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RESUMO

Objetivo: Investigar a correlagdo entre o indice de massa corporal e os indicadores
antropométricos de obesidade abdominal num grupo de portadores de diabetes tipo 2.
Métodos: Realizou-se estudo transversal com 130 diabéticos tipo 2, acompanhados numa
instituicdo de referéncia de Fortaleza-CE. Os pacientes responderam a um formulario
semiestruturado contendo dados demograficos e socioeconémicos, com aferigdo das medidas
de peso, altura e circunferéncia da cintura (CC). Calculou-se o indice de massa corporal
(IMC) para identificar obesidade geral, segundo parametros da Organizagdo Mundial de
Saude. A obesidade abdominal foi identificada com base nos indicadores CC, relag@o cintura/
estatura (RCE) e indice de conicidade (IC). Foram utilizados os testes ¢ de Student e Mann-
Whitney para comparagdo de médias, ¢ o qui-quadrado para as propor¢des. A correlagdo
entre o IMC e os demais indicadores foi avaliada pelo coeficiente de Spearman. Adotou-se
o nivel de significancia de 5%. Resultados: O grupo estudado era, predominantemente, do
sexo feminino 72 (55,4%), com uma idade média de 60,8 + 10,0 anos. A obesidade geral
esteve presente em 42 (32,3%) individuos, enquanto a obesidade abdominal apareceu em
110 (84,6%), 112 (86,2%) e 119 (91,5%), segundo o IC, a CC e RCE, respectivamente.
A CC (p<0,001) e RCE (p<0,001) se apresentaram correlacionadas com o IMC, mas
ndo o IC (p=0,084), tanto em homens (p<0,001, p<0,001 e p=0,378, para CC, RCE ¢ IC,
respectivamente) como em mulheres (p<0,001, p<0,001 e p=0,090). Conclusido: O IMC se
mostrou correlacionado positivamente com a circunferéncia da cintura e a relagdo cintura/
estatura, mas ndo com o indice de conicidade.

Descritores: Circunferéncia da Cintura; Indice de Massa Corporal; Obesidade Abdominal;
Antropometria; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation between body mass index and anthropometric
indicators of abdominal obesity in a group of patients with type 2 diabetes. Methods: A
cross sectional study was conducted with 130 type 2 diabetic patients followed in a reference
institution in Fortaleza, Ceard. Patients answered a semi-structured formcontaining
demographic and socioeconomic data, with the measures of weight, height and waist
circumference (WC). We calculated the body mass index (BMI) to identify general obesity,
according to parameters of the World Health Organization. Abdominal obesity was identified
based on the indicators CC, waist / height (WH) and conicity index (CI). We used the Student
t test and Mann-Whitney test for comparison of averages and chi-square test for proportions.
The correlation between BMI and other indicators was evaluated by Spearman coefficient.
We adopted a significance level of 5%. Results: The study group was predominantly female
72 (55.4%) with a mean age of 60.8 + 10.0 years. The overall obesity was present in 42
(32.3%) subjects, while abdominal obesity appeared in 110 (84.6%), 112 (86.2%) and 119
(91.5%), according to the CI, the CC and WH, respectively. The CC (p <0.001) and WH (p
<0.001) were presented correlated with BMI, but not the CI (p = 0.084) in men (p <0.001,
p <0.001 and p = 0.378 for CC, WH and CI, respectively) and females (p <0.001, p <0.001
and p = 0.090). Conclusion: The BMI showed positively correlated with waist circumference
and waist / height, but not with the conicity index.

Descriptors: Waist Circumference; Body Mass Index; Abdominal Obesity, Anthropometry;
Diabetes Mellitus.
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Obesidade abdominal e diabetes tipo 2

INTRODUCAO

A obesidade representa um dos maiores problemas de
satide da atualidade, sendo considerada importante fator de
risco para diversas doengas cronicas ndo transmissiveis,
com destaque para hipertensdo arterial, diabetes mellitus
tipo 2, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer!-.

