eld

Atualizagao Clinica

Indicadores Antropomeétricos de Resisténcia a Insulina

Anthropometric Indicators of Insulin Resistance

Ana Carolina Vasques', Lina Rosado’, Gilberto Rosado’, Rita de Cassia Ribeiro’, Sylvia Franceschini’, Bruno

Celoneze?

Universidade Federal de Vigosa (UFV)', Vicosa, MG; Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)?, Campinas, SP - Brasil

Resumo

Alguns estudos tém analisado a eficiéncia de indicadores
antropométricos em predizer resisténcia a insulina (RI), por
serem mais econémicos e acessiveis. Neste estudo, objetivou-
se discutir sobre as medidas e indices antropométricos que
tém sido associados a RI. Realizou-se um levantamento
bibliografico nas bases Scielo, Science Direct e Pubmed.
Dentre os estudos analisados, perimetro da cintura e didmetro
abdominal sagital apresentaram melhor capacidade preditiva
para RI, com resultados mais consistentes. As relagdes cintura/
coxa, cintura/estatura, pescoco/coxa, o indice de conicidade
e o indice sagital demonstraram resultados positivos, contudo
mais estudos sdo necessarios para consolidd-los como
preditores de RI. Os resultados obtidos com o uso do indice
de massa corporal e da relagao cintura/quadril foram mais
inconsistentes. Sugere-se a realizagao de estudos avaliando o
desempenho desses indicadores em predizer Rl na populagao
brasileira, pois resultados de estudos feitos com outras
populagdes muitas vezes nao sao aplicaveis a nossa, devido as
diferengas étnicas resultantes da grande miscigenagao no Pais.

Introducao

A sindrome de resisténcia a insulina (RI) é um dos
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
apresentando elevada morbimortalidade e elevados custos
socioecondmicos. A Rl, considerada o elo entre as demais
alteragoes fisiol6gicas que compdem o complexo quadro
dessa sindrome, estd associada a obesidade visceral, a
hipertensdo arterial, a intolerancia a glicose, ao diabete tipo
2, as dislipidemias, a hiperuricemia, entre outras alteragoes
metabdlicas'.

A avaliacao da Rl tem recebido consideravel atengao nos
Gltimos anos. No Brasil, a determinacao da Rl ainda néo faz
parte dos exames médicos de rotina e ndo esta disponivel na
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maioria dos servigos de satide. Os métodos laboratoriais para
a determinagao da Rl sdo dispendiosos e com deficiéncias de
padronizacao para a sua execugao, limitando a comparagao
entre os resultados de diferentes laboratérios e a sua aplicagao
na pratica clinica®.

Estudos tém correlacionado as medidas antropométricas
isoladas e os indices antropométricos com a RI*®. Os
indicadores antropométricos surgem como uma alternativa
para a avaliagdo da Rl com menor custo e maior facilidade
de aplicagao nos estudos epidemioldgicos e nos servigos de
atencgao basica a satide. Em virtude da importancia desse tema,
objetivou-se discutir sobre as principais medidas e indices
antropomeétricos que tém sido associados a RI.

Metodologia

Realizou-se um levantamento bibliografico com consulta
a periédicos disponiveis nas bases cientificas Scielo,
Science Direct e Pubmed. Os descritores utilizados para
a busca dos artigos foram: resisténcia a insulina (insulin
resistance); antropometria (anthropometry); indice de massa
corporal (body mass index); circunferéncia da cintura (waist
circumference); diametro abdominal sagital (sagittal abdominal
diameter); relagdo cintura-quadril (waist-hip ratio); indice
de conicidade (conicity index); relagdo cintura-coxa (waist-
thigh ratio); circunferéncia do pescogo (neck circumference);
e relacdo cintura-estatura (waist-stature ratio). Foram
selecionados artigos publicados entre 1990 e 2007, além
da incorporagao de trabalhos cléssicos referentes ao tema
publicados anteriormente. A maioria dos estudos incluidos
nesta revisao foi transversal. Também foram discutidos alguns
trabalhos do tipo caso-controle e algumas coortes. Foram
incluidos artigos caracterizados por rigor cientifico no tocante
ao tamanho amostral e andlise estatistica adequados aos
objetivos do estudo.

Resisténcia a insulina

Determinacao laboratorial

A RI pode ser determinada de forma direta, a partir da
administracao de quantidade predeterminada de insulina
exogena, ou de forma indireta, baseando-se nas concentragoes
de insulina endégena.

O clamp euglicémico hiperinsulinémico é um exemplo
de técnica direta que permite a determinagdo da quantidade
de insulina metabolizada pelos tecidos periféricos durante a
estimulagdo com insulina. Embora atualmente seja a técnica
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padrdo-ouro para avaliagdo da Rl in vivo, é dispendiosa,
demorada e de alta complexidade, sendo inviavel sua
aplicacdo em estudos populacionais, e principalmente na
prética clinica''.

