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Resumo

Fundamento: Indicadores antropométricos sao utilizados na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos para
rastreamento de fatores de risco a satide.

Objetivo: Avaliar o poder discriminatério individual do indice de Adiposidade Corporal (IAC), do indice de Massa
Corporal (IMC), da Circunferéncia da Cintura (CC) e da Razao Cintura-Quadril (RCQ) para identificar risco coronariano
e investigar se a combinacao de indicadores antropométricos de obesidade geral e central melhora a capacidade
preditiva em adultos.

Métodos: Avaliou-se 15 092 participantes (54,4% mulheres) com idades entre 35-74 anos na linha de base do ELSA-
Brasil. Individuos em risco coronariano foram identificados pelo Escore de Risco de Framingham, e divididos em risco
muito alto (RMA20%) e risco alto (RA10%). Medidas de acuracia diagnéstica e areas sob curvas ROC (AUC) foram
analisadas. Associagoes foram testadas por regressao de poisson com variancia robusta, conforme sexo e idade. Foi
adotada significancia estatistica de 5%.

Resultados: ARCQ apresentou melhor poder discriminatdrio para RMA20% em todos os grupos, com maior capacidade
preditiva nas mulheres (AUC: 0,802; IC,,: 0,748-0,856 vs 0,657; IC,,,: 0,630-0,683 nas faixas etarias 35-59 anos e
AUC: 0,668; IC,,,: 0,621-0,715vs 0,611; IC,,: 0,587-0,635 nas faixas etdrias 60-74 anos). As combina¢oes IAC+RCQ
e IMC+RCQ apresentaram melhor poder preditivo em homens e mulheres, respectivamente. Combinacées entre
indicadores de obesidade geral e central estiveram mais fortemente associadas com RMA20% e RCA10% em todos

os estratos.

Conclusdes: Indicadores combinados tiveram melhor capacidade preditiva do que um indicador isoladamente, sendo
IAC+RCQ e IMC+RCQ melhores estimadores de risco coronariano em homens e mulheres, respectivamente. RCQ teve
melhor desempenho individual.

[’alavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Antropometria; Obesidade; Fatores de Risco; Epidemiologia; Adiposidade;
Indice de Massa Corporal; Circunferéncia da Cintura.

Abstract
Background: Anthropometric indicators have been used in clinical practice and epidemiological studies for screening of health risk factors.

Objectives: To evaluate the individual discriminatory power of body adiposity index (BAl), body mass index (BMI), waist circumference (WC)
and waist-hip-ratio (WHR) to identify individuals at risk for coronary heart disease and to evaluate whether combinations of anthropometric
indicators of overall obesity with indicators of central obesity improve predictive ability in adults.

Methods: A total of 15,092 participants (54.4% women) aged 35-74years were assessed at baseline of the ELSA-Brasil study. Individuals at risk
for coronary heart disease were identified using the Framingham risk score and divided into very-high risk (VHR 20%) and high risk (HR10%).
Measures of diagnostic accuracy and area under the ROC curves (AUC) were analyzed. Associations were tested using Poisson regression analysis
with robust variance, according to age and sex. Statistical significance was set at 5%.
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Results: WHR showed the highest discriminatory power for VHR20% in all groups, with higher predictive ability in women (AUC: 0.802;
95%Cl: 0.748-0.856 vs 0.657; 95%Cl: 0.630-0.683 in the age range of 35-59 years, and AUC: 0.668; 95%Cl: 0.621-0.715 vs 0.611;
95%Cl: 0.587-0.635 in the age range of 60-74 years). BAl + WHR and BMI + WHR had the highest predictive power in men and women,
respectively. Combinations of indicators of overall obesity with indicators of central obesity were more strongly associated with VHR20% and

HR10% in all subgroups.

Conclusion: Combined indicators had greater predictive ability than indicators taken individually. BAI+ WHR and BMI + WHR were the best
estimators of coronary risk in men and women, respectively, and WHR had the best individual performance.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Anthropometry; Obesity; Risk Factors; Epidemiology; Adiposity; Body Mass Index; Waist Circumference.

Introducao

A utilizagdo de indicadores antropométricos de obesidade
tem sido reconhecida como uma boa estratégia de
rastreamento de fatores de risco a satde, sendo muito
empregada na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos.'

O indice de Massa Corporal (IMC), proposto por Lambert
Adolphe Jaques Quetelet em 1832, é uma das estratégias
mais divulgadas para medir indiretamente obesidade em
populagoes. Apesar de ser bastante usado em estudos sobre
doengas cardiovasculares,®* o IMC parece nao ser capaz
de descrever a ampla variagdo que ocorre na composigao
corporal de individuos.?

Nos dltimos anos, novos indicadores tém sido propostos
como medidas indiretas mais precisas de obesidade. Em
2011, Bergman et al.,® sugeriram que o indice de Adiposidade
Corporal (IAC) era melhor indicador de gordura corporal
do que o IMC. No entanto, a acuracia do IAC para medir
adiposidade tem variado conforme a populagao estudada’™
e os resultados do seu desempenho como estratégia de
rastreamento de fatores de risco cardiometabélicos ainda sao
controversos.'*'® Os indicadores de distribuigao da gordura
corporal, como a Circunferéncia da Cintura (CC), a Razao
Cintura-Quadril (RCQ), a Razao Cintura-Estatura (RCEst) e
o Indice de Conicidade (indice C) tém demonstrado bons
desempenhos como preditores de risco a satde."*!” Estudo
recente com participantes do ELSA-Brasil demonstrou
associagao positiva entre CC e RCQ com espessura da
camada intima-média da parede da carétida."” Ademais, o
uso desses indicadores tem sido consolidado em estudos
epidemiolégicos, e nao requer célculos matematicos
complexos, como o indice C, por exemplo, o que justifica a
opgao em testa-los.

E controverso se os indicadores antropométricos de
obesidade geral e os de obesidade central tém maior
capacidade preditiva e utilidade para identificar fatores
de risco cardiometabdlicos em grandes populagbes.'®22
Além disso, enquanto alguns estudos indicam que o uso
combinado de indicadores pode melhorar sua capacidade
preditiva de desfechos adversos a satde,'823-25 outros
concluem o contrario."?* Na populagao adulta brasileira,
sdo escassos estudos sobre o desempenho combinado
de indicadores de obesidade geral e central para rastrear
desfechos adversos a satde.

