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RESUMO

Objetivos: Avaliar a frequência de obesidade abdo-
minal em idosos portadores de câncer de próstata, e
investigar a correlação entre indicadores antropométri-
cos de obesidade abdominal e o índice de massa cor-
poral (IMC) no grupo. 

Métodos: Realizou-se estudo transversal com 211
portadores de câncer de próstata, atendidos no
Serviço de Uro-Oncologia de uma Instituição de re-
ferência localizada em Fortaleza, Ceará, Brasil.
Aplicou-se formulário sociodemográfico e foram aferi-
dos peso, altura e circunferência da cintura (CC). A
obesidade generalizada foi identificada pelo IMC e a
obesidade abdominal, pelos indicadores CC, relação
cintura/altura (RCA) e índice de conicidade (IC). As
proporções de obesidade abdominal foram compara-
das, segundo o estado nutricional (IMC), pelos testes
do Qui-quadrado ou exato de Fischer. A correlação en-
tre o IMC e os demais indicadores foi avaliada pelo co-
eficiente de correlação de Spearman. Adotou-se o ní-
vel de significância de 5%.

Resultados: A obesidade generalizada apareceu
em 15,2% do grupo, enquanto a abdominal se mos-
trou ainda mais prevalente: 99,5%, 62,1% e 89,6%,
segundo o IC, a CC e RCA, respectivamente. Maiores

proporções de obesidade abdominal foram identifica-
das entre aqueles com obesidade geral, considerando-
se CC e RCA. Estes indicadores apresentaram forte co-
rrelação (0,87) com o IMC, mas não o IC (0,30). 

Conclusões: As elevadas proporções de obesidade,
especialmente na região abdominal, colocam o grupo
em risco para desenvolver complicações cardiovascula-
res e metabólicas, devendo ser alvo de ações de pro-
moção de práticas alimentares e estilos de vida saudá-
veis. Reforça-se ainda a importância de combinar
indicadores antropométricos de obesidade abdominal
ao IMC para avaliação desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVES

Neoplasia da próstata; idoso; obesidade abdominal;
antropometria; circunferência da cintura.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of abdomi-
nal obesity in elderly patients with prostate cancer, and
investigate the correlation between anthropometric in-
dicators of abdominal obesity and body mass index
(BMI) in the group. 

Methods: We conducted cross-sectional study with
211 patients with prostatic cancer, treated at a refe-
rence institution located in Fortaleza, Ceara, Brazil. Was
applied to form on sociodemograpgic characteristics.
We measured wight, hight and waist circumference
(WC). The generalized obesity was defined based on
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BMI and abdominal obesity was identified based on the
indicators WC, waist-to-height ratio (WHtR) and conicity
index (CI). The proportions of abdominal obesity were
compared according to nutritional status (BMI) by Chi-
square or Fischer exact. The correlation between BMI
and other indicators was evaluated by Spearman coeffi-
cient. The adopted significance level was 5%. 

Results: The generalized obesity appeared in 15.2%
of the group, while the abdominal proved even more
prevalent: 99.5%, 62.1% and 89.6%, according to the
CI, WC and WHtR, respectively. Higher rates of abdo-
minal obesity were identified among obese, considering
WC and WHtR. These indicators were strongly correla-
ted (0.87) with BMI, but not the CI (0,30). 

Conclusions: The high rates of obesity, especially
those in the abdominal region, put the group at risk to
cardiovascular and metabolic complications, should be
targeted in promoting eating habits and healthy li-
festyle. It reinforces the importance of combinating
anthropometric indicators of abdominal obesity with
BMI assessment these patients. 
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Prostatic neoplasms; aged; abdominal obesity; anth-
ropometry; waist circumference.

LISTA DE ABREVIATURAS

CC = Circunferência da Cintura.

DCNT = Doenças Crônicas Não Transmissíveis.

IC = Índice de Conicidade.

IMC = Índice de Massa Corporal.

PCa = Câncer de Próstata.

RCA = Relação Cintura Altura.

WHO = World Health Organization.