O indice HOMA (Homeostasis Model Assessment)
representa uma das alternativas a técnica de clamp para
avaliagdo da RI. Ele é um modelo matematico que prediz
o nivel de RI a partir da glicemia e insulinemia basais nas
condicbes de homeostase, sendo representado pela equagao':

HOMA = [Insulinemia de jejum (mU/l) x Glicemia de
jejum (mmol/)] / 22,5

O HOMA vem sendo amplamente utilizado, principalmente
em estudos populacionais, devido a facilidade de sua aplicagao
e a correlacao forte e significante com as técnicas diretas de
avaliacdo da RI observadas nos trabalhos de validagao' ™.
Contudo, para diagndstico ou acompanhamento individual,
sua utilizagao ainda requer cautela nas questoes relacionadas a
amostragem sanguinea e a deficiente padronizagao de ensaios
aserem utilizados pelos laboratérios na dosagem de insulina®,
apontando a necessidade de métodos mais acessiveis e vidveis
para a pratica clinica.

Indicadores antropométricos

O desenvolvimento da tomografia computadorizada e da
imagem de ressonancia magnética representou um avango
importante na pesquisa de composicao corporal em seres
humanos, pois permitem a mensuragao acurada e precisa
das gorduras visceral e subcutdnea localizadas na regiao
abdominal. A ultra-sonografia e a DEXA (dual energy x-ray
absorptiometry) também podem ser utilizadas na avaliagao da
gordura abdominal, embora essa tltima nao faga a distingao
entre gordura subcutanea e visceral'*'®. Todavia, essas técnicas
sao dispendiosas e muitas vezes indisponiveis.

As medidas antropométricas sao indicadores do estado
nutricional, apresentam baixo custo, inocuidade, simplicidade
em sua execucao e tém servido como indicadores da
obesidade'”. As correlages entre indicadores antropométricos
e RI tém sido vastamente estudadas, destacando-os como
indicadores nao invasivos para a avaliacao do risco de R,
tanto na pesquisa epidemiolégica como na prética clinica.

Os indices antropométricos podem ser classificados
segundo o tipo de obesidade avaliada'’. Entre os indicadores
de obesidade central estao o perimetro da cintura (PC), o
diametro abdominal sagital (DAS), o indice de conicidade
(ICO) e a relacdo cintura/estatura (RCE). A distribuicao da
gordura corporal tem sido avaliada pela relagao cintura/
quadril (RCQ), pelo indice sagital (IS), pela relagao cintura/
coxa (RCCoxa) e pela relagdo pescogo/coxa (RPCoxa). Para
a obesidade generalizada, o indice de massa corporal (IMC)
tem sido o mais utilizado. A Tabela 1 sumariza os principais
estudos discutidos nesta revisao que avaliaram os indicadores
antropométricos como preditores de RI.

Embora os indicadores de obesidade estejam relacionados
a RI, vale alertar que a Rl ndo é uma alteracao metabdlica
exclusiva de individuos portadores de obesidade e de diabete
melito tipo 2, como acontece nos pacientes portadores de
diabete lipoatréfico, em que ha defeito genético da acao

da insulina em individuos magros. Da mesma forma, alguns
pacientes com IMC normal podem apresentar Rl em virtude
do actimulo de gordura visceral, constituindo o fenétipo
conhecido como MONW - Metabolically Obese Normal
Weight'®.

Perimetro da cintura

A praticidade de aplicagao do perimetro da cintura (PC),
a sua associacao com fatores de risco cardiovascular e a
correlagao forte com a drea de gordura visceral medida por
tomografia computadorizada, da ordem de 0,73 2 0,81"%°,sao
caracteristicas que o tornaram o indicador de adiposidade
abdominal mais utilizado. Além do mais, a avaliagao do
PC estd nas propostas do European Croup for the Study of
Insulin Resistance?', da International Diabetes Federation** e
do National Cholesterol Education Program - NCEP-ATP 1%
para o diagnéstico da sindrome de RI.

Em 1995, Han e cols.?* demonstraram que valores de PC
acima de 80 e 88 cm para as mulheres e acima de 94 cm e de
102 cm para os homens indicavam risco aumentado e muito
aumentado, respectivamente, de complicagbes metabélicas.
Posteriormente, o NCEP-ATP 111* adotou os valores de 88 e
102 cm para o diagnostico de obesidade central em mulheres
e homens, respectivamente, os quais tém sido utilizados
inclusive no Brasil. As populagdes diferem entre si de acordo
com o nivel de risco apresentado para um dado PC, sendo
impossivel a determinacao de pontos de corte globalmente
aplicaveis. A International Diabetes Federation recomenda
a utilizagao de diferentes pontos de corte segundo a etnia
(Tabela 2)*.

