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Resumo

Objetivo: identificar pontos de corte para circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura/estatura (RCE) com melhor
sensibilidade, especificidade e acurdcia para discriminar idosos com excesso de peso por sexo, utilizando-se trés critérios de
indice de massa corporal como referéncia antropométrica. Métodos: estudo transversal que analisou medidas aferidas de
peso, estatura e CC de 3.477 idosos (2008-2009); utilizaram-se grificos de curvas receiver operating characteristic (ROC)
para definir os pontos de corte. Resultados: os pontos de corte para CC foram de 86,5cm, 88,7cm e 91,5cm nas mulheres,
e de 93,0cm, 96,0cm e 97,5cm nos homens, pelos critérios da Organizagio Mundial da Saide (OMS), Nutrition Screening
Initiative (NSI) e Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS), respectivamente; para a RCE, corresponderam a 0,57, 0,58,
0,59 no sexo feminino, e 0,56, 0,58 e 0,59 no masculino; maiores valores absolutos de acurcia global, OPAS (homens) e OMS
(mulheres). Conclusao: os pontos de corte de CC e RCE foram similares, independentemente do critério de IMC adotado.
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I Circunferéncia da cintura e razdo cintura/estatura de idosos

Introducao

0 envelhecimento estd associado a mudangas na
composicdo corporal, reveladas pela reducio da massa
magra, aumento da massa gorda e redistribuicao destes
tecidos no corpo, com maior acimulo de gordura intra-
-abdominal e intramuscular."? Dados do Framingham
Heart Study (2002-2005) mostram que tanto o tecido
adiposo subcutdneo quanto o intra-abdominal/visceral
estdo correlacionados com fatores de risco cardiometa-
bélicos, especialmente nas mulheres; considerando-se
agordura subcutnea, verificou-se forte correlacio com
a circunferéncia da cintura (CC) (r=0,87 e r=0,88)
e com o indice de massa corporal (IMC) (»=0,88 e
r=0,83) em mulheres e homens, respectivamente.’

Diferentes medidas antropométricas sdo utilizadas
na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos para
se avaliar a adiposidade corporal, por sua praticidade
e baixo custo, como a CC, a IMC e a razao cintura/
estatura (RCE). Apontamos, no parigrafo seguinte,
algumas caracteristicas dessas medidas.

0 uso dessas medidas na populagdo
idosa demanda a defini¢do de pontos
de corte (PC) que considerem as
mudangas na composigdo corporal
decorrentes do envelhecimento.
Diversos critérios sdo utilizados para
classificar o estado nutricional de idosos
a partir do IMC, ndo havendo consenso
na literatura quanto aos PC adotados.

0 IMC nio diferencia massa magra de massa gorda,
nem avalia a distribuicao da gordura corporal; além
disso, a perda de tecido muscular afeta sua validade
como indicador de adiposidade em idosos, indepen-
dentemente de mudangas no peso.** A CC representa
0 acimulo de gordura abdominal, sendo fortemente
correlacionada com o tecido adiposo visceral, avaliado
por métodos de imagem, a exemplo da tomografia
computadorizada.*> A RCE foi proposta como indicador
de adiposidade central mais robusto do que a CG, por
resultar em estimativa nao enviesada pela estatura.®

0 uso dessas medidas na populagdo idosa demanda
a definigao de pontos de corte (PC) que considerem
as mudangas na composicao corporal decorrentes do
envelhecimento. Diversos critérios sdo utilizados para

classificar o estado nutricional de idosos a partir do
IMC, nao havendo consenso na literatura quanto aos
PC adotados.”"® Quanto a CC, o Ministério da Satde
nao apresenta PC especificos para idosos, somente
para adultos em geral.® Em relagio a RCE, em 2017 foi
proposto um PC como marcador de excesso de peso em
idosos brasileiros (idade =60 anos), usando-se duas
classificagoes de IMC como referéncia antropométrica."
Utilizando informag6es de uma coorte iniciada em 2008,
pesquisadores propuseram PC de CC para o diagndstico
de obesidade em idosos (=60 anos) usudrios do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), de Goidnia/GO.'2 Apesar
da relevancia, sdo raros os estudos na literatura que
definiram PC especificos para idosos para relacionar
com 0 excesso de peso.