INTRODUÇÃO

O câncer, assim como outras doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT), representa importante causa
de incapacidade, morte prematura, redução da quali-
dade de vida e incremento dos gastos com saúde em
todo o mundo1,2. A Organização Mundial da Saúde
(OMS) estimou para o ano de 2030 o surgimento de
27 milhões de casos novos e 17 milhões de mortes por
câncer, com maior efeito incidindo em países de baixa
e média rendas2. 

Dentre os mais de cem tipos de câncer, destaca-se o
da próstata, por ser a neoplasia de maior incidência en-
tre os homens, sem considerar os casos de câncer de
pele não melanoma. No Brasil, serão mais de 60 mil ca-
sos em 20122. Embora o único fator de risco bem esta-
belecido para o desenvolvimento do câncer de próstata
(PCa) seja a idade avançada, a grande variação de sua
incidência nas diferentes regiões geográficas sugere o
envolvimento de múltiplos fatores ambientais em sua
etiologia3,4.

Muitos estudos demonstraram que o excesso de peso
aumenta o risco de câncer em diversos sítios, dando
suporte à idéia de que o controle da obesidade pode re-
presentar uma importante medida de prevenção da do-
ença5. Estima-se que o ganho de peso e a obesidade
sejam responsáveis por aproximadamente 20% de to-
dos os casos de câncer6. 

Entretanto, especificamente para o PCa, os efeitos da
obesidade em sua gênese ainda são controversos, e as
conclusões dos trabalhos nessa área, contraditórias5,7-9.
Resultados de uma metanálise sugerem uma fraca as-
sociação entre o PCa e a obesidade generalizada, me-
dida pelo índice de massa corporal – IMC, que se torna
mais forte apenas para estágios mais avançados da do-
ença10. Quando o foco da investigação é a relação da
obesidade abdominal e a carcinogênese prostática, os
estudos são escassos e insuficientes para se chegar a
qualquer conclusão11. 

A adiposidade abdominal ou central vem sendo des-
crita como o tipo de obesidade que oferece maior risco
para a saúde dos indivíduos, aparecendo como fator de
risco para DCNT, mesmo na ausência da obesidade ge-
neralizada12-14. A prevalência da obesidade abdominal
tem crescido nos últimos anos e já ultrapassa a pre-
valência da obesidade geral15,16. 

Por isso, vários estudos têm recomendado o uso de
indicadores antropométricos de obesidade central, tais
como perímetro da cintura, relação cintura altura e ín-
dice de conicidade, em substituição ou associados ao
IMC, como parte da rotina do atendimento clínico e das
estratégias de saúde pública17,18. Entre os idosos, o em-
prego dessas medidas ganha ainda mais relevância,
considerando-se que, com o envelhecimento, ocorrem
aumento e redistribuição do tecido adiposo19. 

Nesse sentido, este estudo teve como objetivos veri-
ficar a prevalência da obesidade abdominal num grupo
de idosos portadores de câncer de próstata, atendidos
numa instituição de referência do Estado do Ceará e in-
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vestigar a correlação entre os indicadores antropomé-
tricos de obesidade abdominal e o índice de massa cor-
poral nesse grupo.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, cuja população foi
constituída por homens com diagnóstico prévio de cân-
cer de próstata, clientes do Serviço de Uro-Oncologia
de uma instituição de referência estadual para pre-
venção e tratamento da doença, localizada no municí-
pio de Fortaleza, Ceará. A amostra foi de conveniência
e compreendeu 211 pacientes, atendidos no período de
março a abril/2006 no referido Serviço, e que preen-
cheram os seguintes critérios de inclusão: ter idade ≥
60 anos, residir no estado do Ceará há pelo menos
quinze anos e concordar em participar do estudo me-
diante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. 

Os participantes responderam a um questionário
semi-estruturado, aplicado na própria Instituição, con-
tendo dados demográficos e socioeconômicos. Tiveram
aferidas, segundo técnicas padronizadas pela World
Health Organization (WHO)20, as medidas de peso, al-
tura e circunferência da cintura (CC). Para tanto, utili-
zou-se balança antropométrica mecânica da marca
Filizola®, com capacidade para 150Kg e intervalo de
100g, cujo antropômetro acoplado possui capacidade
de 2m e intervalo de 0,5cm, além de trena métrica ine-
lástica flexível.