Assim, os objetivos deste estudo foram: 1) avaliar o poder
discriminatério individual do IAC, do IMC, da CC e da RCQ
para avaliar risco coronariano e, 2) investigar se a combinagao
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de indicadores antropométricos de obesidade geral (IMC
e IAC) com indicadores de obesidade central (CC e RCQ)
melhora a capacidade preditiva de risco coronariano em uma
grande amostra de adultos brasileiros.

Métodos

Fonte de dados e populacao do estudo

O Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil)
avaliou, na linha de base (2008-2010), 15 105 servidores de
instituigdes de ensino e pesquisa de seis cidades brasileiras
(Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sao
Paulo e Vitéria), com idades entre 35-74 anos. Destes, nove
participantes nao tinham informagoes completas das variaveis
analisadas e quatro foram excluidos por relatarem uso de
protese de silicone no quadril. Assim, o presente estudo
avaliou 15 092 participantes. Os detalhes metodolégicos sobre
0 ELSA-Brasil foram publicados por Aquino et al.?”

Dados demograficos, antropomeétricos e clinicos

Os dados demogréficos, antropométricos e clinicos foram
coletados por meio de entrevistas ou medidas, realizadas
por uma equipe devidamente treinada e supervisionada por
profissionais qualificados. Idade, sexo, tabagismo e histdria
prévia de diabetes foram coletados por meio de questiondrios
padronizados. As medidas antropométricas foram obtidas apds
jejum noturno de 8h-12h, com os participantes sem sapatos
e de pé, vestidos com uniforme padronizado, fornecido pelo
ELSA-Brasil. Um protocolo padrao, desenvolvido pelo estudo,
com base nas recomendagdes da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK),?® orientou as
aferigbes.

O peso foi aferido com uma balanga calibrada (Toledo
2096PP), aproximando-se para 0,1 kg mais proximo. A estatura
foi medida com um estadidmetro (Seca-SE-216), e a CC e a
circunferéncia do quadril (CQ) por uma trena antropométrica
inelastica de 200cm (CESCOREF), considerando 0 0,1 cm mais
proximo. A CC foi tomada no ponto médio entre a borda
inferior do arco costal e a crista ilfaca, e a CQ na protusao
maxima dos mdsculos gliteos (quadril). As medidas foram
tomadas em triplicata e a média considerada para analise.

As amostras de sangue para dosagem de glicemia e de
colesterol total e fracoes foram coletadas em tubos secos,
ap6s 12 horas de jejum noturno, nos préprios centros
de investigagao. A glicemia foi medida com método da
hexoquinase (enzimatico) e o colesterol com o método do
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colesterol oxidase (enzimatico colorimétrico), ambos com
equipamento calibrado e padronizado (Siemens ADVIA 1200).
Para a garantia da qualidade e a padronizacao dos resultados,
todas as amostras foram enviadas para processamento e
analise em um laboratério central do ELSA-Brasil.

Foram feitas trés medidas da pressao arterial com intervalo
de um minuto ap6s cinco minutos de repouso, utilizando-se
aparelho automatico de pressao arterial (OMRON - modelo
HEM-705 CP), com os participantes sentados em ambiente
silencioso com temperatura controlada (202C - 24°C), em
jejum e de bexiga vazia, seguindo protocolo padronizado
desenvolvido pelo estudo. A média das duas tltimas aferigdes
foi considerada para andlise.

Indicadores antropométricos

Os indicadores antropométricos de obesidade geral
testados foram: o IMC (Kg/m?) obtido dividindo-se o peso
(Kg) pela estatura (m) ao quadrado e o IAC, calculado pela
seguinte equagdo: IAC= [(circunferéncia do quadril em cm/
estatura em metros)1,5 - 18.° A obesidade central foi aferida
por meio da medida de CC (cm) e da RCQ), calculada pela
divisdo da CC (cm) pela CQ (cm).

Risco cardiovascular

O risco cardiovascular foi estimado pelo Escore de Risco de
Framingham (ERF), e incluiu idade, Pressao Arterial Sistélica
(PAS), Pressdao Arterial Diastélica (PAD), colesterol total,
lipoproteina de alta densidade (HDL)-colesterol, tabagismo
e diabetes para seu célculo.?

A presenca de diabetes foi definida como: histéria prévia
de diagnéstico médico da doenga, glicemia de jejum =126
mg/dL, ou teste de tolerancia oral a glicose 2h p6s sobrecarga
=200 mg/dL, ou hemoglobina glicada =6,5%.

Foram considerados fumantes aqueles que relataram o
fumo atual de cigarros na entrevista.

O risco cardiovascular aumentado foi classificado em:
risco muito aumentado (RMA), se o individuo apresentasse
um risco maior que 20% de desenvolvimento de Doenga
Arterial Coronariana (DAC) em 10 anos (RMA20%); ou risco
aumentado (RA) se o individuo apresentasse um risco entre
10 e 20% de desenvolvimento de DAC em 10 anos (RA10%).

Analise estatistica

As medidas de tendéncia central e dispersao foram
utilizadas para analises iniciais da distribuigao dos participantes.
A normalidade dos dados foi avaliada descritivamente, por
analise gréfica (histograma e P-Plot) e teste de Shapiro Wilk.
Analisou-se a homogeneidade da variancia pelo teste F.
Variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas
em média e desvio padrdo e testadas com o teste t student
nao pareado. Aquelas com distribuicdo ndo normal foram
expressas em mediana e intervalo interquartil e avaliadas com
o teste de Mann-Whitney. Variaveis categéricas foram testadas
com chi-quadrado de Pearson e expressas em frequéncias
absolutas e relativas.