Considerando-se as mudangas na composi¢ao corporal,
o objetivo deste estudo foi identificar pontos de corte
para CC e RCE com melhor sensibilidade, especificidade
e acuricia para discriminar idosos com excesso de peso
por sexo, utilizando trés critérios de indice de massa
corporal como referéncia antropométrica.

Métodos

Estudo transversal multicéntrico sobre Fragilidade em
Idosos Brasileiros (Fibra, 2008/2009). O estudo Fibra
foi conduzido com idosos da comunidade, residentes
nas areas urbanas de sete cidades brasileiras, a saber:
Campinas/SP, Belém/PA, Pocos de Caldas/MG, Ermelino
Matarazzo/SP, Campina Grande/PB, Parnaiba/PI e Ivoti/RS.

As cidades foram selecionadas por conveniéncia. Em
cada cidade, as amostras foram obtidas por meio de
conglomerados e em dois estigios: setor censitario e
domicilio. Os critérios de elegibilidade foram: ter idade
=65 anos; ser morador permanente no domicilio/
setor censitdrio; e nao ter comprometimentos graves
de cognicao, saude fisica, comunicagdo e mobilidade
(como os acamados e com sequelas graves de acidente
vascular encefalico). A descrico e demais informagdes
sobre amostragem, as cotas estimadas e obtidas por
idade e sexo em cada cidade e a realizagdo do campo
da pesquisa encontram-se publicadas.'

As varidveis de interesse foram o sexo (masculino;
feminino) e as medidas de peso, estatura e CC, aferidas
conforme protocolos classicos.

Para a aferi¢do do peso, estando com roupas leves,
sem objetos nos bolsos, descalgo, o idoso era posicionado
em pé sobre a plataforma da balanga, de frente para a
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escala, ereto, com o olhar fixo para a frente, com os pés
paralelos e ligeiramente afastados. Para a estatura, o
idoso deveria estar descalgo, posicionado em pé, ereto,
de costas para a escala, com os pés unidos e com a
cabega mantida no Plano de Frankfurt.

0 peso e a estatura foram usados para calcular o IMC
[peso (kg)/altura® (m)]. Para a avaliagdo do excesso de
peso (sobrepeso/obesidade), os valores de IMC foram
dicotomizados segundo os PC dos critérios: NSI (IMC >27
kg/m?),” preconizado pelo Ministério da Satide/Sisvan;®
OPAS (IMC =28kg/m?);? e OMS (IMC =25kg/m?)."°

Para aferir a CC, o avaliado deveria estar em pé.
Posicionado de frente para o idoso, o entrevistador
passava a fita métrica em volta do corpo do participante,
no ponto médio entre a borda inferior da Gltima costela
e a crista ilfaca.'*

A RCE foi determinada pela divisao do valor da CC
pela estatura, em centimetros. Uma revisao sistemdtica
detectou PC de 0,5 para RCE como marcador de risco
cardiometabdlico para adultos em geral.”> O presente
estudo se propos a estabelecer PC de RCE especificos
para idosos de ambos os sexos, considerando-se as
alteracdes que ocorrem na composicao corporal por
fatores fisiologicos, metabélicos, socioecondmicos e
psicoldgicos. '

Para as andlises, foram utilizados graficos de curvas
ROC para definir os PC para CC e RCE correspondentes
a condigao de excesso de peso, segundo trés critérios de
classificagdo do IMC. A sensibilidade (proporgao de teste
diagndstico positivo entre os individuos que apresentaram
a condicdo de interesse), a especificidade (proporcao
de teste diagndstico negativo entre os individuos que
nao apresentaram a condicio) e a acuracia (a propor-
¢ao de acertos de um teste diagndstico) foram obtidas
utilizando-se o soffware Stata. Considerou-se como
condicdo de interesse o sobrepeso/obesidade. Também
foram feitas comparagoes de propor¢oes por meio do
teste do qui-quadrado de Pearson, considerando-se
nivel de significancia de 5% e calculados intervalos de
confianga de 95% (IC%%). As andlises estatisticas foram
feitas com uso do programa Stata, versao 14.0.

