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Introdugao: Entre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares (DCV) destaca-se a obesidade, definida como o acumulo
excessivo de gordura corporal, em extensao total ou localizada.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo descrever os indicadores antropométricos de risco cardiovascular de estudantes
de Educacgao Fisica da UEFS, conforme caracteristicas demograficas e comportamentais.

Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, com uma amostra de 58 estudantes (51,7% do sexo feminino). Foram
descritos o Indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC), o indice de Conicidade (indice C), e as relacées
Razao Circunferéncia Cintura-Quadril (RCCQ) e a Razéo Cintura-Estatura (RCEst), conforme sexo, idade, estado civil, ocupagéo,
turno de trabalho, carga horéaria de trabalho/estagio semanal e estresse percebido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEFS, sob protocolo de nimero 043/2007.

Resultados: Foi verificado um percentual alto de eutrdficos (68,96%). Apenas a variavel sexo apresentou associagao significante
com o IMC. Os homens apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (46,4%) e de Risco Coronariano Elevado
segundo o IMC (64,3%).

Conclusées: O sexo masculino foi fator de risco para sobrepeso e obesidade. A CC, o indice C, a RCCQ e a RCEst ndo
apresentaram associagao estatisticamente significante com as variaveis estudadas.

Palavras-chave: Obesidade. Estudantes. Antropometria.

Introduction: Among the risk factors for CVD is obesity, which can be defined as the excessive accumulation of body fat in total
length or located.

Objective: This study aimed to describe the anthropometric indicators of cardiovascular risk students of Physical Education
UEFS as demographic and behavioral characteristics.

Methods: The study design was cross-sectional with a sample composed by 58 students (51.7% female). This study described
the Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), the Conicity Index (Cl), and relations Waist-to-hip Ratio (WHR) and
Waist-to-Height Ratio (WHtR) as sex, age, marital status, occupation, shift work, weekly hours of work and perception of stress.
Results: It was found a high percentage of normal, and only the gender variable showed significant association with BMI. Men
showed higher prevalence of overweight and obesity (46.4%) and high coronary risk according to BMI (64.3%).

Conclusion: The gender male showed like a risk factor for overweight and obesity. The WC, the Cl, and WHR WH{R showed no
statistically significant association with variables.

Key-words: Obesity. Students. Anthropometry.
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INTRODUGAO

As Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
passaram a liderar as causas de Obitos no Brasil e
no mundo, ultrapassando as taxas de mortalidade
por Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP). Essas
mudancas no perfil de morbidade e mortalidade refletem
modificagdes ocorridas nas condicoes de habitagdo e
saneamento, alimentagéo, niveis de ocupacao e renda,
dindmica demografica e estilo de vida da populagao1.

Estima-se que em torno do ano de 2050 os
paises emergentes concentrardo a maior populagdo
mundial com DCNT e o maior nimero de &bitos por
estas doengas?. As DCNT acometem quase 75% da
populacdo brasileira adulta, ocorrendo casos desde a
adolescéncia e séo responsaveis por grande parte dos
beneficios concedidos pela Previdéncia Social. Entre as
principais responsaveis pela morbidade e mortalidade
no grupo das DCNT estéo as doengas cardiovasculares
(DCV). Elas apresentam uma importante contribuicdo
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para mortalidade precoce, perda da qualidade de vida e
despesas médico-hospitalares?3.

No Brasil, as Doengas do Aparelho Circulatério
(DAC) foram responsaveis por 31,46% dos o6bitos por
grupo de causa, no ano de 20054. Tem sido reportada
a caracteristica perene da alta participagdo das DAC
na mortalidade, sedo que as doengas circulatérias,
a isquémica do coragdo e a doencga cerebrovascular
destacam-se com principais causas de morte no Brasil,
entre homens e mulheres com idade a partir dos 30
anos®.

Entre os fatores de risco nao-modificaveis para
DCV deve-se considerar a obesidade, definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal, em extensao
total ou localizada, e relacionada ndo apenas com a
doenga cardiovascular, mas ao surgimento de outras
doengas como diabetes, hipertensao arterial e certos
tipos de cancer®.