Na sequéncia, foram determinados os pontos de corte dos
indicadores (IMC, IAC, RCQ e CC) para discriminar 20% a

mais de risco coronariano em 10 anos (RMA20%), por meio
das curvas ROC (Receiver Operating Characteristic), conforme
sexo e faixa etdria. Utilizou-se o maior valor do indice de
Youden (sensibilidade + especificidade - 1) como critério para
escolha do melhor ponto. As areas sob as curvas ROC (AUCs),
com os respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC95%),
foram usadas para avaliar a capacidade preditiva individual
e combinada dos indicadores. As AUCs foram comparadas
pelo teste ndo paramétrico de Delong et al.,** sendo checadas
as diferencas dos indicadores individuais e combinados entre
0s sexos e entre as faixas etdrias. Ainda, foram comparadas as
AUC da melhor combinacao de indicadores com as AUC do
melhor indicador individual em cada grupo.

A capacidade discriminatéria foi testada individualmente
e por combinagbes entre um indicador de obesidade
geral com outro de obesidade central. Primeiramente,
quatro combinagdes foram analisadas (IAC+CC, IMC+CC,
IAC+RCQ e IMC+RCQ), pontuadas e agrupadas da seguinte
forma: 0 = sem valores aumentados de ambos indicadores; 1
= valor aumentado apenas do indicador de obesidade geral;
2 = valor aumentado apenas do indicador de obesidade
central; e 3 = valor aumentado de ambos. Por exemplo, na
combinacdo IAC+CC, os grupos foram: “0 = IAC +CC,"; “1
= IAC,+CC,"; “2 = IAC,+CC,"; e “3 = IAC,+CC,".

Em seguida, para avaliar a associagdo ajustada entre os
indicadores de obesidade geral, de obesidade central e a
combinagao de ambos, novo reagrupamento em quatro
categorias foi realizado, de nenhum indicador aumentado a
pelo menos um indicador central e um geral juntos (isto €,
00, 01, 10, 11). Para isso, variaveis dummies foram criadas,
sendo: 0 = participantes sem valores aumentados de nenhum
dos indicadores analisados; 1 = aqueles que apresentaram,
pelo menos, um indicador geral aumentado e nenhum central
aumentado; 2 = participantes que apresentaram, pelo menos,
um indicador central aumentado e nenhum geral; e 3 = as
outras possiveis combinagoes entre, pelo menos, um indicador
central e pelo menos um indicador geral aumentados.

As associagoes foram testadas por modelos de regressao
de Poisson com variancia robusta, observando-se as Razoes
de Prevaléncias (RP) e os 1C95% entre as combinagoes
dos indicadores e o RMA20%. Em fungao da frequéncia
do RMA20% ser muito baixa nas mulheres mais jovens
(0,8%), bem como, a quantidade de participantes em risco
ser pequena em algumas combinagbes, realizou-se analise
adicional para confirmagao ou nao das associagdes individuais
e combinadas dos indicadores antropométricos com risco
coronariano, sendo o desfecho o0 RCA10%.

O ajuste dos modelos foi verificada pela analise dos
residuos de Pearson.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). As
anélises estatisticas foram realizadas utilizando o software
“STATA", versao 12.0.

Resultados

Foram investigados 6881 homens (28,5% com idade entre
60-74 anos) e 8211 mulheres (26,7% com idade entre 60-74
anos) da linha de base do ELSA-Brasil. As médias de colesterol
total, PAS e PAD e as medianas de idade e HDL-colesterol
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foram mais altas nos participantes com idade entre 60-74 anos
comparados com os mais jovens em ambos os sexos, com
excecao da PAD e do colesterol total nos homens.

As prevaléncias de RMA20% nos homens foram de 6,3% e
40,6% e nas mulheres de 0,8% e 6,1%, nas faixas etérias 35-
59 e 60-74 anos, respectivamente. Os homens apresentaram
maiores frequéncias de obesidade central (CC, e RCQ,) do
que as mulheres, em ambas as faixas etdrias, sendo mais
frequentes na faixa etaria de 60-74 anos em ambos 0s sexos.
As diferengas entre os percentuais de participantes com
obesidade geral variaram conforme o indicador observado
(tabela 1).

Os valores dos melhores pontos de corte para cada
indicador estimar RMA20% e estabelecer os agrupamentos
estdo listados na Tabela 2, onde “0” significa “normal” e “1”
“aumentado”.

A RCQ foi, individualmente, o indicador antropométrico
que melhor discriminou RMA20% em todos os grupos.
A AUC da combinagao IAC+RCQ foi maior nos homens
e da combinacdo IMC+RCQ foi maior nas mulheres, de
ambas as faixas etarias. O desempenho de todos indicadores
individuais ou combinados foi melhor nas mulheres do que
nos homens, com excecao do IAC,, que ndo apresentou
diferenca estatistica. De forma similar, na comparacao entre
participantes de faixas etdrias diferentes, somente o IAC,
em ambos o0s sexos e o IMC, nos homens ndo apresentaram
diferenca estatistica.

As analises combinadas apresentaram valores de
sensibilidade maiores do que cada indicador individualmente,
com excecao das combinagoes IAC+CC e IMC+CC nos
homens mais idosos, que mostraram sensibilidade um pouco

menor que a RCQ. Os valores de sensibilidade de todas as
combinagdes ficaram acima de 70%, atingindo valores acima
de 90% nas mulheres na faixa etaria de 35 -59 anos (Tabela 3).

A capacidade preditiva de dois indicadores juntos foi
melhor do que quando avaliado um indicador isoladamente.
Por exemplo, as AUCs do IMC, e da RCQ, nas mulheres da
faixa etaria 60-74 anos foram, respectivamente, 0,632 e
0,668, mas, a AUC da combinacdo IMC+RCQ foi de 0,710,
tendo um aumento de, pelo menos, 0,042 (0,042/0,668 =
6,3%). Os ganhos com as melhores combinagdes variaram
entre 2,1% e 6,3% (Figura 1).

As combinagdes entre um indicador de obesidade geral e
um de obesidade central IAC,+CC,, IAC,+RCQ,, IMC,+CC,
e IMC,+RCQ,) estiveram associadas positivamente com
RMA20% em homens e mulheres de ambas as faixas etdrias,
independente da presenga de apenas um indicador, quer
seja ele, indicador geral ou central. As razes de prevaléncias
dessas combinagdes também foram maiores do que as demais
em todos o0s grupos (Tabela 4).