A adiposidade abdominal ou central representa o
acimulo de gordura na regido abdominal e vem sendo
descrita como o tipo de obesidade que oferece maior risco
para a satide dos individuos"®. E citada como fator de risco
para doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e
sindrome metabolica, mesmo na auséncia da obesidade
generalizada?. A prevaléncia da obesidade abdominal tem
crescido nos ultimos anos e ja ultrapassa a prevaléncia da
obesidade geral®?.

Assim, € crescente o numero de estudos que té€m
como objetivo investigar a associagdo entre indicadores de
obesidade central e diversas doengas. O desenvolvimento
de técnicas como a dual emergy x-ray absorciometry
(DEXA), a ultrassonografia, a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada representa um avango nessa
area. Entretanto, elas envolvem altos custos e sofisticagao
metodologica, limitando sua utilizagdo em larga escala®'%-12),

A antropometria aparece como alternativa para
avaliar a gordura central, devido a uma série de vantagens
que a apontam como o método de maior aplicabilidade,
encorajando uma parcela cada vez maior de profissionais
a recorrerem a seus procedimentos, tanto na pratica clinica
quanto em pesquisas cientificas. As medidas antropométricas
apresentam baixo custo, inocuidade, simplicidade de
utiliza¢do e interpretagdo, e tém servido como indicadores
de risco para doengas nao transmissiveis!1?),

O indicador antropométrico mais amplamente utilizado
¢ o indice de massa corporal (IMC), que ¢ calculado pela
razdo entre peso (Kg) e altura (m?). Entretanto, o IMC ¢
indicador da obesidade generalizada, ndo sendo capaz de
avaliar a gordura acumulada na regido do abdome™'?. Por
iss0, varios estudos tém recomendado o uso de indicadores
antropométricos de obesidade central, tais como perimetro
da cintura, relag@o cintura/estatura e indice de conicidade,
em substituicdo ou associados ao IMC, como parte da
rotina do atendimento clinico e das estratégias de saude
publica!®!4),

A investigagdo de obesidade abdominal, utilizando-
se de tais indicadores, ganha ainda mais destaque entre os
portadores de diabetes tipo 2, que ja apresentam um risco
relativo de morte por eventos cardiovasculares trés vezes
maior do que a populagdo em geral™.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
investigar a correlacdo entre o indice de massa corporal e
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indicadores antropométricos de obesidade abdominal num
grupo de portadores de diabetes mellitus tipo 2, atendidos
numa instituicdo de referéncia do municipio de Fortaleza-
CE.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, cuja populagao
foi constituida por portadores de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), acompanhados em uma institui¢do de referéncia
para tratamento da doenca, localizada no municipio de
Fortaleza-CE, Brasil. O tamanho da amostra foi calculado
considerando-se uma populagdo de 1.680 pacientes, uma
prevaléncia de DM2, no local de estudo, de 70%, um nivel
de significancia de 5% e um erro amostral de 7,5%, por meio
de equagdo para populagdes finitas. A amostra compreendeu
130 pacientes, atendidos no periodo de fevereiro a julho de
2006 no referido servigo ¢ que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: ser portador de DM2, fazer uso de
hipoglicemiantes orais, possuir IMC > 25Kg/m?, ter idade >
20 anos, residir em Fortaleza e concordar em participar do
estudo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos pacientes que faziam
uso de insulina.

Os participantes responderam a um questionario
semiestruturado, aplicado na prépria instituicdo, contendo
dados demograficos e socioecondémicos. Tiveram aferidas,
segundo técnicas padronizadas pela World Health
Organization (WHO)"9, as medidas antropométricas de
peso, altura e circunferéncia da cintura (CC). Para tanto,
utilizou-se balanga antropométrica mecénica da marca
Filizola®, com capacidade para 150 Kg e intervalo de
100g, cujo antropémetro acoplado possuia capacidade de
2m e intervalo de 0,5cm, além de trena métrica inelastica
flexivel, disponiveis no local do estudo.

O estado nutricional foi classificado com base no IMC
(peso + altura?) e classificado, segundo a WHO!9, em dois
niveis de classificagdo: sobrepeso (25,00 < IMC < 29,99
Kg/m?) e obesidade (IMC > 30,00K g/m?).

