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Resumo
Introdução: Medidas antropométricas são indicadores de saúde simples, mas sensíveis no rastreamento de populações. 

Objetivo: Avaliar o efeito preditor do peso corporal (PC), índice de massa corporal (IMC) sobre a circunferência da cintura 
(CC) de homens idosos. Metodologia: Constou de um estudo transversal de correlação dos registros de homens e mulheres 
idosos, no período de agosto a novembro de 2005, inscritos no CAIMI, Manaus/AM. Do total de 600 cadastros, 161 ho-
mens, de 63 a 97 anos foram elegíveis para o estudo. Critérios de inclusão e exclusão foram adotados. Análises de correlação 
de Pearson, regressão simples e múltipla, Stepwise foram feitas no SAS, 8.6®. Resultados: Observou-se uma correlação positiva 
e significante entre CC e PC (r = 0,92; P = 0,0001); IMC (r = 0,91; P = 0,0001) dos homens idosos; enquanto a idade mos-
trou correlação negativa, porém significante com CC (r = -21; P = 0,0073). O modelo hierárquico mostrou o efeito preditor 
passo a passo de PC sobre CC não sendo alterada na presença das variáveis altura e idade (P = 0,0001). Entretanto, com a 
introdução do IMC na análise, o PC perdeu a importância preditora para CC (F = 3,33; P = 0,0699), um efeito borderline 
do IMC na análise do peso corporal e CC. Conclusão: O peso corporal e IMC, ambas as medidas, devem ser utilizadas para 
determinação de risco nutricional pelo acúmulo de gordura abdominal de homens idosos.
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Abstract 
Background: Anthropometric measurements of health indicators are simple but sensible in survey populations. Aims: To 

evaluate the predictor effect of body weight (BW), Body Mass Index (BMI) and waist circumference (WC) of elderly men. 
Methods: It consisted of a cross-sectional correlation of the register of elderly men and women in the period from August to 
November 2005, entered in CAIMI, Manaus/AM. Of the total from 600 entries, 161 men, 63 to 97 years were eligible for 
the study. Inclusion and exclusion criteria were adopted. Pearson correlation analysis, simple and multiple regressions, ste-
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Introdução

O processo de envelhecimento populacional, no 
Brasil, como nos países desenvolvidos tem mostrado 
um aumento das doenças crônico-degenerativas [1] 
principalmente nos adultos e idosos. 

A população idosa tem aumentado como re-
sultado da melhoria da qualidade de vida nos países 
em desenvolvimento, consequentemente, mudanças 
importantes vem sendo observadas na composição 
populacional. Essa transformação demográfica de-
termina a transição nutricional, necessitando estudos 
sobre indicadores fidedignos para o diagnóstico de 
fatores de risco para a saúde [2,3].

O uso de medidas simples de saúde como as 
antropométricas são sensíveis nos rastreamentos de 
agravos em populações e tem despertado muito o inte-
resse de estudiosos em determinar sua predição. Dentre 
essas medidas incluem o IMC e a circunferência da 
cintura com alto poder discriminatório na detecção 
dos riscos associados às doenças cardiovasculares [4].

A WHO em 1998 [5] e o National Heart, 
Lung, and Blood Institute – NHLBI em 1998 [6] 
recomendaram os indicadores antropométricos: índice 
de massa corporal (IMC) e circunferência da cintura 
(CC) como os principais determinantes das anorma-
lidades do peso e da distribuição de gordura corporal 
de populações sadias. 

Segundo as organizações internacionais supra-
citadas, o IMC nos pontos de corte de sobrepeso 
(25,0 a 29,9 kg/m2) ou de obesidade grau I (30,0 a 
34,9 kg/m2) constitui um indicador de maior grau de 
risco, quando a medida da circunferência da cintura 
ultrapassar os valores considerados para o acúmulo 
excessivo de gordura abdominal em homens (94 a 104 
cm) e mulheres (80 a 88 cm). 