Embora a prevaléncia de mulheres com RMA20% tenha
sido baixa na idade entre 35-59 anos (menos de 1%), o
ndmero de mulheres tomadas como referéncias (sem risco)
foi muito pequeno, o que explica os enormes intervalos de
confianga apresentados. Além disso, em alguns estratos, a
quantidade de participantes em risco foi pequena, como por
exemplo, na combinagao IMC, +CC, nos homens e mulheres
mais idosos, dificultando a avaliacao nestes grupos. Desta
forma, avaliamos ainda as associacoes das combinacoes de
indicadores antropométricos com RA10%, que confirmaram
os resultados que pessoas com medidas aumentadas de
um indicador de obesidade geral (IAC ou IMC) e outro de

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes, conforme sexo e faixa etaria — ELSA-Brasil (2008-2010)

Homens Mulheres

Variavel 35-59 anos 60-74 anos 35-59 anos 60-74 anos

(n=5.354) (n=1.527) (n=6.478) (n=1.733)
Idade, mediana (11Q) 48 (44-54)* 65 (62-69)*f 49 (44-54) 64 (61-68)t
Colesterol Total, média (DP) 214,1 (44,6) 207,1 (42,4)* 214,5 (39,8) 224,2 (45,4)t
HDL-Colesterol, mediana (11Q) 48 (42-56)* 50 (43-59)*t 59 (51-70) 62 (52-73)t
Pressgo Arterial Sistolica, média (DP) 124,0 (15,7)* 131,1 (19,2)* 115,1 (15,3) 127,4 (19,1)f
Pressdo Arterial Diastélica, média (DP) 79,2 (10,8)* 77,9 (10,9)*t 73,8 (10,2) 74,8 (10,2)f
RCA10%, n (%) 1.711 (32,0)* 1.285 (84,2)* 542 (8,4) 613 (35,4%)t
RMA20%, n (%) 340 (6,3)* 620 (40,6)*t 52(0,8) 106 (6,1)
Diabetes, n (%) 1.301 (19,3)* 569 (37,3)* 882 (13,6) 484 (27,9)f
Fumantes, n (%) 813 (15,2)* 171 (11,2)* 855 (13,2) 138 (7,9)t
IAC, n (%) 1.521 (28,4)* 524 (34,3)t 2.468 (38,1) 585 (33,8)
IMC,, n (%) 2.425 (45,3)* 542 (35,5)! 2.269 (35,0) 583 (33,6)
CC, n (%) 2.491 (46,5)* 871 (57,0)*t 2.346 (36,2) 682 (39,3)
RCQ, n (%) 1.761 (32,9)* 892 (58,4)* 1.351 (20,9) 598 (34,5)t

HDL: Iipoprote(na de alta densidade; RCA10%: Risco Coronariano Aumentado; RMA20%: Risco Coronariano Muito Aumentado; IAC: Indice de Adiposidade
Corporal; IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Razdo Cintura-Quadril; DP: Desvio Padréo; 11Q: Intervalo Interquartil; n (%):

numero de observagoes (frequéncia)

*p< 0,05 comparado com mulheres da mesma faixa etéria; Tp< 0,05 comparado com o0s mais jovens do mesmo sexo
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Tabela 2 - Pontos de corte de indicadores antropométricos e classificagoes correspondentes — ELSA-Brasil (2008-2010)

Indicador Ponto de corte Categoria Classe*
IAC < 28 (homens) ou IAC
28 (homens) IAC < 34 (mulheres 35-59 anos) ou IAC < 36 (mulheres 60-74 anos) 0
IAC 34 (mulheres 35-59 anos)
36 (mulheres 60-74 anos) IAC > 28 (homens) ou IAC
IAC > 34 (mulheres 35-59 anos) ou IAC > 36 (mulheres 60-74 anos) 1
27 (homens 35-59 anos) IMC < 27 (homens 35-59 anos) ou IMC < 28 (homens 60-74 anos) ou IMC
e 28 (homens 60-74 anos) IMC < 34 (mulheres 35-59 anos) ou IMC < 36 (mulheres 59-74 anos) 0
28 (mulheres 35-59 anos) IMC > 27 (homens 35-59 anos) ou IMC > 28 (homens 60-74 anos) ou IMC
29 (mulheres 60-74 anos) IMC > 34 (mulheres 35-59 anos) ou IMC > 36 (mulheres 60-74 anos) 1
CC < 95 (homens) ou cC
95 (homens) CC < 90 (mulheres 35-59 anos) ou CC < 93 (mulheres 60-74 anos) 0
cC 90 (mulheres 35-59 anos)
93 (mulheres 60-74 anos) CC > 95 (homens) ou cc
CC > 90 (mulheres 35-59 anos) ou CC > 93 (mulheres 60-74 anos) 1
CC < 0,97 (homens) ou RCQ
0,97 (homens) CC < 0,90 (mulheres 35-59 anos) ou CC < 0,91 (mulheres 60-74 anos) 0
RCQ 0,90 (mulheres 35-59 anos)
0,91 (mulheres 60-74 anos) CC > 0,97 (homens) ou RCQ

CC > 0,90 (mulheres 35-59 anos) ou CC > 0,91 (mulheres 60-74 anos)

1

IAC: Indiice de Adiposidade Corporal; IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relagdo Cintura-Quadril. * “0 = normal” e
“1 = aumentado”.