0 Estudo Fibra foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas em 22 de maio de 2007
e registrado na Plataforma Brasil (Parecer: 208/2007;
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica —
CAAE: 39547014.0.1001.5404). Os idosos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Daniela de Assumpgao e colaboradoras

Resultados

0s dados referem-se a 3.477 idosos, dos quais 67,7%
eram mulheres (n=2.353). As idades variaram entre
65 € 97 anos com média de 73,3 anos nos idosos,
e entre 65 e 101 anos com média de 72,8 anos nas
idosas. Os homens tiveram média de IMC de 26,2kg/
m’ (IC,,, 26,0-26,5), e as mulheres, de 27,4 kg/m?
(IC,,, 27,2-27,6). Em relagdo 2 proporgdo de excesso
de peso, observou-se diferenca significativa entre os
sexos: as proporgdes entre as mulheres foram de 51,4%,
42,9% e 67,7%, e entre os homens, de 40,0%, 31,0%
e 60,3%, de acordo com os critérios NSI, OPAS e OMS,
respectivamente (p<<0,001).

0s PC obtidos para CC, utilizando-se os critérios
da OMS, NSI e OPAS, foram iguais a 86,5cm, 88,7cm
e 91,5cm nas mulheres, e iguais a 93,0cm, 96,0cm e
97,5cm nos homens. Para ambos os sexos, o critério
da NSI resultou em estimativas pontuais mais elevadas
para a sensibilidade, os quais corresponderam aos PC
de 88,7cm para as idosas e de 96,0cm para os idosos
(Tabela 1), sem diferenca estatisticamente significativa,
com sobreposi¢do dos IC,, . Quanto a RCE, os PC foram
de 0,57, 0,58 e 0,59 no sexo feminino, e 0,56, 0,58 e
0,59 no sexo masculino, considerando-se os critérios
OMS, NSI e OPAS. Nas mulheres, a especificidade e
o valor preditivo positivo (VPP) foram maiores pela
classificagdo da OMS. Nos homens, o critério da OPAS
apresentou maior sensibilidade, e o da OMS, maior
VPP (Tabela 1).

Embora expressivos para ambos 0s sexos, os valores da
area sob a curva (acurécia global) ndo sao estatisticamente
diferentes, com sobreposi¢ao dos IC,, (Tabela 1, Figura
1). Para a RCE, a acuracia global foi de 0,87 para os trés
critérios de classificagdo de IMC nas mulheres e, entre
os homens, variou de 0,90 (OMS) a 0,92 (OPAS). Por
sua vez, para a CC, os valores de acurécia global foram
de 0,87 nas mulheres e em torno de 0,90 nos homens.
Em ambos os sexos, nao foram detectadas diferencas
significativas para os resultados de drea sob a curva, dada
a sobreposi¢do dos IC__, (Tabela 1, Figura 2).

95%

Discussao

Os principais achados foram: verificar PC de CC e
RCE para o diagnéstico do excesso de peso em idosos
segundo trés critérios de classificagio do IMC; os valores
de corte obtidos com os critérios da NSI e da OPAS
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I Circunferéncia da cintura e razdo cintura/estatura de idosos

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade dos pontos de corte para a circunferéncia da cintura (CC) e razao
cintura/estatura (RCE) em relacdo a trés critérios padrao ouro de indice de massa corporal (IMC) em
idosos, de ambos os sexos, Estudo Fibra, 2008/2009