O estado nutricional foi classificado com base no IMC
(peso ÷ altura2) e classificado, segundo a WHO20, em
quatro níveis de classificação: magreza (IMC < 18,5
Kg/m²), eutrofia (18,5 ≤ IMC ≤ 24,9 Kg/m²), sobre-
peso (25,0 ≤ IMC ≤ 29,9 Kg/m²) e obesidade (IMC ≥
30,0Kg/m²). Para análises posteriores, os indivíduos fo-
ram agrupados apenas em duas categorias: obesos
(IMC ≥ 30,0Kg/m²) e não obesos (IMC < 30,0Kg/m).

Os indicadores de obesidade abdominal utilizados no
estudo foram: circunferência da cintura (CC), relação
cintura/altura (RCA) e índice de conicidade (IC). A me-
dida de CC foi obtida no ponto médio entre a última
costela e a crista ilíaca. A RCE foi calculada pela razão
entre a CC (cm) e a altura (cm). Para obter o IC, utili-
zou-se a seguinte equação21:

Índice de Conicidade =
Circunferência da cintura (m)

0,109 x    Peso corporal (Kg)
Altura (m)

Considerou-se obesidade abdominal, segundo o indi-
cador CC, valores ≥ 94cm22. Os pontos de corte adota-
dos23 para a RCA e o IC foram, respectivamente ≥ 0,52
e ≥ 1,25.

Para análise dos dados encontrados, utilizou-se o
programa STATA, versão 10.0. Inicialmente foi reali-
zada uma análise descritiva das variáveis, sendo as
quantitativas descritas em médias ou medianas, des-
vios padrão e valores mínimos e máximos, e as quali-
tativas, em freqüências simples e percentuais. Testou-
se a normalidade pelo teste de Shapiro Wilk. As
proporções de obesidade abdominal, pelos três indica-
dores antropométricos estudados, foram comparadas
segundo o estado nutricional (IMC), utilizando-se os
testes do qui-quadrado ou o exato de Fischer. A corre-
lação entre o IMC e os indicadores CC, RCE e IC foi
avaliada por meio do coeficiente de correlação de
Spearman. Para todos os testes adotou-se o nível de
significância de 5%.

O presente estudo integra o trabalho de dissertação
intitulada “Fatores nutricionais associados ao câncer
de próstata na cidade de Fortaleza-Ceará”, que foi
apresentada ao Curso de Mestrado Acadêmico de
Saúde Pública (CMASP) da Universidade Estadual do
Ceará (UECE), com apoio do Conselho Nacional de
Desen volvimento Científico e Tecnológico (CNPq), e
que foi devidamente submetido e aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da UECE, com CAAE
(Certificado de Apresentação para Apreciação Ética)
de nº 0054.0.036.038-06, tendo atendido às diretrizes
estabelecidas na Declaração de Helsinki.

RESULTADOS

Os idosos portadores de câncer de próstata estuda-
dos apresentaram uma idade média de 73,6 ± 7,4 anos,
variando de 60 a 97 anos. A maioria dos pacientes
(91,0%) era aposentada, embora 24,2% deles ainda
exercessem alguma atividade remunerada. Quanto à es-
colaridade, 83,9% do grupo não chegou sequer a con-
cluir o ensino fundamental. 

As medidas descritivas dos indicadores antropométri-
cos do grupo estão demonstradas na Tabela 1. O IMC,
indicador de obesidade generalizada, apontou para
15,2% de obesidade entre os idosos investigados. A
magreza, a eutrofia e o sobrepeso apareceram, respec-
tivamente, em 1,9%, 44,5% e 33,4% da amostra.

A prevalência de obesidade abdominal mostrou-se
mais elevada entre os indivíduos com obesidade gene-
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ralizada (IMC ≥ 30Kg/m2), considerando os indicadores
CC e RCA. Apenas para o IC não houve diferença esta-
tisticamente significante entre indivíduos obesos e não
obesos (Tabela 2).