Tabela 3 - Medidas de acuracia diagndstica de indicadores antropométricos de obesidade individuais e combinados para estimar 20%

de risco coronariano em 10 anos, conforme sexo e faixa etaria - ELSA-Brasil (2008-2010)

Homens 35-59 anos (n=5.354)

Homens 60-74 anos (n=1.527)

Indicadores SEN (%) ESP (%) AUC (IC 95%) SEN (%) ESP (%) AUC (IC 95%) p
Individuais
IAC, 43,2 72,6 0,578 (0,551 - 0,605) 39,8 69,5 0,547 (0,522 - 0,571) 0,080
IMc, 62,9 55,9 0,594 (0,568 - 0,621) 43,2 69,8 0,565 (0,541 - 0,590) 0,116
cc, 64,9 54,7 0,598 (0,572 - 0,624) 64,2 47,9 0,560 (0,535 - 0,585) 0,041
RCQ, 62,2 69,1 0,657 (0,630 - 0,683)*° 71,6 50,6 0,611 (0,587 - 0,635)*° 0,013
Combinacdes
IAC + CC 70,9 49,3 0,618 (0,589 - 0,647) 70,3 4,7 0,574 (0,549 - 0,601) 0,029
IAC + RCQ 75,3 55,7 0,680 (0,652 - 0,707)"* 80,3 40,0 0,624 (0,597 - 0,650)"* 0,004
IMC + CC 71,2 48,3 0,610 (0,583 - 0,638) 64,6 46,6 0,578 (0,550 - 0,605) 0,010
IMC + RCQ 77,9 48,4 0,672 (0,645 - 0,700)>* 76,0 44,4 0,623 (0,596 - 0,650)%* 0,013
Mulheres 35-59 anos (n=6.478) Mulheres 60-74 anos (n=1.733)
Indicadores SEN (%) ESP (%) AUC (IC 95%) SEN (%) ESP (%) AUC (IC 95%) p
Individuais
IAC, 63,5 62,1 0,628 (0,562 - 0,694) 50,9 67,4 0,592 (0,542 - 0,641) 0,389
IMc, 78,9 65,3 0,721 (0,665 - 0,777) 58,5 68,0 0,632 (0,584 - 0,681)" 0,020
cc, 92,3 64,2 0,783 (0,746 - 0,820)*" 68,9 62,6 0,657 (0,611 -0,703)* <0,001
RCQ, 80,8 79,6 0,802 (0,748 - 0,856)*" 66,0 67,6 0,668 (0,621 - 0,715) <0,001
Combinagdes
IAC + CC 94,2 51,6 0,777 (0,734 - 0,820)" 75,5 52,6 0,667 (0,618 - 0,717)’ 0,001
IAC + RCQ 98,1 53,2 0,846 (0,810 - 0,882)"* 85,8 48,1 0,709 (0,663 - 0,754)" <0,001
IMC + CC 92,3 59,0 0,786 (0,743 - 0,829) 70,8 57,9 0,668 (0,618 - 0,717)’ <0,001
IMC + RCQ 96,2 59,4 0,850 (0,811 - 0,889)>** 82,1 52,1 0,710 (0,663 - 0,757)** <0,001

IAC: Indice de Adiposidade 'Corporal,' IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relagdo Cintura-Quadril; SEN: Sensibilidade;
ESP: Especificidade; AUC: Area sob as curvas ROC; IC,,,: Intervalo de Confianga 95%; p: valor de p na comparagao entre faixas etdrias do mesmo sexo.

95%

Negrito: Maiores valores de AUC em cada agrupamento.
p<0,05 entre indicadores individuais por sexo — 2 RCQ > IAC; ®* RCQ > IMC; ¢ RCQ > CC;  CC > IAC; ® IMC > IAC; CC > IMC; entre combinagdes por
sexo — " JAC+RCQ > IAC+CC; ? IMC+RCQ > IAC+CC; ° IAC+RCQ > IMC+CC; * IMC+RCQ > IMC+CC; * com homens da mesma faixa etaria; * melhor
combinagdo com melhor individual.
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Figura 1 - Representagdo grafica das areas sob as curvas ROC de indicadores antropomeétricos individuals e combinados para identificar risco coronariano

muito aumentado, conforme sexo e faixa etaria. ELSA-Brasil 2008-2010.

obesidade central (CC ou RCQ) tém maior probabilidade de
desenvolvimento de DAC em 10 anos (Tabela 5).

A presenga de obesidade central (CC, e/ou RCQ,), na
auséncia de obesidade geral (IMC, e/ou IAC, ) esteve mais
fortemente associada com risco coronariano aumentado
e muito aumentado do que a combinagao contraria. A
magnitude do efeito da presenga de obesidade geral e
central juntas foi maior em todos os estratos, com excegao na
associagdo com RMA20% nos homens mais jovens (Tabela 6).

Discussao

O IAC, demonstrou capacidade preditiva apenas razoavel
em todos os grupos investigados, com AUC variando entre
0,547 (IC,,: 0,522-0,571) nos homens na faixa etdria 60-
74 anos, e 0,628 (IC,,,: 0,562-0,694) nas mulheres mais
jovens. Esse resultado foi semelhante ao IMC, que, apesar dos
valores de AUCs ligeiramente maiores que as AUCs do IAC,
apenas no grupo das mulheres mais jovens, essa diferenga
foi estatisticamente significante (p<0,05). O indicador
antropométrico com melhor desempenho individual em todos

os grupos foi a RCQ.

As curvas ROC sdo frequentemente utilizadas para avaliar
o desempenho de um teste diagndstico, e, provavelmente,
constituem a analise estatistica mais usada para medir a
capacidade preditiva de indicadores antropométricos. Todavia,
muitos estudos nao realizam a comparagao estatistica entre os
indicadores ou grupos analisados, restringindo-se a observagao
da maior AUC, dificultando assim, melhor avaliagcdo do seu

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):701-712

desempenho. Contudo, Xiao et al.,” comparando as AUCs,
assinalaram que a capacidade discriminatéria de diabetes
mellitus tipo Il (DM2), do IAC e do IMC ndo foram diferentes
estatisticamente entre mulheres e homens chineses, e que os
indicadores de obesidade central — CC, RCEst e RCQ — foram
melhores preditores de DM2 nas mulheres que nos homens.'?
Similarmente, os resultados da presente analise demonstraram
que IMC e IAC tiveram desempenhos parecidos em ambos
os sexos e CC e RCQ estimaram melhor risco coronariano
em mulheres.