Sexo Pocr;tr(t) ede Sensi(l;/iol)idade Especg/ioc)idade R ETE (C,,,) Valor pred(i(;i)\)/o positivo
Circunferéncia da cintura (CC)
>86,5° 7939 79,02 (0,806'%7,89) 88,82
Feminino 88,7 83,00 76,69 (0,805’;%7,88) 79,03
>91,5¢ 7571 8212 (0,805'%7,88) 76,10
>93,0¢ 80,42 82,39 (0,£§f391) 8741
Masculino >96,0° 8372 8316 (0,§é;9892) 76,85
>97,5¢ 81,55 84,05 (o,g)é;gg92) 69,72
Razdo cintura/estatura (RCE)
0,57 79,03 81,54 (0’805'%7’88) 8999
Feminino >0,58° 80,42 78,28 (0,806’?07,89) 79,67
0,59 79,49 79,06 (0,806%7,87) 74,06
>0,56° 82,63 8194 (0,&3;9(;),92) 8743
Masculino >0,58" 82,26 85,84 (0’809';93’93) 79,50
0,59 88,02 83,66 (01901",902/9 ) 70,81

a) Ponto de corte considerando a categoria de sobrepeso/obesidade proposto pela OMS (IMC>25 Kg/m?).

b) Ponto de corte considerando a categoria de sobrepeso proposto pela NSI/Lipschitz (IMC >27 Kg/m?).

¢) Ponto de corte considerando a categoria de sobrepeso/obesidade proposto pela OPAS (IMC>28 Kg/m?).

mostraram-se maiores comparados a0 da OMS, mas
sem diferencas significativas.

0 excesso de peso foi superior nas mulheres, em todas
as referéncias de IMC, resultado amplamente descrito na
literatura,'®? explicado por diferengas fisiologicas que
determinam o acimulo e a redistribuicao de gordura no
envelhecimento.!? Para ambos os sexos, os critérios de
IMC produziram valores de CC e RCE similares. Os PC
detectados para CC foram superiores aos estabelecidos
pela OMS para a populagio adulta (homens =94cm;
mulheres =80cm)."° Analisando uma amostra de idosos
usudrios do SUS de Goidnia/GO, com idade =60 anos,
Silveira et al."? propuseram PC de CC de 98,8cm no sexo
masculino e 90,5cm no sexo feminino. Os PG obtidos
neste estudo ficaram entre 6,5cm e 11,5¢cm superiores
ao recomendado pela OMS para mulheres, e entre me-
nos lcm e mais 3,5cm do PC estabelecido para homens
adultos, em geral. Em relagao ao PC proposto por Silveira
et al.,' este estudo identificou diferengas em torno de

Icm para homens e mulheres, considerando-se o PC
de CC resultante do critério da OPAS.

Quanto a RCE, foram identificados PC que se apro-
ximaram do 0,55 encontrado por Corréa et al.'’ em
2008/2009, em uma amostra representativa da po-
pulagdo brasileira (=60 anos), com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes aquelas dos idosos
incluidos nesta pesquisa. O estudo de Corréa et al."!
foi o primeiro no Brasil a detectar o PC da RCE para
identificagdo do excesso de peso em idosos, utilizando
os critérios de classificacio do IMC da NSI e OMS como
referéncia antropométrica. O presente estudo agrega
informagoes a literatura e pode contribuir para ampliar
a discussao cientifica sobre o uso dessas medidas
antropométricas em idosos.

Comparada ao IMC, a CC é um preditor mais robusto
de mortalidade e risco de doenca cardiovascular.4!*!
Dados de coortes prospectivas detectaram maior incidén-
cia de doenca cardiaca em individuos com excesso de

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):e2019502, 2020
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Figura 1 - Curvas receiver operating characteristic (ROC) da circunferéncia da cintura (CC), segundo o sexo e trés
critérios padrao ouro de indice de massa corporal (IMC), Estudo Fibra, 2008/2009
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Figura 2 — Curvas receiver operating characteristic (ROC) da razao cintura/estatura (RCE), segundo o sexo e trés
critérios padrao ouro de indice de massa corporal (IMC), Estudo Fibra, 2008/2009

peso (IMC =25kg/m?) e com CC aumentada (=94cm;
=80cm),* e maior risco de mortalidade geral e por
causas especificas com o aumento da CC e do IMC.*!
0 uso da RCE tem sido recomendado em substituicio
as medidas de CC e IMC (isoladas ou combinadas),
por apresentar superioridade na predicao de fatores
de risco cardiometabdlicos.>*!!

