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Resumo

Uma condi¢do altamente prevalente em diabéticos é obesidade. O objetivo foi observar dos métodos de avaliacéo de
obesidade: IMC e circunferéncia abdominal (CA) e verificar sua associagdo com fatores de risco cardiovascular
(FRCV) em diabéticos. Através de estudo prospectivo e transversal foram avaliados diabéticos atendidos em uma
Atencdo Primaria. Foram medidos pesos e estatura para calcular IMC; CA e de quadril para relacéo cintura/quadril.
Bioquimica, bem como dados demograficos foram coletados de prontuérios para andlise clinica. Pressdo arterial
medida na avaliacdo. Utilizou Bioestat 5.0 para estadistica. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram elevadas
bem como a de FRCV, incluindo CA. Prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) foi de 67,1%. N&o houve associa¢éo
entre FRCV e antropometria. CA foi capaz de predizer SM. Se recomenda utilizar CA em pratica clinica, mas nao
como pardmetro clinico Unico, visto a possibilidade de diagnodstico incompleto e possivel atraso em medidas
terapéuticas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Sindrome metabolica; Obesidade; Indice de massa corporal; Circunferéncia
abdominal.

Abstract

Obesity is a highly prevalent condition in diabetics. The aim was to observe two methods of obesity evaluation: BMI
and abdominal circumference (AC) and its association with cardiovascular risk factors in diabetics. Through a
prospective, cross-sectional study, diabetics seen in primary care were assessed. Body weight and height were
measured to calculate BMI; AC and hip circumference for waist / hip ratio. Biochemistry, well as demographic data
were collected from records for clinical analysis. Blood pressure measured at the evaluation. Using BioStat 5.0 for
statistical. Prevalence of overweight and obesity were high as the prevalence of cardiovascular risk factors, included
AC. Prevalence of Metabolic Syndrome (MS) was 67.1%. There was no association between the risk factors and
anthropometry. AC was able to predict SM. It is recommended to use the AC in clinical practice, but not as unique
clinical parameter, since the possibility of misdiagnosis and treatment delay.

Keywords: Diabetes mellitus; Metabolic syndrome; Obesity; Body mass index; Abdominal circumference.

Resumen

Una condicidn altamente prevalente en diabéticos es obesidad. El objetivo fue observar dos métodos de avaluacion de
obesidad: IMC y circunferencia abdominal (CA) y verificar su asociacion con factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en diabéticos. A través de estudio prospectivo y transversal fueron avaluados diabéticos atendidos en
Atencion Primaria. Fueron medidos peso y estatura para calcular IMC; CA y de cadera para relacién cintura/cadera.
Bioquimica, bien como datos demograficos fueron coleccionados de registros para andlisis clinica. Presion arterial
medida en la avaluacién. Utiliz6 Bioestat 5.0 para estadistica. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron
elevadas bien como la de FRCV, incluyendo CA. Prevalencia de Sindrome Metabélico (SM) fue de 67,1%. No hubo
asociacion entre FRCV y antropometria. CA fue capaz de predecir SM. Se recomienda utilizar CA en préctica clinica,
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pero no como parametro clinico Unico, visto la posibilidad de diagnostico incompleto y posible atraso en medidas
terapéuticas.
Palabras clave: Diabetes mellitus; Sindrome metabolico; Obesidad; Indice de masa corporal; Circunferencia
abdominal.

1. Introducéo

A diabetes mellitus (DM) é a desordem metabdlica mais comum no mundo, estimada em mais de 171 milhdes de
pessoas (Castro et al., 2006; Ginsberg et al., 2009). Os pacientes com DM apresentam frequentemente hiperglicemia, presséo
arterial elevada, hipertrigliceridemia, niveis baixos de lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e obesidade central, que sdo
fatores de risco para enfermidade cardiovascular e principal causa de morte global (Stolar & Chilton, 2003).

De acordo com o National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 1I1 (NCEP - ATP IlI), o grupo
onde esses fatores coexistem é definido como sindrome metabdlica (SM), uma condigdo com maior risco de complicacdes na
DM (Castro et al., 2006; Gierach et al., 2014).