A obesidade generalizada relacionada ao
acometimento por DCV tem demonstrado uma menor
associagao ao risco coronariano aumentado do que a
obesidade central ou abdominal, avaliada com o auxilio
de diversos indicadores e indices antropométricos
que, através da avaliagdo da composicdo corporal,
determinariam essa associacéo. Entre os mais utilizados
podem ser destacados: a Circunferéncia da Cintura (CC),
o indice de Massa Corporal (IMC), o indice de Conicidade
(IC), e as relagbes Razao Circunferéncia Cintura-Quadril
(RCCQ) e a Razao Cintura-Estatura (RCEst)"2.

Estudos tém demonstrado uma alta prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares entre populagdes de
adolescentes e adultos jovens, tendo sua agregagéo um
efeito agravante no acometimento por essas doengas.
Nestas populagdes destacam-se entre os fatores de
risco o sedentarismo, a obesidade, a hipertensao arterial
e as dislipidemias®'2.

Nota-se que a identificacdo do perfil de risco de
uma populagdo € um importante instrumento para a
elaboracdo de estratégias para prevencdo e controle
de doencgas cardiovasculares. Para a reducdo das
DCV é essencial a estimativa dos niveis dos fatores
de risco convencionais ou estabelecidos para DCV
em amostras representativas da populagéo para que
sejam identificados os fatores de risco que exigem
uma intervencao imediata e avaliacao de avaliagao dos
fatores de risco emergentes, que incluem a obesidade™.

Compreendendo a necessidade de acdes

preventivas na populagdo jovens e sabendo que
os indicadores antropométricos sdo importantes
instrumentos para a identificagdo de risco cardiovascular,
esse estudo teve o objetivo de descrever os indicadores
antropométricos de risco cardiovascular de estudantes
de Educacao Fisica da UEFS, conforme caracteristicas
demograficas e comportamentais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado
com uma amostra de 58 estudantes (como foi obtida a
amostra?), regularmente matriculados entre o 1° e o 8°
semestres do curso de Educagéo Fisica da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia.

Nesta pesquisa, as variaveis independentes
estudadas foram: o sexo, a idade, estado civil, ocupacgéo,
turno de trabalho/estagio, carga horaria semanal
de trabalho/estagio e percepgdo de estresse (qual
o instrumento utilizado?). As variaveis dependentes
estudadas foram os indicadores antropométricos de
risco cardiovascular: indice de Massa Corporal (IMC),
CC (Circunferéncia da Cintura), CA (Circunferéncia do
Abdome), indice C (indice de Conicidade), RCQ (Relagao
Cintura/quadril), e RCE (Relagao Cintura/Estatura).

Os dados utilizados nesta pesquisa foram obtidos a
partir dos proprios sujeitos (?). Para tanto, foi realizada
umaavaliagao antropométrica no Laboratério de Atividade
Fisica da Universidade Estadual de Feira de Santana
(LAF/UEFS), na qual, foram coletadas informagdes sobre
peso, estatura, circunferéncia abdominal e de cintura,
medidas estas, utilizadas para a construgcdo dos indices
antropométricos IMC, CC, RCCQ, RCEst e indice C.

Foram adotados diferentes pontos de corte para
classificar o IMC quanto ao excesso de peso e quanto
ao Risco Coronariano Elevado. Individuos com IMC
< 25 kg/m2 foram classificados como com excesso
de pesolll  segundo classificagdo sugerida
pela Organizagdo Mundial de Saude. Para o Risco
Coronariano Elevado (RCE) foram adotados os pontos
de corte sugeridos a partir de um estudo com adultos
de Salvador, Bahia', com IMC > 26 kg/m2 (mulheres) e
com IMC > 24 kg/m2 (homens).