Como limitagdo, deve-se considerar um possivel
viés de selecao. O Estudo Fibra fez op¢ao por idosos
que compareceram 20s locais de coleta de dados por

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):e2019502, 2020

seus proprios meios, tornando provavel a participagao
majoritdria do estrato com maior competéncia fisica,
excluindo os idosos acamados e com sequelas graves
de acidente vascular encefélico.

Conclui-se que, independentemente do critério de IMC
usado para a definicdo de excesso de peso, os PC para
CC e RCE foram similares. Na avaliacdo antropométrica
dos idosos, devem-se considerar PC mais adequados
ao seu perfil nutricional. Avancos neste campo da
ciéncia podem contribuir para o melhor diagndstico de
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doengas cronicas relacionadas 2 obesidade no ambito
populacional e ambulatorial. Entre as implicagées para
0s servigos de satide, destaca-se a aplicagio de PC mais
acurados para o diagnéstico e a vigilancia de idosos com
risco cardiometabdlico.
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I Circunferéncia da cintura e razdo cintura/estatura de idosos

Abstract

Objective: to identify cut-off points for waist
circumference (WC) and waist-to-height ratio (WHIR) with
better sensitivity, specificity and accuracy to distinguish
overweight elderly people by sex, using three body mass
index crileria as anthropometric references. Methods: this
was a cross-sectional study that analyzed weight, beight
and WC measurements of 3,477 elderly people (2008-
2009); receiver operating characteristic (ROC) curves
were used to define the cut-off points. Results: WC cut-off
points were 86.5cm, 88.7cm and 91.5¢cm in women, and
93.0cm, 96.0cm and 97.5¢m in men, according to World
Health Organization/WHO, Nutrition Screening Initiative/
NSI and Pan American Health Organization/PAHO crileria,
respectively; WHIR cut-off points corresponded to 0.57,
0.58, 0.59 in the female sex, and 0.56, 0.58 and 0.59 in
the male sex; bighest absolute overall accuracy values:
PAHO (men) and WHO (women). Conclusion: WC and
WHIR cut-off points were similar, regardless of the BMI
criterion adopted.

Keywords: Aged; Waist Circumference; Body Mass
Index; Waist-Height Ratio; Health Surveys; Cross-Sectional
Studies.

Resumen

Objetivo: identificar puntos de corte para
circunferencia de cintura (CC) y razon cintura-estatura
(RCE) con mejor sensibilidad, especificidad y precision,
discriminando adulfos mayores con exceso de peso por
sexo, utilizando tres criterios de indice de masa corporal
como referencia antropométrica. Métodos: estudio
transversal que analizo peso, estatura y CC de 3.477
adultos mayores (2008-2009). Se utilizaron grdficos
de curvas ROC (receiver operating characteristic) para
definir puntos de corte. Resultados: los puntos de cortes
para CC fueron de 86,5 cm, 88,7 cm y 91,5 cm para
mujeres, y de 93,0 cm, 96,0 cmy 97,5 cm para hombres,
por criterios de la Organizacion Mundial de la Salud/
OMS, Nutrition Screening Initiative/NSI y Organizacion
Panamericana de la Salud/OPS, respectivamente.
Para la RCE 0,57, 0,58, 0,59 correspondieron al sexo
Semenino, y 0,56, 0,58 y 0,59 al masculino; mayores
valores absolutos de exactitud global: OPS (hombres) y
OMS (mujeres). Conclusion: los puntos de corte de CC
2V RCE fueron similares, independientemente del criterio
de IMC adoptado.

Palabras clave: Anciano; Circunferencia de la Cintura,
Indice de Masa Corporal; Relacion Cintura-Estatura,
Encuestas Epidemioldgicas; Estudios Transversales.
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Errata

No artigo “Pontos de corte da circunferéncia da cintura e da razio cintura/estatura para excesso
de peso: estudo transversal com idosos de sete cidades brasileiras, 2008-2009”, com nimero de
doi: 10.5123/51679-49742020000300003, publicado no periddico Epidemiologia e Servicos de Satide,
29(4):€2019502, 2020, na pagina 01:

Onde se lia:

doi: 10.5123/81679-49742020000300003

Leia-se:

doi: 10.5123/81679-49742020000400027
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