A adiposidade corporal provou ser um importante fator de risco para a enfermidade cardiovascular e é fortemente
associada a fatores de risco para enfermidade cardiovascular (Van Dijk et al.,, 2012). Medidas antropométricas séo
rotineiramente empregadas para sua avaliagdo. A circunferéncia abdominal (CA) e a relagdo cintura-quadril (RCQ) séo
utilizadas como medidas regionais de obesidade e o indice de massa corporal (IMC) como medida geral de obesidade (Rocha
et al., 2010). Porém, a maioria dos estudos diverge sobre o melhor preditor antropométrico de risco cardiovascular e SM.

As consequéncias que a modificacdo da composicdo corporal pode causar na situa¢do nutricional na sadde estdo ja
estabelecidas. No entanto, a ado¢do de um modelo Unico de classificagdo nutricional pode ocasionar avaliagfes imprecisas e
um diagnostico incorreto (Glaner, 2005; Martins et al., 2011). O objetivo do estudo foi observar o0 método antropométrico ou a
relagdo mais eficaz na avaliacdo dos pacientes diabéticos, sua associa¢do com fatores de risco para enfermidade cardiovascular
e a presenca de SM em uma populacdo de diabéticos atendidos na atencdo primaria onde os estudos sdo escassos em paises

latino-americanos.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Salde da Familia no periodo de agosto de 2013 até julho de 2014. Se
trata de um estudo de cardter clinico prospectivo, transversal, sem técnicas de mascaramento, no qual foram incluidos
individuos diabéticos tipo 2, que depois de informados sobre a pesquisa, concordaram em participar e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Setenta e seis pessoas foram incluidas na pesquisa.

Todos os pacientes foram submetidos a una analise nutricional, onde foram coletadas medidas de peso, altura, CA e
circunferéncia do quadril (CQ). Os dados antropométricos como peso (em Kg) e tamanho (em M), serviram para o calculo do
IMC e foram obtidos pelo mesmo examinador usando uma mesma balanca previamente calibrada. A CA em centimetros,
definida como a menor curvatura entre medida de uma circunferéncia no nivel da cicatriz do umbigo, no final do movimento
expiratorio e a CQ em centimetros, definida como a maior medida de uma circunferéncia no nivel do quadril e nddegas, foram
obtidas através de fita métrica flexivel para o célculo da RCQ obtido pela razdo entre CA e CQ e serviram para predizer a
gordura visceral e pardmetro para SM.

Em seguida, para a analise clinica foram coletados pelos registros médicos dos pacientes, dados disponiveis como
exames bioquimicos: glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol total e fragdes e triglicerideos. Além do mais, 0s
dados demograficos como sexo (categorizado em masculino e feminino) e idade (em anos).

Posteriormente, os individuos foram submetidos a medicdo da pressdo arterial segundo modelo auscultatério de

Korotkoff. Foram definidos como fatores de risco para enfermidade cardiovascular: CA > 80 ¢m no sexo feminino € > 94 cm
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no sexo masculino, valores de triglicerideos > 150 mg/dl, valores de glicemia > 100 mg/dl, niveis de colesterol total > 200
mg/dl, niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) > 130 mg/dl e niveis de HDL < 40 mg/dl para homens e < 50 mg/dI
para mulheres, valores de pressao arterial sistolica (PAS) > 130 mmHg e de pressao arterial diastolica (PAD) > 85 mmHg.

E a presenca de SM foi definida de acordo com os critérios da American Heart Association (AHA), em qual requer a
presenca de trés ou mais dos cinco fatores que se seguem: a) obesidade abdominal: quando a CA seja maior que 88 cm em
mulheres e maior que 102 cm em homens; b) concentragdo plasmatica de triglicerideos > 150 mg/dl; ¢) concentragdo
plasmatica de HDL-c menor que 40 mg/dl para homens ¢ 50 mg/dl para mulheres; d) PAS > 130 mmHg o PAD > 85 mmHg;
e) glicemia de jejum > 100 mg/dl (Ginsberg et al., 2009).

