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RESUMO

Introducio: O perfil antropométrico, composto pelas medidas fisicas do corpo, permite avaliar precocemente a
predisposicdo as doencas cardiovasculares, principal causa de morte no mundo. Indicadores simples e acessiveis, como
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e relagdo cintura-quadril, s3o usados para prever riscos metabolicos
e cardiovasculares, ainda pouco investigados em jovens assintomaticos. Objetivo: Verificar a relacdo entre medidas
antropométricas, fatores de risco e possiveis riscos de doengas cardiovasculares em universitarios. Método: Estudo
epidemiolégico transversal e explicativo, aprovado por Comité de Etica, com amostra por conveniéncia de 97
estudantes de ambos os sexos, entre 18 e 50 anos, sem uso de medicacdo cardiovascular, excluidos gestantes, lactantes,
atletas e portadores de doencgas cardiometabdlicas. Foram avaliados indice de massa corporal, circunferéncias do
pescogo, braco, abdominal, cintura e quadril, relagdo cintura-quadril, pressdo arterial sistolica e diastolica, frequéncia
cardiaca e duplo produto, além do estilo de vida por questionarios de frequéncia alimentar, atividade fisica e tabagismo.
Aplicou-se regressdo linear multivariada corrigida para sexo e idade (p<0,05). Resultados: Predominou o sexo
feminino (68%), com idade média de 26,53 + 8,75 anos; 49,5% eram sedentarios e 57,7% relataram consumo elevado
de sal, com baixos indices de tabagismo e etilismo e historico familiar frequente de hipertensdo (79,4%) e diabetes
(54,6%). Cada unidade de indice de massa corporal elevou a pressao sistolica em 1,03 mmHg e a diastdlica em 0,48
mmHg; cada 0,10 na rela¢do cintura-quadril, 5,25 ¢ 3,00 mmHg, respectivamente; e cada centimetro de circunferéncia
da cintura elevou a sistélica em 0,31 mmHg. Conclusdo: Embora predominasse perfil eutroéfico e de baixo risco

cardiovascular, as medidas de adiposidade associaram-se diretamente a elevagao pressorica € a sobrecarga cardiaca,



reforgando a antropometria como ferramenta simples de rastreamento precoce e prevengdo das doencas

cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: The anthropometric profile, comprising physical body measurements, enables the early assessment of
predisposition to cardiovascular diseases, which are the leading cause of death worldwide. Simple and accessible
indicators, such as body mass index, waist circumference, and waist-to-hip ratio, are used to predict metabolic and
cardiovascular risks, although these associations remain insufficiently investigated in asymptomatic young adults.
Objective: To investigate the relationship between anthropometric measurements, risk factors, and potential
cardiovascular disease risk among university students. Methods: This cross-sectional, explanatory epidemiological
study, approved by an Ethics Committee, included a convenience sample of 97 students of both sexes, aged 1850
years, who were not taking cardiovascular medications. Pregnant and breastfeeding women, athletes, and individuals
with cardiometabolic diseases were excluded. Body mass index; neck, arm, abdominal, waist, and hip circumferences;
waist-to-hip ratio; systolic and diastolic blood pressure; heart rate; and rate-pressure product were assessed. Lifestyle
factors were evaluated using questionnaires addressing food frequency, physical activity, and smoking habits.
Multivariate linear regression adjusted for sex and age was performed, with statistical significance set at p<0.05.
Results: Most participants were female (68%), with a mean age of 26.53 = 8.75 years. Overall, 49.5% were physically
inactive and 57.7% reported high salt intake, while smoking and alcohol consumption rates were low. A family history
of hypertension (79.4%) and diabetes (54.6%) was frequently reported. Each one-unit increase in body mass index was
associated with a 1.03 mmHg increase in systolic blood pressure and a 0.48 mmHg increase in diastolic blood pressure.
Each 0.10 increase in the waist-to-hip ratio was associated with increases of 5.25 mmHg and 3.00 mmHg in systolic
and diastolic blood pressure, respectively. In addition, each one-centimeter increase in waist circumference was
associated with a 0.31 mmHg increase in systolic blood pressure. Conclusion: Although a normal-weight profile and
low cardiovascular risk predominated, adiposity measurements were directly associated with increased blood pressure
and cardiac workload. These findings reinforce anthropometry as a simple and accessible tool for early cardiovascular

risk screening and prevention of cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, o conhecimento do perfil antropométrico, que trata das medidas fisicas do
corpo humano, possui importancia fundamental (1). Os estudos dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares (DCV) sdo possiveis a partir dessas medidas, as quais podem avaliar a

predisposicdo para patologias cardiacas e obesidade, especialmente em jovens e adultos. As DCV



constituem um grave problema de saude publica, sendo a principal causa de morte mundial (2-4).