Os demais indices antropométricos foram
classificados quanto ao Risco Coronariano Elevado,
adotando-se, para a RCCQ, os pontos de corte 0,92 para
homens e 0,83 para mulheres'4; para a RCEst os pontos
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de corte 0,52 para homens e 0,53 para mulheres®; e,
finalmente, para o IC os pontos de corte de 1,25 para
homens e 1,18 para mulheres’s.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas
em triplicata, estando os sujeitos com roupas adequadas
e em posicao e condigbes ideais para as medigbes. O
peso corporal (A massa corporal) foi medido(a) com a
utilizagdo de uma balanga digital, com precisao de 100g
e capacidade maxima de 150 Kg, estando o estudante
em posigao ereta, descalgo, com os pés unidos, e bragos
estendidos ao longo do corpo

Para estatura foi utilizado um estadiémetro portatil,
desmontavel, com plataforma e 216 cm de altura
maxima. Os avaliados estavam com a cabega erguida,
sem aderecos na cabega, descalgos, com os pés unidos,
bragos ao longo do corpo e em apinéia respiratéria.

As circunferéncias da cintura, abdome e quadril
foram medidas com auxilio de uma trena antropométrica
em acrilico, flexivel e nédo extensivel. O estudante
permaneceu em posicao ereta, com os pés juntos,
abdome relaxado, trajando roupas leves e soltas. A
circunferéncia da cintura foi medida na altura média entre
o ponto ileo-costal e a ultima costela flutuante, estando
a trena em contato direto com a pele. A circunferéncia
do abdome foi medida na altura da cicatriz umbilical,
também em contato direto com a pele. A circunferéncia
do quadril foi medida entre o ponto ileo-costal e Ultima
costela flutuante, com a trena estendida sem comprimir
as partes moles. (citar o protocolo utilizado, exemplo:
técnicas descritas por Lohman)

Na analise dos dados as variaveis foram descritas
em termos de freqiiéncia absoluta e relativa, calculando-
se as razdes de prevaléncia, como medidas de
associagao e realizando-se o teste do Qui-Quadrado
para a significancia estatistica, com nivel de 5% de
significancia.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 58
estudantes (51,7% do sexo feminino), entre os
quais a maioria possui mais do que 20 anos de
idade (63,8%), s&o solteiros (72,4%) percepgéo de
estresse de moderado a alto (53,5%). Neste estudo
a renda familiar ndo foi coletada, mas 63,7% dos
estudantes estagiam ou trabalham/estagiam,
cumprindo, em sua maioria, uma carga horaria
semanal de trabalho/estagio que variou entre 6 e

40 horas.

Foi verificado um percentual alto de eutréficos
(68,96%), segundo a classificagao do IMC proposto
pela Organizacao Mundial de Saude. A maioria das
variaveis estudadas nao apresentou associagcao
estatisticamente significante com o excesso de
peso, apenas a variavel sexo (TABELA 1), sendo
observada nas mulheres menor prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

No presente estudo, observa-se que o
sobrepeso e a obesidade tenderam a ser mais
frequentes entre os estudantes: com mais de 20
anos; casados ou com relacionamento estavel; que
trabalham/estagiam; com turno misto de trabalho;
que referiram percepcao de estresse baixo; e que
trabalhavam mais de 20 horas semanais (TABELA
1). Contudo, essas associagcdes nao alcangaram
significancia estatistica.
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TABELA 1. EXCESSO DE PESO*, CONFORME CARACTERISTI-
CAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS.

Variaveis IMC <25,0Kg/ IMC >25,0Kg/m2
m2
n % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 15 53,6 13 46,4 2,78 1,14-6,81 0,0144
Feminino 25 83,3 5 16,7
IDADE (N=57)
<20 anos 17 81,0 4 19,0
> 20 anos 23 63,9 13 36,1 1,90 0,71-5,07 0,1744

ESTADO CIVIL (n=57)
Nao casado 30 714 12 28,6 0,86 0,36-2,03 0,7293

Casado/Relacionamento Estavel | 10 66,7 5 33,3

OCUPAGAO (n=57)

Apenas estuda 15 78,9 4 211

Estagio/Trabalho 25 65,8 13 34,2 1,63 0,61-4,31 0,3060

TURNO DE TRABALHO (n=35)

Turno Unico 15 78,9 4 21,1

Turno Misto 9 56,2 7 43,8 2,08 0,74-5,84 0,1496
ESTRESSE PERCEBIDO (N=57)

Baixo 15 57,7 11 42,3 2,19 0,94-5,10 0,0592
Moderado/Alto 25 80,6 6 19,4
CARGA HORARIA DE