A amostra foi aleatdria porque se prop0s a incluir todos os pacientes, de uma unidade basica de sadde, portadores de
DM tipo 2. Todos os dados foram avaliados em forma de média e desvio-padrdo quando as variaveis apresentavam distribuicéo
normal ou mediana quando a distribui¢cdo ndo era gaussiana. Todos os calculos estatisticos foram realizados pelo programa
BioEstat 5.0. Para a correlagdo entre o IMC e a CA, foi utilizado correlagdes entre variaveis continuas, usando a correlagéo de
Spearman. Para averiguar a predicdo de SM foi utilizado o teste exato de Fisher. Para estimativa do desempenho dos métodos

antropométricos se usou o Screening test (crivo). Em todos os casos, se admitiu um intervalo de confianca de 95%.

3. Resultados

Entre os 76 individuos estudados, 50 (65,78%) eram do sexo feminino e 26 (34,21%) do sexo masculino, com
predominio de idade na faixa de 50 a 59 anos. Avaliando o padrdo de IMC, se observou que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 34% e 54%, respectivamente, no sexo feminino, e de 48% e 36%, respectivamente, no sexo masculino. Com
relagdo ao padrdo de circunferéncia abdominal, 14% das mulheres apresentaram CA na faixa de 80 a 88 cm e 80% das
mulheres apresentaram CA acima de 88 cm. Nos homens, 24% apresentaram CA na faixa de 94 a 102 cm e 60% CA acima de
102 cm. Quando comparadas estatisticamente, as duas variaveis apresentaram uma correlacdo positiva e estatisticamente
significativa no sexo feminino (coef. de Spearman = 0,5419, p<0,0001 vs. p=0,9301).

Na analise clinica, se encontrou uma elevada prevaléncia dos fatores de risco para enfermidade cardiovascular e
critérios da SM, 84,84% apresentaram glicemia de jejum alterada, 44% colesterol total elevado, 77% HDL-c baixo, 46,66%
LDL-c alto, 54,9% hipertrigliceridemia, 58,90% niveis de PAS > 130 mmHg e 42,46% niveis de PAD > 85 mmHg. Nao houve

diferenca significativa entre os sexos e a distribui¢do seguiu conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométrica, bioquimica e clinica de individuos diabéticos atendidos na Atencéo Primaria.

Variaveis Feminino Masculino
Idade? 58,17 + 8,58 57,96 + 9,69
Peso (Kg)* 71,24 + 14,21 78,81 + 12,13
IMC (Kg/m?)! 30,66 +5,35 29,01 + 4,06
Circunferéncia abdominal (cm)* 96,46 +11,27 102,48 + 9,84
Circunferéncia do quadril (cm)! 102,5+ 11,33 105,84 £ 9,28
Relagdo cintura- quadril* 0,93 + 0,07 0,96 + 0,07
Glicemia (mg/dl)? 157 (62-394) 168 (76-330)
Hemoglobina glicada (%)* 8,38+14 9,31+2,24

Colesterol total (mg/dI)?
LDL (mg/dl)?

HDL (mg/dI)*
Triglicerideos (mg/dl)?
PA sistélica (mmHg)?
PA diastélica (mmHg)*

Fonte: Autores.
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202 (140-298)
141 (80-232)
39,15+ 10,51
200 (99-414)
130 (90-230)
81,43 + 11,35

I média * desvio-padro; 2 mediana (minimo e maximo)

188 (118-293)
103 (78-177)
37 +10,53
140 (35-375)
139 (110-197)
83.76 + 9,27
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Comparando as variaveis antropométricas e os fatores de risco para enfermidade cardiovascular se encontrou uma
pequena importancia estatistica e correlagdo negativa entre as variaveis IMC e PAD como pode ser visto na Tabela 2, a qual

ndo se repetiu quando da analise por quartis.

Tabela 2. Correlacdo entre variaveis antropométricas e fatores de risco cardiovascular em individuos diabéticos de uma

unidade de satde de Alagoas.

