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Acurdcia da circunferéncia da cintura na predicdo de outros
componentes da sindrome metabdlica: Evidéncias da coorte de idosos
de Bambui

Accuracy of waist circumference for predicting other components of metabolic syndrome: Evidence
from the Bambui cohort study of the elderly
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Resumo

Objetivos: Determinar o ponto de corte da circunferéncia da cintura para a predigdao de
dois ou mais componentes da sindrome metabdlica (SM) entre idosos e compara-lo as
recomendacdes do Joint Interim Statement (J1S) para adultos. Método: O estudo foi conduzido
em 1.383 participantes da linha de base da coorte de Bambui-MG. Para a determinacio
do melhor ponto de corte da circunferéncia da cintura para o desfecho foi utilizado o
Indice de Youden e a acurécia avaliada por meio da 4rea sob a curva ROC (AUROC),
da sensibilidade e da especificidade, além dos valores preditivos positivo e negativo.
Resultados: A prevaléncia da SM foi igual a 63,8% entre as mulheres e 43,4% entre os

Palavras-chave:

homens. Entre esses, o ponto de corte da circunferéncia da cintura que melhor prediz : - .
Circunferéncia da Cintura.

dois ou mais componentes da SM (88 cm) foi semelhante aquele recomendado pelo  §,44c do Idoso. Sindrome

JIS (90 cm), com AUROC=0,673 e 0,672, respectivamente. Entre as mulheres, o valor Metabélica. Acuricia.
correspondente foi mais alto (92 cm) em rela¢io ao recomendado pelo JIS (80 cm), com
AUROC= 0,605 e 0,560, respectivamente. Conclusao: Para ambos os sexos, a validade
global da circunferéncia da cintura (AUROC) para a predi¢do do desfecho foi baixa,
tanto entre os homens quanto entre as mulheres, indicando que essa medida nao prediz

adequadamente outros componentes da SM na populagio do estudo.

Abstract

Odbyjectives: To examine the accuracy of waist circumference to predict two or more
metabolic syndrome (MS) components among the elderly and to compare it with the ~ Keywords: Waist

recommendations of the Joint Interim Statement (JIS) for adults. Mezhod: The study was Circumference. Health of the
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conducted among participants of the baseline of the Bambui (Minas Gerais) Cohort A ’
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Study. The best waist circumference cut-off point for the outcome was determined by the !
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ROC curve (AUROC) and the sensitivity, specificity and positive and negative predictive

values. Results: The prevalence of MS was 63.8% among women and 43.4% among men.

Of these, the waist circumference cut-off that best predicted two or more components
of MS (288 cm) was similar to that recommended by JIS (290 cm) (AUROC=0.673 and
0.672, respectively). Among women, the corresponding value was higher (292 cm) than
recommended by the JIS (280 cm) (AUROC=0.605 and 0.560, respectively). Conclusion:
The overall accuracy of waist circumference (AUROC) for the outcome was low for both

genders, indicating that this measure is not an effective predictor of other components

of MS in the study population.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores
relacionados a deposicio central de gordura e a
resisténcia a insulina. O aumento progressivo da
ocorréncia de diabetes e eventos cardiovasculares
com o avangar da idade torna a SM particularmente
relevante nas faixas etdrias mais avancadas™?.

Existem diferentes critérios diagésticos da SM.
Mais recentemente, foi proposta uma definicdao
harmonizada (Joint Interim Statement - J1S)?, com a
adoc¢io de pontos de corte para a circunferéncia das
cinturas mais sensfveis, no sendo essa imprescindfvel
para o diagnéstico da sindrome. Os critérios
mencionados sao recomendados para a populagiao
adulta, nio existindo recomendacio especifica para
a populacio idosa.

Por ser uma medida de facil obtencio, a
circunferéncia da cintura tem o potencial de ser 1til
para o rastreamento de outros fatores que compoem
a SM, cuja afericao depende de dosagens bioquimicas
e da pressdo arterial. Entretanto, poucos estudos
examinaram a acuracia da circunferéncia da cintura
na predi¢do de outros fatores que compde a SM em
idosos*”. Diante dos diferentes valores encontrados
nesses estudos, sao necessarias novas investigacoes,
conduzidas em diferentes populagdes, de forma
a contribuir para a determinacio de pontos de
corte que possam ser uteis na predi¢ao dos demais
componentes da SM entre idosos.

O presente trabalho teve por objetivo determinar
o ponto de corte da circunferéncia da cintura na
predicio de dois ou mais componentes da SM em
uma grande base populacional de homens e mulheres
idosos e compara-los aos valores correspondentes,
adotando-se as recomendacdes do JIS? para adultos.

METODO

Para a presente analise foram utilizados dados
da linha de base da coorte de idosos de Bambui,
conduzida na cidade de mesmo nome, com cerca
de 15.000 habitantes, situada no Estado de Minas
Gerais, Brasil. Entre os 1.742 moradores com 60
anos ou mais, 1.606 participaram dos procedimentos
do inquérito da linha de base. Mais detalhes podem
ser vistos em publica¢io anteriot®. A coorte de
idosos de Bambui foi aprovada pelo Comité de
Etica da Fiocruz, Rio de Janeiro, em 1996. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para todos os procedimentos
do estudo.