Os indicadores de obesidade abdominal utilizados
no estudo foram: circunferéncia da cintura (CC), relagdo
cintura/estatura (RCE) e indice de conicidade (IC). A
medida de CC foi obtida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca. A RCE foi calculada pela razdo
entre a CC (cm) e a altura (cm). Para obter o IC, utilizou-se
a seguinte equagao'”:

indice de Conicidade = Circunferéncia da cintura (m)
0,109 x Peso corporal (Kg)
Altura (m)
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A medida de CC permite estimar o grau de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
metabolicas. Considerou-se obesidade abdominal valores >
80cm para mulheres, e > 94cm para homens. Os pontos
de corte adotados” para a RCE e o IC foram: > 0,52 ¢ >
1,25 (homens) e > 0,53 e > 1,18 (mulheres).

Para analise dos dados encontrados, utilizou-se o
programa STATA, versdo 10.0. Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva das variaveis, sendo as quantitativas
descritas em médias, desvios padrdo, valores minimos
e maximos; e as qualitativas, em frequéncias simples e
percentuais. Testou-se a normalidade pelo teste de Shapiro
Wilk. Para comparar as variaveis antropométricas por sexo,
foram utilizados os testes ¢ de Student (dados paramétricos:
CC) e Mann-Whitney (dados nao paramétricos: IMC, IC e
RCE). As proporgdes de obesidade abdominal, pelos trés
indicadores antropométricos estudados, foram comparadas
segundo o estado nutricional, utilizando-se o teste do qui-
quadrado. A correlag@o entre o IMC e os indicadores CC,
RCE ¢ IC foi avaliada por meio do coeficiente de correlagdo
de Spearman, estratificando-se por sexo. Para todos os
testes, adotou-se nivel de significancia de 5%.

Este estudo ¢ parte da dissertagdo intitulada “Influéncia
do indice glicémico dietético no controle metabdlico de
pacientes diabéticos tipo 2: verdade ou possibilidade?”,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, processo n® 05464619-7.

RESULTADOS

Os portadores de diabetes tipo 2 estudados eram,
predominantemente, idosos (70 —53,8%) e do sexo feminino
(72 — 55,4%), com uma idade média de 60,8 + 10,0 anos,

sem diferenca estatisticamente significante (p = 0,130) entre
homens (59,3 + 10,4 anos) ¢ mulheres (62,0 + 9,6 anos).

Quanto a escolaridade, a maioria (80 —61,5%) ndo havia
concluido o ensino médio, mas apenas nove (6,9%) nunca
haviam frequentado a escola. As mulheres apresentaram
escolaridade significativamente menor que os homens (p =
0,036). 51 (70,8%) delas ndo concluiram o ensino médio e,
entre eles, 29 (50%).

As caracteristicas antropométricas do grupo estdo
demonstradas na Tabela I. O grupo apresentou mediana
de IMC de 29,2Kg/m? sem diferenga estatisticamente
significante entre homens e mulheres (p=0,935). Segundo
esse indicador, a prevaléncia de obesidade generalizada
do grupo foi de 42 (32,3%), também sem diferenga entre
os sexos (p=0,634). As prevaléncias de obesidade geral e
abdominal por sexo estdo dispostas na Tabela II.

A CC meédia dos pacientes estudados foi de 98,4 +
10,2cm, sendo significativamente (p=0,020) maior entre os
homens (100,5 £+ 9,0cm) do que entre as mulheres (96,7 +
10,9cm) (Tabela I). A prevaléncia de obesidade abdominal
obtida pelo indicador CC foi de 112 (86,1%). Entre as
mulheres, essa prevaléncia foi significativamente (p=0,002)
maior do que entre os homens (Tabela II).

O grupo apresentou mediana de RCE de 0,62, sem
diferenca estatisticamente significante entre homens e
mulheres (p=0,061), como mostra a Tabela 1. Segundo
esse indicador, a obesidade abdominal apareceu em quase
todos os diabéticos investigados (119 — 91,5%). Nao houve
diferenca estatistica significante entre os sexos (p=0,065)
(Tabela II).