Variables IMC CA RCQ
Triglicerideos rs=-0.1506 rs=-0.2521 rs=0.0686
P=0.2915 p=0.0743 p=0.6326
Glicemia rs=0.0417 rs=0.0364 rs=0.0183
p=0.7394 p=0.7714 p=0.8842
Colesterol Total rs=-0.1905 rs =-0.2346 rs=0.1647
p=0.1760 p = 0.0940 p=0.2433
rs=-0.0084 rs=-0.1417 rs =-0.320
LDL Colesterol 0=0.9656 0= 0.4635 b= 0.8690
rs=0.2224 rs= 0.0568 rs=0.1836
HDL Colesterol p=0.2648 p=0.7782 p=0.3593
PAS rs =-0.125 rs=0.1770 rs=0.0601
P=0.9163 p=0.1340 p=0.6135
PAD rs=-0.2384 rs =0.0797 rs=0.1869
Ap=0.0422 p=0.5025 p=0.1133

rs: Correlacéo de Spearman, A p <0.05; IMC: Indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia abdominal; RCC: Relagéo cintura-quadril; PAS:
Pressdo Arterial Sistélica, PAD: Pressdo Arterial Diastdlica.
Fonte: Autores.

A prevaléncia de SM foi de 67,1%. Ao avaliar o IMC e a CA como preditores de SM, a CA apresentou significancia
estatistica (p<0,0001 vs p=0,4227), sendo sua sensibilidade de 82,35% e especificidade 100%.

4. Discusséo

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, o excesso de peso em homens adultos saltou de 18,5%
para 50,1%, e em mulheres de 28,7% para 48%. Desses, ao redor de 1/3 (12,5%) dos homens e 1/3 (16,9%) das mulheres eram
obesos (Marinho et al., 2012). Dada sua elevada e crescente prevaléncia, a obesidade pode ser considerada uma pandemia
(Ginsberg et al., 2009). De fato, ao comparar os resultados da pesquisa com um estudo metacéntrico brasileiro em uma
populacédo especifica semelhante de DM2 do ano de 2006, (Gomes et al., 2006) a prevaléncia de obesidade também se mostrou
superior ao registro de 17,9% daquele ano na regido nordeste.

A obesidade é um fator de risco estabelecido para DM2 e componente central da SM. O armazenamento de depdsitos
de gordura visceral libera acidos graxos livres capazes de reduzir a depuracdo hepatica de insulina contribuindo para o
desenvolvimento de resisténcia insulinica e hiperinsulinemia (Kodama et al., 2013). Nao surpreende, por tanto, 0 aumento da
prevaléncia de obesidade ser paralelamente seguido do aumento do nimero de pessoas com DM2 e SM (Ginsberg et al., 2009).
Logo, ja era de se esperar uma alta prevaléncia de SM na amostra, a qual se mostrou até superior as taxas representativas da |
Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome Metabélico (Carvalho et al., 2005)

A relevancia que a SM tem para a salde publica nos paises em que 0s recursos econdmicos sdo limitados é
inquestionavel (Dutra et al., 2012). Segundo o Adult Treatment Panel (ATP) 111 cholesterol guidelines, é recomendado avaliar
e intervir nessa populagdo com mdltiplos fatores de risco para enfermidade cardiovascular, focando na prevencéo primaria
(Fasanmade et al., 2013). Precisamente, com objetivo de identificar um método capaz de reduzir o uso de recursos, é que 0

estudo evidenciou um alto valor preditivo positivo de a CA para SM, ainda que, de forma individual, ndo encontrou associacao
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de variaveis antropométricas com fatores de risco cardiovascular.

5. Considerac0es Finais

De forma geral, observou-se uma elevada prevaléncia dos fatores de risco para enfermidade cardiovascular, sendo que
a circunferéncia abdominal foi um preditor significativo para a sindrome metabélica. Entretanto, algumas limitagdes existem
devido ao carater transversal da pesquisa. O corte transversal permitiu analisar efeito causal, porém, sujeito a apresentar viés de
prevaléncia. Ainda assim, ressalta-se a importancia das informacdes imediatas fornecidadas sobre a prevaléncia e fatores
associados ao risco cardiovascular, as quais sdo essenciais para o planejamento de ac6es em satde publica.

Tendo em vista que as politicas de governo para prevenir enfermidades cardiovasculares podem ser otimizados
quando destinadas a prevenir e tratar a sindrome metabélica como um todo ao invés de seus fatores de risco individuais. Se
recomenda utilizar a CA na prética clinica, um método simples e barato, acompanhada de pardmetros clinicos e exames de
laboratérios para uma maior precisdo diagnéstica de SM, eliminando possiveis falso-negativos e resultando em uma

intervencdo terapéutica adequada com menores gastos publicos futuros.
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