Embora o PC seja largamente difundido, ha descrigbes
diferentes para a afericao e, consequentemente, auséncia de
consenso entre os pesquisadores e protocolos publicados, o
que pode gerar conflitos no momento da tomada da medida.
Entre as mais utilizadas estdo o ponto médio entre a crista
iliaca e a dltima costela, recomendado pela Organizagao
Mundial da Satide?*; a menor cintura entre o térax e o quadril,
recomendada pelo Anthropometric Standardization Reference
Manual?®; o nivel imediatamente acima das cristas iliacas,
recomendado pelo National Institute of Health?”; e o nivel
umbilical® (Figura 1).

Ross e cols.?® verificaram que o protocolo utilizado para
a mensuragao do PC ndo possui influéncia substancial em
sua associacao com as doengas cardiovasculares e o diabete
tipo 2. Ja no estudo de Wang e cols.?’, embora nao tenham
sido realizadas correlagoes entre PC e risco de morbidades,
0s autores sugerem que as comparagbes entre diferentes
trabalhos somente sao validas quando o mesmo local
anatomico € utilizado para a afericao. Esses pesquisadores
realizaram comparagbes entre as medidas de PC tomadas em
quatro locais (menor cintura; imediatamente abaixo da tltima
costela; ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima costela
e imediatamente acima da crista iliaca) em 111 individuos.
Em ambos os sexos, foram encontradas diferengas, mostrando
que os quatro locais ndo sao idénticos.

Diversos estudos tém avaliado a relagao entre o PC e a
RI. Em um trabalho realizado com 8.400 individuos, o PC
associou-se de forma positiva e independente ao diabete
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Estudos que avaliaram o desempenho de indicadores antropométricos em identificar resisténcia a insulina

Desenho Indicadores Andlise
Ref. Amostra antropométricos e Principais resultados
do estudo estatistica
estudados
_ k. . Correlacéo DAS: maior correlagdo com SI (r = -0,61; p < 0,01),
7 Transversal n 592?’73_5396(;5 ka r}cr:]sz IMC: DAS, IMC, PC, RCQ € regressao variavel que melhor explicou variagdo na Sl (R?= 0,38, p
’ kg linear maltipla <0,001) e Unico preditor independente de RI
n=6.007 (2934 He 3.073 IMC. PC. RCCoxa Curva ROC RCCoxa: maior acuracia preditiva para diabete (area
8 Transversal M); 17 — 95 anos; IMC: 24,9 ! RbQ ! € regressao abaixo da curva de 0,749, p < 0,0001) e maior odds ratio
+ 3,5 kg/m? logistica para risco de diabete (1,811; p < 0,0001)
n =2895 (1412 He 1.483 RCE: maior acurcia preditiva para fatores de risco
17 Transversal M); 46,0 + 13,0 anos; IMC: IMC, PC, RCE, RCQ Curva ROC ’ cardiovasr,)cular ( BO 001)
24,0 + 3,4 kg/m? p<0,
" DAS e PC: correlagdes mais fortes com 1J (p< 0,01)
n=151(81He70M);23a Correlagdo e ) )
19 Coorte 50 anos; IMC: 18 - 47 kglm? DAS, PC e RCQ ANOVA € aumento mais .conlsmlte”nte como qumento dalna
distribuicdo por quintil
N =84 (55He 39 M); 18 - Regressao PC: primeira variavel na andlise de regresséo,
31 Transversal 80 anos ICO, PC, PQ, RCQ, multivariada contribuindo por 37% da variagao da SI
n = 150 controles saudaveis
Caso- e 150 casos diabéticos tipo PC: maior acuracia preditiva para o risco de diabete (area
82 controle 2:53,5 £ 10 anos; IMC: ICO, IMC, PC, RCQ CurvaROC abaixo da curva de 0,77 H e ,0,74 M, p < 0,05)
22,58 + 3,9 kg/m?
n =164 (78H e 86 M) "rizgr;suslgola PC: Unico preditor independente de RI (R? = 0,496; p<
33 Transversal individuos saudaveis; 22 - 50 IMC e PC ste wisep 0,0005) e maior acuracia preditiva para Rl (&rea abaixo da
anos; IMC: 29,7 + 0,7 kg/m? P curva de 0,93 He 0,89 M, p <0,05)
Curva ROC
Correlagao de
38 Transversal n = 1.420 jovens adultos; DAS, IMC, PC, PQ, Pearson DAS e RCE: correlagdes mais fortes com IJ (p < 0.001)
20-38 anos RCE, RCQ Correlagdo DAS: correlagdo mais forte com IJ (p < 0,05)
candnica
_ ) . Correlacéo . - . _ )
m Transversal n= 1?7 M; 36 - 69 anozs, DAS, IMC, PC, RCQ Regressdo DAS: correlaf;qo mais fortg com RI (r=0,48; p<0,0001) e
IMC: 18,7 - 41,2 kg/m ' e Unico preditor independente de RI
linear maltipla
51 Coorte n=541(217 He 324 M); IMC, PC, Perimetro do Comparagéo O perimetro do pescogo e os demais indicadores
IMC: mediana de 24,7 kg/m? pescogo, RCQ entre quintis antropométricos aumentaram com o aumento da IJ
1 =561 individuos saudaveis O perimetro do pescogo correlacionou-se com 0s
52 Transversal (231 H e 330 M); 46,0 + 16 Perimetro do pescogo Correlagéo pcom onenteg da si% drome de RI (p < 0,05)
anos; IMC: 26,5 + 5,0 kg/m? P p<b,
n = 280 mulheres saudaveis; ~ ICO e RC: apresentaram correlagdes fracas e
5 Transversal 18-24 anos Ico,Rca Correlagdo semelhantes com Rl (r=0.13er=0,12 p < 0,05)
_ IMC e PC: correlagdes com Sl de 0,57 € 0,57; p <
n= 330 (139 H € .19? ) . - 0,001. Estratificacéo por IMC: individuos com maior PC
individuos saudaveis, idade: Correlagdo e . e T
62 Transversal ) IMC, PC tiveram menor SI. Estratificagéo por PC: individuos com
50 + 1 anos e IMC: 18,5 - ANOVA ) . A~ .
maior IMC tiveram menor SI. Ambos os indices tiveram
46,6 kg/m?
desempenho semelhante.
n = 267 diabéticos tipo 2; 30 IMC e indicadores Correlacéo IMC: maior correlagéo com RI (r = 0,25) e Unico fator
64 Transversal -79anos e IMC: 17 - 24,9 o € regresséo associado com a Rl na andlise de regress&o (odds ratio =
N bioquimicos o .
kg/m logistica 1,51, p<0,001)