Depreende-se que um definido IMC, nos pontos 
de corte de sobrepeso e obesidade I, quando a circun-
ferência da cintura excede os pontos críticos (104 cm 
e 88 cm) para homens e mulheres respectivamente, o 
risco de sobrepeso pode ser interpretado como “alto”. 
Enquanto para o mesmo IMC classifica-se como ris-
co aumentado quando a CC se mostrar superior ao 
referido ponto de corte [5]. 

A combinação diagnóstica das medidas, cir-
cunferência da cintura e IMC parece ser essencial 
na determinação de risco para o excesso de peso. O 
uso isolado dessa última medida, como critério de 
classificação para o diagnóstico de excesso de peso, 
superestima significantemente a prevalência de sobre-
peso, sugerindo que a circunferência da cintura deve 
ser usada em combinação com as medidas da altura e 
peso corporal [8]. 

Porém, para um IMC > 35 kg/m2, o aumento 
da circunferência da cintura adiciona modestamente 
na predição do risco coronariano, em jovens e adultos 
de ambos os sexos, e fracamente ou nada na predição 
do risco em idosos [9].

Assim sendo, se a medida da circunferência da 
cintura influencia fracamente ou nada na predição 
do risco de comorbidades, com IMC > 35 kg/m2 em 
idosos, justifica avaliar se o índice de massa corporal 
e/ou peso corporal prediz a circunferência da cintura 
independente de fatores de confundimento como es-
tatura e idade. O que poderia sugerir o uso das dessas 
duas medidas, IMC e peso corporal, na detecção de 
acúmulo de adiposidade abdominal considerado fator 
de risco para doenças crônico-degenerativas.

Adicionalmente, a hipótese do presente estudo 
consistiu na premissa de que se a circunferência da cin-
tura aumenta proporcionalmente em homens idosos 
à medida que acumulam peso corporal - PC e índice 
de massa corporal - IMC, então essas duas medidas, 
poderiam ser utilizadas na avaliação de fatores de 
risco, ou como medida da estimativa do acúmulo de 
adiposidade abdominal.

Portanto, o objetivo da presente análise consistiu 
em testar em homens idosos, controlando para variá-
veis de confundimento, o poder explicativo isolado ou 
combinado, do peso corporal e IMC na circunferência 
da cintura, utilizando análise de correlação e modelos 
hierarquizados de regressão múltipla – stepwise.  

Material e métodos

O estudo consistiu da análise de dados secundá-
rios do cadastro de homens e mulheres idosos atendi-
dos no Centro de Atendimento Integrado a Melhor 

pwise were performed in SAS ® 8.6. Results: A total of 155 men were analyzed, we observed a significant positive correlation 
between BW and WC (r = 0.92; P = 0.0001), BMI (r = 0.91;  P = 0.0001), and age was negatively correlated with WC (r 
= 21, P = 0.0073). The hierarchical model showed an effect step by step between BW and WC and was not altered in the 
presence of height and age (P = 0.0001). However, with the introduction of BMI in the analysis, the BW lost its importance 
to WC predictor (F = 3.33, P = 0.0699), a borderline effect of BMI on the analysis of body weight and WC. Conclusion: 
Body weight and BMI, both measures should be used to assess nutritional risk by the accumulation of abdominal fat.

Key-words: elderly men, anthropometry, body weight, body mass index, waist circumference.
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Idade - CAIMI, Dr. André Araújo, Zona Norte de 
Manaus/AM nos meses de agosto a novembro 2005, 
utilizando o estudo transversal de correlação. 

Foram analisados 600 cadastros, em usuários de 
ambos os sexos. Desses, 161 cadastros foram elegíveis. 
Critérios de inclusão: indivíduos do sexo masculino 
maiores de 63 anos. Excluíram-se as fichas incom-
pletas com relação a informações antropométricas 
ou demográficas que impossibilitasse as análises da 
presente pesquisa. 

As variáveis independentes utilizadas no estudo 
foram: peso corporal, altura (cm), idade (anos) e índice 
de massa corporal – IMC (kg/m2). Como variável de-
pendente utilizou-se a circunferência da cintura (CC) 
unidade em centímetro (cm). 

