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APRESENTAÇÃO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da coleção “Ciências 
da Saúde: da teoria à prática”. Ao todo são onze volumes que irão abordar de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. A 
obra reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

Partindo da teoria e caminhando em direção à prática observamos fundamentos e 
características que influenciam o contexto da saúde e que necessariamente precisam 
ser analisados em todos os seus âmbitos. Por mais que as estratégias nem sempre 
sejam as melhores, o esforço e dedicação de diversos pesquisadores brasileiros tem 
fomentado e promovido a saúde.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos 
que agregassem conhecimento relevante associados à inteligência artificial, 
bioinformática, diagnóstico, avaliação clínica, terapêutica, doenças genéticas, 
intervenções farmacêuticas, avaliação de medicamentos, doenças virais dentre outras 
diversas temáticas ligadas à pesquisa básica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CONCORDÂNCIA NO RISCO CARDIOVASCULAR 
NO DOENTE RENAL CRÔNICO A PARTIR DE 

INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS

CAPÍTULO 12

Raimunda Sheyla Carneiro Dias
Unidade de Nutrição Clínica, Centro de 

Prevenção de Doenças de Doenças Renais, 
Hospital Universitário da Universidade Federal do 

maranhão, São Luís/MA

Elton Jonh Freitas Santos
Unidade Renal, Hospital Universitário da 

Universidade Federal do maranhão, São Luís/MA

Cleodice Alves Martins
Residência Multiprofissional em Saúde, Saúde 
Renal, Hospital Universitário da Universidade 

Federal do maranhão, São Luís/MA

Antônio Pedro Leite Lemos
Residência Multiprofissional em Saúde, Saúde 
Renal, Hospital Universitário da Universidade 

Federal do maranhão, São Luís/MA

Heulenmacya Rodrigues de Matos
Unidade de Nutrição Clínica, Hospital 

Universitário da Universidade Federal do 
maranhão, São Luís/MA

Elane Viana Hortegal Furtado
Departamento de Ciências Fisiológicas, 

Universidade Federal do maranhão, São Luís/MA

RESUMO: Introdução: A associação 
entre doença renal crônica e o risco de 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
aumenta com o declínio da função real. Objetivo: 
Investigar a concordância na avaliação do risco 
cardiovascular de pacientes em hemodiálise 
a partir de indicadores antropométricos. 

Métodos: Estudo transversal, realizado com 
77 indivíduos em hemodiálise. Os indicadores 
antropométricos utilizados foram: circunferência 
da cintura, circunferência do pescoço, relação 
cintura-quadril, relação cintura-estatura, índice 
de massa corporal, índice de conicidade 
e diâmetro abdominal sagital.  A avaliação 
da concordância na classificação do risco 
cardiovascular foi realizada pelo cálculo 
do coeficiente de Kappa. Os dados foram 
analisados no programa estatístico STATA 
14.0. O nível de significância considerado foi 
de 5% (p<0,05). Resultados: A média de idade 
foi de 44,8±16,0 anos e 50,7% eram mulheres. 
Segundo o índice de massa corporal, 57,1% 
dos investigados estavam eutróficos e cerca 
de 30,0% tinham excesso de peso. Quanto ao 
risco cardiovascular, foi observada uma grande 
variação no risco a depender do parâmetro 
antropométrico utilizado, circunferência da 
cintura (42,9%), relação cintura-quadril (76,6%), 
relação cintura-estatura (57,4%), Índice de 
conicidade (75,3%), diâmetro abdominal sagital 
(24,7%) e circunferência do pescoço (50,7%). A 
classificação do coeficiente de Kappa mostrou 
boa concordância para o sexo masculino entre 
os indicadores circunferência da cintura versus 
diâmetro abdominal sagital (p<0,001) e relação 
cintura-estatura versus índice de conicidade 
(p<0,001) e para as mulheres circunferência 
da cintura versus relação cintura-estatura 
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(p<0,001). Conclusão: Foi observada uma grande variação na prevalência de 
risco cardiovascular e na concordância dessa avaliação a depender do parâmetro 
antropométrico utilizado.
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria. Doenças Cardiovasculares. Diálise Renal