A análise da correlação entre o IMC e os indicadores
antropométricos de obesidade abdominal estudados
está disposta na figura 1. Embora os três indicadores
(CC, RCE e IC) tenham se mostrado correlacionados
com o IMC (p < 0,01), o IC apresentou uma fraca co-
rrelação (r = 0,30). Já para a CC e a RCA, os coeficien-
tes encontrados apontaram para uma forte correlação
com o índice de massa corporal (r = 0,87, para ambas). 

DISCUSSÃO

A proporção de obesos no grupo, segundo o IMC, foi
elevada (15,2%). Estudos com portadores de PCa de
outros países encontraram valores bem inferiores:
7,3%24 e 8,3%9. Silveira et al.25 encontraram 17,4% de
obesidade entre idosos do sexo masculino de Pelotas,
Rio Grande do Sul. Os dados mais recentes para a po-
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Indicadores
antropométricos

Média ±
desvio padrão

Valor mínimo 
– Valor máximo

IMC* (kg/m2) 25,40 12,80 – 38,90

CC (cm) 96,54 ± 9,57 68,30 – 128,60

RCE 0,59 ± 0,06 0,42 – 0,79

IC 1,37 ± 0,06 1,19 – 1,58

Tabela 1. Medidas descritivas (média, desvio padrão, valores mí-
nimo e máximo) de indicadores antropométricos em idosos por-
tadores de câncer de próstata. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2013.

IMC= índice de massa corporal; CC =circunferência da cintura;
RCA= relação cintura altura; IC= índice de conicidade. 
*apresentado o valor da mediana, pois o IMC não mostrou distri-
buição normal.

Indicadores
antropométricos

Total (n=130)
Não obesos (n = 179)

IMC < 30Kg/m2
Obesos (n = 42)
IMC ≥ 30Kg/m2

p valor 

N % n % n % 

CC 131 62,1 99 55,3 32 100,0 0,000* 

RCE 189 89,6 157 87,7 32 100,0 0,022* 

IC 210 99,5 178 99,4 32 100,0 0,848

Tabela 2. Prevalência de obesidade abdominal, com base nos indicadores CC, RCE e IC, segundo o estado nutricional, em idosos por-
tadores de câncer de próstata. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2013.

IMC = índice de massa corporal; CC = circunferência da cintura; RCE = relação cintura estatura; IC = índice de conicidade. *p<0,05.

Figura 1. Correlação entre o índice de massa corporal e indica-
dores antropométricos de obesidade abdominal em idosos porta-
dores de câncer de próstata. Ceará, Brasil, 2013.

A. Circunferência da cintura

B. Relação cintura altura

C. Índice de conicidade

Legenda: r = coeficiente de correlação; p = valor de p.



pulação brasileira apontam uma prevalência de 12,4%
entre a população masculina com 20 ou mais anos de
idade26, o que coloca os participantes do presente es-
tudo em situação de maior risco. O valor de mediana do
IMC foi superior (25,4Kg/m2) a de outros estudos com
idosos brasileiros: 24,427 e 24,0 a 25,2 Kg/m2, variando
de acordo com a faixa etária19. Entretanto, quando
comparado a estudos com portadores da neoplasia
prostática, os cearenses apresentaram IMC inferior:
27,47, 28,4228, 27,529 e 26,38 Kg/m2.

A prevalência de obesidade abdominal no grupo es-
tudado foi ainda mais preocupante, considerando os
três indicadores antropométricos utilizados (Tabela 2).
Sampaio e Figueiredo27, estudando pacientes do ambu-
latório do Hospital das Clínicas da Universidade Federal
da Bahia, identificaram obesidade abdominal em 35,2%
dos idosos, segundo a CC. A maior prevalência de adi-
posidade central foi diagnosticada pelo IC (99,5%). A
utilização dos indicadores RCA e IC ainda não é uma
prática comum e dados em grupos populacionais brasi-
leiros são escassos. Os estudos encontrados apresen-
tam apenas os valores médios, mas não a proporção de
indivíduos com valores elevados, provavelmente porque
ainda não existem pontos de corte aceitos universal-
mente23. Comparando-se, portanto, os valores médios
dos indicadores antropométricos investigados no pre-
sente estudo com os de outros estudos do Brasil com
homens não portadores de PCa, observou-se maiores
médias entre os portadores da neoplasia, para todos os
indicadores: CC (96,54 vs. 85,6413, 87,230, 89,6027;
RCA (0,59 vs. 0,5030); e IC (1,37 vs. 1,2323,30), indi-
cando mais uma vez o grupo como de maior risco para
o desenvolvimento de complicações cardiovasculares e
metabolócias. Dados específicos para portadores de
câncer de próstata foram encontrados apenas para a
medida de CC: 82,131 e 94,97.

