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Abstract

This study evaluated the accuracy of anthropo-
metric fat location indices (waist circumference
and waist-to-hip ratio) as predictors of dyslipi-
demia, in addition to defining their respective
cut-offs. The sample consisted of 416 healthy
male blood donors from 20 to 58 years of age at
the Blood Center in Cuiabd, capital of Mato
Grosso State, Brazil. Serum lipids were deter-
mined through the enzymatic method. Data
analysis through the ROC curve identified the
best indicator and the cut-off with the largest
statistically significant area under the ROC
curve. The best cut-off points for waist-to-hip
ratio and waist circumference were 0.90 and
85cm, respectively. The area under the ROC
curve between waist circumference and high
cholesterol/HDL relation included the 0.50 val-
ue, so waist circumference could not be consid-
ered a predictor of dyslipidemia. The best sensi-
tivity and specificity were in the youngest group.
Waist-to-hip ratio was a better predictor of dys-
lipidemia than waist circumference, although
the latter showed better discriminating power
to detect hypertriglyceridemia. The most accu-
rate cut-off points were lower those set by the
World Health Organization.
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Introducédo

Embora a Organizacdao Mundial da Satide (OMS)
1 preconize o uso da circunferéncia da cintura no
ponto de corte de 94cm para homens e 80cm
para mulheres, como medida de risco metabé-
lico aumentado, poucos estudos no Brasil ava-
liaram a adequacdo do uso desse indicador,
bem como os pontos de corte mais adequados
para a populacao brasileira.

A obesidade e, particularmente, a localiza-
¢ao abdominal de gordura tem grande impacto
sobre as doencas cardiovasculares por asso-
ciar-se com grande freqiiéncia a condicoes tais
como dislipidemias, hipertensao arterial, resis-
téncia a insulina e diabetes que favorecem a
ocorréncia de eventos cardiovasculares, parti-
cularmente os coronarianos 2.3. Independente-
mente do sobrepeso, a gordura abdominal é im-
portante fator de risco para essas condigdes 4.5.

Ainda que diversos métodos possam ser
utilizados na caracterizacao da distribuicao do
tecido adiposo, os métodos mais acurados tais
como a tomografia computadorizada e a resso-
nancia magnética sao de alto custo e de dificil
execucao, de forma que a antropometria tem
sido muito aplicada para este fim, por meio da
construcao de indices antropométricos de boa
acurdcia, a partir de medidas antropométricas
de facil mensuracao, obtidas a baixo custo.

A circunferéncia da cintura e a relagdo cin-
tura/quadril sdo os indicadores mais utilizados
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na afericdo da distribuicao centralizada do te-
cido adiposo em avaliacoes individuais e cole-
tivas 6, contudo as diferencas na composicao
corporal dos diversos grupos etdrios e raciais
dificultam o desenvolvimento de pontos de cor-
te universais. O conhecimento desses pontos
de corte € til na deteccao do risco de desen-
volvimento de doencas, tanto na vigilancia nu-
tricional quanto em estudos de diagnéstico po-
pulacional. O objetivo deste estudo € identifi-
car o melhor indicador antropométrico de lo-
calizacao de gordura e os melhores pontos de
corte na predi¢cdo do risco de dislipidemias,
uma vez que estudo anterior dessa populagdo 7
permitiu a identificacdo dos marcadores antro-
pométricos de localizacdo de gordura que mais
fortemente associaram-se com as dislipidemias,
levando-se em consideracdo potenciais fatores
de confusao.

Métodos

Populacdo de estudo

Os dados apresentados referem-se aos doado-
res de sangue do Hemocentro Regional de Cuia-
bd, Mato Grosso, Brasil. Todos os doadores com
idade de vinte anos ou mais, que se apresenta-
ram neste hemocentro no periodo compreen-
dido entre agosto de 1999 a janeiro de 2000 fo-
ram convidados a participar do estudo (n =
1.749). As mulheres foram excluidas por repre-
sentarem uma parcela muito pequena dos doa-
dores (n = 249), 12 individuos foram excluidos
por fazerem uso regular de medicacdo, 15 por
fazerem tratamento dietético, 15 alegaram per-
da de peso nos ultimos dois meses anteriores a
entrevista, 15 apresentaram Indice de Massa
Corporal (IMC) menor do que 18,5kg/mz2, 164
tinham IMC maior do que 30kg/m2, 29 recusa-
ram-se a participar da pesquisa e 15 ultrapas-
saram a capacidade de atendimento, restando
1.235 homens para o estudo, os quais foram
entrevistados, sendo levantados dados demo-
graficos, informacdes sobre o estilo de vida (ta-
bagismo, atividade fisica, consumo de dlcool) e
dados relativos a composicdo corporal de to-
dos eles. Um total de 416 homens retornaram
em jejum de 8 a 12 horas para a realizacdo dos
exames bioquimicos. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitdrio Juilio Muller.
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Procedimentos de afericdo