ABSTRACT: Introduction: The association between chronic kidney disease and 
the risk of developing cardiovascular disease increases with the decline of real 
function. Objective: To investigate the agreement in evaluation of risk of developing 
cardiovascular diseases based on anthropometric parameters in hemodialysis patients. 
Methods: A cross-sectional study was conducted with 77 subjects on hemodialysis. 
The anthropometric indicators used were waist circumference, neck circumference, 
waist-hip ratio, waist-to-height ratio, body mass index, conicity index and sagittal 
abdominal diameter. The assessment of the agreement in the classification of 
cardiovascular risk was performed by calculating the Kappa coefficient. The data were 
analyzed in the statistical program STATA 14.0. The level of significance was 5% (p 
<0.05).  Results: the mean age was 44.8 ± 16.0 years and and 50.7% were women. 
According to the body mass index, 57.1% of the invested were eutrophic and about 
30.0% were overweight. In relation to cardiovascular risk, there was a great variation in 
risk, depending on the anthropometric parameters used, waist circumference (42.9%), 
waist-hip ratio (76.6%), waist-to-height ratio (57.4%), conicity index (75,3%), sagittal 
abdominal diameter (24.7%) and neck circumference (50.7%). The Kappa coefficient 
score showed better concordance for males between the waist circumference versus 
the sagittal abdominal diameter (p <0.001) and the waist-to-height ratio versus the 
conicity index (p <0.001). In women, a good concordance was observed between the 
waist circumference and waist-to-height ratio indicators (p <0.001). Conclusion: there 
was a great variation in the prevalence of cardiovascular risk and in the agreement of 
this evaluation, depending on the anthropometric parameter used.
KEYWORDS: Anthropometry. Cardiovascular Diseases. Renal Dialysis

1 | 	INTRODUÇÃO

A associação entre doença renal crônica (DRC) e o risco de desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares (DCV) tem sido apontada há décadas (SAID; HERNANDEZ, 
2014).  A DRC, diagnosticada principalmente pela taxa de filtração glomerular reduzida 
(<60 ml/min/1,73 m²) e albuminúria/proteinúria (>30 mg/24 h ou relação albumina/
creatinina >30 mg/g) é considerada um fator independente de risco cardiovascular 
(RCV) (SEGALL; NISTOR; COVIC, 2017). 

A prevalência das DCV aumenta com o declínio da função renal (BAGSHAW, 
2010). Sendo que os pacientes com doença renal em fase terminal o risco de mortalidade 
por DCV se torna até 20 vezes maior quando comparados com a população geral 
(JOHNSON; CRAVEN; ISBEL, 2007). Salienta-se que a DCV está presente em até 
50% dos pacientes dialíticos (COLLADO et al., 2010).
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Na avaliação do RCV a antropometria é considerada método prático, simples e 
preditivo de DCV (MAFRA; OLIVEIRA, 2008). A gordura corporal em localização central 
apresenta elevado impacto sobre as DCV quando comparada a gordura periférica. 
Dentre os indicadores mais utilizados estão a circunferência da cintura (CC), a razão 
cintura estatura (RCEst) e a relação cintura quadril (RCQ) (SILVA et al., 2012). 

Outros indicadores vêm demonstrando forte correlação com RCV como o Índice 
de Conicidade (Índice C) (PITANGA; LESSA, 2007) e a Circunferência do Pescoço 
(CP) (PREIS, 2010). 

O diâmetro abdominal sagital (DAS) é utilizado como indicador de adiposidade 
abdominal (DUARTE et al., 2010), por ser considerado como um forte preditor de 
gordura visceral (SAMPAIO et al., 2007). Um método rápido, fácil e não invasivo 
(VASQUES et al, 2010).