PC - perimetro da cintura; PQ - perimetro do quadril; DAS - didmetro abdominal sagital; H - homens; ICO - indice de conicidade; IJ - insulinemia de jejum; IMC - indice de
massa corporal; IRM - imagem de ressonancia magnética; M - mulheres; RCCoxa - relagdo cintura-coxa; RCE - relagéo cintura-estatura; RCQ - relagdo cintura-quadril;

RI - resisténcia a insulina; Sl - sensibilidade a insulina.

tipo 2°°. No trabalho de Weidner e cols.?", o PC foi a primeira
varidvel antropométrica na andlise de regressao multivariada,
contribuindo com aproximadamente 37% para uma variagao
na sensibilidade a insulina. Em um estudo caso-controle
realizado com 300 indianos, o PC foi identificado como o
preditor mais acurado de risco para diabete tipo 2 e seus
indicadores bioquimicos?2.

Arq Bras Cardiol 2010; 95(1) : e14-e23

Em um trabalho conduzido com caucasianos, o PC foi
identificado como forte preditor de RI, especialmente nos
homens. Foram avaliados os melhores pontos de corte de PC
para a predicao da RI, sendo 97,5 cm e 106,5 cm os valores
encontrados para as mulheres e homens, respectivamente.
Contudo, quando comparados aos valores de 88 cm para as
mulheres e de 102 cm para os homens, recomendados pelo
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Pontos de corte para classificagdo de obesidade central a
partir do perimetro da cintura

Perimetro da cintura (cm)

Etnia
Homens Mulheres

Amen’ca Qentral e do Sul 590 >80
(amerindios)

China =90 >80
Europa =94 =80
Japéo =85 =90
Sul asidtico =90 >80

Fonte: Alberti e cols.??

NCEP-ATP 1112, os novos pontos de corte ndo se mostraram
superiores em identificar individuos com RI*.

No estudo de Pouliot e cols.’, o incremento nas medidas
de PC foi consistente ao aumento na glicemia e insulinemia de
jejum e pos-prandial, especialmente nas mulheres, sugerindo
que essas medidas sao indicadores do risco cardiovascular.
Os autores sugerem que valores de PC acima de 100 cm
estao relacionados a maior chance de desenvolvimento de
complicagbes metabdlicas.

Diametro abdominal sagital

O diametro abdominal sagital (DAS) representa a altura
abdominal, compreendendo a distancia entre as costas e o
abdémen?'. Pode ser aferido com o individuo de pé** ou
na posigao supina (Figura 2), sendo esta Gltima a posigao
mais utilizada’3%.

Na posicao supina, o tecido adiposo visceral tende
a elevar a parede abdominal na direcao sagital, e o

tecido adiposo abdominal subcutdneo anterior ou lateral
comprime o abddémen, ou tende a descer para os lados
devido a forga da gravidade. Assim, espera-se que o DAS
aferido na posicao supina reflita principalmente o volume
de tecido adiposo visceral®’.

