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INTRODUÇÃO
A obesidade tem se mostrado como uma das grandes epidemias do mundo globalizado, apresentando-se como um problema de saúde pública. Como este acumulo de gordura 
corporal, especialmente localizado na região central do corpo está associado a fatores de risco cardiovascular por meio da resistência à insulina, levando à Síndrome Metabólica, 
é importante levantamentos populacionais para identificá-la através de métodos simples e de baixo custo, como os indicadores antropométricos (Tambascia, 2010). Por conter 
definições diferentes para a Síndrome Metabólica, a Sociedade Brasileira de Diabetes sugeriu em suas Diretrizes (2009) que a mesma, definida pelos critérios do NCEP-ATPIII (2001) 
prediziria melhor o aparecimento de doença cardiovascular quando associada a determinações de resistência à insulina. Porém, o elevado custo e a complexidade dos procedimentos 
laboratoriais dificultam a incorporação de métodos como o clamp euglicêmico ou HOMA-IR na rotina clínica (Tambascia, 2009). Com isso, o uso de métodos antropométricos torna-
se algo mais usual, porém, diferentes locais anatômicos são usados e, atualmente, não há protocolo definido para sua aferição (Bosy-Westphal, 2010). Entretanto, indicadores 
antropométricos como a razão cintura quadril e o índice de conicidade estão sendo sugeridos para discriminar risco em amostras representativas de população saudável (SBAN, 
2011;Barbosa, 2012), e em pacientes diabéticos e hipertensos (Ferreira, 2011). Todavia, ainda há divergências na literatura sobre os índices antropométricos de melhor desempenho 
na predição da resistência à insulina em indivíduos com alterações metabólicas.

OBJETIVO
Avaliar os indicadores antropométricos de obesidade abdominal na predição da resistência à insulina em pacientes ambulatoriais com Síndrome Metabólica.

METODOLOGIA
O estudo de desenho transversal descritivo retrospectivo foi desenvolvido em pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com Síndrome Metabólica, 
atendidos no Ambulatório da Escola de Nutrição do Hospital Universitário Gaffreé e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. A 
Síndrome Metabólica foi definida, pelo critério do NCEP-ATPIII (2001) o qual considera o diagnóstico quando o indivíduo apresenta ao menos três dos 
seguintes componentes: Glicose   ≥ 100 mg/dL; HDL-colesterol  < 40 mg/dL ou para homens e < 50 mg/dL para mulheres; triglicérides ≥ 150 mg/dL;  
cintura ≥ 102 cm para homens ou ≥ 88 cm para mulheres e pressão arterial ≥ 130 x 85 mmHg. Foram coletados dados demográficos (sexo e idade), 
antropométricos (peso, estatura, circunferência da cintura (CC), circunferência abdominal (CA), circunferência ilíaca (CI), circunferência do quadril (CQ), e 
bioquímicos (glicemia de jejum e perfil lipídico), além do valor da pressão arterial. Foram calculados o Índice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura2), 
a Razão Cintura Quadril (RCQ=cintura/quadril), Índice de Conicidade (IC= circunferência cintura/0,109 x (√peso/estatura)), e a Razão Cintura Estatura 
(RCE=cintura/estatura). A resistência à insulina foi determinada a partir do estudo de Stern (2005) que sugere a aplicação de um modelo com 84,9% de 
sensibilidade e 78,7% de especificidade de critérios clinicamente viáveis e rotineiros, tendo como base para definição da resistência à insulina, o método 
padrão-ouro (clamp euglicêmico). Este modelo sugerido pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) pode ser aplicado por meio uma das três opções: 
a) IMC>28,9kg/m2 ou b) HOMA-IR>4,65 ou c) IMC>27,5kg/m2 e HOMA-IR>3,6. O HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment–Insulin Resistance) foi 
calculado a partir da fórmula: IJ (um/L) x GJ (mmol/L=mg/dL18)/22,5, onde IJ corresponde à insulina de jejum e GJ à glicemia de jejum. As análises 
estatísticas foram realizadas no programa SPSS 13.0. O nível de significância adotado foi inferior a 5%. A caracterização das variáveis demográficas, 
antropométricas, bioquímicas e de pressão arterial, segundo os quartis do HOMA-IR e sexo foi feita pelo teste One-Way ANOVA. Os coeficientes de 
correlação linear de Pearson foram calculados para avaliar o comportamento das diferentes técnicas de obesidade abdominal em função do HOMA-IR. 
Para avaliar o desempenho dos indicadores antropométricos (CC,CA,CI,RCQ, IC e RCE) na predição da resistência, os pacientes foram divididos segundo a 
presença ou ausência de resistência à insulina. Foram construídas curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para cada medida em função de cada 
desfecho e a significância estatística de cada análise foi observada pela área sob a curva ROC superior à 50% e pelo intervalo de confiança a 95%. O critério 
que foi utilizado para a seleção dos pontos de corte da CC, de cada sexo, foram os valores com sensibilidade e especificidade mais próximos entre si, não 
inferiores a 60%. Na impossibilidade desta combinação, os pontos de corte de maior sensibilidade foram priorizados para que a identificação precoce da 
resistência à insulina fosse valorizada. 
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RESULTADOS
O grupo estudado apresentou idade média de 48,1±12,5 anos e 71,9% eram do sexo feminino. A resistência à insulina foi estimada em 87,0% dos 
pacientes pelo IMC>28,9kg/m2, 31,5% pelo HOMA-RI > 4,65, e 45,2% pelo IMC>27,5kg/m2 e HOMA-IR>3,6 sem diferença significativa entre os sexos. 
Na caracterização dos participantes da pesquisa, segundo os quartis de HOMA-IR, pode ser observado para ambos os sexos a uniformidade da idade, RCQ, 
IC, colesterol total e LDL-colesterol. As variáveis IMC, CC, RCE, glicemia de jejum, e insulina de jejum mostraram aumento com significância estatística 
enquanto o triglicerídeo apresentou aumento somente entre o 1º e 4º quartis (Tabela 1). Esta capacidade preditiva para as variáveis CC, RCE e glicemia de 
jejum também foi observada nos estudos de Vasques (2009) e Barbosa (2010). Contudo, o teste de correlações com HOMA-IR apresentou valores baixos 
(abaixo de 0,476) para todos os indicadores antropométricos, especialmente nas mulheres.