O JIS? define a SM pela presenca de pelo menos
trés entre os seguintes cinco componentes: (1)
perimetro da cintura 290 cm para homens e =80
cm para mulheres; (2) triglicerideos >150 mg/dL para
ambos os sexos; (3) HDL-colesterol <40 mg/dL para
homens e <50 mg/dL para mulheres; (4) glicemia
>100 mg/dL ou histéria de diagnostico médico para
diabetes e/ou uso de hipoglicemiantes; e (5) pressao
sistolica >130 mmHg e/ou pressio diastolica >85
mmHg e/ ou uso de anti-hipertensivos. O desfecho
foi definido pela presenca de dois ou mais entre
os componentes mencionados, excluindo-se a

circunferéncia da cintura.

A medida da circunferéncia da cintura foi
realizada em triplicata, no ponto médio entre a
borda inferior da ultima costela e a crista iliaca.
Foi considerada a média das trés medidas. Os
avaliadores foram treinados por nutricionista,
sendo realizada analise de confiabilidade para
uma amostra de 10% dos avaliados, nao havendo
diferencas significativas entre os avaliadores’. Os

niveis pressoricos foram aferidos apds 30 ou mais
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minutos da dltima ingestdo de cafeina ou cigarro
fumado. Foram realizadas trés medidas apds cinco
minutos de descanso inicial e posteriormente em
intervalos de dois minutos, considerando-se a média
da segunda e da terceira medidas. A coleta de sangue
foi realizada apds recomendacdo de 12 horas de
jejum. As dosagens da glicemia, do colesterol HDL
e dos triglicerideos foram determinadas por meio
de métodos enzimaticos tradicionais®. O uso de
medicamentos foi avaliado por meio de entrevista
face a face, solicitando-se a receita e/ou embalagem
dos medicamentos consumidos.

Inicialmente, foi determinado o melhor ponto
de corte da circunferéncia da cintura para a predi¢io
de dois ou mais outros componentes da SM na
popula¢io do estudo com base nos pontos de corte
propostos por Wang et al.. Foi avaliado cada valor
de circunferéncia da cintura entre 75 cm e 95 c¢m,
em analise estratificada por sexo. O melhor ponto de
corte foi determinado pelo maior Indice de Youden
(1Y), 88 cm para homens (IY= 0,346) e 92 cm para
mulheres (IY= 0,209). A seguir, foi determinada a
acuracia do ponto de corte da cintura obtido na andlise
mencionada, assim como daqueles pontos de corte
recomendados pelo JIS?. A acuricia foi avaliada por
meio da area sob a curva Receiver Operating Characteristic
(AUROC), da sensibilidade, da especificidade e dos
valores preditivos positivo e negativo.

RESULTADOS

Entre os participantes da linha de base da coorte,
1.383 possuiam informacSes completas para todas

as variaveis do estudo e foram incluidos nessa
analise. A média da idade dos participantes foi
igual a 68,9 (+ 7,0) anos, com predominancia do
sexo feminino (60,9%). A prevaléncia global da SM,
considerando-se a defini¢do do JIS foi igual a 55,8%.
Essa prevaléncia foi mais alta entre as mulheres
(63,8%) em comparagdo aos homens (43,4%). Os
pontos de corte que melhor predizem dois ou mais
componentes da SM na populagao do estudo foram
iguais a 88 cm e 92 cm entre os homens e mulheres,
respectivamente.

A Tabela 1 mostra os resultados da analise da
acuracia da circunferéncia da cintura, utilizando-
se o ponto de corte que apresentou a melhor
predi¢do para a SM na presente analise e aquele
recomendado pelo JIS. Entre os homens, a AUROC
foi semelhante para os dois pontos de corte. A
sensibilidade e a especificidade da circunferéncia
da cintura da primeira medida foram iguais. Assim
como os valores correspondentes para o ponto de
corte recomendado pelo JIS. Os valotes preditivos
positivo e negativo, utilizando-se cada uma dessas
medidas foram semelhantes. Em contraste, a
utilizagdo dos dois pontos de corte entre as mulheres
levou a resultados diferentes: a AUROC foi maior
utilizando-se a primeira em comparagao a segunda
medida. A sensibilidade para a predi¢io de dois ou
mais componentes da SM foi maior utilizando-se
a segunda em comparacdo a primeira medida. Os
valores correspondentes para a especificidade foram
superior para a primeira medida e mais baixo para a
segunda. Os valores preditivos positivo e negativo
foram semelhantes para cada um dos dois pontos
de corte.

Tabela 1. Acuracia da circunferéncia da cintura para a predicdao de dois ou mais entre quatro componentes da
sindrome metabdlica (Linha de base da coorte de idosos de Bambui).