O local anatémico utilizado para a aferigao diverge entre
os estudos, sendo utilizada a menor cintura entre o térax e
o quadril’®; a maior altura abdominal®’; a cicatriz umbilical*®
o ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca®; e o
ponto médio entre as cristas ilfacas*'. Este dltimo coincide
com a localizacdo das vértebras lombares L4 e L5, o local
mais utilizado pelas técnicas de imagem para quantificagao
da area de tecido adiposo visceral e, talvez, o mais indicado
para a afericdo do DAS*.

A mensuragao do DAS pode ser realizada por antropometria
com o auxilio de um caliper abdominal, ou por técnicas de
imagem, como a tomografia computadorizada ou a imagem
de ressonancia magnética, pois varios estudos demonstraram
forte correlacdo entre ambas as técnicas®**.

O DAS tem sido recomendado como indicador de
deposicao de gordura abdominal visceral e de avaliagao do
risco cardiovascular***. Recentemente, foram propostos
pontos de corte para a avaliagio do DAS em brasileiros
baseados em uma quantidade de gordura abdominal visceral
elevada, correspondente a valor superior a 100 cm?. Para o
sexo feminino e masculino, os pontos de corte foram 19,3 e
20,5 cm, respectivamente®.

O DAS tem mostrado forte associacdo com a intolerancia
a glicose e a RI. Gustat e cols.* identificaram o DAS como
preditor independente de glicemia e insulinemia, apontando
essa medida antropométrica como excelente marcador de RI.
No estudo de Risérus e cols.”, o DAS apresentou correlaciao

mais forte com RI, glicemia, insulinemia, peptideo C e
hiperproinsulinemia que o IMC, o PC e a RCQ. Na andlise
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Fig. 1 - llustragdo dos locais anatémicos utilizados para a aferigédo do perimetro da cintura.
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Fig. 2 - Aferigdo do didmetro abdominal sagital na posi¢do supina.

de regressao miltipla univariada, incluindo todas as variaveis
antropométricas, o DAS foi o Ginico preditor independente de
RI. No estudo de Petersson e cols.*, conduzido com mulheres
suecas, 0 DAS também foi o melhor marcador clinico de RI
entre os demais, incluindo o PC, a RCQ e o IMC. No estudo
de Pouliot e cols.”, além do PC, o incremento no DAS
também foi consistente ao aumento na glicemia e insulinemia
de jejum e pés-prandial. Nesse trabalho, valores de DAS
acima de 25 cm estavam associados a maior probabilidade
de desenvolvimento de disttrbios metabélicos com potencial
aterogénico.

Relacao cintura/quadril

A relagdo cintura/quadril (RCQ) € o indice de distribuigao
regional da gordura corporal mais utilizado na pesquisa
epidemioldgica. Baseia-se na razao entre os valores de PC
e o perimetro do quadril (PQ). O local anatémico mais
utilizado para a afericdo do PQ é na altura do grande
trocanter, recomendado pela OMS%. O PC e o PQ refletem
diferentes aspectos da composicdo corporal e possuem
efeitos independentes e opostos na determinagao do risco
de doencas cardiovasculares e seus fatores de risco. Cinturas
estreitas e quadris largos estao associados a protegao contra
doengas cardiovasculares. Essa relagao tem sido explicada pela
seguinte teoria: quadris estreitos refletem uma quantidade
reduzida de massa muscular, o que contribui para menor
atividade da insulina na musculatura esquelética e para menor
concentragao e atividade da lipase lipoprotéica nos masculos,
com concomitante redugdo na captagdo e utilizagao dos
acidos graxos pelas células musculares. Em contrapartida,
quadris largos apresentam maior concentracao da lipase
lipoprotéica devido a maior quantidade de tecido muscular.
Além do mais, hd menor turnover de acidos graxos no tecido
adiposo gluteofemoral em relagao ao tecido adiposo visceral,
o que favorece a sensibilidade insulinica. Contudo, os efeitos
independentes de cada um dos perimetros podem ser
confundidos na RCQ), sendo a interpretagao de seus valores
bem mais complexa®.

A RCQ é parcialmente independente da adiposidade total.
Individuos magros e obesos podem apresentar o mesmo
valor de RCQ, mesmo havendo variacao inter-individual

Arq Bras Cardiol 2010; 95(1) : e14-e23

substancial na massa gorda total e nas areas de tecido adiposo
abdominal visceral e subcutdneo. Além do mais, a RCQ pode
se manter inalterada mesmo quando ocorrem modificagbes
na adiposidade corporal devido a alteragdes semelhantes em
ambos os perimetros, que nao alteram a relagao final. Dessa
forma, é importante ter cautela ao utilizar a RCQ como um
indicador do actimulo de gordura visceral, sendo essa relagao
inapropriada para avaliar mudangas na quantidade de gordura
visceral durante a perda ou ganho de peso®’.