A mediana do IC no grupo foi de 1,33, sem diferenca
estatisticamente significante entre homens e mulheres
(p=0,732) (Tabela I). A prevaléncia de obesidade

Tabela I - Medidas descritivas (média, desvio padrdo, valores minimo e maximo) de indicadores antropométricos em
portadores de diabetes mellitus tipo 2, segundo sexo. Fortaleza-CE, 2006.

Total Masculino Feminino
(n=130) (n=158) (n=72)

Indicadores M + DP ou . ) M+ DP ou M+ DP ou p valor
antropométricos mediana Vmin - Vmix mediana mediana
IMC (kg/m?)** 29,2 25,1 -42,0 29,0 29,3 0,935
CC (cm)*** 98,4+ 10,2 74,0 —128,0 100,5+9,0 96,7 +10,9 0,020*
RCE** 0,62 0,48 — 0,85 0,61 0,63 0,061
IC** 1,33 1,09 - 1,50 1,33 1,32 0,732

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; RCE = relagdo cintura/estatura; IC = indice de conicidade; M = média;

DP = desvio padrdo; Vmin = valor minimo; Vmax = valor méaximo.

* tem significancia estatistica; **variaveis com distribui¢ao nao normal; ***variaveis com distribui¢do normal.
9 9
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generalizada no grupo, com base no IC, foi de 110 (84,6%),
também sem diferenga entre os sexos (p=0,598), como ¢
apresentado na Tabela II.

Na tabela III, sdo apresentadas as prevaléncias de
obesidade abdominal pelos indicadores CC, RCE ¢ IC,
segundo o estado nutricional do grupo, baseado no IMC. Ao
avaliar a associagdo entre a obesidade avaliada pelo IMC
e aquela avaliada por outros indicadores antropométricos,
verificou-se significancia estatistica entre IMC e CC
(p=0,003), como também entre IMC e RCE (p=0,011).

A Tabela IV traz os resultados da analise da correlagao
entre os indicadores antropométricos. A CC (p<0,001;
=0,56) ¢ a RCE (p<0,001; r=0,58) se mostraram
correlacionadas com o IMC, mas ndo com o IC (p=0,084;
=0,15). Quando analisados apenas os indicadores de
obesidade central entre si, todos se mostraram fortemente
correlacionados (>0,8).

Os resultados da analise de correlagdo se mantiveram
estaveis quando se estratificou o grupo por sexo, entretanto,
entre as mulheres, observaram-se coeficientes de correlagéo
superiores aos dos encontrados nos homens (Figura 1).

Tabela II - Prevaléncia de obesidade geral (IMC) e abdominal (CC, RCE ¢ IC), segundo o sexo, em portadores de diabetes

mellitus tipo 2. Fortaleza-CE, 2006.

Total (n=130)

Sexo feminino

Sexo masculino

Indicadores antropométricos n % n % n % p valor
IMC 42 323 22 30,6 20 34,5 0,634
cC 112 86,1 68 94,4 44 75,9 0,002*
RCE 119 91,5 63 87,5 56 96,5 0,065
IC 110 84,6 62 86,1 48 82,8 0,598

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; RCE = relacdo cintura/estatura; IC = indice de conicidade.

* tem significancia estatistica.

Tabela III - Prevaléncia de obesidade abdominal, com base nos indicadores CC, RCE ¢ IC, segundo o estado nutricional em

portadores de diabetes mellitus tipo 2. Fortaleza-CE, 2006.

Sobrepeso (n = 88)

Total (n=130)

Obesidade (n =42)

25 <IMC < 30Kg/m? IMC > 30K g/m?

Indicadores antropométricos p valor

n % n % n %
CcC 112 86,1 73 82,9 39 92,9 0,003*
RCE 119 91,5 77 87,5 42 100,0 0,011*
(@ 110 84,6 74 84,1 36 85,7 0,810
IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; RCE = relacdo cintura/estatura; IC = indice de conicidade.
*tem significancia estatistica.
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Tabela IV - Correlagdo de Spearman entre os indicadores antropométricos de obesidade em portadores de diabetes mellitus

tipo 2. Fortaleza-CE, 2006.