Os dados foram tabulados pelo programa – sof-
tware Epi-Info versão 6.0 [10], e exportado para o 
programa Statistical Analysis System, versão 8.6, SAS® 
Cary, NC 2001 [11]. 

Posteriormente, foram realizados os procedi-
mentos de correlação de Pearson, regressão logística 
simples e múltipla (stepwise) para avaliar a modificação 
do efeito entre as covariáveis. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas 
– UFAM.

Resultados

Do total de 600 cadastros, 161 homens idosos 
inscritos foram elegíveis e 155 analisados, sendo excluí-
dos seis cadastros por falta de informações para alguma 
das variáveis de interesse como peso corporal, índice 
de massa corporal − IMC, altura e circunferência da 
cintura – CC necessárias no procedimento. 

A tabela 1 apresenta o procedimento univariada 
de análise para as medidas de tendência central e de 
dispersão das variáveis demográficas e antropométri-
cas.  Observa-se um coeficiente de variação com alta 
homogeneidade para a variável idade e altura corporal, 

respectivamente (CV = 10,27% e CV = 4,34%). A 
heterogeneidade mostrou-se dentro do aceitável para as 
variáveis IMC (CV = 18,34%) e CC (CV = 12,95%); 
enquanto, o peso corporal mostrou dispersão alta (CV 
= 21,38%). 

A distribuição em percentis (P25), (P50), e (P75) 
e valores mínimos e máximos, média e desvio padrão 
e erro padrão da média das covariáveis confirmam o 
coeficiente de variação. Utilizando-se o teste de nor-
malidade verifica-se com destaque a significância para 
as variáveis: idade (curva de normalidade; P = 0,0001) 
e peso corporal (curva de normalidade; P = 0,0101).

Os homens apresentaram em média 73,18±7,52 
anos, e foram classificados como sobrepeso pelo índice 
de massa corporal (27,50±5,13 kg/m2). 

A estatura dos idosos foi baixa, 1,59±0,06, com 
peso corporal de 63,14 ± 13,82 kg. 

A presença de gordura abdominal (96,93±12,56 
cm) classificou os idosos como fator de risco para 
comorbidades relacionadas à gordura central ou adi-
posidade abdominal (Tabela1).

A correlação foi positiva e estatisticamente 
significante para peso corporal, IMC e altura, mas 
negativa e, também significativa para a variável idade. 
A seguir, os valores são apresentados por ordem de 
maior e menor correlação:   peso corporal (kg), r = 
0,92; P<0,0001; ‚ índice de massa corporal (IMC), 
r = 0,91; P = 0,0001 (Figura 1); ƒ altura, r = 0,28; P 
= 0,0003 e „ idade, r = 0,21; P < 0,0073 (dados não 
apresentados graficamente para item 2 e 3). 

A tabela 2 mostra o efeito da combinação do peso 
corporal e IMC na determinação da circunferência 
da cintura utilizando o procedimento hierarquizado 
stepwise explorando a predição das quatro covariáveis 
e a dependente circunferência da cintura (CC). 

Isto foi possível, após ajustar para variáveis de 
confundimento, com adição das variáveis: estatura cor-
poral, idade e IMC no modelo passo a passo (stepwise). 

Os passos são apresentados conforme resultados 
obtidos nas análises de regressão múltipla. 

Tabela I - Características demográficas e antropométricas dos homens idosos. CAIMI. Manaus/AM, 2005.