No estudo de Pouliot e cols.’, embora a RCQ nao tenha
sido a melhor preditora de disttrbios no metabolismo da
glicose e da insulina, os autores sugeriram que valores de
RCQ acima de 0,8 para as mulheres e de 1,0 para os homens
estariam associados a essas alteragdes metabdlicas.

Nos trabalhos de Riserus e cols.”, Mamtani e cols.??
e Petterson e cols.**, a RCQ apresentou-se como um
instrumento menos (til para predizer a Rl, comparada as
demais medidas antropométricas estudadas.

indice sagital

Embora menos conhecido e utilizado entre os pesquisadores
e os profissionais de satde, o indice sagital (IS) foi proposto
como uma alternativa a RCQ para a estimativa da distribuigao
de gordura corporal e para a predigao de morbidades. O IS
é representado pela razao entre o DAS (cm) e o perimetro
médio da coxa (cm). Para usa-lo, partiu-se do principio de que
o DAS e o perimetro médio da coxa, aferido no ponto médio
entre a dobra inguinal e a borda proximal da patela (Figura 3),
seriam medidas com melhor representatividade dos tecidos
de interesse, comparadas ao PC e ao PQ), respectivamente®’.

A medida do perimetro médio da coxa compreende
a musculatura esquelética, o fémur e o tecido adiposo
subcutaneo e intramuscular. Esses trés tecidos sdo analogos
aos que circundam o conteddo intra-abdominal, composto
pela musculatura esquelética, pelas vértebras e pelo tecido
adiposo subcutaneo. Como o tecido adiposo visceral é o
compartimento abdominal de interesse, o perimetro médio
da coxa representa uma medida de comparagao com as
medidas abdominais*’. Como vantagem, ao contrdrio do
PQ, o perimetro médio da coxa nao é afetado por variagoes
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na arquitetura pélvica. Além do mais, o perimetro médio da
coxa e 0 DAS sdao medidas com elevada precisao**. O ponto
médio da coxa é o mais utilizado por representar a por¢ao
central do masculo, que reflete a massa muscular e a pratica
de exercicio fisico. Individuos com elevado conteddo de
massa muscular e tecido adiposo subcutdneo na coxa podem
apresentar maior resposta a sinalizagao da insulina e menor
risco cardiovascular®’.

Em estudo realizado no Brasil, o IS apresentou menor
correlagao com o tecido adiposo visceral do que o DAS, no
entanto nao houve correlagao do IS com a area de gordura
abdominal subcutanea?. No estudo de Kahn e cols.*®, entre
as medidas antropométricas tradicionais, como o IMC e a
RCQ, o IS foi o melhor preditor de morte corondria subita
em homens. Smith e cols.* avaliaram a forga da associacdo
de seis parametros antropométricos com conhecidos fatores
de risco cardiovascular em homens de diferentes etnias. O IS
foi 0 que apresentou maior odds ratio para o risco de doenca
cardiovascular. Embora esses trabalhos tenham apresentado
bons resultados para o IS, estudos avaliando a sua utilidade
em predizer a Rl e demais fatores de risco cardiovascular
ainda sao escassos.

Relacao cintura/coxa

Arelagao cintura/coxa (RCCoxa) apresenta fundamentagao
semelhante a aplicada ao IS no que diz respeito as vantagens
da utilizagdo do perimetro da coxa em detrimento do PQ,
sendo calculada a partir da razao entre os valores de PC (cm)
e o perimetro médio da coxa (cm).

No estudo de Chuang e cols.8, com orientais (n =
6.007), entre as 32 medidas avaliadas por meio de um
scanning a laser em trés dimensoes, o PC, representando

Dobra inguinal

Ponto médio

Borda proximal
da patela

t""""“'j{

o tronco, e o perimetro médio da coxa, representando a
parte inferior do corpo, foram os melhores indicadores de
diabete tipo 2. Ao comparar a RCCoxa com indicadores
antropométricos conhecidos, entre eles o IMC, a RCQ e o
PC, os autores identificaram correlagbes mais fortes para a
RCCoxa. No estudo de Kahn e cols.*®, a RCCoxa apresentou
bom desempenho para a avaliagao do risco de doenga
cardiovascular, paralelamente ao IS.

Relacao pescoco/coxa

A relagdo pescogo/coxa (RPCoxa) compreende a razdo
entre o perimetro do pescogo (cm), aferido no ponto médio
da altura do pescogo (Figura 4), e o perimetro médio da coxa
(cm), os quais tém sido usados como indices de distribuicao
do tecido adiposo subcutaneo das regides corporais superior e
inferior, respectivamente. Seguindo o modelo de composicao
corporal tricompartimental (tecido adiposo subcuténeo e
visceral e massa magra), apés ajuste para massa magra e
para tecido adiposo visceral, Sjostrom e cols. identificaram
correlagao positiva entre o perimetro do pescoco e fatores de
risco cardiovascular relacionados a Rl, enquanto o perimetro
da coxa apresentou correlagao inversa®.