TRABALHO SEMANAL (n=37)

Até 12h semanais 12 70,6 5 29,4

Acima de 12h semanais 12 60,0 8 40,0 1,36 0,55-3,38 0,5014

*Classificagao proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2000).
IMC: indice de Massa Corporal; RP:Razéao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

Quando o risco coronariano foi descrito segundo IMC (TABELA 2), 62,07% dos participantes apresentaram baixo
risco. Observa-se que a utilizagdo de diferentes pontos de corte ndo modificou a maior prevaléncia de risco entre os
homens. A maioria dos estudantes do sexo masculino (64,3%) foi classificada com risco coronariano elevado (RCE),
contra apenas 13,3% das mulheres. As demais variaveis estudadas néo apresentaram associacao estatisticamente
significante com o RCE segundo IMC.

Os estudantes com estresse baixo apresentaram maior prevaléncia de risco coronariano elevado, podendo este

resultado ser decorrente do fato de o estresse ter sido auto-referido.
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TABELA 2.
RISCO CORONARIANO ELEVADO (RCE) AVALIADO PELO IMC*, SEGUNDO CAR-
ACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS.

Variaveis Baixo Risco RCE

N % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 10 357 18 64,3 4,82 1,86-12,51 0,0001
Feminino 26 86,7 4 13,3
IDADE (N=57)
<20 anos 15 71,4 6 28,6
> 20 anos 21 56,8 16 43,2 1,51 0,70-3,27 0,2684
ESTADO CIVIL (N=57)
Nao casado 28 66,7 14 33,3 1,40 0,70-2,79 0,3581
Casado/Relacionamento Estavel | 8 53,3 7 46,7

OCUPAGAO (N=57)

Apenas estuda 13 68,4 6 31,6

Estagio/Trabalho 23 60,5 15 39,5 1,25 0,58-2,70 0,5602
TURNO DE TRABALHO (N=35)

Turno Unico 14 73,7 5 26,3

Turno Misto 7 43,8 9 56,2 2,14 0,90-5,09 0,0717
ESTRESSE PERCEBIDO (N=57)

Baixo 12 46,2 14 53,8 2,38 1,13-5,01 0,0148
Moderado/Alto 24 77,4 7 22,6

CARGA HORARIA DE

TRABALHO SEMANAL (N=37)

Até 12h semanais " 64,7 6 35,3

Acima de 12h semanais 1" 55,0 9 45,0 1,27 0,57-2,85 0,5490

*Os pontos de corte adotados para IMC foram 24,0Kg/m2 para homens e 26,0Kg/m2 para mulheres (PITANGA;
LESSA, 2005). RCE: Risco coronariano Elevado; RP: Raz&o de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga

Revista de Educagéo Fisica (ISSN 0102 — 8464) Rio de Janeiro — p. 19-28, 2. quadrim., 2012



24 PINTO, GUIMARAES, VILLACA, SILVA, MADRID, JESUS, CONCEICAO

TABELA 3.
RISCO CORONARIANO AUMENTADO AVALIADO PELA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC)*, SEGUNDO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS.

Variaveis Baixo Risco Risco Aumentado
n % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 21 75,0 7 25,0 3,75
Feminino 28 93,3 2 6,7 0,85-16,55 0,05398
IDADE (N=57)
<20 anos 18 85,7 3 14,3 1,05
> 20 anos 31 83,8 6 16,2 0,63-1,75 0,8452

ESTADO CIVIL (N=57)

N&o casado 35 83,3 7 16,7 1,07 0,72-1,57 0,7612

Casado/Relacionamento Estavel | 13 86,7 2 13,3

OCUPAGAO (N=57)

Apenas estuda 17 89,5 2 10,5

Estagio/Trabalho 31 81,6 7 18,4 1,75 0,40-7,63 0,4409
TURNO DE TRABALHO (N=35)
Turno Unico 17 89,5 2 10,5

Turno Misto " 68,8 5 31,3 2,97 0,66-13,29 0,1267

ESTRESSE (N=57)

Baixo 21 80,8 5 19,2 1,49 0,45-4,98 0,5141
Moderado/Alto 27 87,1 4 12,9
CARGA HORARIA DE

TRABALHO SEMANAL (N=37)

Até 12h semanais 14 82,4 3 17,6

Acima de 12h semanais 16 80,0 4 20,0 1,13 0,29-4,37 0,8555

* Os pontos de corte adotados para Circunferéncia da Cintura foram CC > 83 cm para mulheres e CC > 88 cm para
homens (PITANGA; LESSA, 2005). Estresse: Percepc¢édo de Estresse, RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de
Confianca.