Tabela 1. Distribuição das características demográficas, antropométricas, clínicas e bioquímicas dos pacientes com Síndrome Metabólica pelo NCEP ATP 
III, 2001, segundo quartis de HOMA-IR e sexo (Rio de Janeiro, 2014).

Os perímetros abdominais (CC=0,908 e 0,897; CA=0,965 e 0,886; CI=0,923 e 0,933, para mulheres e homens respectivamente) e o índice RCE (0,885 
e 0,906 para mulheres e homens respectivamente) apresentaram melhor desempenho na predição da resistência quando a mesma foi descrita pelo 
IMC>28,9kg/m2, em comparação aos outros indicadores de resistência à insulina, bem como em comparação às outras medidas e índices antropométricos 
(Tabela 2). A predição de medida isolada de gordura central (CC) na resistência à insulina também foi observada no estudo de Marcadenti, 2013 em 
pacientes com síndrome coronariana.  

Tabela 2. Áreas sob a curva ROC dos indicadores antropométricos em função dos indicadores de resistência à insulina para homens e mulheres com 
Síndrome Metabólica pelo NCEP ATP III, 2001 (Rio de Janeiro, 2014).
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Observaram-se valores absolutos das medidas mais elevados para homens em relação às mulheres. Os percentuais de sensibilidade e especificidade 
da RCQ e IC foram mais baixos quando a resistência à insulina foi descrita pelo IMC>28,9kg/m2. Quando a resistência foi descrita pela associação do 
IMC e HOMA-IR, os indicadores de obesidade abdominal (especialmente os perímetros CC, CA e CI) apresentaram melhor sensibilidade e especificidade. 
Contudo, quando a resistência foi descrita por HOMA-IR, somente os perímetros dos homens apresentaram bom desempenho (Tabela 3).

Tabela 3. Pontos de Corte, Sensibilidade e Especificidade dos Indicadores de Obesidade Abdominal para discriminar Resistência à Insulina, segundo sexo 
em nos pacientes com Síndrome Metabólica pelo NCEP ATP III, 2001. Rio de Janeiro, 2014.

CONCLUSÃO
Foi observado elevada prevalência de resistência à insulina pelo critério IMC > 28kg/m2 em comparação aos critérios que incluíam a informação do HOMA-IR. Os indicadores 
antropométricos CC e RCE apresentaram médias em elevação segundo o aumento dos quartis de HOMA-IR, com teste de correlação de Pearson positivo, porém fraco. Os 
perímetros abdominais (CC; CA; CI) e o índice RCE apresentaram melhor desempenho na predição da resistência quando a mesma foi descrita pelo IMC>28,9kg/m2, em 
comparação aos outros indicadores de resistência à insulina, bem como em comparação às outras medidas e índices antropométricos, em especial o índice de conicidade. 
Os valores de pontos de corte das medidas antropométricas mais elevados para ambos os sexos reforçam a associação entre gordura abdominal e alterações metabólicas 
relacionadas à resistência à insulina, o que poderia ser melhor identificada pelo NCEP ATP III, 2011, juntamente com o IMC>28KG/m² e pontos de corte de CC maiores que 
93cm em mulheres e 99cm em homens.
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