* Antropometria

A medida da circunferéncia da cintura e do
quadril foi realizada antes da doac¢édo de san-
gue, em duplicata, obedecendo a padronizacao
de Callaway et al. 8. A afericdo foi feita estando
o individuo em pé, em posicdo ereta, utilizan-
do-se uma fita métrica flexivel e inextensivel de
200cm de comprimento, com precisao de uma
casa decimal. Para garantir a validade e fide-
dignidade das medidas, observou-se rigorosa-
mente a posicado da fita no momento da medi-
¢do, mantendo-a no plano horizontal. Para ob-
tencdo dos valores das circunferéncias, circun-
dava-se com a fita o local do corpo que se de-
sejava medir, sendo a mesma colocada com fir-
meza, sem esticar excessivamente, evitando-se
assim a compressdo do tecido subcutaneo. A
leitura foi feita no centimetro mais préximo, no
ponto de cruzamento da fita. As circunferén-
cias foram aferidas com o individuo usando
apenas a roupa intima, em posicdo ortostdtica,
abddémen relaxado, bracos ao lado do corpo e
os pés juntos. A medida da circunferéncia da
cintura foi tomada na altura da cintura natural
do individuo, que é a parte mais estreita do
tronco, e a circunferéncia do quadril foi medi-
da na extensdo mdxima das nddegas.

e Avaliacdo bioquimica e definicdo
dos indicadores de dislipidemia

A dosagem dos lipidios e lipoproteinas foi rea-
lizada no Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital Universitdrio Julio Muller. O coleste-
rol total, HDL-colesterol e os triglicérides fo-
ram determinados no soro, por método enzi-
madtico. De cada individuo foram retirados 5ml
de sangue através de punc¢do venosa. Apos a
coleta, o material foi deixado por aproximada-
mente 30min em repouso e a seguir centrifu-
gado por 10min a 3.000rpm. A determinacido
do colesterol total e triglicérides foi feita utili-
zando-se o equipamento AERONE 3200, e o
HDL-colesterol foi determinado manualmen-
te (Labtest Diagndéstica S/A, Belo Horizonte,
Brasil).

Anidlise dos dados

Dos marcadores de dislipidemias, os mais as-
sociados a desenlaces desfavordveis sao os tri-
glicérides elevados 9,10 e a relagao colesterol/
HDL elevada 11,12. Estudo anterior, realizado
nessa mesma populagdo, também mostrou que
a circunferéncia da cintura e a relagao cintu-



ra/quadril associaram-se positivamente aos
triglicérides e a relacao colesterol/HDL 7, sen-
do a dislipidemia definida como triglicérides
>200mg/dl e relacdo colesterol/HDL > 5 13. No
presente estudo, utilizamos esses mesmos in-
dicadores de dislipidemia nos mesmos pontos
de corte, conforme preconizado pela Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (Valores de refe-
réncia para diagndéstico das dislipidemias em
adultos > 20 anos. http://www.consensos.hpg.
ig.com.br, acessado em 26/Fev/2004).

Os pontos de corte para a circunferéncia da
cintura e relacao cintura/quadril foram determi-
nados por meio de curvas ROC (Receiver Opera-
ting Characteristic), utilizando-se o pacote esta-
tistico Stata/SE 7.0 (Stata Corporation, College
Station, Estados Unidos). As curvas ROC sdo uma
representacao grafica da sensibilidade (eixo verti-
cal) e o complementar da especificidade (eixo ho-
rizontal) para diversos pontos de corte, que per-
mitem identificar o melhor ponto de corte. Foram
também determinados a drea total sob a curva
ROC e os intervalos de confianga (IC95%). Na
interpretacdo dos resultados considera-se que
quanto maior a drea sob a curva ROC, maior o po-
der de discriminacao do indicador de obesidade
central para dislipidemias, ndo devendo o limite
inferior do intervalo de confianca atingir 0,50.