Laakso e cols.’", em estudo realizado com 541 adultos
distribuidos segundo quintis do perimetro do pescogo,
identificaram maiores frequéncias de hiperglicemia e
hiperinsulinemia nos quintis superiores da medida, sugerindo
a utilizagao do perimetro do pescogo, em screenings
populacionais, como indicador de individuos em risco para
RI. Ben-Noun e Laor®? também encontraram correlagao
significante entre o perimetro do pescoco com diversos fatores
de risco cardiovascular relacionados a RI.

Embora os trabalhos avaliando a RPCoxa sejam raros,
ressalta-se que o perimetro do pescogo representa uma
medida rapida e fcil de ser realizada, além de nao apresentar
variagbes em sua magnitude ao longo do dia.

Relacao cintura/estatura

A relagdo cintura/estatura (RCE) compreende a razao entre
o PC (cm) e a estatura (cm). Ela baseia-se no pressuposto de
que, para determinada estatura, ha um grau aceitavel de

Ponto médio da
altura do pescogo

Fig. 3 - llustragéo do local anatémico utilizado para a aferigéo do perimetro
médio da coxa.

Fig. 4 - llustragéo do local anatémico utilizado para a aferigdo do perimetro
do pescogo.
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gordura armazenada na porgao superior do corpo. Embora
o efeito preciso da estatura sobre a medida do PC seja
quantitativamente desconhecido, alguns autores afirmam que
a estatura exerce influéncia na magnitude do PC ao longo do
crescimento e também na vida adulta®***.

Trabalhos apontam que, além de a RCE apresentar boa
correlagdo com a gordura visceral, ela deveria ser o indicador
antropométrico utilizado para a predicao de riscos metabélicos
associados a obesidade'”**. O argumento mais utilizado é
que o PC** e 0 IMC® necessitam de diversos pontos de corte
dependendo da etnia e/ou do género?*?, o que supostamente
dificultaria sua utilizagao. Segundo esses autores, a manutencao
do valor do PC abaixo do valor correspondente a metade
da estatura representaria uma mensagem simples e efetiva
para toda a populagao, de modo a auxiliar na prevencao da
sindrome de RI***5. Em um estudo realizado com homens
iranianos, a RCE apresentou melhor desempenho em predizer
o diabete tipo 2 comparada ao IMC®.

Entre as vantagens da RCE estaria sua relagio com os
fatores de risco cardiovascular, incluindo a insulinemia de
jejum'’; a elevada sensibilidade em detectar fatores de risco
precocemente, quando comparada ao IMC; e a simplicidade
de execucdo aliada a facilidade de um Gnico ponto de corte
para classificacdo dos individuos, em que o valor de 0,5,
determinado com base no balango 6timo entre sensibilidade
e especificidade, poderia ser utilizado universalmente®>>°.
O estudo de Ho e cols.”” encontrou o valor de 0,48 como
melhor ponto de corte para predizer hiperinsulinemia em
homens chineses.

Apesar da RCE utilizar a estatura e permitir sua aplicagao
em diversas etnias, pode-se questionar se o distinto padrao
de distribuicdo de gordura corporal entre homens e
mulheres dificultaria a utilizagdo de um tnico ponto de corte
para ambos os sexos. Porém, os homens sdao mais altos e
apresentam maiores medidas de PC em relagdo as mulheres.
Dessa forma, as médias de RCE sao semelhantes para ambos
o0s sexos devido ao ajuste para a estatura®.

indice de conicidade

Proposto por Valdez, o indice de conicidade (ICO)
representa um indicador de obesidade abdominal. Ele considera
que individuos com menor aciimulo de gordura na regiao
central teriam a forma corporal semelhante a de um cilindro,
enquanto aqueles com maior acimulo se assemelhariam a um
duplo cone, tendo este uma base em comum.

A equagdo do ICO leva em consideragao as medidas
de PC, peso corporal, estatura e a constante de 0,109, que
representa a conversao das unidades de volume e massa para
as unidades de comprimento®®:

Perimetro da cintura (m)

I
_ |Peso corporal (kg)
0109 X" Estatura (m)

Indice de conicidade =

O ICO é de interpretacao simples, uma vez que o
denominador corresponde ao cilindro produzido pelo peso e
pela estatura do avaliado. Dessa forma, um ICO igual a 1,20
significa que o PC é 1,20 vez maior do que o perimetro do
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cilindro gerado a partir do peso e da estatura daquela pessoa,
refletindo o excesso de adiposidade na regiao abdominal. O
ICO nao apresenta unidade de medida e sua faixa teérica é
de 1,00 (cilindro perfeito) a 1,73 (cone duplo)*®.

Entre suas vantagens, esta o fato de incluir em sua
estrutura um ajuste do PC para peso e estatura, permitindo
comparagodes diretas de adiposidade abdominal entre os
individuos ou entre as populagdes. Além do mais, o ICO
apresenta fraca correlagdo com a estatura, o que é desejavel
para qualquer indicador de obesidade®” 5.

