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INTRODUCAO

A obesidade tem se mostrado como uma das grandes epidemias do mundo globalizado, apresentando-se como um problema de satide piblica. Como este acumulo de gordura
corporal, especialmente localizado na regiao central do corpo estd associado a fatores de risco cardiovascular por meio da resisténcia a insulina, levando a Sindrome Metabdlica,
é importante levantamentos populacionais para identifica-la através de métodos simples e de baixo custo, como os indicadores antropométricos (Tambascia, 2010). Por conter
definicdes diferentes para a Sindrome Metabdlica, a Sociedade Brasileira de Diabetes sugeriu em suas Diretrizes (2009) que a mesma, definida pelos critérios do NCEP-ATPIII (2001)
prediziriamelhor o aparecimento de doenca cardiovascular quando associada a determinagdes de resisténcia a insulina. Porém, o elevado custo e a complexidade dos procedimentos
laboratoriais dificultam a incorporacdo de métodos como o clamp euglicémico ou HOMA-IR na rotina clinica (Tambascia, 2009). Com isso, 0 uso de métodos antropométricos torna-
se algo mais usual, porém, diferentes locais anatomicos sao usados e, atualmente, ndo ha protocolo definido para sua afericdo (Bosy-Westphal, 2010). Entretanto, indicadores
antropométricos como a razo cintura quadril e o indice de conicidade estao sendo sugeridos para discriminar risco em amostras representativas de populagdo saudavel (SBAN,
2011;Barbosa, 2012), e em pacientes diabéticos e hipertensos (Ferreira, 2011). Todavia, ainda ha divergéncias na literatura sobre os indices antropométricos de melhor desempenho
na predicdo da resisténcia a insulina em individuos com alteragdes metabdlicas.

OBJETIVO
Avaliar os indicadores antropométricos de obesidade abdominal na predicdo da resisténcia a insulina em pacientes ambulatoriais com Sindrome Metabélica.

METODOLOGIA

0 estudo de desenho transversal descritivo retrospectivo foi desenvolvido em pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com Sindrome Metabélica,
atendidos no Ambulatério da Escola de Nutricao do Hospital Universitério Gaffreé e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. A
Sindrome Metabélica foi definida, pelo critério do NCEP-ATPIII (2001) o qual considera o diagndstico quando o individuo apresenta ao menos trés 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 pressao arterial > 130 x 85 mmHg. Foram coletados dados demograficos (sexo e idade),
antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia iliaca (Cl), circunferéncia do quadril (CQ), e
bioquimicos (glicemia de jejum e perfil lipidico), além do valor da pressdo arterial. Foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura2),
a Razdo Cintura Quadril (RCQ=cintura/quadril), indice de Conicidade (IC= circunferéncia cintura/0,109 x (\/peso/estatura)), e a Razdo Cintura Estatura
(RCE=cintura/estatura). A resisténcia a insulina foi determinada a partir do estudo de Stern (2005) que sugere a aplica¢do de um modelo com 84,9% de
sensibilidade e 78,7% de especificidade de critérios clinicamente vidveis e rotineiros, tendo como base para definicao da resisténcia a insulina, o método
padrao-ouro (clamp euglicémico). Este modelo sugerido pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) pode ser aplicado por meio uma das trés opcoes:
a) IMC>28,9kg/m2 ou b) HOMA-IR>4,65 ou ¢) IMC>27,5kg/m2 e HOMA-IR>3,6. 0 HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment—Insulin Resistance) foi
calculado a partir da formula: 1J (um/L) x GJ (mmol/L=mg/dLX18)/22,5, onde ) corresponde a insulina de jejum e GJ a glicemia de jejum. As andlises
estatisticas foram realizadas no programa SPSS 13.0. O nivel de significancia adotado foi inferior a 5%. A caracterizacao das varidveis demograficas,
antropométricas, bioquimicas e de pressdo arterial, sequndo os quartis do HOMA-IR e sexo foi feita pelo teste One-Way ANOVA. Os coeficientes de
correlagdo linear de Pearson foram calculados para avaliar o comportamento das diferentes técnicas de obesidade abdominal em funcéo do HOMA-IR.
Para avaliar o desempenho dos indicadores antropométricos (CC,CA,CI,RCQ, IC e RCE) na predicao da resisténcia, os pacientes foram divididos sequndo a
presenca ou auséncia de resisténcia a insulina. Foram construidas curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para cada medida em funcdo de cada
desfecho e a significancia estatistica de cada analise foi observada pela drea sob a curva ROC superior a 50% e pelo intervalo de confianca a 95%. O critério
que foi utilizado para a sele¢do dos pontos de corte da CC, de cada sexo, foram os valores com sensibilidade e especificidade mais proximos entre si, ndo
inferiores a 60%. Na impossibilidade desta combinacdo, os pontos de corte de maior sensibilidade foram priorizados para que a identificacdo precoce da
resisténcia a insulina fosse valorizada.
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RESULTADOS