Circunferéncia  Prevaléncia de AUROC Sensibilidade Especificidade Valor Valor
da cintura dois ou mais (IC 95%) Preditivo  Preditivo
componentes* Positivo Negativo

Homens 0,577

>88 cm™ 0,673 0,721 0,624 0,723 0,622
(0,633-0,713)

>90 cm™ 0,672 0,641 0,703 0,746 0,589
(0,632-0,712)

Valor de p 0,948

continua
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Continuacio da Tabela 1

Circunferéncia  Prevaléncia de AUROC Sensibilidade Especificidade Valor Valor
da cintura dois ou mais (IC 95%) Preditivo  Preditivo
componentes” Positivo Negativo

Mulheres 0,680

>92 cm™ 0,605 0,565 0,645 0,720 0,485
(0,569-0,639)

>80 cm™* 0,560 0,906 0,215 0,709 0,518
(0,533-0,588)

Valor de p 0,014

*Dois ou mais componentes entre os seguintes: Triglicerideos 2150 mg/dL; HDL-colesterol <40 mg/dL entre homens ¢ <50 mg/dL entre
mulheres; pressio arterial sistolica 2135 mm/Hg e/ou pressio arterial diastolica 285 mm/Hg; glicemia de jejum 2100 mg/dL; ™ Ponto de corte
que melhor discrimina dois ou mais componentes na populagio do estudo; ™ Ponto de corte recomendado pelo Joint Interim Statement —JIS;
AUC= drea sob a curva ROC (receiver operating characteristic)y AUROC= area sob a curva ROC; valor de p= teste Z para comparagao entre as areas sob

a curva; sensibilidade: proporgio da circunferéncia da cintura aumentada (positivos) entre aqueles com dois ou mais componentes (verdadeiros
positivos); especificidade: propor¢ao de negativos entre os que nao tém dois ou mais componentes (verdadeiros negativos); valor preditivo positivo:
proporgio de pessoas com dois ou mais componentes entre o conjunto de pessoas com circunferéncia da cintura aumentada; valor preditivo

negativo: propor¢io de pessoas que nio tém dois ou mais componentes entre o conjunto de pessoas com citcunferéncia da cintura adequada.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram os
seguintes: (1) entre os homens, na populacio do
estudo, o ponto de corte da circunferéncia da cintura
com melhor predi¢ao para dois ou mais componentes
da SM foi semelhante aquele recomendado pelo JIS
para a populacdo adulta (2) entre as mulheres, o
melhor ponto de corte da circunferéncia da cintura
foi mais alto em relacdo ao recomendado pelo JIS.

Entre os homens, a adogio do ponto de corte
identificado como o que melhor prediz outros
componentes da SM na populacio do estudo e daquele
recomendado pelo JIS resulta em sensibilidade
e especificidade semelhantes. Em contraste, os
resultados diferem entre as mulheres, com maior
sensibilidade do ponto de corte recomendado pelo
JIS em comparagio ao primeiro. No sentido oposto,
como esperado, as especificidades para os pontos de
corte foram menores para a primeira em comparagao
a segunda medida.

Outras medidas utilizadas nessa analise foram
os valores preditivos positivo e negativo, que sio
medidas importantes na perspectiva da saide publica,
uma vez que, além da sensibilidade e da especificidade,
eles consideram também a prevaléncia da doenca
na populacdo. Nossos resultados mostraram que,
para ambos os sexos, os valores preditivos sio
semelhantes, tanto para o ponto de corte encontrado
como o que melhor prediz os demais componentes

da SM na populacio do estudo quanto daquele
recomendado pelo JIS.

A principal medida utilizada nessa andlise para
examinar a acuricia dos diferentes pontos de corte
da circunferéncia da cintura para a predicao de dois
ou mais componentes da SM, foi a area sob a curva
ROC. Essa area representa a performance global do
teste, combinando a sensibilidade e a especificidade
da medida para o desfecho. Quanto melhor o teste,
mais a 4rea sob a curva se aproxima do valor 1,
enquanto valores iguais a 0,50 representam uma
acuracia devida ao acaso. Pode-se interpretar um
valor de 0,90 como alto, de 0,7 a 0,89, moderado e
0,51 2 0,69 como baixo'. Embora a AUROC tenha
sido superior no sexo feminino para o ponto de corte
definido nesse estudo, nossos resultados mostram
uma acuracia global baixa para todos os pontos de

corte da circunferéncia da cintura analisados.

As principais vantagens desse estudo incluem
a sua grande base populacional. Embora todas as
precaucbes tenham sido tomadas para garantir a
padronizacdo e qualidade das medidas efetuadas,
sempre existe a possibilidade de regressio a média,
o que pode ter atenuado as medidas de validade
utilizadas nessa analise. De qualquer forma, esse fator
nio poderia explicar a baixa acuricia encontrada.
Por ter sido conduzido em uma dnica populagio,
ndo sabemos se nossos resultados sdo generalizaveis

para outras populacoes idosas.
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CONCLUSAO

A validade global da circunferéncia da cintura
para a predicio de dois ou mais componentes da
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