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Circunferéncia Abdominal como Preditor de Evolucao em 30 dias na
Sindrome Coronariana Aguda

Abdominal Circumference as a Predictor of 30-day Outcome in Acute Coronary Syndrome

Priscilla Azambuja Lopes de Souza, Ana Paula Trussardi Fayh, Vera Licia Portal
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/FUC (IC/FUC), Porto Alegre, RS - Brasil

Resumo

Fundamento: A circunferéncia abdominal (CA) é a medida que mais se correlaciona com os fatores de risco e morte por
doenca cardiovascular. Entretanto, o impacto da obesidade no prognéstico de pacientes com doencas cardiovasculares
permanece controverso e requer maiores esclarecimentos.

Objetivo: Avaliar a CA como preditor de evolucao em 30 dias em pacientes que internaram com sindrome coronariana
aguda (SCA), em hospital de referéncia no tratamento de doencas cardiovasculares.

Métodos: Coorte contemporanea com 267 pacientes que internaram por SCA e que foram seguidos por 30 dias ap6s
a alta levando em consideracao os eventos cardiovasculares maiores - MACE - (6bito, reinfarto, reinternacao para
procedimentos de revascularizagao). Nas primeiras 24 horas da admissao, os pacientes responderam a um questionario
e posteriormente tiveram a CA mensurada. A andlise estatistica foi realizada com SPSS 17.0, utilizando o teste do Qui-
quadrado para variaveis categéricas e o teste t de Student para as variaveis numéricas, com o nivel de significancia de
p < 0,05. As variaveis que apresentaram valores de p < 0,10, na analise bivariada, foram incluidas em um modelo de
regressao logistica para avaliar o papel da CA como preditor independente de MACE.

Resultados: Apés analise multivariavel, apenas o género feminino (RC = 8,86; 95% 1C:4,55-17,10; p < 0,00), hipertensao
arterial sistémica (RC = 2,06; 95% 1C:1,10-3,87; p = 0,02) e histéria familiar de cardiopatia isquémica (RC = 2,10; 95%
IC:1,17-3,74; p = 0,01) permaneceram associados com os MACE.

Conclusao: Em nosso estudo, a CA alterada nao se associou a maior incidéncia de MACE em 30 dias de seguimento.
(Arq Bras Cardiol 2011;96(5):399-404)

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda, circunferéncia abdominal, obesidade, fatores de risco.

Abstract
Background: Abdominal circumference (AC) is the measure that correlates most closely with the risk factors and death from cardiovascular disease.
However, the impact of obesity on the prognosis of patients with cardiovascular disease remains controversial and requires further clarification.

Objective: To evaluate AC as a predictor of 30-day outcome in patients who were hospitalized with acute coronary syndrome (ACS), in a referral
hospital for the treatment of cardiovascular diseases.

Methods: Contemporary cohort 267 patients who were hospitalized for ACS and who were followed for 30 days after discharge, taking into
account the major cardiovascular events - MACE - (death, reinfarction, rehospitalization for coronary artery bypass grafting procedures). In the
first 24 hours of admission, patients answered a questionnaire and were subsequently measured for AC. The statistical analysis was performed
with SPSS 17.0, using the chi-square test for categorical variables and Student t test for numerical variables, with significance level of p < 0.05.
The variables that had p < 0.70 in the bivariate analysis were included in a logistic regression model to evaluate the AC role as an independent
predictor of MACE.

Results: After multivariate analysis, only the female gender (OR = 8.86; 95% Cl: 4.55-17. 10, p < 0.00), hypertension (OR = 2.06; 95% CI:
1.10-3.87; p = 0.02) and family history of ischemic heart disease (OR = 2.10; 95% Cl: 1.17-3.74; p = 0.01) remained associated with the MACE.

Conclusion: In our studly, the modified AC was not associated with increased incidence of MACE over the 30 days of follow-up. (Arq Bras Cardiol
2011,96(5):399-404)
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por
17 milhdes de mortes, cerca de um terco das mortes anuais
mundiais’. No Rio Crande do Sul (RS) essa tendéncia também
é observada?, principalmente no que se refere a doencga
arterial coronariana (DAC).