Em um estudo multicéntrico, reunindo 2.240 adultos, a
insulinemia apresentou padroes de correlagdo consistentes
com o ICO?. Pitanga e Lessa® conduziram um trabalho no
Brasil com 2.297 individuos e identificaram o ICO como
discriminador de glicemia e de risco cardiovascular. Esses
autores desenvolveram uma tabela para facilitar a utilizagao
do ICO, na qual, a partir dos valores de peso e estatura tem-
se o denominador do indice ja calculado. Dessa forma, a
conicidade de qualquer valor de cintura, para dado peso e
dada estatura, pode ser prontamente analisada, possibilitando
prognosticar os riscos de doencas associadas a adiposidade
abdominal, como a RI.

Em contrapartida, no estudo de Mantzoros e cols.*,
realizado na Grécia, com 280 mulheres saudaveis de 18
a 24 anos, o ICO apresentou correlagio muito fraca (r =
0,13, p = 0,03) com a insulinemia de jejum. Mamtani e
Kuljarni*?, comparando o desempenho de diversos parametros
antropométricos relacionados a obesidade central, verificaram
que o ICO foi o pardmetro que apresentou menor acuracia
preditiva para as medidas de obesidade central. Nesse mesmo
estudo, o ICO nao apresentou correlacdo com as glicemias
de jejum e pos-prandial. Assim, observa-se a necessidade de
mais investigagoes acerca desse indice para determinar sua
viabilidade na predigao do risco de RI.

indice de massa corporal

O indice de massa corporal (IMC) é calculado a partir da
razao entre o peso corporal (kg) e a estatura (m) elevada ao
quadrado®. Ele representa o indicador do estado nutricional
mais conhecido e utilizado para avaliagdo de adultos e
idosos, devido a sua facilidade de aplicagdo e ao baixo
custo. Caracteriza-se como um indicador de adiposidade
generalizada devido a sua incapacidade de avaliar a
distribuicao da gordura corporal. Modificagbes no IMC nao
refletem o local anatémico no qual o individuo pode ter
perdido ou ganhado peso®'. De forma geral, observa-se que o
IMC apresenta correlagdes mais fracas com a gordura visceral
do que o PC e 0 DAS*#,

Os trabalhos que avaliaram a capacidade do IMC em
predizer RI vém apresentando resultados contraditérios. No
estudo de Farin e cols.®? ndo houve diferenga na magnitude
das correlagoes entre o IMC e o0 PC com a RI em caucasianos.
A partir da andlise de regressao, ambos os indicadores de
adiposidade generalizada e central apresentaram a mesma
capacidade de identificar individuos com RI. No trabalho
de Ascaso e cols.%®, conduzido com espanhdis, tanto o PC
como o IMC correlacionaram-se com a Rl. Na andlise de
regressao logistica, apenas o IMC permaneceu no modelo com
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uma odds ratio de 2,6, enquanto o PC perdeu significancia
estatistica. Chang e cols.** identificaram o IMC como o
determinante mais importante de Rl em orientais. Todavia,
as correlagdes entre IMC e Rl foram fracas e esse foi o Gnico
indicador antropométrico utilizado no estudo. Ybarra e
cols.* afirmaram que os melhores pontos de corte de IMC
para predizer a Rl sdo valores a partir de 29,5 kg/m? para as
mulheres e de 30,5 kg/m? para os homens. Observa-se que tais
pontos de corte se assemelham ao valor de 30 kg/m? proposto
pela Organizacdo Mundial da Satde® para a classificagao
da obesidade. Contudo, vale ressaltar que esse trabalho foi
conduzido com espanhéis, nao podendo ser generalizado as
demais etnias. Stern e cols.®> avaliaram 2.321 individuos de
diversas etnias e identificaram como pontos de corte para
predicdo de Rl valores de IMC > 28,7 kg/m2.

Ainda que os trabalhos citados tenham apontado resultados
positivos para o IMC na predigao da RI, diversos estudos
que avaliaram medidas de adiposidade central”'744546¢
ou de distribuicdo da gordura corporal®'”, mostraram a
superioridade dessas em relagdo ao IMC, provavelmente
devido a associagao entre Rl e o acimulo de tecido adiposo
visceral, que é mais bem representado por essas medidas.
Além do mais, devido a incapacidade do IMC em distinguir
entre massa corporal magra e gorda, a sua utilizacdo para
a predicao da RI pode superestimar o risco em individuos
com elevada quantidade de massa muscular, como atletas, e
subestimar o risco em idosos, cuja massa muscular geralmente
apresenta-se reduzida e hd acimulo aumentado de tecido
adiposo visceral'.

Conclusao

A escassez de estudos comparando os diversos
indicadores antropométricos em um Gnico trabalho dificulta
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