Portanto, a prevenção das DCV nesta população é uma prioridade em termos de 
saúde pública. A utilização de indicadores para avaliação de RCV com alta sensibilidade, 
baixo custo e fácil reprodutibilidade é essencial na prática da hemodiálise (SILVA et al., 
2012). Este estudo teve como objetivo investigar a concordância na avaliação do RCV 
de pacientes em hemodiálise a partir de indicadores antropométricos.

2 | 	MÉTODOS

Este projeto faz parte do estudo “Prevalência e fatores associados à sarcopenia 
em pacientes em hemodiálise”, aprovado em seus aspectos éticos pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão-
HUUFMA sob o parecer nº 1.232.730/2015.

Estudo transversal, realizado na Unidade Renal do Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Maranhão, no período de junho a agosto de 2016.

Foram incluídos os indivíduos em hemodiálise há pelo menos 3 meses, com idade 
maior ou igual a 18 anos que apresentavam dados completos no prontuário. Não foram 
incluídas gestantes, pessoas com amputação de membros, sequelas neurológicas, 
àqueles com doenças autoimunes, infecciosas, câncer e síndrome da imunodeficiência 
adquirida. A amostra final deste estudo foi composta por 77 indivíduos.  

Foram coletados dados socioeconômicos e demográficos como: sexo, idade, 
situação conjugal, escolaridade e situação econômica. A aferição das medidas 
antropométricas dos pacientes foi realizada após a sessão de hemodiálise intermediária 
da semana (quarta ou quinta) (NKF-KDOQI, 2000).

Os indicadores antropométricos utilizados foram: CC, CP, RCQ, RCEst, índice de 
massa corporal (IMC), índice C e DAS.  

O peso pós-dialítico foi obtido efetuando-se a média dos registros de peso das 
três últimas sessões de hemodiálise. A aferição do peso corporal foi realizada através 
de uma balança calibrada (Filizola®, Brasil) e a estatura obtida com o auxílio de um 
estadiômetro portátil (Alturexata®, Brasil).
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O IMC foi obtido pela razão entre o peso seco e o quadrado da estatura classificado 
segundo os padrões de referência da Organização Mundial de Saúde para adultos 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997) e Lipchitz para idosos (LIPSCHITZ, 1994).  
As medidas de CC e de CQ foram aferidas utilizando-se fita métrica inelástica. A CC 
foi obtida no ponto médio entre a última costela e a crista-ilíaca, utilizando-se uma 
fita antropométrica flexível (Sanny®, Brasil), no momento da expiração, e a CQ na 
região de maior perímetro entre a cintura e a coxa. A RCQ foi calculada por meio da 
razão entre a CC e CQ e a RCest foi calculada dividindo-se a medida da CC (cm) pela 
estatura (cm). O IC foi determinado utilizando-se as medidas de peso, estatura e CC 
(VALDEZ, 1991). A CP foi mensurada com fita métrica inelástica, medida na base do 
pescoço na altura da cartilagem cricotireoideana. 

A medida do DAS foi aferida com um caliper abdominal (Holtain Kahn Abdominal 
Caliper®, British). A medida foi tomada no ponto médio entre a última costela e a crista 
ilíaca. 

Os pontos de corte dos indicadores antropométricos utilizados para mulheres e 
homens foi CC: ≥80 cm e ≥ 94cm; RCQ: ≥ 0,80 e ≥0,95; IC: ≥1,18 e ≥1,25; RCEst: ≥ 
0,53 e ≥0,52; CP: ≥34 e ≥ 37; DAS: >19,5cm e >20,5cm, respectivamente (SAMPAIO 
et al., 2007; LEAN; HAN; MORRISON, 1995].

Para assegurar a validade dos dados os mesmos foram digitados duas vezes, 
por pessoas diferentes, e comparados. As variáveis quantitativas foram apresentadas 
por meio de média e desvio padrão e as qualitativas por frequências e percentagens. O 
teste Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade das variáveis quantitativas.

A avaliação da concordância na classificação do RCV foi realizada pelo cálculo do 
coeficiente de Kappa. Adotou-se os critérios propostos por Altman (1990). A associação 
dos indicadores nutricionais e o sexo foi testada com o Qui-quadrado. 