Leal Neto et al.,™ nao encontraram diferencas estatisticas
entre as AUCs do IAC e do IMC (p=0,885) para discriminar
hipertensao em idosos brasileiros de ambos os sexos,
apesar das AUCs ligeiramente maiores do IAC que do
IMC. Resultado similar, na comparagdo entre IAC e
IMC, foi encontrado em mulheres colombianas para
identificar niveis elevados de pressao arterial e glicemia e
sindrome metabdlica,’ e para incidéncia de hipertensao
em trabalhadores participantes do Olivetti Heart Study.*’
Entretanto, o IMC foi melhor do que o IAC para indicar
sindrome metabélica em mulheres coreanas.*?

Por outro lado, Alvim et al.,” evidenciaram o IAC como
melhor preditor de DM2 em indias e indios brasileiros do que
a CC e o IMC. No entanto, em amostra da populagao geral,
residente em uma capital brasileira, os desempenhos do IAC,
do IMC e da CC foram similares entre os homens e a CC foi
melhor preditor de DM2 do que IAC e IMC nas mulheres.

Em estudo longitudinal com 2981 iranianos, IAC e IMC
tiveram desempenhos similares como preditores de DM2 em
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homens, sendo que o IAC néo foi bom preditor em mulheres
(AUC=0,527;IC,,,: 0,484-0,569). O poder preditivo da RCQ
foi razodvel em ambos os sexos, sendo pior do que a CC e
a RCEst nos homens e semelhante aos demais indicadores

nas mulheres.??

O risco coronariano analisado de forma global ainda é um
desfecho pouco investigado, dificultando a comparagao dos
resultados desse estudo com outros achados. Todavia, Felix-
Redondo et al.,?? estudando 28 743 espanhdis, encontraram
associagdo positiva do IMC, CC e RCQ com eventos
coronarianos futuros, calculado pelo escore REGICOR,
adaptado do ERF e validado para populagdo espanhola.
Almeida et al.," identificaram associacdo positiva do IAC com
ERF em 14 673 participantes do ELSA-Brasil.

Wang et al.,** analisaram o desempenho individual de oito
indicadores antropométricos para estimar risco coronariano
— avaliado pelo ERF —, em 11 247 chineses, e identificaram
razoavel poder preditivo. As AUCs variaram entre 0,59 e 0,70
nas mulheres e entre 0,52 e 0,60 nos homens, resultados
parecidos aos do presente estudo. Entretanto, os indicadores
que apresentaram maiores AUC foram o Body Shape Index nos
homens e a RCEst e o Body Roundness Index nas mulheres,
indicadores nao avaliados na presente analise.

Indicadores de distribuicdo da gordura corporal sao
apontados por alguns estudos>'*" como melhores preditores
de risco asatide do que indicadores de obesidade geral, pois sao
capazes de fornecer melhor estimativa da gordura abdominal,
que, por sua vez, esta correlacionada a quantidade de tecido
adiposo visceral, e consequentemente, com a produgao de
maior quantidade de adipocinas pro-inflamatérias. Entretanto,
o desempenho destes indicadores em estudos populacionais
variou dependendo de caracteristicas como idade, etnia e
sexo, bem como, dos pontos de corte utilizados e do desfecho
analisado.'®#3* Situagao similar ocorreu em estudos com os
indicadores de obesidade geral,'*'*'® ou seja, componentes
genéticos, ambientais e comportamentais de grupos étnicos
distintos podem justificar as diferencas de desempenho
encontradas, reforcando a necessidade de parametros mais
apropriados e condizentes para triagem de risco a satde de
cada grupo populacional.

Outra questao a ser destacada é que ndo ha consenso de
que a combinagao de indicadores antropométricos melhore
o diagnéstico de desfechos adversos a satde, e estudos que
adotaram esta metodologia de andlise sao restritos."”2*-2¢
Especialistas continuam buscando melhores indicadores ou
estratégias metodoldgicas que permitam rastreamentos mais
precisos de agravos a satide em diferentes populagoes. As
combinagdes de, pelo menos, um indicador de obesidade
geral e outro de obesidade central estiveram mais fortemente
associadas a um maior risco de desenvolvimento de DAC,
mesmo apds ajuste pela presenca de apenas um indicador
geral ou central. Todas as combinagdes apresentaram maiores
valores de sensibilidade e das AUC do que cada indicador
isoladamente, sendo as combinacoes IAC+RCQ e IMC+RCQ,
aquelas que apresentaram maiores AUC em homens e
mulheres, respectivamente. Esses resultados sinalizam que
essa metodologia de analise parece ser uma boa alternativa
para melhorar o rastreamento de risco coronariano.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):701-712

Mesmo considerando a possibilidade de certo grau
de colinearidade entre os indicadores gerais e centrais,
o que poderia indicar perda de magnitude do efeito,
observou-se em todas as associagOes testadas que
tanto RA10%, quanto RMA20% foram mais prevalentes
entre os sujeitos que apresentaram valores elevados
de um indicador geral com outro central (IAC,+CC,,
IAC,+RCQ,, IMC,+CC, e IMC,+RCQ,) do que a
presenga de apenas um indicador aumentado.

Os resultados de estudo conduzido por Lam et al.,*
corroboram em parte esses achados, ou seja, dois indicadores
juntos aumentam a detecgao de sujeitos verdadeiros-positivos
com fatores de risco cardiometabdlicos. No entanto, a
combinagao do IMC com a RCEst, tal como sugerido por estes
autores, foi aquela com melhor desempenho em funcionarios
de um hospital em Singapura. Da mesma forma, Tao et al.,*
evidenciaram que dois indicadores juntos aumentaram a
capacidade preditiva em até 19,45% do que apenas um
indicador isoladamente. O IMC juntamente com a CC foi
a combinagao com maiores AUC para detectar hipertensao
e sindrome metabdlica em chineses de ambos os sexos,
DM2 em homens e dislipidemia em mulheres. Da mesma
forma, a uniao IMC+CC esteve mais fortemente relacionada
com fatores de risco cardiovasculares em uma amostra de
individuos de etnia branca do Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES Ill), do que ambos
indicadores isoladamente.?* Cabe ressaltar que esses dois
dltimos estudos nao analisaram o IAC.