Tabela 1

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA E RELAGAO CINTURA/QUADRIL COMO PREDITORES DE DISLIPIDEMIAS

Resultados

Embora dois tercos da populacgao elegivel nao
tenham voltado para realizar os exames bio-
quimicos, comparando-se os participantes com
os nao-participantes do estudo, ndo foram ob-
servadas diferencas estatisticamente signifi-
cantes quanto as médias das varidveis antro-
pométricas, com excec¢do do valor médio da re-
lacdo cintura/quadril entre os mais jovens (ida-
de < 31 anos). Nesse grupo etdrio, a relacao cin-
tura/quadril mostrou-se maior para os que par-
ticiparam do estudo em comparacdo aos que
ndo participaram, ocorrendo o contrdrio com
relacdo a varidvel renda (Tabela 1).

A prevaléncia de hipertrigliceridemia e da
relacdo colesterol/HDL elevada foi menor nos
pontos de corte para a circunferéncia da cintu-
ra e relacdo cintura/quadril propostos por este
estudo, em comparag¢ao aqueles preconizados
pela OMS 1 (Tabela 2). A relacdo cintura/qua-
dril mostrou-se um melhor marcador de locali-
zagao de gordura em comparacao a circunfe-
réncia da cintura na predicdo da relacdo coles-
terol/HDL elevada, considerada uma medida
mais eficiente do que a hipertrigliceridemia na
avaliacdo do risco cardiovascular. O melhor pon-
to de corte desse indicador para ambos os des-

Média e erro padrao das variaveis antropométricas e sécio-demograficas segundo a idade.

Variavel Participantes N&o-participantes p-valor*
Média  Erro padrdo Média  Erro padréo

< 31 anos
[ndice de Massa Corporal (kg/m2) 24,0 0,18 23,8 0,11 0,50
Gordura (%) 18,0 0,37 17,9 0,22 0,82
Circunferéncia da cintura (cm) 80,1 0,48 78,8 0,28 0,04
Relagéo cintura/quadril 0,883 0,003 0,859 0,002 < 0,001
Renda (smpc**) 2,0 0,12 2,8 0,14 < 0,001
Idade (anos) 26,8 0,26 25,7 0,16 0,001

> 31 anos
{ndice de Massa Corporal (kg/m2) 25,2 0,24 25,5 0,20 0,38
Gordura (%) 20,4 0,48 21,2 0,43 0,18
Circunferéncia da cintura (cm) 85,7 0,63 85,2 0,54 0,65
Relag&o cintura/quadril 0,91 0,004 0,90 0,004 0,11
Renda (smpc**) 1.9 0,19 3,5 0,43 0,02
Idade (anos) 42,6 0,50 41,1 0,43 0,02

* p valor associado ao teste de Mann Whitney;
** salario minimo per capita.
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Tabela 2

Prevaléncia de dislipidemias de acordo com a circunferéncia da cintura e relagdo cintura/quadril nos pontos

de corte propostos pelo estudo (> 85 e 2 0,90, respectivamente) e nos pontos de corte preconizados

pela OMS 1 (2 94 e 2 1,0, respectivamente).

Circunferéncia da cintura

Relagdo cintura/quadril

> 85 > 94 >0,90 >1,0
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
Relacéo colesterol/ 20 13,2 8,2-19,6 6 14,3 5,4-28,5 23 13,8 8,9-19,9 2 16,7 2,1-48,4
HDL elevada
Hipertrigliceridemia 49 32,2 24,9-40,3 16 38,1 23,6-54,4 47 28,1 21,5-35,6 4 33,3  9,9-65,1

fechos (hipertrigliceridemia e relacdo coleste-
rol/HDL elevada) foi em torno de 0,90 (0,89 pa-
rarelacdo colesterol/HDL elevada e 0,90 para
hipertrigliceridemia). Na Figura 1 (a e b), estdo
representados esses pontos de corte e referidas
as respectivas dreas sob a curva ROC para o to-
tal da populacao estudada (20 a 58 anos).

A circunferéncia da cintura associou-se ape-
nas a hipertrigliceridemia, pois para a relacao
colesterol/HDL a drea sob a curva incluiu o valor
0,50. A Figura 2 apresenta o melhor ponto de
corte para a circunferéncia da cintura, referindo-
se a drea sob a curva ROC para hipertrigliceride-
mia, nos doadores de 20 a 58 anos de idade. Um
total de 36,5% de individuos encontravam-se
sob risco de desenvolvimento de hipertrigliceri-
demia pelo indicador circunferéncia da cintura e
40,0% apresentavam-se sob o risco de desenvol-
ver hipertrigliceridemia e/ou relagiao coleste-
rol/HDL elevada, quando se considera a relacao
cintura/quadril como marcador de risco. A sen-
sibilidade e especificidade para cada indicador
em relacdo aos desfechos sdo mostradas por fai-
xa etdria na Tabela 3. Os melhores valores de
sensibilidade e especificidade foram encontra-
dos no grupo etdrio mais jovem (20 a 30 anos).