O nível de significância adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no 
programa estatístico STATA 14.0.  

3 | 	RESULTADOS

A amostra composta por 77 pacientes apresentou média de idade de 44,8±16,0 
anos e predomínio de mulheres (50,7%). A hipertensão arterial estava presente em 
85,0% dos pesquisados e 19,5% eram diabéticos (Tabela 1).

O estado nutricional revelou por meio do IMC 30,0% dos indivíduos com excesso 
de peso. Em relação ao RCV, observou grande variação no RCV dependendo da 
antropometria utilizada, CC (42,9%), RCQ (76,6%), RCEst (57,4%), Índice C 
(75,3%), DAS (24,7%) e CP (50,7%). As mulheres, quando comparadas aos homens, 
apresentaram prevalência de excesso de peso pelo IMC (41,0% vs 18,4%; p=0,095) e 
obesidade abdominal evidenciada pelos indicadores CC (69,2% vs 15,8%; p<0,001); 
RCQ (89,7% vs 63,2%; p=0,007); RCEst (59,0% vs 55,3%; p=0,742), Índice C (76,9% 
vs 73,7%; p=0,742); DAS (25,6% vs 23,7%; p=0,842) (Tabela 2). 
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Segundo a classificação do coeficiente de Kappa, a melhor concordância para 
a população geral foi entre os indicadores CC versus RCEst (p<0,001), CC versus 
DAS (p<0,001) e RCEst versus Índice C (p<0,001). Para os homens, os melhores 
indicadores para avaliar o RCV são, CC versus DAS (p<0,001) e RCEst versus Índice 
C (p<0,001). Nas mulheres observou-se uma boa concordância entre os indicadores 
CC e RCEst (p<0,001) (Tabela 3).

4 | 	DISCUSSÃO

Segundo a classificação do coeficiente de Kappa, a melhor concordância para a 
população estudada foi entre os indicadores CC versus RCEst (p<0,001), CC versus 
DAS (p<0,001) e RCEst versus Índice C (p<0,001). Entre homens, foi observada 
concordância na avaliação do RCV quando analisados os indicadores CC versus DAS 
(p<0,001) e RCEst versus Índice C (p<0,001), nas mulheres a boa concordância foi 
entre os indicadores CC e RCEst (p<0,001). Em ensaio que buscou avaliar o RCV tanto 
para a população geral quanto entre os sexos, também se observou concordância 
entre os indicadores CC e RCEst (DANTAS et al., 2017).

A avaliação do estado nutricional revelou por meio do IMC eutrofia (57,1%) em 
concordância com os resultados de outros estudos (REIS et al., 2015; CESARINO et 
al., 2013). Porém, foi observado que 30,0% estavam com excesso de peso. Sendo 
o IMC, apesar de ser o indicador antropométrico mais utilizado em pesquisas sobre 
estado nutricional, a sua precisão é discutível, pois não é capaz de diferenciar com 
precisão a massa magra da massa gorda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
1998). Ressaltando a importância do uso de métodos que mensuram a composição e 
distribuição da gordura corporal (SANCHES et al., 2008).

Em relação ao RCV, foi observada uma grande variação na avaliação do RCV 
dependendo da antropometria, CC (42,9%), RCQ (76,6%), RCEst (57,4%), Índice C 
(75,3%), DAS (24,7%) e CP (50,7%). Outro estudo encontrou que ratificam que os 
indicadores antropométricos CC, RCQ e RCEst devem ser utilizados como instrumento 
de avaliação de RCV (SANCHES et al., 2008). Atualmente, um estudo em Recife/
PE verificou alto RCV em pacientes em hemodiálise quando avaliado por meio dos 
parâmetros CC, RCQ, RCEst e CP (SANTIAGO et al., 2017). 