A Razéo Cintura-Estatura ndo apresentou associagéo estatisticamente significante com as variaveis estudadas, o
que indica ndo haver casos de obesidade abdominal significativa entre os estudantes.

As baixas prevaléncias de risco aumentado segundo a RCEst reflete os valores absolutos baixos de CC entre
os estudantes j& que esta medida apresenta relacdo diretamente proporcional aos valores deste indicadores de
obesidade abdominal.
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TABELA 4.
RISCO CORONARIANO AUMENTADO AVALIADO PELA RAZAO CINTURA-
ESTATURA (RCEST)*, SEGUNDO CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E

COMPORTAMENTAIS.

Variaveis Baixo Risco Risco Aumentado

n % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 25 89,3 3 10,7 1,61 0,29-8,92 0,5831
Feminino 28 93,3 2 6,7
IDADE (N=57)
<20 anos 19 90,5 2 9,5
> 20 anos 33 91,7 3 83 0,88 0,16-4,82 0,8782
ESTADO CIVIL (N=57)
N&o casado 38 90,5 4 9,5 1,43 0,17-11,79 0,7370
Casado/Relacionamento Estavel 14 93,3 1 6,7
OCUPAGAO (N=57)
Apenas estuda 18 94,7 1 53
Estagio/Trabalho 34 89,5 4 10,5 2,00 0,24-16,68 0,5079
TURNO DE TRABALHO (N=35)
Turno Unico 18 94,7 1 53
Turno Misto 13 81,3 3 18,7 3,56 0,41-30,99 0,2115
ESTRESSE (N=57)
Baixo 23 88,5 3 11,5 1,79 0,32-9,90 0,4989
Moderado/Alto 29 93,5 2 6,5
CARGA HORARIA DE
TRABALHO SEMANAL (N=37)
Até 12h semanais 16 94,1 1 5,9
Acima de 12h semanais 17 85,0 3 15,0 2,55 0,29-22,31 0,3734

*Os pontos de corte para RCEst adotados foram 0,52 para homens e 0,53 para mulheres (PITANGA; LESSA, 2006). RP:
Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.
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DISCUSSAO

O alto percentual de estudantes eutroficos
encontrado foi semelhante a resultados ao de outros
estudos em estudantes universitarios pelo Brasil'7-20,

Note-se que tem sido comentado o desempenho
similar para indicagédo do estado nutricional e obesidade
abdominal ao se analisar a concordancia e eficiéncia
de diferentes valores de ponto de corte para IMC em
adolescentes?!. Comentar os pontos de corte e comparar
com os utilizados no estudo.

A analise dos resultados revelou que a maioria
das variaveis estudadas n&o apresentou associagdo
estatisticamente significante com o excesso de peso,
apenas a variavel sexo, sendo observada nas mulheres
menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Isto foi semelhante a reportado em um estudo
que descreveu a prevaléncia de fatores de risco para
doengas cardiovasculares em estudantes da area de
saude da Universidade Federal de Pernambuco, no
qual foi encontrada uma prevaléncia de excesso de
peso de 35,5% no sexo masculino e 5,3% no feminino?2.
Entretanto chamou-se a atencédo para a possibilidade
de os resultados mascararem o verdadeiro estado
nutricional dos estudantes pernambucanos, devido a
disturbios do comportamento alimentar relacionados
ao receio de engordar, frequientes em mulheres jovens
e, por outro lado, a busca por um corpo musculoso,
também, comum entre homens jovens. (n&o foi feita uma
investigacao que pudesse fundamentar tal afirmagao!!! A
prevaléncia da bulemia nervosa € de, aproximadamente,
1% da populagdo de mulheres jovens; as sindromes de
transtornos alimentares parciais ocorrem em 2% a 5%
das mulheres jovens. A anorexia nervosa provavelmente
ocorre em menos de 0,5 % dessa populagéo. Portanto, o
baixo percentual identificado no sexo feminino ndo esta
relacionado com os transtornos alimentares.)