A principal forga deste estudo consiste em ser o primeiro
a testar combinagbes do IAC com outros indicadores de
obesidade central para estimar risco coronariano, incluindo
a analise de homens e mulheres de diferentes faixas
etarias em separado. Os resultados apontaram que o uso
combinado de um indicador de obesidade geral com outro
de obesidade central propicia melhor identificacao de pessoas
ou populagdes adultas com maior risco de desenvolver risco
coronariano em 10 anos. Além disso, o estudo apresenta
comparagdes com testes estatisticos das AUCs individuais e
combinadas dos indicadores entre os sexos e faixas etdrias.

Entretanto, potenciais limitagbes devem ser discutidas.
O desenho transversal nao permite inferir sobre a relagao
causal entre medidas antropométricas de obesidade e
risco coronariano futuro. Contudo, a causalidade reversa
parece improvavel e as evidéncias de que a obesidade é um
importante fator do risco cardiovascular sdo consistentes.>20-22
O acompanhamento dos participantes do ELSA-Brasil
permitira avaliar melhor se a combinacao de indicadores
de obesidade prediz melhor o risco coronariano do que o
uso isolado de algum indicador. Outra limitacao diz respeito
a validade externa, pois, a amostra do ELSA-Brasil nao é
representativa da populagdo brasileira, pois nao inclui os
segmentos extremos, COmo 0s mais ricos e mais pobres, por
exemplo. No entanto, é uma amostra grande, multicéntrica
e heterogénea o suficiente para trazer novos conhecimentos
sobre a relagdo entre indicadores de obesidade geral e central
com risco coronariano em populagdes miscigenadas. Portanto,
novas investigagdes com outras populagdes, assim como
pesquisas longitudinais e avaliagio de outras combinagoes
de indicadores sao necessarias.
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Conclusao

A RCQ teve melhor desempenho individual em ambos
o0s sexos e faixas etdrias. As combinagoes, de pelo menos,
um indicador de obesidade geral com outro de obesidade
central, foram mais fortemente associadas a maior risco de
desenvolvimento de DAC. As combinacoes IAC+RCQ e
IMC+RCQ foram as que resultaram nas maiores AUCs para
homens e mulheres, respectivamente. Assim, o uso combinado
de um indicador de obesidade geral, IAC ou IMC, dependendo
do sexo, com a RCQ é recomendado como estratégia
para rastreamentos epidemiolégicos de risco coronariano
em adultos. Porém, em contextos de precariedade ou de
indisponibilidade de uma balanca para aferir o peso corporal,
pode-se utilizar uma fita métrica para medira CQ, aCCe a
estatura, calcular o IAC e a RCQ e realizar a avaliacao de risco,
ja que o desempenho desta combinacao foi parecido com a
combinacao IMC+RCQ em mulheres.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Obtencao de dados,
Andlise e interpretacdo dos dados, Redagdao do manuscrito e
Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual
importante: Almeida RT, Matos SMA, Aquino EML; Analise
estatistica: Almeida RT; Obtencao de financiamento: Aquino EML.

Referéncias

1. Almeida RT, AlImeida MMG, Aratjo TM. Obesidade Abdominal e risco
Cardiovascular: Desempenho de Indicadores Antropométricos em
mulheres. Arq Bras Cardiol. 2009;92(5):375-80.

2. Pitanga FJG, Lessa I. Indicadores antropométricos de obesidade como
instrumento de triagem para risco coronariano elevado em adultos na cidade
de Salvador - Bahia. Arq Bras Cardiol. 2005;85(1):26-31.

3. Rezende F, Rosado L, Franceschinni S, Rosado G, Ribeiro R, Marins
JCB. Revisdo critica dos métodos disponiveis para avaliar a composicao
corporal em grandes estudos populacionais e clinicos. Arch Latinoam Nutr.
2007;57(4):327-34.

4. Eknoyan G. Adolphe Quetelet (1796-1874) the average man and indices of
obesity. Nephrol Dial Transplant. 2007;23(1):47-51.

5. Dwivedi AK, Dubey P, Cistola DP, Reddy SY. Association Between Obesity
and Cardiovascular Outcomes: Updated Evidence from Meta-analysis
Studies. Curr Cardiol Rep. 2020;22(4).

6. Bergman RN, Stefanovski D, Buchanan TA, Sumner AE, Reynolds JC, Sebring
NG, etal. A better index of body adiposity. Obesity. 2011;19(5):1083-9.

7. Lam BCC, Lim SC, Wong MTK, Shum E, Ho CY, Bosco JIE, et al. A method
comparison study to validate a novel parameter of obesity, the body adiposity
index, in Chinese subjects. Obesity. 2013;21(12):E634-9.

8. Kuhn PC, Vieira Filho JPB, Franco L, Dal Fabbro A, Franco LJ, Moises RS.
Evaluation of body adiposity index (BAI) to estimate percent body fat in an
indigenous population. Clin Nutr. 2014;33(2):287-90.

9. LopezAA, Cespedes ML, Vicente T, Tomas M, Bennasar-Veny M, Tauler P, et
al. Body adiposity index utilization in a Spanish Mediterranean population:
comparison with the body mass index. PLoS One. 2012;7(4):€35281.

10. Mora-Garcia GJ, G6mez-Camargo D, Mazenett E, Alario /\, Fortich /\,
Goémez-Alegria C, et al. Anthropometric parameters’ cut-off points and
predictive value for metabolic syndrome in women from Cartagena,
Colombia. Salud Publica Mex. 2014;56(2):146-53.

Potencial conflito de interesse

Nao ha conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

O presente estudo foi financiado pelo Ministério da Satde
e Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Brasil.

Vinculagao académica

Este artigo é parte de tese de doutorado de Rogério Tosta
Almeida pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do 1SC/
UFBA, Fiocruz, Hospital Universitario -USP, UFMG, UFES e
Hospital as Clinicas de Porto Alegre sob o niimero de protocolo
027/06, 343/06, 669/06, 186/06, 041/06, 194/06. Todos os
procedimentos envolvidos nesse estudo estdo de acordo com
a Declaracdo de Helsinki de 1975, atualizada em 2013. O
consentimento informado foi obtido de todos os participantes
incluidos no estudo.