Variáveis
N=155

Medidas de tendência central e de dispersão 

N Média DP
Erro 

Padrão
Mín Máx P25 P50 P75 CV%

CN
P-valor

Idade 156 73,18 7,52 0,594 63,00 97,0 67 73,0 78 10,27 0.0001

IMC 156 27,50 5,13 0,413 14,31 42,98 23,88 27,1 30,14 18,64 0.2066

Altura 156 1,59 0.06 0,005 1,40 1,79 1.54 1.60 1,64 4.34 0.7640

PC 156 70,26 15.02 1,209 38,50 119,0 60.0 68.8 79.70 21.38 0.0101

CC 156 96,93 12.56 1,011 69,00 132,0 89 96,0 103 12.95 0.1439
Nota: CC= Circunferência da Cintura; PC=Peso Corporal. IMC=Índice de Massa Corporal. Análise Univariada das medidas de medidas 

central e de dispersão. TCN= Teste da Curva de Normalidade, Shapiro, P<0,005 SAS 8,6, 2001.
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terior (1056,08; P = 0,0001) sem afetar a significância 
estatística. Os valores de F para a variável idade também 
foi modificada (F = 8,65; P = 0,0038). A variável altura 
foi interagida totalmente e desaparece do modelo. 

A segunda alternativa pode ser visualizada no passo 
5. O programa incluiu após o peso corporal, a variável 
IMC seguida da altura e idade. Observa-se com essa 
modelagem a interação quase total do IMC (F = 1,49; 
P = 0,2234) perdendo completamente a sua significân-
cia estatística; o mesmo sendo observado para estatura 
(F=0,00; P=0,9909) com visível perda da significância. 
O peso corporal também perde a significância estatística 
(F=3,33; P=0,069). Somente, a variável idade manteve-se 
significativa (F=8,0; P=0,053). Nas duas possibilidades o 
poder de explicação, foi mantido (88,8%) comparando-se 
ao passo 3, minimamente aumentado.

Discussão

Os achados evidenciaram a importância de ambas 
variáveis (massa corporal e IMC) no modelo explicativo 
da circunferência da cintura em idosos do sexo mascu-
lino, independente de estatura corporal e idade.

Tabela II - Regressão simples e múltipla, procedimento stepwise como modelo explicativo da associação entre 
IMC e circunferência da cintura de homens idosos. CAIMI. Manaus/AM, 2005.

Regressão simples r Valor de F P-valor r-quadrado
Massa Corporal 0,92 898,85 0,0001 0,85
IMC 0,91 752,05 0,0001 0,83
Altura 0,28 14,03 0,0003 0,08
Idade -0,21 7,38 0,0073 0,04
Steepwise
Passo 1 – Massa Corporal* - 898,85 0,0001 0,854
Passo 2 – Massa Coropral x Altura* - 568,62 0,0001 0,882
                         Peso Corporal - 1028,98 0,0001 -
                         Altura - 35,53 0,0001 -
Passo 3 – Massa Corporal x Altura x Idade* - 396,05 0,0001 0,887
                          Peso Corporal -    1056,08 0,0001 -
                          Altura - 28,33 0,0001 -
                          Idade - 6,88 0,0096 -
Passo 4 – Peso Corporal x Altura x Idade x  IMC* - 400,05 0,0001 0,888

                         Peso Corporal
-

77,53 0,0001
-

                         Altura (removida) - - - -
                          Idade      - 8,65 0,0038 -
                         IMC (incluída) 30,11 0,001        -
Passo 5 – Peso Corporal x IMC x Altura x Idade* - 298,39 0,0001 0,888
                 IMC - 1,49 0,2234 -
                 Peso Corporal - 3,33 0,0699 -
                 Altura (entra) - 0,00 0,9909 -
                 Idade - 8,0 0,0053 -

Nota: Análise de regressão simples e múltipla; *Procedimento stepwise, ajustado para altura, idade e peso corporal. R^ ou r2 = R 

chapéu ou r-quadrado, significa o quanto o IMC (r2=68%) explica a circunferência da cintura. Considera-se 15% um bom poder de expli-

cação. Processado no Programa estatístico, SAS®.

A primeira variável a interagir no modelo foi peso 
corporal, por apresentar maior correlação (r = 0,92, F 
= 898,85; P = 0,0001). No passo seguinte (passo 2) a 
covariável escolhida automaticamente pelo programa 
foi a estatura. Nota-se que o valor de F = 568,62, caiu 
sensivelmente, mas o P-valor permaneceu constante (P 
= 0,0001). Entretanto, aumentou o poder explicativo 
(r2 ou r-quadrado) que passou de 85% para 88,2%. 