Todos os portadores de obesidade generalizada (IMC
≥ 30 Kg/m2) apresentaram acúmulo de gordura na re-
gião abdominal. Os indivíduos não obesos (IMC < 30
Kg/m2) mostraram menor proporção de obesidade ab-
dominal quando comparados aos obesos, pelo indica-
dores CC e RCA (p < 0,05). Os resultados reforçam os
achados de outros estudos, em que a prevalência desta
condição entre obesos foi superior à de não obesos,
considerando-se a CC12,27. 

Observando-se o IC, não houve diferença entre a
prevalência de obesidade abdominal de obesos e não
obesos (p = 0,848). Este indicador inclui em sua estru-
tura um ajuste da circunferência da cintura para peso

corporal e altura, as mesmas medidas empregadas no
cálculo do IMC21,32, o que pode justificar este achado.

Os três indicadores de obesidade abdominal investi-
gados mostraram-se positivamente correlacionados
com o IMC, embora o IC não tenha apresentado uma
correlação forte (r = 0,30). A RCA e a CC exibiram co-
rrelação bem mais forte (r = 0,87), corroborando com
os resultados de vários estudos realizados com adultos
e/ou idosos, em que foram encontradas correlações
que variaram de 0,75 a 0,96, mostrando excelente as-
sociação entre essas variáveis17-19,27,33-36. Espe ci -
ficamente para a RCA, as correlações com o IMC são
ainda mais fortes, variando de 0,87 a 0,9617,18,34.

Embora o índice de massa corporal seja o indicador
antropométrico de obesidade mais utilizado em todo o
mundo, apresenta limitações, pois não é capaz de ava-
liar a distribuição de gordura corporal, identificando seu
acúmulo na região central. Entre os idosos, isto ganha
ainda mais destaque, já que o envelhecimento ocasiona
a redistribuição e aumento do tecido adiposo, que
tende a se acumular mais na região abdominal. Por
isso, existem controvérsias com relação à escolha de
parâmetros antropométricos para a análise de obesi-
dade em idoso27,37. Apesar de muitos pesquisadores in-
vestigarem a associação entre a obesidade central e o
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissí-
veis13,18,38, buscando identificar qual o indicador mais
apropriado, os achados ainda não são conclusivos32. 

O presente estudo apresenta como limitação o deli-
neamento do tipo transversal, que impossibilita investi-
gar a relação causa-efeito. Mesmo assim, mostrou-se
relevante porque permitiu caracterizar o grupo de ido-
sos portadores de câncer de próstata investigados,
quanto à presença de obesidade geral e abdominal, im-
portantes fatores de risco para o desenvolvimento de
complicações cardiovasculares e metabólicas. Além
disso, evidenciou a forte correlação dos indicadores CC
e RCA com o IMC, sugerindo a utilização dos mesmos
na prática clínica e em pesquisas para investigar o risco
de doenças crônicas não transmissíveis. 

CONCLUSÕES

A prevalência de obesidade abdominal, segundo os
indicadores antropométricos CC, RCA e IC, foi elevada
no grupo de idosos portadores de câncer de próstata
estudado, mesmo entre aqueles que não possuíam
obesidade generalizada, segundo o índice de massa
corporal. O IMC mostrou-se correlacionado positiva-
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mente com todos os indicadores, mas apenas para a CC
e RCA esta correlação foi forte. 

Os resultados do presente estudo reforçam a neces-
sidade de avaliar os indicadores de obesidade central
na população, combinados ao IMC, especialmente em
grupos mais expostos a fatores de risco cardiovascula-
res, como pacientes idosos e portadores de câncer.
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