0 grupo estudado apresentou idade média de 48,1+12,5 anos e 71,9% eram do sexo feminino. A resisténcia a 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 diferenca significativa entre os sexos.
Na caracterizacéo dos participantes da pesquisa, sequndo os quartis de HOMA-IR, pode ser observado para ambos os sexos a uniformidade da idade, RCQ,
IC, colesterol total e LDL-colesterol. As varidveis IMC, CC, RCE, glicemia de jejum, e insulina de jejum mostraram aumento com significancia estatistica
enquanto o triglicerideo apresentou aumento somente entre o 1° e 4° quartis (Tabela 1). Esta capacidade preditiva para as varidveis CC, RCE e glicemia de
jejum também foi observada nos estudos de Vasques (2009) e Barbosa (2010). Contudo, o teste de correlacdes com HOMA-IR apresentou valores baixos
(abaixo de 0,476) para todos os indicadores antropométricos, especialmente nas mulheres.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas, antropométricas, clinicas e bioquimicas dos pacientes com Sindrome Metabdlica pelo NCEP ATP
11, 2001, sequndo quartis de HOMA-IR e sexo (Rio de Janeiro, 2014).

Varidveis 1° Quartil 2% Quartil 3° Quartil 4° Quartil Pvalor®
HOMAIR =23 HOMAIR 23-34 HOMAIR 35-53 HOMA-IR =53
Mulheres Homens Mulheres  Homens Mulheres Homens Mulheres Homens M H
(n=28) (n=9) (n=26) (n=12) (n=23) (n=11) (n=28) (n=9)
ldade{anos) 509138 463=+75 465140 449+149 463133 469=127 508+106  479=85 0,377 0948
IMC{kg/m 327 =48 297 £45 JMB+49 33654 33547 Ja+44 175 KT YA 0,031 0019
GClecm) 1039+214 1036+121 1036+«108 1075+99 1039+ 111 1155 +66 1102+127 1161+ 108 0,027 0020
CA[cm) 1056117 1062=12% 107793 1109128 1082108 1185+90 1129139 1205157 0,124 0064
Cl (cm) 1W78+116 1054+129 1098109 1099127 1098103 1179109 1165156 1187+ 185 0,055 0117
RCQ 093 =02 099+01 091+01 097 =01 098=02 097 =01 095=01 099=01 0,280 0682
IC 133 £03 13301 128+01 129 +0,1 13101 13401 13301 13301 0,650 0,181
RCest 063 £01 060 £01 066+01 06201 066 0.1 066=+01 070 £01 069+0.1 0,010 0,010
GJ 956 =164 980=149 1089409 1074 +346 1264626 1153=271 1489+ 631 1406 =586 0,001 0096
1 69 =16 56+32 M5+27 1M11+£21 15644 163+ 26 240103 263+51 0,000 0000
cT 2249+ 438 2064+ 341 218+405 2019527 2126+297 1868+485 2115566 2010349 0,625 0783
TG 1929767 2091+965 1849736 2556+ 2308 197510092268 1299 1994 £ 921 2852+ 2012 0,932 0807
LOL¢ 1409+ 398 1285+437 1300375 1151+ 336 1199+ 262 1056+ 258 1320474 1282+ 836 0,315 0715
HOL¢ 428+98 383=105 420+64 386=49 468128  407=104 457102 457+123 0,145 0,381
PAS (mmHg) 1245117 1322+ 1438 1329167 1348167 141164 1423166 1378195 1406 =170 0,025 0515
PAD{mmHg) 809+88 844+104 884+133 B92-119 835+142 945+93 880+122 969+122 0,097 0110

*p valor — one-way anova ou quiquadrado

0Os perimetros abdominais (CC=0,908 e 0,897; CA=0,965 e 0,886; (1=0,923 e 0,933, para mulheres e homens respectivamente) e o indice RCE (0,885
e 0,906 para mulheres e homens respectivamente) apresentaram melhor desempenho na predicao da resisténcia quando a mesma foi descrita pelo
IMC>28,9kg/m2, em comparacao aos outros indicadores de resisténcia a insulina, bem como em comparacdo as outras medidas e indices antropométricos
(Tabela 2). A predicao de medida isolada de gordura central (CC) na resisténcia a insulina também foi observada no estudo de Marcadenti, 2013 em
pacientes com sindrome coronariana.

Tabela 2. Areas sob a curva ROC dos indicadores antropométricos em funcdo dos indicadores de resisténcia & insulina para homens e mulheres com
Sindrome Metabdlica pelo NCEP ATP 11, 2001 (Rio de Janeiro, 2014).