O poder de associação reduziu mais no passo 3, 
quando a idade foi adicionada no modelo (peso corporal 
x altura x idade). Observou-se uma queda no valor do F = 
396,05 em comparação ao passo anterior. Mas, sem altera-
ção na significância estatística (P = 0,0001). O r-quadrado 
(88,7%) ou poder de explicação do peso corporal em 
determinar a CC foi minimamente aumentado. 

Nos dois últimos passos (4 e 5) o programa fornece 
duas alternativas de interação do  peso corporal. No passo 
quatro, interage a variável altura, seguido da idade e IMC. 
Nota-se com esse procedimento que o IMC perde no 
valor de F=30,11, porém mantém a significância estatís-
tica diminuída, mas importante (P = 0,001). Observa-se 
a queda pela metade de F = 400,05; P = 0,0001 para 
variável peso corporal quando comparado ao passo an-
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Ressalta-se que o IMC foi um fortíssimo modi-
ficador do efeito observado entre peso corporal e CC, 
o que sugere os dois indicadores as principais medidas 
ou combinação diagnóstica para o monitoramento do 
ganho de adiposidade abdominal em homens idosos 
na falta do diâmetro abdominal. 

A análise exploratória indicou ser a amostra ho-
mogênea confirmada pelas medidas de tendência cen-
tral e de dispersão, e mostrou distribuição compatível 
com pesquisas de outros estados brasileiros [12,13]. 

O teste de normalidade indicou que a diferença 
na distribuição das variáveis: peso corporal, IMC, 
idade, altura corporal, e circunferência da cintura 
na curva de normalidade favoreceram a fortíssima 
correlação entre as covariáveis e a variável dependente 
circunferência da cintura. 

Na presente análise, os idosos apresentaram 
excesso de peso corporal e eram de estatura baixa e 
não corroboraram com as pesquisas encontradas na 
literatura.

Na Bahia [12] avaliando-se 318 homens idosos, 
mesma faixa etária (60-99 anos) e idade média (70,1 
± 6,7 anos), verificou-se o IMC e CC na faixa de 
normalidade (24,40 ± 3,20; 89,60 ± 9,10cm) respec-
tivamente. 

Enquanto, um estudo transversal [13] avalian-
do 305 idosos, de ambos os sexos, residentes em seis 
instituições geriátricas de Fortaleza, estado do Ceará 
observaram peso corporal 57,0±12,8 kg ou IMC na 
faixa de normalidade (22,4±4,6 kg/m2), porém a esta-
tura semelhante àquela observada nos idosos da zona 
Norte de Manaus (1,59±0,06 metros).  

No Rio de Janeiro, os idosos foram mais altos 
[14] pelos dados da PNSN/RJ, conforme pesquisa 
desenvolvida entre 1995 e 1996 em idosos (N=699) 
de ambos os sexos e maiores de 60 anos, com estatura 
média de 1,67±0,61 metros. 

Análises de uma população de base, de ambos os 
sexos no Canadá [15] em homens acima de 60 anos, 
IMC de 26,0 ± 4,4 kg/m2 e CC de 94,1 ±10,7 cm, 
confirmam nossos achados. 

Em contraste, em Baltimore [9], um estudo 
longitudinal (Longitudinal Study of Aging - BLSA at 
the Gerontology), observou na população de idosos 
³65 anos um IMC normal, 24,8kg/m2 (erro padrão 
da média=0,14; P<0,01), mas com acúmulo de tecido 
adiposo abdominal, média de circunferência da cintura 
de 91,2 cm e erro padrão da média igual a 0,43, justi-
ficando o uso da medida da circunferência da cintura 
nessa população.