Indicadores antropométricos IMC CC RCE IC
IMC 1,00 -- -- -
cC 0,56 1,00 - --
(p<0,001)* ’
RCE 0,58 0,83 1,00 -
(p<0,001)* (p<0,001)* ’
0,15 0,84 0,81
IC 1,00
(p=0,084) (p <0,001)* (p <0,001)*

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; RCE = relacdo cintura/estatura; IC = indice de conicidade.
*tem significancia estatistica.
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Figura I - Correlacdo entre o indice de massa corporal e os indicadores de obesidade abdominal,
segundo sexo, em portadores de diabetes mellitus tipo 2. Fortaleza-CE, 2006.

r = coeficiente de correlacdo; p = valor de p.

DISCUSSAO

Observou-se predominio do sexo feminino entre os
portadores de diabetes tipo 2 investigados, corroborando
achados de outros estudos, em que a propor¢ao de mulheres
foi ainda maior: 88,1% (19, 74,15%%, 71,9% @Y, 61%
@) e 60,6%>. Entretanto, os resultados de um estudo
multicéntrico, realizado em nove capitais brasileiras, em
1989, apontaram para uma semelhanga na prevaléncia de
DM2 entre homens e mulheres®. Dados mais recentes,
obtidos pelo Ministério da Satide ® por meio do VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico), realizado em 2009,
também apontam para prevaléncias de DM2 semelhantes
entre homens (9,4%) e mulheres (9,5%) com 35 anos de
idade ou mais. A diferenga encontrada neste estudo pode ser
atribuida a um maior acesso aos servi¢os de saude por parte
das mulheres®@®.

A elevada propor¢ao de idosos ¢ a alta média de idade
do grupo se aproximam dos resultados de outros estudos!®-?)
e sdo justificados, pois, embora esteja sendo demonstrado
um aumento de DM 2 entre jovens, essa afeccdo ¢ mais
frequente em pessoas com mais de 40 anos, com uma
elevago das taxas de prevaléncia ao avangar da idade @¥.
Quando a amostra foi estratificada por sexo, a idade média
continuou elevada e sem diferenga para homens e mulheres,
assim como encontraram Gomes et al.??.

O nivel de escolaridade do grupo foi baixo na sua
maioria. Na ultima década, publica¢des tém sugerido a
desigualdade social na presenca de doengas cronicas, entre
elas, o DM®-2%).
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A prevaléncia de obesidade abdominal no grupo
estudado foi alta, considerando os trés indicadores
antropométricos utilizados (CC, RCE ¢ IC). Entretanto, este
estudo traz como limitagdo a inclusdo na amostra apenas
de pacientes com excesso de peso, segundo indicador de
obesidade geral (IMC). Mesmo assim, a casuistica se
apresentou com caracteristicas antropométricas semelhantes
as de outros estudos que trabalharam com diabéticos em
que o excesso de peso (IMC > 25Kg/m?) néo foi critério
de inclusio. Picon et al.?”, em estudo multicéntrico no Rio
Grande do Sul, encontraram IMC médio de 29,6 + 6,0 Kg/
m? ¢ uma média de CC de 99,4 £+ 11,7cm entre diabéticos
do sexo masculino, ¢ 28,1 + 4,7 Kg/m? ¢ 96,9 + 12,0 entre
as mulheres diabéticas. Gomes et al.*®, em estudo com
diabéticos de dez cidades brasileiras, encontraram 28,3 =+
5,2Kg/m? como média do IMC entre os portadores de DM2.
Ja esta bem estabelecida na literatura a associagdo entre
excesso de peso e DM2, o que pode ser reforgado pelas
elevadas propor¢des de excesso de peso em estudos que
investigam portadores de diabetes®>3,

Homens e mulheres ndo diferiram quanto aos valores
de IMC, RCE e IC médios, o que contraria os achados
da literatura em que mulheres apresentaram maiores
IMC?3) e menores IC?. No estudo de Duarte et al.®?,
homens e mulheres também apresentaram médias de IMC
semelhantes.