Indicadores de Resisténcia 4 Insulina propostos para a rotina clinica

Medidas IMC>27 5+
IMC>28,9 HOMA>4,65 HOMA>3 6
Mulheres
GC 0,908(0,837-0,979) 0,662(0,549-0,775) 0,691(0,590-0,792)
CA 0,965(0,932-0,997) 0,632(0,513-0,752) 0,674(0,571-0,777)
Cl 0,923(0,864-0,982) 0,636(0,515-0,758) 0,678(0,574-0,781)
RCQ 0,490(0,340-0,640) 0,616(0,506-0,727) 0.653(0,546-0,759)
IC 0,564(0,411-0,717) 0,614(0,497-0,732) 0,634(0,526-0,742)
Rcest 0,885(0,812-0,959) 0,659(0,543-0,775) 0,692(0,590-0,793)
Homens
GC 0,897(0,782-1.013) 0,688(0,518-0,859) 0,780(0,631-0,928)
CA 0,886(0,764-1,008) 0,671(0,497-0,845) 0,761(0,608-0,914)
Gl 0,933(0,854-1.013) 0,626(0,445-0,808) 0,731(0,573-0,889)
RCQ 0,481(0,187-0,774) 0,559(0,357-0,761) 0,473(0,292-0,653)
IC 0.411(4,196E020,780 0,6260,448-0,805) 0,655(0,482-0,828)
Rcest 0,9060,797-1,014) 0,747(0,595-0,899) 0.795(0,656-0,934)
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Observaram-se valores absolutos das medidas mais elevados para homens em relacao as mulheres. Os percentuais de sensibilidade e especificidade
da RCQ e IC foram mais baixos quando a resisténcia a insulina foi descrita pelo IMC>28,9kg/m2. Quando a resisténcia foi descrita pela associacao do
IMC e HOMA-IR, os indicadores de obesidade abdominal (especialmente os perimetros CC, CA e Cl) apresentaram melhor sensibilidade e especificidade.
Contudo, quando a resisténcia foi descrita por HOMA-IR, somente os perimetros dos homens apresentaram bom desempenho (Tabela 3).

Tabela 3. Pontos de Corte, Sensibilidade e Especificidade dos Indicadores de Obesidade Abdominal para discriminar Resisténcia a Insulina, segundo sexo
em nos pacientes com Sindrome Metabdlica pelo NCEP ATP 11, 2001. Rio de Janeiro, 2014.

Indicadores de Indicadores de Resisténcia a insulina
Obesidade IMC=289 HOMA=4 65 IMC=27 5 + HOMA=2.6
Abdominal Ponto Sens Espec Ponto Sens Espec Ponto 3ens Espec
Corte (%) (%) Corte (%) (%) Corte (%) (%)
Mulheres
CC (cm) 932 92 64 104.3 62 59 1026 70 61
CA (cm) 96.6 95 64 1038 79 11 106,9 63 58
Cl{cm) 97.8 95 64 107.3 68 49 110,3 &1 61
RCQ 0,91 60 28 0,91 68 61 0,94 67 66
IC 1,24 67 43 1,31 62 58 1,31 63 61
RCest 0,59 89 64 0.67 62 59 0.66 70 61
Homens
CC (cm) 90,2 o4 60 112,8 67 62 107.9 a0 67
CA (cm) 100.1 o4 &0 1147 87 62 1105 90 &7
Cl (cm) 99,1 o4 60 111,5 67 62 108,3 80 62
RCQ 0,94 83 40 0,97 67 38 0.97 60 1
IC 1,28 86 40 1,33 67 58 1,33 70 62
RCest 0,59 o4 60 0,64 75 62 0.62 90 62
CONCLUSAO

Foi observado elevada prevaléncia de resisténcia a insulina pelo critério IMC > 28kg/m2 em comparagdo aos critérios que incluiam a informacao do HOMA-IR. Os indicadores
antropomeétricos CC e RCE apresentaram médias em elevacao segundo o aumento dos quartis de HOMA-IR, com teste de correlagdo de Pearson positivo, porém fraco. Os
perimetros abdominais (CC; CA; Cl) e o indice RCE apresentaram melhor desempenho na predicao da resisténcia quando a mesma foi descrita pelo IMC>28,9kg/m2, em
comparacdo aos outros indicadores de resisténcia a insulina, bem como em comparagdo as outras medidas e indices antropométricos, em especial o indice de conicidade.
Os valores de pontos de corte das medidas antropométricas mais elevados para ambos os sexos reforcam a associacao entre gordura abdominal e alteragdes metabdlicas
relacionadas a resisténcia a insulina, o que poderia ser melhor identificada pelo NCEP ATP ll, 2011, juntamente com o IMC>28KG/m? e pontos de corte de CC maiores que
93cm em mulheres e 99cm em homens.
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