Enquanto, em um estudo de rastreamento 
“Geisinger Rural Aging Study” – GRAS, na área rural 
da Pensilvânia, envolvendo 20.000 participantes de 
ambos os sexos [16], observaram em homens idosos, 
³75 anos, um IMC médio de 28,5 ±3,6 kg/m2 e CC 
de 103,7± 9,7 cm, ou seja, com sobrepeso e excesso de 
adiposidade abdominal, compatível com os resultados 
da presente pesquisa. 

A análise de regressão simples e múltipla demons-
trou alta colinearidade das varáveis independentes do 
peso corporal (r=92%), IMC (r=91%) e a variável 
dependente circunferência da cintura. Enquanto que, 
para altura a correlação foi menor (r = 0,28), mas 
estatisticamente significante (P=0,0003). Porém, a 
idade mostrou valores de correlação negativa pouco re-
levante (r=-0,21), mas significante (p=0,0073) quando 
comparado ao peso corporal e IMC, sugerindo que o 
aumento da idade no idoso diminui a circunferência 
da cintura.

O IMC fortemente se associou com a circunfe-
rência da cintura (r = 0,81; P = 0,0001). Principal-
mente, nos pontos de corte do IMC entre 25 e 30 
kg/m2 e CC (>104 cm). Na faixa crítica acima desses 
pontos de corte do IMC, iniciou uma leve dispersão 
dos pontos sobre a linha imaginária como estabelece 
a literatura [5,6].

Semelhante aos resultados de Iwao em 2001 [9] 
onde observou forte correlação (r=0,84) entre o IMC 
e CC. Uma importante colinearidade foi observada 

Figura 1 - Correlação de Pearson entre Peso corporal, 
IMC e circunferência da cintura em homens idosos, 
CAIMI, Manaus-Am, 2005.
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na população de idosos na zona intermediária da CC 
(90-104 cm), quando o IMC se mostrou entre 25 a 
29 kg/m2 ou de excesso de peso. Fora desses pontos 
de corte os pesquisadores não encontraram correlação 
positiva em jovens, adultos e idosos. Concluindo que 
ainda fica mantida a questão se a CC fornece informa-
ção adicional para a estimação de risco quando IMC 
for acima da classe (25 a 29 kg/m2) [17].

Entretanto, na determinação da obesidade ab-
dominal, também descrita como em forma de maçã, 
a circunferência da cintura deve ser utilizada.  Porque 
esta tem como características a sua localização e a 
associação com a manifestação da síndrome pluri-
metabólica - resistência à insulina, tríade lipídica e 
hipertensão arterial [18]. 

Na presente análise, fomos hábeis em mostrar 
maior colinearidade entre os pontos de corte de excesso 
de peso e concentração adiposa em relação ao obser-
vado [9] e consistente com o órgão internacional [4]. 

Talvez pela característica da população estudada 
na presente pesquisa, com maior erro padrão da média 
para IMC (0,413), e circunferência da cintura (1,011), 
que do outro estudo em população adulta e idosa [9] 
com menores valores de erro padrão da média para 
IMC e CC (0,14; 0,43) respectivamente.

Outra variável fortemente associada com a cir-
cunferência da cintura foi o peso corporal (r = 0,92; 
P = 0,0001) com alto poder de explicação (85%), 
próximo, mas ainda maior que os achados na análise 
de correlação em pesquisa [19] utilizando as mesmas 
variáveis de homens idosos (IMC x CC: r = 0,89; p 
= 0,0001).

Resultados aproximados aos nossos, em idosos 
foram observados [20] nos valores de correlação 
(IMC x CC: r = 0,89; P = 0,001) e poder de expli-
cação (r-quadrado=0,80). Embora, os pesquisadores 
não tenham avaliado o efeito ajustando para outras 
variáveis de confundimento como fizemos na pre-
sente análise.

A pesquisa objetivou testar a consistência dos 
dados avaliando o r-quadrado, que significa o quanto a 
variável independente, peso corporal e IMC, explicam 
ou predizem a circunferência da cintura, e em cada 
etapa, o percentual de explicação para peso corporal 
e IMC no modelo explicativo foi minimamente au-
mentando, sendo portanto esses dois indicadores os 
preditivos de adiposidade abdominal.