A sindrome coronariana aguda (SCA) é caracterizada por
um espectro de manifestagoes clinicas e laboratoriais de
isquemia miocardica aguda, sendo classificada em trés formas:
angina instavel (Al) e infarto agudo do miocardio (IAM) com
e sem supradesnivelamento do segmento ST>.

Diversos estudos demonstram a relagdo entre obesidade,
principalmente abdominal, e o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares*’. Os pacientes com excesso
de peso possuem maior risco para o desenvolvimento
DAC, principalmente como consequéncia de condigdes
relacionadas com a obesidade tais como diabete,
hipertensao e dislipidemia“.

Os riscos associados a obesidade abdominal sdo melhores
identificados por varidveis antropométricas que possam refletir
a distribuicdo da gordura corporal, como a circunferéncia
abdominal (CA) e a relagao cintura-quadril (RCQ)® Esses tém
demonstrado maior correlacdo com o risco cardiovascular do
que indicadores de obesidade generalizada como o indice de
massa corporal (IMC)*'°. Entretanto, a CA é a medida que mais
se correlaciona com os fatores de risco e morte por doenca
cardiovascular® "2,

No que diz respeito ao prognéstico de pacientes apds
eventos cardiovasculares, os dados ainda sao controversos:
a grande maioria demonstra uma associagao inversa entre
obesidade geral (paradoxo da obesidade), mortalidade apds
infarto agudo do miocérdio (IAM) e intervencao coronariana
percutdnea’'*. Por outro lado, existem estudos demonstrando
a relacao direta entre obesidade e eventos cardiovasculares
maiores - MACE - (6bito, reinfarto, reinternagao para
procedimentos de revascularizagao)'*'®e que sugerem que a
obesidade abdominal atue como fator prognéstico em curto
e longo prazo na DCV. Pacientes com baixo IMC e com CA
alterada fariam parte do grupo de maior risco'”.

Embora a associagao entre excesso de adiposidade e risco
cardiovascular na populagao geral esteja bem estabelecida, o
impacto da obesidade no prognéstico de pacientes com DCV
permanece controverso e requer maiores esclarecimentos. Por
isso, esse estudo tem como objetivo avaliar a circunferéncia
abdominal como preditor de evolugdo em 30 dias em
pacientes que internaram com sindrome coronariana
aguda, em hospital de referéncia no tratamento de doengas
cardiovasculares, em Porto Alegre/RS.

Métodos

Pacientes

Estudo de coorte contemporanea com pacientes que
internaram por SCA no periodo de novembro de 2006 a
janeiro de 2008. A pesquisa foi realizada a partir de um banco
de dados pré-existente, contendo 412 individuos. Desses,
foram excluidos todos com idade superior a 65 anos, sendo

a amostra final constituida entdo por 267 pacientes. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao (UP 4173/08).

Foram incluidos na pesquisa pacientes com diagnéstico
de SCA: infarto agudo do miocardio (IAM) com e sem
supradesnivelamento do segmento ST, angina instavel (Al)
com alteragao eletrocardiogréfica (infradesnivelamento
do segmento ST superior a T mm, em pelo menos duas
derivacoes, ou inversao de onda T).

Por tratar-se de uma coorte que avalia também resposta
inflamatéria, os critérios de exclusdo foram: presenga
de doenca inflamatéria sistémica, neoplasia maligna
diagnosticada com ou sem tratamento, HIV+, uso recente
(menos de um més) ou atual de anti-inflamatérios ou
corticoide, tempo de evolugdao da SCA maior do que 12
horas, auséncia de jejum de 12 horas, idade superior a 65
anos e paciente impossibilitado ou com alguma patologia
que dificulte afericao das medidas antropométricas.

Procedimento de coleta de dados

Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, 0s pacientes permaneceram em jejum para a
coleta dos exames bioquimicos (colesterol total, HDL-c, LDL-c
triglicerideos e glicemia de jejum). Ainda, responderam a um
questionario onde informaram idade, sexo, fatores de risco
cardiovasculares - sedentarismo, tabagismo, histéria familiar
de cardiopatia isquémica, hipertensao arterial sistémica,
obesidade, diabete, dislipidemia e uso de élcool - e doencas
prévias. A coleta das medidas antropométricas (peso, altura
e CA) foi realizada nas primeiras 72 horas.