Nesse sentido, é reconhecido pela literatura científica que indicadores de 
adiposidade central como CC e RCQ, mais do que o IMC, têm sido apontados como 
os melhores preditores de DCV (LEE; HUXLEY; WILDMAN, 2008; FREIBERG et al., 
2008). Outros indicadores também vêm demonstrando forte correlação com fatores de 
RCV como o Índice C (PITANGA; LESSA, 2007; ASHWELL; HSIEH, 2005) e a RCEst 
(ASHWELL; HSIEH, 2005). 

No estudo houve predomínio de mulheres, dado diferente do que foi apresentado 
no Censo 2015 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016), onde 57% dos pacientes 
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em diálise eram homens. A média de idade dos pacientes (44,8±16,0) similar a 
encontrada em outros estudos (SANCHES et al., 2008; SANTIAGO et al., 2017). 
Quando comparados aos europeus, cuja média oscila entre 58 a 62 anos, estes são 
considerados relativamente jovens (LAMEIRE, 2002). 

Ao compararmos os grupos por sexo, observamos valores médios de indicadores 
nutricionais de adiposidade global e abdominal mais elevados entre as mulheres. Ao 
avaliarem obesidade na DRC, outros estudos encontraram maiores prevalências de 
obesidade abdominal entre as mulheres (FREITAS et al., 2013). A gordura abdominal 
está relacionada com a gordura visceral, repercutindo em complicações metabólicas 
e cardiovasculares que a gordura total (POSTORINO; MARINO; TRIPEPI, 2009; 
KRAMER et al., 2011). 

Em Porto Alegre, pesquisadores do estudo CORDIAL (Cardiovascular Outcomes 
Registry in Dialysis Patients) identificaram 12,4% dos indivíduos com obesidade, 
avaliados pelo IMC, as mulheres apresentaram maiores prevalências (BURMEISTER 
et al., 2014).

Este estudo apresentou uma grande variação no RCV da amostra, dependendo 
do parâmetro antropométrico. Os resultados encontrados ratificaram a utilização 
dos indicadores antropométricos CC, RCEst, Índice C e DAS como instrumentos de 
avaliação do RCV nesses pacientes.

5 | 	CONCLUSÃO

Os indicadores CC versus DAS e RCEst versus Índice C mostraram boa 
concordância na avaliação do RCV em homens. Nas mulheres, CC versus RCest foram 
os indicadores que demonstraram melhor concordância. Foi observada uma grande 
variação na prevalência de RCV e na concordância dessa avaliação a depender do 
parâmetro antropométrico utilizado.  

O presente estudo apresenta algumas limitações. O número de pacientes incluídos 
pode ser considerado pequeno se comparado ao valor estimado de pacientes em 
tratamento de hemodiálise em nosso país. Nossos dados apresentam as limitações 
usuais dos estudos transversais, especialmente para inferências causais. 
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VARIÁVEIS n %

Sexo
Masculino 38 49,3
Feminino 39 50,7

Situação conjugal
Solteiro 33 42,9
Casado/União Consensual 33 42,9
Viúvo/Separado 11 14,2
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Cor autorreferida
Branca    7   9,1
Preta 24 31,2
Parda 46 59,7

Escolaridade (anos de estudo)
≤ 9 76 98,7
> 9   1   1,3
CCEB*

A/B 12 22,7
C 17 32,1
E 24 45,3

Etilismo
Presente  5 6,5

Tabagismo
Presente - -

Hipertensão arterial
Presente 66 85,0

Diabetes
Presente 15 19,5

Tabela 1. Características sociodemográficas, de estilo de vida e clínicas dos pacientes em 
hemodiálise. São Luís, 2016.