Discussao

Diferentemente do proposto pela OMS 1, este
estudo mostra que a circunferéncia da cintura
nao foi o melhor preditor de dislipidemias, em-
bora tenha apresentado melhor acuricia que a
relacdo cintura/quadril na detecgao da hiper-
trigliceridemia. Além disso, os melhores pontos
de corte definidos por meio da anélise por cur-
va ROC, tanto para a circunferéncia da cintura,
quanto para a relacao cintura/quadril mostra-
ram-se inferiores aos que a OMS preconiza.

O padrdo de distribuicdo da gordura e a
composicdo corporal de forma geral variam

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(2):307-314, fev, 2006

grandemente de populacdo para populacgio
14,15, Nos ultimos anos, um grande niimero de
publicacoes tem evidenciado a inadequacao de
se aplicar pontos de corte definidos para popu-
lacdes caucasianas a outros grupos raciais. Um
exemplo bastante nitido sdo os resultados que
vém sendo encontrados em populac¢des asidti-
cas. Estudos que avaliaram os indicadores de
localizacao de gordura em chineses e japone-
ses mostram claramente que os melhores pon-
tos de corte para a detecgdo de diversas doen-
¢as cronicas estao abaixo daqueles recomen-
dados pela OMS 16,17,18. Além disso, tem-se ob-
servado elevado porcentual de gordura corpo-
ral nesses individuos, apesar do IMC encontrar-
se dentro dos limites de normalidade 17.

No Brasil, poucas investigacdes avaliaram a
associacdo entre indicadores antropométricos
de localizacdo de gordura e desfechos que se
relacionam as doencas cardiovasculares 19,20,21,
22,23 Dentre esses estudos, apenas um 21 avaliou
o melhor ponto de corte para a relacao cintu-
ra/quadril em relagdo a hipertensao arterial,
encontrando o valor 0,95 para homens, portan-
to, abaixo daquele preconizado pela OMS e pré6-
ximo ao observado no nosso estudo, o que con-
firma a inadequacao do uso de pontos de corte
definidos para popula¢des caucasianas quan-
do se trata de avaliar a populacao brasileira.

A andlise da sensibilidade e especificidade
por meio da construcdo de curvas ROC tem si-
do recomendada em estudos epidemiolégicos
para a determinac¢ao de pontos de corte 24. Es-
se tipo de andlise permite nao sé a identifica-
¢do do melhor ponto de corte como também
fornece a drea sob a curva que traduz o poder
de discriminacao de um indicador para um de-
terminado desfecho. Nesse estudo, apenas a
relacdo cintura/quadril apresentou capacidade
preditiva para ambas as dislipidemias, ou seja,
0 IC95% da drea sob a curva ndo incluiu o valor
0,50 para nenhum dos desenlaces. No entanto,
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Figura 1

Relagéo cintura/quadril e dislipidemias (relagdo colesterol/HDL elevada e hipertrigliceridemia,
respectivamente): sensibilidade, especificidade e melhor ponto de corte em doadores de sangue
de 20 a 58 anos de idade, da Cidade de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.

Figura 1a
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Figura 1b
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Figura 2

Circunferéncia da cintura e hipertrigliceridemia: sensibilidade, especificidade e melhor ponto de corte

em doadores de sangue de 20 a 58 anos de idade, da Cidade de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.
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Area sob a curva ROC: 0,8268 (IC95%: 0,78162-0,87194).

Tabela 3

Sensibilidade, especificidade e IC95% dos indicadores circunferéncia da cintura e relagdo cintura/quadril

para os desfechos hipertrigliceridemia e relagdo colesterol/HDL elevada, segundo a idade.