Foram considerados sedentarios os pacientes que nao
praticavam atividade fisica regular (< 3 vezes/semana por no
minimo 30 minutos)'®. Foram definidos como tabagistas os que
eram fumantes regulares, e como ex-tabagistas os que haviam
suspendido o cigarro ha pelo menos um ano. Histéria familiar
para cardiopatia isquémica incluiu aqueles que apresentaram
familiar de primeiro grau com idade inferior a 55 anos, quando
do sexo masculino e inferior a 65 anos, quando do sexo
feminino com diagnéstico de doenca arterial coronariana ou
outro tipo de doenca aterosclerética'®.

Hipertensao arterial sistémica foi considerada naqueles
que possuiam esse diagndstico previamente a internagao e/ou
faziam o uso de drogas anti-hipertensivas'. Dislipidemia incluiu
aqueles que possufam valores de colesterol total, triglicerideos,
LDL e HDL colesterol alterados conforme a IV Diretriz Brasileira
Sobre Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose’®. Foram
classificados como diabéticos os individuos que apresentavam
o diagndstico prévio da doenga e/ou estavam em uso de drogas
antidiabéticas®. Quanto ao uso de alcool, foram utilizadas
as recomendagdes da V Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial™. Uso regular de alcool foi considerado para aquele
individuo que consumisse até 30 g de etanol/dia para os homens
e 15 g de etanol/dia para as mulheres.

As medidas de peso e altura foram feitas em balanga
antropométrica Filizola (capacidade méaxima de 150 kg e
variagdo de 100 g) com estadidmetro acoplado, estando o
paciente sem sapatos e com roupas leves. O IMC foi calculado
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pela razao peso (kg)/altura? (m), sendo considerado obeso o
paciente com IMC igual ou superior a 30 kg/m2.

A CA foi mensurada através de fita antropométrica flexivel
com precisdo de 0,1 cm, no ponto médio entre a crista ilfaca
e o rebordo costal inferior?'. Foram utilizados os pontos de
corte segundo NCEP-ATP Il (homens > 102 cm e mulheres
> 88 cm)*.

Todos os exames laboratoriais foram coletados em uma
Gnica amostra, com 12 horas de jejum, dentro das primeiras
24 horas do inicio do quadro isquémico coronariano. A
andlise foi realizada no laboratério de andlises clinicas do
proprio hospital.

Ap0s a alta hospitalar, foram feitos contatos telefonicos e
revisdao de prontuario em busca de MACE (6bito, reinfarto,
reinternagao para procedimentos de revascularizagao), além
de outras complicagoes tais como insuficiéncia cardiaca (IC),
arritmia e angina, ocorridas no prazo de 30 dias.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, 2008) para Windows. As variaveis coletadas foram
apresentadas em forma descritiva, com utilizagao de média e
desvio padrao para variaveis numéricas e frequéncia (absoluta
e relativa) para variaveis categéricas. Foram utilizados o teste
do Qui-quadrado para variaveis categoricas e o teste t de
Student para as varidveis numéricas.

As varidveis que apresentaram valores de p < 0,10
na analise bivariada foram incluidas em um modelo de
regressao logistica para avaliar o papel da CA como preditor
independente de desfechos clinicos. Foram considerados
estatisticamente significativos valores de p < 0,05.

Os modelos de regressao logistica bivariada e multivariada
foram utilizados para o célculo da razdo de chances (RC) e
foram realizados os ajustes para as seguintes variaveis: género,
hipertensao arterial sistémica (HAS), tabagismo, histéria
familiar de cardiopatia isquémica, angina e IC.

A Curva ROC foi realizada considerando a CA uma
variavel continua.

Resultados

De um total de 267 pacientes avaliados, 75,3% (201) eram
do género masculino, desses, 24,3% (49) tinham CA alterada,
enquanto o percentual observado no género feminino foi de
74,2% (49). A média de CA encontrada no género masculino
foi de 96,6 cm + 12,96 cm e no feminino 94,8 + 15,11 cm.

A idade média dos homens com CA alterada foi de
55,0 £ 8,2 anos e das mulheres de 54,1 + 6,91 anos, nao
apresentando diferenga estatisticamente significativa entre os
individuos com CA normal e alterada nos diferentes géneros.