CCEB - Critério de Classificação Econômica Brasil; n - número de pacientes; % - percentual

VARIÁVEIS
GERAL

SEXO

p valorHomens Mulheres
n % n % n %

IMC
Desnutrição 10 13,0 6 15,8 4 10,3 0,095
Eutrofia 44 57,1 25 65,8 19 48,7
Excesso de peso 23 29,9 7 18,4 16 41,0

CC 
Alterado 33 42,9 6 15,8 27 69,2 0,000

RCQ
Alterado 59 76,6 24 63,2 35 89,7 0,007

RCEst
Alterado 44 57,4 21 55,3 23 59,0 0,742

Índice C
Alterado 58 75,3 28 73,7 30 76,9 0,742

DAS
Alterado 19 24,7 9 23,7 10 25,6 0,842

CP 
Alterado 39 50,7 21 55,3 18 46,1 0,424

Tabela 2. Características antropométricas dos pacientes em hemodiálise, segundo o 
sexo. São Luís, 2016.

CC – Circunferência da cintura; CP – Circunferência do pescoço; DAS – Diâmetro abdominal sagital; IMC – Índice 
de massa corporal; Índice C – Índice de conicidade; RCEst – Relação cintura-estatura; RCQ – Relação cintura-

quadril
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VARIÁVEIS
Concordância

 %
Coeficiente

Kappa
p valor

Erro

CC versus RCQ Geral 63,64 0,32 0,09 0,000
Masculino 52,63 0,20 0,10 0,021
Feminino 74,36 0,26 0,13 0,021

CC  versus  RCest Geral 72,73 0,47 0,11 0,000
Masculino 60,53 0,26 0,11 0,008
Feminino 84,62 0,67 0,16 0,000

CC  versus  CP Geral 55,84 0,12 0,11 0,146
Masculino 55,26 0,17 0,11 0,066
Feminino 56,41 0,15 0,14 0,142

CC  versus DAS Geral 74,03 0,44 0,10 0,000
Masculino 92,11 0,75 0,16 0,000
Feminino 56,41 0,27 0,11 0,007

CC  versus  Índice C Geral 62,34 0,30 0,09 0,000
Masculino 42,11 0,13 0,08 0,055
Feminino 82,05 0,55 0,16 0,000

RCQ  versus   RCest Geral 67,53 0,30 0,10 0,002
Masculino 65,79 0,30 0,16 0,032
Feminino 69,23 0,28 0,11 0,006

RCQ  versus  CP Geral 55,84 0,11 0,10 0,127
Masculino 60,53 0,19 0,16 0,120
Feminino 51,28 0,08 0,09 0,185

RCQ  versus  DAS Geral 42,86 0,10 0,07 0,064
Masculino 55,26 0,21 0,12 0,033
Feminino 30,77 0,00 0,06 0,488

RCQ  versus   Índice C Geral 77,92 0,40 0,11 0,000
Masculino 68,42 0,28 0,16 0,038
Feminino 87,18 0,55 0,17 0,000

RCest   versus  CP Geral 64,94 0,30 0,11 0,004
Masculino 73,68 0,47 0,16 0,002
Feminino 56,41 0,14 0,15 0,182

RCest   versus  DAS Geral 64,94 0,35 0,09 0,000
Masculino 68,42 0,40 1,13 0,001
Feminino 61,54 0,29 0,13 0,010

RCest   versus   Índice 
C Geral 79,22 0,55 0,10 0,000

Masculino 81,58 0,61 0,15 0,000
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Feminino 76,92 0,49 0,15 0,000

CP  versus  DAS Geral 63,64 0,28 0,10 0,002
Masculino 63,16 0,30 0,13 0,010
Feminino 64,10 0,25 0,14 0,039

CP  versus   Índice C Geral 57,14 0,14 0,10 0,082
Masculino 65,79 0,28 0,15 0,030
Feminino 48,72 0,01 0,13 0,453

DAS  versus   Índice C Geral 46,75 0,15 0,07 0,012
Masculino 50,00 0,20 0,10 0,020
Feminino 43,59 0,11 0,09 0,127

Tabela 3. Concordância na classificação de risco cardiovascular a partir de variáveis 
antropométricas. São Luís, 2016

	 CC – Circunferência da cintura; CP – Circunferência do pescoço; DAS – Diâmetro abdominal sagital; 
IMC – Índice de massa corporal; Índice C – Índice de conicidade; RCEst – Relação cintura-estatura; RCQ – 

Relação cintura-quadril
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