A determinacdo do risco cardiovascular tem forte relagdo com fatores genéticos, ambientais e de
estilo de vida, incluindo hipertensdo, sedentarismo, tabagismo e maus hébitos alimentares, que
atuam como marcadores de risco para obesidade e dislipidemias (5-12). Medidas como a
circunferéncia da cintura (CC) e a relacao cintura-quadril (RCQ) vém sendo amplamente utilizadas
para prever riscos metabdlicos e cardiovasculares (13-17). Diante disso, a justificativa deste
trabalho repousa na necessidade precoce de investigacao da associa¢do dos fatores de risco nessas

populagdes.
METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e explicativo. A amostra por conveniéncia foi
composta por 97 estudantes (ambos os sexos, 18 a 50 anos) que ndo utilizavam medicacao
cardiovascular, excluindo-se gestantes, lactantes, atletas e individuos com doencgas
cardiometabélicas prévias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio e todos

assinaram o TCLE.

As variaveis analisadas incluiram: Indice de Massa Corporal (IMC) (18), Circunferéncia do
Pescogo (CP), Brago (CB), Abdominal (CA), Cintura (CC) e Quadril (CQ), além da Relagao
Cintura-Quadril (RCQ). A avaliacdo clinica mensurou a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
Diastodlica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC) e o Duplo Produto (DP) (19). O estilo de vida e fatores
de risco foram avaliados via Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e Questionario de Tolerancia de Fagerstrom (QTF) para
tabagismo. A analise estatistica utilizou regressao linear multivariada (SPSS v 20.0), corrigida para

sexo e idade (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra caracterizou-se predominantemente pelo sexo feminino (68%), com idade média de
26,53 + 8,75 anos. Observou-se que 49,5% dos participantes eram sedentarios e 57,7% relataram
consumo elevado de sal, embora 83,5% mantivessem boa alimentagdo pelo inquérito nutricional e

o tabagismo/etilismo apresentasse baixos indices. Historicamente, relatou-se alta incidéncia



familiar de hipertensdo (79,4%) e diabetes (54,6%).

Ao analisar a associacdo entre as varidveis antropométricas e os dados hemodinamicos, notou-se
influéncia significativa. Para cada aumento de uma unidade no IMC, houve aumento de 1,03
mmHg na PAS e de 0,48 mmHg na PAD. A RCQ também impactou as medidas: a cada aumento
de 0,10, a PAS elevou-se em 5,25 mmHg e a PAD em 3,00 mmHg. A CC demonstrou que a cada
1 cm adicional, a PAS subiu 0,31 mmHg (22-24).

A populagdo estudada apresentou, em geral, um perfil eutrofico e de baixo risco cardiovascular,
achado semelhante ao descrito entre universitarios de cursos da area da satde de outra institui¢ao
(29). Contudo, a regressao linear evidenciou uma relagdo direta e positiva das medidas de
adiposidade (IMC, RCQ e CC) com os niveis pressoricos e o trabalho cardiaco (avaliado pelo
Duplo Produto e FC). Isso corrobora estudos que apontam as medidas antropométricas como
excelentes e acessiveis preditores precoces de risco cardiovascular (20-21), mesmo em populacdes
jovens e assintomaticas, enfatizando a relevancia do rastreamento para politicas preventivas (25-

28).

CONCLUSAO

A maioria dos universitarios avaliados apresentou-se eutrdfica e com baixo perfil de risco
cardiovascular, o que reduz as chances de desfechos graves futuros a curto prazo. No entanto, o
IMC, a CC e a RCQ revelaram-se indicadores antropométricos com forte correlagdo para o
aumento da pressdo arterial e da sobrecarga cardiaca. Conclui-se que o monitoramento precoce a
partir de ferramentas simples de antropometria ¢ uma estratégia crucial para fortalecer a prevengao

das doencas cardiovasculares, associadas ao estilo de vida e aos antecedentes familiares.
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