Ja a medida de CC se mostrou superior para 0 sexo
masculino, conforme apontam os estudos-*). Apesar de os
homens terem apresentado média da medida superior a das
mulheres, a obesidade abdominal, por meio da CC, esteve
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mais prevalente entre elas, devido a diferenca por sexo nos
pontos de cortes adotados'®).

A maior prevaléncia de adiposidade central foi
diagnosticada pela RCE (Tabela I). Esse indicador se baseia
no pressuposto de que, para determinada altura, ha um grau
aceitavel de gordura armazenada na porc¢ao superior do
corpo?,

A obesidade abdominal apareceu em maior propor¢ao
entre os obesos, quando comparados aos individuos com
sobrepeso, tanto pela medida de CC como pela RCE. Os
resultados sdo esperados e reforcam os achados de outros
estudos, em que a prevaléncia dessa condig@o entre obesos
(100,00% ©Y e 99,20%®) foi superior a de individuos com
sobrepeso (76,15%CD e 72,24%®), considerando-se a CC.
A proporgdo de adiposidade central observada entre os
diabéticos com sobrepeso foi maior do que as encontradas
nos estudos citados, que trabalharam com grupos de adultos
e idosos em geral.

Considerando o indice de conicidade, ndo houve
diferenca significante entre obesos e sobrepesados quanto a
prevaléncia de obesidade abdominal. Esse indicador inclui,
em sua estrutura, um ajuste da circunferéncia da cintura para
peso corporal e altura, as mesmas medidas empregadas no
calculo do IMC"2!7, Talvez esse fato possa estar associado
a auséncia de correlagdo entre os dois indicadores (IC e
IMC).

A CC e a RCE se mostraram positivamente
correlacionadas com o IMC, embora ambos ndo tenham
mostrado uma correlacdo forte. Mesmo entre as mulheres,
em que se pode observar maiores coeficientes de correlacao,
nenhuma correlagdo atingiu coeficiente de 0,7. Em toda
a literatura pesquisada, n3o foi encontrado nenhum
coeficiente de correlacdo entre IMC e os indicadores
de CC e RCE semelhantes ao do presente estudo. Em
varios estudos realizados com adultos e/ou idosos, foram
encontradas correlagdes que variaram de 0,75 a 0,96,
mostrando excelente associacdo entre essas variaveis
(561314313335 Para a RCE, as correlagdes com o IMC sio
ainda mais fortes, variando de 0,87 a 0,96 (131434,

Os trés indicadores de obesidade central se mostraram
fortemente correlacionados entre si, sendo a correlagao
mais forte encontrada entre o IC e a CC. Estudos apontam
para uma correlag@o ainda mais forte entre os indicadores
de CC e RCE, ultrapassando valores de 0,90013:1434),

O indice de massa corporal ¢, indiscutivelmente, o
indicador antropométrico de obesidade mais utilizado em
todo o mundo. Entretanto, ¢ incapaz de avaliar a distribui¢do
de gordura corporal, pois identifica seu acimulo na regido
central. Para tal finalidade, os indicadores CC, RCE e IC,
entre outros, vém, cada vez mais, sendo aplicados, pois ¢
forte a associa¢do da adiposidade abdominal ¢ o risco de
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doengas coronarianas e outras condig¢des cronicas® %19,
Muitos pesquisadores tém se dedicado a investigar essa
associa¢do, bem como elucidar qual o indicador mais
apropriado, mas os achados ainda nao sdo conclusivos!'?.

Como pdde ser observado, muitos individuos foram
diagnosticados com obesidade abdominal, mesmo sem
o diagnostico de obesidade geral pelo IMC. Assim, os
resultados do presente estudo reforgam a necessidade de
avaliar os indicadores de obesidade central na populacao,
combinados ao IMC, especialmente em grupos mais
expostos a fatores de risco cardiovasculares, como os
diabéticos.

CONCLUSOES

O IMC se mostrou correlacionado positivamente com
a circunferéncia da cintura ¢ a relacdo cintura/estatura, mas
nao com o indice de conicidade, tanto nos homens como
nas mulheres.
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