Comparando-se o poder explicativo das variáveis 
altura (8%) e idade (4%), estas não explicaram, quase 
nada, a circunferência da cintura. Entretanto, por 
terem relação biológica com as medidas corporais e 
apresentarem correlação positiva e negativa respectiva-
mente, e estatisticamente significantes, foram incluídas 
no modelo hierárquico. 

O modelo de regressão múltipla hierárquico, 
stepwise foi essencial para demonstrar a importância do 
peso corporal e IMC como preditor da circunferência 
da cintura de homens idosos. E houve uma preocupa-
ção ao selecionar as variáveis para entrar no modelo 
hierárquico, considerando a plausibilidade biológica 
das variáveis escolhidas na modelagem, evitando des-
sa forma modelos puramente matemáticos [21, 22] 
considerados como falácia ecológica.

Assim, foram incluídas no modelo as covariáveis 
plausíveis para a análise. O programa estabeleceu 
hierarquicamente passo a passo as variáveis correla-
cionadas com a circunferência da cintura, ajustando 
para as demais variáveis. 

No passo um a massa corporal apresentou a 
maior correlação e poder explicativo. Assim sendo, 
os achados foram similares àqueles encontrados na 
regressão simples (P=0,0001). 

Entretanto, a partir do passo dois o procedimen-
to iniciou a análise controlando para outras variáveis 
de confundimento. A variável estatura foi introduzida 
automaticamente, e interagiu modificando levemente 
o poder de explicação, passando de 85% para 88% 
(esse percentual. E pode ser interpretado como o 
poder de predição do peso corporal na determinação 
da circunferência da cintura, independente da altura). 

Como a altura é sinérgica ao peso corporal justifi-
ca o aumento encontrado, sem modificação do P-valor. 

No passo três, o programa incluiu no modelo a 
variável idade, onde o poder de explicação da massa 
corporal e o r-quadrado mostraram um leve incremen-
to, passando de 88,2% para 88,7%, porém o P-valor 
permaneceu inalterado (P = 0,0001). 

Dentre as duas modelagens finais, parece ser a 
segunda modelagem a factível ou aceitável, e sugere 
que as duas variáveis (peso corporal e IMC) explicam 
a circunferência da cintura.

Individualmente, a análise mostrou definiti-
vamente, as covariáveis que melhor explicam a cir-
cunferência da cintura. O peso corporal teve muita 
importância nessa predição, entretanto, a presença 
do IMC, no modelo, determinou a perda da signi-
ficância estatística de ambas, IMC (P = 0,2234) e 
PC (P = 0,0699), sugerindo o poder explicativo da 
segunda, mas como foi na linha de borda ou border-
line, consideraram-se ambas, peso corporal e IMC as 
preditoras da circunferência da cintura, independente 
da estatura e idade. 

Conclusão

Os resultados sugerem que para o acompanha-
mento de homens idosos, quando o fator de risco 
envolve concentração abdominal de gordura, o sim-
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ples monitoramento da massa corporal e IMC em 
homens idosos pode ser uma combinação diagnóstica 
efetiva na prevenção de risco para as doenças crônico-
-degenerativas. 

Ambos, peso corporal e o IMC são variáveis 
importantes na determinação da circunferência da 
cintura e independentes da altura e idade, e explicam 
significativamente as mudanças na circunferência da 
cintura de homens idosos. 

Para a diferenciação de dois padrões distintos de 
obesidade a circunferência abdominal é primordial, 
pois a partir dessa medida se distingue a obesidade 
androide ou abdominal da obesidade ginecoide.

A medida da circunferência abdominal potencia-
liza o valor do índice de massa corpórea até valores de 
IMC = 35 kg/m2. Acima desses valores a determinação 
da circunferência abdominal não acrescenta poder 
discriminatório de risco cardiovascular demonstrado 
pelos pontos de IMC dispersos graficamente sobre a 
linha imaginária.
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