As caracteristicas gerais, conforme as categorias de
circunferéncia abdominal, nos diferentes géneros estao
dispostas na Tabela 1. Os valores apresentados em percentual
sao de acordo com o fator de risco (CA).

Em relagdo ao tipo de SCA, 38,8% (19) dos pacientes do
género masculino e 44,9% (22) do género feminino com CA
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alterada internaram por IAM sem supradesnivelamento do
segmento ST ou Al e 61,2% (30) dos homens e 55,1% (27)
das mulheres por IAM com supradesnivelamento do segmento
ST (p = 0,45; p = 0,68, respectivamente).

Nao se observou diferenga estatisticamente significativa
entre as doengas prévias apresentadas pelos pacientes e as
categorias de CA em ambos os géneros.

Quanto aos fatores de risco, observou-se diferenca
estatisticamente significativa para homens com CA alterada
em relacao a HAS (p = 0,03), obesidade (p = 0,00) e histéria
familiar de cardiopatia isquémica (p = 0,01), enquanto que
nas mulheres essa diferenca foi observada somente para
obesidade (p = 0,00).

Durante os 30 dias de seguimento, 7,9% (21) dos
individuos apresentaram um dos MACE, sendo que 16,4%
(8) dos homens e 2% (1) das mulheres tinham CA alterada. O
Gnico desfecho que se correlacionou com as categorias de CA
foi IC (p = 0,01), onde 11,1% (5) dos homens com CA alterada
apresentaram essa complicagdo durante os primeiros 30 dias,
incluindo a internagdo. No género feminino, o mesmo nao foi
observado. As incidéncias de desfechos cardiovasculares em
relagao as categorias de CA estao apresentadas na Tabela 2.

Apds o ajuste para as varidveis que apresentaram valor
de p < 0,10 na andlise bivariada (género, HAS, tabagismo,
histéria familiar de cardiopatia isquémica, angina e IC),
apenas o género feminino (RC = 8,86; 95% 1C:4,55-17,10;
p < 0,00), HAS (RC = 2,06; 95% IC:1,10-3,87; p = 0,02)
e histéria familiar (RC = 2,10; 95% 1C:1,17-3,74; p = 0,01)
permaneceram associados com os MACE. Esses dados estao
apresentados na Tabela 3.

Quando a CA foi avaliada como variavel continua, para
ambos os sexos, através da curva ROC, observamos uma
area sob a curva pequena (0,60), o que demonstra a baixa
sensibilidade e especificidade.

Discussao

No presente estudo, a grande maioria dos pacientes que
internaram por SCA era do género masculino (75,3%), percentuais
parecidos (73,4%%; 60,8%?*) também sao observados em outros
estudos abordando esse grupo de pacientes.