11. Bennasar-Veny M, Lopez-Gonzalez AA, Tauler P, Cespedes ML, Vicente-
Herrero T, Yanez A, et al. Body Adiposity Index and Cardiovascular Health
Risk Factors in Caucasians: A Comparison with the Body Mass Index and
Others. PLoS One. 2013;8(5):63999.

12. Xiao X, Liu YY, Sun C, Gang X, Cheng], Tian S, et al. Evaluation of different
obesity indices as predictors of type 2 diabetes mellitus in a Chinese
population. ) Diabetes. 2015;7(3):386-92.

13. Alvim RO, Mourao-Junior CA, Oliveira CM, Krieger JE, Mill JG, Pereira AC.
Body mass index, waist circumference, body adiposity index, and risk for
type 2 diabetes in two populations in Brazil: General and Amerindian. PLoS
One. 2014;9(6):€100223.

14. Leal Neto ]S, Coqueiro RS, Freitas RS, Fernandes MH, Oliveira DS, Barbosa
AR. Anthropometric indicators of obesity as screening tools for high blood
pressure in the elderly. IntJ Nurs Pract. 2013;19(4):360-7.

15. Almeida RT, Pereira AC, Fonseca MJM, Matos SMA, Aquino EML. Association
between body adiposity index and coronary risk in the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Clin Nutr. 2020;39(5):1423-31.

16. Mussi RFF, Petroski EL. Indicadores de obesidade: capacidade preditiva
para sindrome metabdlica em adultos quilombolas. Cien Saude Colet.
2019;24(7):2471-80.

17. Eickemberg M, Amorim LDAF, Almeida MCC, Aquino EML, Fonseca MJM,
Santos IS, etal. Indicadores de Adiposidade Abdominal e Espessura Médio-
Intimal de Carétidas: Resultados do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto
- ELSA-Brasil. Arq Bras Cardiol. 2019;112(3):220-7.

18. Coutinho T, Goel K, Corréa de Sa D, Carter RE, Hodge DO, Kragelund C,
et al. Combining body mass index with measures of central obesity in the
assessment of mortality in subjects with coronary disease: Role of “normal
weight central obesity”. ] Am Coll Cardiol. 2013;61(5):553-60.

19. Lee CMY, Huxley RR, Wildman RP, Woodward M. Indices of abdominal
obesity are better discriminators of cardiovascular risk factors than BMI: a
meta-analysis. ] Clin Epidemiol. 2008;61(7):646-53.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):701-712

711



712

Almeida et al.
Obesidade e risco coronariano no ELSA-Brasil

Artigo Original

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wormser D, Kaptoge S, Di Angelantonio E, Wood AM, Pennells L, Thompson
A, etal. Separate and combined associations of body-mass index and
abdominal adiposity with cardiovascular disease: collaborative analysis of
58 prospective studies. Lancet. 2011;377(9771):1085-95.

Van-Dijk SB, Takken T, Prinsen EC, Wittink H. Different anthropometric
adiposity measures and their association with cardiovascular disease risk
factors: a meta-analysis. Neth Hear J. 2012;20(5):208-18.

Félix-Redondo FJ, Grau M, Baena-Diez JM, Dégano IR, De Leén AC,
Guembe M, etal. Prevalence of obesity and associated cardiovascular risk:
The DARIOS study. BMC Public Health. 2013;13(1).

Lam BCC, Koh GCH, Chen C, Wong MTK, Fallows SJ. Comparison of Body
Mass Index (BMI), Body Adiposity Index (BAI), Waist Circumference (WC),
Waist-To-Hip Ratio (WHR) and Waist-To-Height Ratio (WHtR) as predictors
of cardiovascular disease risk factors in an adult population in Singapore.
PLoS One. 2015;10(4):e0122985.

Zhu S, Heshka S, Wang Z, Shen W, Allison DB, Ross R, et al. Combination
of BMIand Waist Circumference for Identifying Cardiovascular Risk Factors
in Whites. Obes Res. 2004;12(4):633-45.

TaoY, YuJ, Tao Y, Pang H, Yu Y, Yu Y, et al. Comparison of the Combined
Obesity Indices to Predict Cardiovascular Diseases Risk Factors and
Metabolic Syndrome in Northeast China. IntJ Environ Res Public Health.
2016;13(8):801.

Whitlock G, Lewington S, Sherliker P, Clarke R, Emberson J, Halsey
J, et al. Body-mass index and cause-specific mortality in 900 000
adults: collaborative analyses of 57 prospective studies. Lancet.
2009;373(9669):1083-96.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Aquino EML, Barreto SM, Bensenor IM, Carvalho MS, Chor D, Duncan BB,
etal. Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil): objectives
and design. Am J Epidemiol. 2012;175(4):315-24.

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).
International Standards for Anthropometric Assessment. Adelaide: National
Library of Australia; 2001.

Wilson PW, D’Agostino RB, Levy D, Belanger AM, Silbershatz H, Kannel WB.
Prediction of coronary heart disease using risk factor categories. Circulation.
1998;97(18):1837-47.

DelLong ER, DeLong DM, Clarke-Pearson DL. Comparing the areas
under two or more correlated receiver operating characteristic curves: a
nonparametric approach. Biometrics. 1988;44(3):837-45.

D’Elia L, Manfredi M, Sabino P, Strazzullo P, Galletti F. The Olivetti Heart
Study: Predictive value of a new adiposity index on risk of hypertension,
blood pressure, and subclinical organ damage. Nutr Metab Cardiovasc Dis.
2016;26(7):630-6.

Sung Y-A, Oh J-Y, Lee H. Comparison of the body adiposity index to body
mass index in Korean women. Yonsei Med J. 2014;55(4):1028-35.

Talaei M, Sadeghi M, Marshall T, Thomas GN, Iranipour R, Nazarat N, et al.
Anthropometric indices predicting incident type 2 diabetes in an Iranian
population: the Isfahan Cohort Study. Diabetes Metab. 2013;39(5):424-31.

WangF, ChenY, ChangY, Sun G, Sun Y. New anthropometric indices or old
ones: which perform better in estimating cardiovascular risks in Chinese
adults. BMC Cardiovasc Disord. 2018;18(1):14.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):701-712