De fato, por se tratar de uma populagdo semelhante,
a associagdo do sexo com o0 excesso de peso entre
os estudantes de Educagéo Fisica da UEFS, pode ter
sofrido o mesmo efeito. (reconsiderar a afirmacéo pelos
motivos acima descritos)

Os estudantes com estresse baixo apresentaram
maior prevaléncia de risco coronariano elevado, podendo
este resultado ser decorrente do fato de o estresse ter
sido auto-referido. Esse resultado contradiz dados da
literatura, que apresentam o estresse como um fator

de risco psicologico para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular, e afirma que uma alta exposi¢éao
ao estresse causaria 0 aumento de outros fatores de
risco, incluindo a obesidade?.

Quanto aos resultados encontrados para
Circunferéncia da Cintura, nota-se que os participantes,
majoritariamente, apresentaram baixo risco coronariano
(84,48%). Os homens apresentaram maior prevaléncia
de risco aumentado, apesar de nenhuma variavel
apresentar associagéo estatisticamente significante com
0 risco coronariano elevado.

Tem sido observado, entre os homens, aumento da
prevaléncia de hipertensao arterial com o aumento da
CC. Em mulheres, a prevaléncia da hipertensdo aumenta
tanto para maiores valores de IMC como de CC. Esses
resultados levaram a conclusdo de que a obesidade
abdominal tem maior impacto sobre a hipertensao entre
homens, enquanto que nas mulheres tanto a obesidade
central como a generalizada relacionam-se ao aumento
da hipertensao?.

Além disso, reportam-se maiores prevaléncias de
obesidade abdominal em mulheres adultas, conforme a
medida da circunferéncia da cintura?®, resultado oposto
ao encontrado no presente estudo.

Nesse sentido, com a utilizagdo do valor de 86 cm
como ponto de corte da CC para estimar a prevaléncia de
obesidade abdominal em funcionarias de uma instituicdo
de ensino superior baiana, foram observados 37,3% de
prevaléncia de obesidade abdominal?.

As baixas prevaléncias de risco aumentado segundo
a RCEst reflete os valores absolutos baixos de CC entre
os estudantes ja que esta medida apresenta relagédo
diretamente proporcional aos valores deste indicadores
de obesidade abdominal.

Ademais, deve ser considerado o fato de este
resultado ser devido a uma populagcédo adulta jovem,
pois é encontrada na literatura referéncia a associagéo
positiva da obesidade abdominal com a idade, com o seu
aumento influenciado pelo aumento da idade?2.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
baixa entre os estudantes, podendo ser reflexo
do grande de numero de participantes jovens.

Os ~casos de obesidade encontrados
neste estudo foram mais freqlente entre os
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individuos do sexo masculino, resultado
oposto ao encontrado para a populagao brasileira.
A obesidade abdominal foi pouco frequente e os
homens também apresentaram maior frequéncia
de risco aumentado quando descritos os
indicadores de obesidade abdominal, porém essa
relacdo nao apresentou significancia estatistica.

A Razdo Cintura-Quadril, o Indice de
Conicidade e a Razado Cintura-Estatura nao
apresentaram associagao estatisticamente
significante com as variaveis estudadas, refletindo
0s baixos valores absolutos da Circunferéncia
da Cintura (CC) e a baixa ocorréncia encontrada
para risco aumentado segundo a CC.

No presente estudo a maioria dos indicadores
antropométricos de risco cardiovascular descritos
ndo demonstrou associacdo estatisticamente
significante  com as variaveis preditoras.

Os achados desta pesquisa apontam para a
necessidade da realizagcao de novos estudos uma
amostramaissignificativadapopulagaouniversitaria,
e sejafeitaautilizagcdo de outras variaveis e de outros
fatores relacionados as doencas carviovasculares.
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