A média da CA encontrada no nosso estudo, no género
masculino (96,62 cm + 12,96) é semelhante a de outras
pesquisas que correlacionam a CA com risco cardiovascular
(92,7 cm = 12,96%; 93,3 cm =+ 11,3%; 95,9 cm = 9,8%),
entretanto a média de CA feminina (94,88 cm = 15,11) ficou
bem acima do observado na literatura (84,1 cm + 12,50%;
85,9 cm = 12,00%; 82,4 + 10,80%). Essa diferenca deve-se
provavelmente ao fato de a maioria dos estudos ser realizada
com a populagao geral para predizer risco cardiovascular e
nao por pacientes, ap6s um evento cardiovascular. Assim, os
valores de CA alterada foram maiores no género feminino
(74,2%) em relagao ao masculino (24,4%). Essa predominancia
também foi observada por Hauner e cols." (41,5%; 36,4%) e
por Ingelsson e cols.® (67%; 49,5%). Ja Koutsovasilis e cols.?®,
comparando um grupo controle com pacientes que tiveram
o primeiro evento de SCA, encontraram associagao entre CA
alterada e SCA em ambos os sexos.
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Caracteristicas gerais conforme as categorias de circunferéncia abdominal
Homens Mulheres
CA (cm) CA (cm)
Caracteristicas gerais Normal Alterada p Normal Alterada p
<102cm >102 cm <88cm >88cm
n =152 n=49 n=17 n=49
n (%) n (%) n (%) n (%)
|dade (anos) média + DP 5357 £7,18 55,00 + 8,22 0,244 51,29 +8,84 54,10 6,91 0,185
Diagnéstico
Al ou IAM sem supra ST 48 (31,6) 19 (38,8) 0,450 6(35,3) 22 (44)9) 0,685
IAM supra ST 104 (68,4) 30(61,2) 11(64,7) 27 (55,1)
Doengas prévias
Carotidea 1(0,7) 1(2,0) 0,984 0(0,0) 1(2,0) 1,000
IAM 34(22,4) 15 (30,6) 0,328 3(17,6) 14 (28,6) 0,572
DVP 6(3,9) 1(2,0) 0,853 2(118) 5(10,2) 1,000
AVC 4(2,6) 4(82) 0,193 2(11,8) 3(6,1) 0,821
DM 39(25,7) 9(184) 0,396 5(29,4) 15 (30,6) 1,000
IC 3(2,0) 1(2,0) 1,000 0(0,0) 2(4,1) 0,980
Fatores de risco
HAS 87 (57,2) 37 (75.5) 0,034 13 (76,5) 40 (81,6) 0915
Alcool 43 (28,3) 15 (30,6) 0,896 4(23,5) 10 (20,4) 1,000
Dislipidemia 48 (31,6) 22 (44,9 0,126 5(29,4) 18 (36,7) 0,802
Obesidade 23(15,1) 36 (73,5) 0,000 0(0,0) 19 (38,8) 0,006
HF 55(36,2) 28 (57,1) 0,015 6(35,3) 21(42)9) 0,795
Tabagismo 79(52,0) 21(42)9) 0,344 9(52,9) 19 (38,8) 0,463
Sedentarismo 137 (90,1) 44 (89,8) 1,000 16 (94,1) 46 (93,3) 1,000

Teste qui-quadrado de Pearson para todas a varidveis exceto para idade onde utilizou-se Teste t-Student. DP - desvio-padréo, Al - angina instavel; IAM sem supra ST
- infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST; IAM supra ST - infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST; IAM -
infarto agudo do miocardio; DVP - doenga vascular periférica; AVC - acidente vascular cerebral; DM - diabete melito; IC - insuficiéncia cardiaca; HAS - hipertenséo arterial

sistémica; HF - historia familiar.

Incidéncia de desfechos cardiovasculares em relagao as categorias de circunferéncia abdominal

Homens Mulheres
CA (cm) CA (cm)
Desfechos Normal Alterada P Normal Alterada p
£102cm >102cm <88cm >88cm
n=152 n=49 n=17 n=49
n (%) n (%) n (%) n (%)
MACE 12(7,9) 8(16,4) 0,150 0(0,0) 1(2,0) 1,000
Obito 2(1,3) 1(2,0) 1,000 0(0,0) 0(0,0) -
Re-IAM 4(2,6) 24,1 0,971 0(0,0) 0(0,0) -
Revascularizagéo 6(4,3) 5(11,1) 0,186 0(0,0) 1(2,3) 1,000
IC 2(1.4) 5(11,1) 0,012 1(5.9) 1(23) 1,000
Avrritmia 13 (8,6) 8(16,3) 0,201 3(17,6) 3(6,1) 0,350
Angina 25(16,4) 8(16,3) 1,000 4(235) 19 (38,8) 0,400

Teste qui-quadrado de Pearson. MACE - eventos cardiovasculares maiores (6bito, re-IAM e revascularizagdo); Re-IAM - reinfarto; IC - insuficiéncia cardiaca.

Arq Bras Cardiol 2011;96(5):399-404

402



403

Souza e cols.
Circunferéncia abdominal nao prediz evolugao de SCA

Artigo Original

Preditores de MACE em 30 dias (analise multivariavel)

Variaveis RC Intervalo de confianga (95%) p
Género 8,86 4,55-17,10 <0,001
feminino

Hipertensao 2,06 1,10 - 3,87 0,024
Historia 2,10 117-3,74 0,012
familiar

Quando a variavel género foi incluida na andlise bivariada,
verificou-se que as mulheres com CA alterada possuem maior
risco de MACE em 30 dias (RC = 8,86; 95% IC:4,55-17,10;
p < 0,00). Na literatura, ndo ha estudos que correlacionam
CA com desfechos em 30 dias em pacientes com SCA.
Bonarjee e cols.??, avaliando a sobrevida em curto e longo
prazo de pacientes com IAM, constataram que as mulheres
possuem maior risco de morte por qualquer causa e por
doenca cardiovascular, reinfarto e nova internacao para
revascularizagao (p < 0,00). Entretanto, Tarastchuk e cols.*
encontraram associacao entre CA alterada (masculino 90 cm
e feminino 80 c¢cm) e desfechos cardiacos, apds intervengao
coronariana percutdnea, apenas no sexo masculino.

