, a medida da circunferência do punho pode 

servir como um marcador clínico de fácil detecção para identificação indivíduos em risco 

de distúrbios cardiometabólicos. 

Os resultados obtidos podem mostrar que a mensuração da CP é uma ferramenta 

importante para identificar adultos com sobrepeso e obesidade (NAMAZI et al., 2020). 

Os resultados observados são consistentes, uma vez que quanto maior a precisão dos 

pontos de corte de classificação da CP, mais representativo o resultado, formada por 

indivíduos em diferentes faixas etárias e sexo quando comparados aos demias estudos. 
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No Brasil, em 2022 o orçamento destinado para a área da saúde foi de R$ 127,07 

Bilhões no Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil, 2022). A maioria dos gastos com 

tratamento de doenças se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, assim 

como na dispensação de medicamentos para controle de DCNT pelo Programa Farmácia 

Popular para o tratamento de comorbidades ocasionadas pelo excesso de peso (NILSON 

et al., 2020). 

Nesse sentido, torna-se imprescindível a investigação e utilização de instrumentos 

de avaliação nutricional de execução mais simples, reprodutíveis e de baixo custo, que 

possam ser utilizados em serviços públicos de saúde ou em pesquisas epidemiológicas e 

proporcionarem informação sobre o problema nutricional investigado, como o excesso de 

peso, prevenindo assim, seus efeitos deletérios (TAMEHRI et al., 2022; NAMAZI et al., 

2020). 

As limitações do estudo foram não realizar correlações com testes diagnósticos 

mais precisos e a existência de poucos estudos para que os resultados fossem melhor 

comparados e discutidos. São escassos os estudos sobre a medida da circunferência do 

punho e estes são geralmente realizados com subgrupos específicos de populações. 

Esta é a primeira vez que um escore de risco é usado para determinar pontos de 

corte da CP e mais pesquisas são necessárias para avaliar esse método em outras amostras. 

Sugere-se, portanto, a realização de novos estudos com amostras nacionais e regionais 

maiores e mais representativas para que os resultados deste estudo possam ser discutidos 

e estabelecido um consenso para padronização da CP. 

 

7 CONCLUSÃO 

 

 

A circunferência do pulso associou-se significativamente com outros indicadores 

de adiposidade, (circunferência da cintura e o IMC) e com os componentes de risco 

cardiometabólico. Os pontos de corte da CP identificados pelo estudo para determinação 

do excesso de peso foram categorizados por sexo e faixa etária, podendo ser utilizados 

para identificar adultos com excesso de peso e predizer o risco cardimetabólico. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os resultados do presente estudo demonstram que a circunferência do punho pode 

ser usada como uma medida antropométrica preditora de excesso de peso e obesidade. 

Embora ainda não exista um consenso estabelecido sobre o uso rotineiro da circunferência 

do punho para fins de avaliação nutricional, estudos como este sugerem que a 

circunferência do punho pode ser considerada uma medida promissora para detecção de 

excesso de peso e obesidade, principalmente em serviços públicos de saúde. 
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Abstract: (1) Background: An elevated wrist circumference may indicate excess weight and cardi- 

ometabolic risk. The present study aims to identify wrist circumference cutoff points (WrC) to de- 

termine excess weight levels and predict cardiometabolic risk in adults. (2) Methods: A cross-sec- 

tional study was conducted with adults aged 20 to 59 years old, attending the outpatient clinic at 

University Hospital/Federal University of Sergipe HU/UFS-EBSERH. Demographic, anthropomet- 

ric, biochemical, and blood pressure (BP) data were collected. Cardiometabolic risk was assessed, 

according to the global risk score (ERG) and Framingham score criteria. The descriptive analysis 

included calculating medians and frequencies of anthropometric, demographic, biochemical, and 

blood pressure variables. The gender and age of adult groups were compared using the Mann– 

Whitney test. Spearman’s correlation coefficient and multiple regression analysis were used to as- 

sess the association between wrist circumference (WrC) and the variables mentioned above. The 

predictive validity of WrC in identifying excess weight levels and cardiometabolic risk was ana- 

lyzed using the ROC curve. The sample consisted of 1487 adults aged 20 to 59 years, 55.7% of whom 

were female; (3) Results: WrC correlated positively with other adiposity indicators such as waist 

circumference and Body Mass Index. WrC was the anthropometric indicator most significantly as- 

sociated with cardiometabolic risk factors. WrC cutoff points identified by the study for determin- 

ing excess weight were categorized by gender and age group. For males aged 20 to 40 years and >40 

years, respectively, the cutoff points for overweight were 17.1 cm and 17.3 cm, and for obesity, 17.9 

cm and 17.5 cm. For females aged 20 to 40 years and >40 years, respectively, the cutoff points for 

overweight were 15.6 cm and 15.4 cm, and for obesity, 16.1 cm and 16 cm (4). Conclusions: Wrist 

circumference showed a significant correlation with other adiposity indicators and can be used to 

identify adults with excess weight and predict cardiometabolic risk. 
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