Indicadores

20-30 anos (N = 206)

31-58 anos (N = 210)

Sensibilidade  1C95%  Especificidade  1C95% Sensibilidade  IC95%  Especificidade  1C95%
(%) (%) (%) (%)
Circunferéncia da cintura
Hipertrigliceridemia 69,2 38,6-90,9 77,7 71,2-83,4 68,1 52,9-80,9 67,5 59,7-74,6
Relacéo cintura/quadril
Hipertrigliceridemia 84,6 54,6-98,1 72,5 65,7-78,7 66,0 50,7-79,1 69,9 62,3-76,9
Relacdo colesterol/ 58,4 54,6-83,3 59,5 52,2-66,4 54,8 36,0-72,7 56,0 48,3-63,3

HDL elevada

nota-se que a circunferéncia da cintura mos-
trou melhor poder de deteccao para a hipertri-
gliceridemia, com maior valor da drea sob a
curva ROC para esse desfecho (0,82), quando
comparada a relacdo cintura/quadril (0,77).
Uma vantagem do presente estudo em rela-
¢do a outros estudos transversais, foi a exclu-
sdo dos obesos da populagdo de doadores de
sangue, que representam um grupo populacio-
nal saudéavel ou sem doencga reconhecida. A
avaliacdo de marcadores antropométricos e
seus pontos de corte em estudos transversais é
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sujeita a vieses, pelo conhecimento difundido
de que a obesidade e as dislipidemias asso-
ciam-se entre si e com as doencas cardiovascu-
lares. Utilizar uma populagdo de adultos sau-
ddveis ou sem conhecimento de suas condi-
¢oes dislipidémicas reduz a possibilidade de
introducao desse viés.

Por outro lado, por tratar-se de uma popu-
lacdo mais sauddvel, as prevaléncias de dislipi-
demias foram muito baixas, o que pode ter acar-
retado uma menor acurdcia dos marcadores.
Além disso, a taxa de ndo resposta para a reali-



zacdo dos exames bioquimicos foi maior na
renda mais baixa, onde as dislipidemias sao
mais freqiientes, o que pode ter causado viés
no sentido oposto ao viés da populagao sauda-
vel. Contudo, a baixa prevaléncia de dislipide-
mia nas duas faixas de renda indica que o pos-
sivel viés causado pela taxa de nao resposta
nao seja importante. Um outro aspecto a ser
considerado € que, por tratar-se de um estudo
transversal, a andlise de temporalidade fica
comprometida, porém estudos longitudinais
mostram associacdes similares aquelas obser-
vadas no presente estudo.

Considerando que o excesso de gordura na
regido central do corpo estd associado ao apa-
recimento de doencas cardiovasculares 25,26,27,

Resumo

Avaliou-se a acurdcia dos indicadores antropométri-
cos de localizagdo de gordura (circunferéncia da cin-
tura e relagdo cintural/quadril) como preditores de dis-
lipidemias, apresentando seus pontos de corte. A amos-
tra consistiu-se de 416 homens sauddveis, de 20 a 58
anos, doadores de sangue do hemocentro de Cuiabd,
Mato Grosso, Brasil. Os lipidios séricos foram determi-
nados por método enzimdtico. A andlise dos dados foi
feita através da curva ROC para identificar o melhor
ponto de corte dos indicadores e a maior drea estatisti-
camente significante sob a curva. Os melhores pontos
de corte para relagdo cintura/quadril e circunferéncia
da cintura foram 0,90 e 85cm, respectivamente. O
IC95% da drea sob a curva ROC entre a circunferéncia
da cintura e a relagdo colesterol/HDL elevada incluiu
o valor 0,50, limitando a capacidade da circunferén-
cia da cintura como preditor de dislipidemias. Valores
de sensibilidade e especificidade foram melhores no
grupo mais jovem. A relagdo cintura/quadril foi mais
associada as dislipidemias do que a circunferéncia da
cintura. Circunferéncia da cintura mostrou melhor
poder discriminatorio na detecgdo de hipertrigliceri-
demia. Os pontos de corte de melhor acurdcia foram
menores do que os estabelecidos pela Organizagao
Mundial da Satide.

Antropometria; Relagdo Cintura-quadril; Dislipide-
mia
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28,29,30, diabetes 29,30,31, hospitalizacdes 32 e
mortalidade 33,34, a definicdao de pontos de cor-
te para indicadores que se destacam por sua
simplicidade operacional e boa acurécia per-
mite a detecgdo dos individuos sob risco, sen-
do de grande utilidade nos servicos de atencao
a saude, além de possibilitar o conhecimento
da situagdo de grupos populacionais especifi-
cos frente a esses riscos, quando empregados
na pesquisa epidemiolégica. Os resultados ob-
tidos indicam a necessidade de serem realiza-
dos no Brasil estudos com diferentes desenla-
ces, em ambos os sexos, permitindo definir os
melhores pontos de corte para os indicadores
antropométricos de localizacao de gordura.
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