Quanto aos fatores de risco, ha evidéncias na literatura
que os homens com CA alterada tém maiores indices de
hipertensao do que as mulheres?”'%3'. Apés a analise bivariada
(RC = 2,06; 95% 1C:1,10-3,87; p = 0,02), observou-se o
papel da HAS como preditor de MACE em 30 dias. Pesquisas
tém demonstrado que excesso de tecido adiposo é um dos
principais fatores de risco associados a hipertensao**2. No
Brasil, estudo mostra que para os homens, o impacto da
obesidade abdominal sobre a hipertensao arterial foi maior
do que o impacto da obesidade total, e que a CA é a (nica
medida antropométrica que se relaciona com essa patologia®.
Ainda, ha evidencias de que pacientes hipertensos possuem
maiores chances de ter SCA?® e MACE®.

Outro fator de risco que mostrou associagao significativa
com CA alterada nos homens foi histéria familiar precoce de
cardiopatia isquémica (RC = 2,10; 95% IC:1,17-3,74; p =
0,01). Canoy e cols.?” ao realizarem um estudo avaliando a
relagao entre a distribuicao da gordura corporal e risco para
DAC em homens e mulheres, ndo encontraram associagao
entre CA alterada e histéria familiar, neste caso, a Gnica
medida antropométrica que foi significativa foi a RCQ.
Tarastchuk e cols.* verificaram que 43,8% dos pacientes que
tiveram desfechos apds intervengao coronariana percutanea
tinham histéria familiar de cardiopatia isquémica.

O percentual de pacientes com CA alterada que
apresentaram um dos MACE durante os 30 dias de seguimento
(16,4% género masculino e 2% género feminino), fica
proximo do observado em uma coorte realizada com 6.364
individuos e em estudo randomizado com 456 pacientes apds
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intervencao coronariana percutdnea, onde 5,7% apresentaram
algum MACE nos primeiros 30 dias de evolugao®*3°.

AIC foi o tnico desfecho cardiovascular que se associou com
CA alterada nos homens (11,1%) durante os primeiros 30 dias.
Na literatura ndo hd artigos que descrevam esta relagao. No
entanto, Pinheiro e cols.** observaram que 70% das mulheres
brasileiras com IC tinham CA alterada, enquanto nos homens
a incidéncia foi bem menor (24,2%). Ja O’Meara e cols.’”
comparando as caracteristicas de homens e mulheres com IC,
constataram que a maioria tem sobrepeso e os homens sao
mais propicios a ter IAM e morte por doenga cardiovascular.

Limitacoes do estudo

Trata-se de um estudo observacional e com tempo de
seguimento reduzido, fato que poderia reduzir a chance
de identificagdo de eventos cardiovasculares adversos e o
poder estatistico das associagdes. Outro aspecto a considerar
é que aqueles pacientes que nao compareciam a consulta
de revisao em 30 dias tinham o seguimento realizado por
telefone, aumentando a chance de interpretagao equivocada
da informagao e impossibilidade de confirmacao dos dados.
Embora a coorte completa fosse constituida por 412 pacientes,
foram incluidos nesta analise somente 267. Isso ocorreu
porque tivemos a preocupacao de excluir aqueles individuos
com mais de 65 anos de idade ja que estudos mostram que
ha mudancas na distribuigdo corporal de acordo com a idade,
com maior aciimulo na regido abdominal de idosos.

Conclusao

Em conclusao, na amostra estudada, a CA alterada nao
foi associada a MACE, em 30 dias de seguimento, em
pacientes com SCA. Os MACE foram associados ao género
feminino, hipertensao arterial sistémica e histéria familiar de
cardiopatia isquémica.

Sao necessarias pesquisas adicionais que avaliem o papel
dos indices antropométricos, principalmente da circunferéncia
abdominal, como fator prognéstico na SCA.
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