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4.2 MANUSCRITO II:

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA COMO PREDITOR INDEPENDENTE DE
HIPERCOLESTEROLEMIA EM IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE

Manuscrito serd submetido a Revista Medicina, elaborado conforme as instru¢cdes para autores

desse periddico, disponiveis em (http://revista.fmrp.usp.br/), acessado em 02de junho de 2015.
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RESUMO

O objetivo foi avaliar os indicadores de hipercolesterolemia e analisar a associagdo da circunferéncia da
cintura e da hipercolesterolemia em idosos residentes na comunidade. Analisou 296 individuos com idade
> 60 anos, ambos os sexos, residentes em Lafaiete Coutinho-BA-Brasil. O colesterol total (CT) foi obtido
por amostra de sangue, a populacao foi estratificada em duas categorias (CT > 200 mg/dL). A partir da CC
a populacio foi estratificada em duas categorias (CC > 90 cm- homens; > 80 cm- mulheres). A associa¢do
entre CC e HCT foi realizada com a técnica de regressdo logistica, que obteve um modelo de
probabilidade logistica. Os pardmetros da curva ROC foram obtidos para andlise do poder preditivo e
discriminatério do modelo de probabilidade logistica. O fato de apresentar CC acima das medidas
estabelecidas impacta em maior chance de apresentar HCT (OR = 2.82, IC95% = 1.68 a 4.74). O modelo
de probabilidade logistica obtido mostrou poder preditor e discriminatério moderado (ASC = 0.61, IC95%
= 0.55 a 0.66), e excelente sensibilidade (80.3%, IC95% = 73.0 - 86.3). A identificacdo de uma medida da
CC categorizada (CC > 90 cm — homens; > 80 cm — mulheres) mostrou-se preditor de HCT, com
excelente sensibilidade, indicada como instrumento para triar HCT em idosos.

Palavras-chave: antropometria;envelhecimento; hipercolesterolemia.
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INTRODUCAO

O Colesterol total (CT) elevado (hipercolesterolemia) € um problema de saude publica
mundial, sendo responsdvel por doencas cerebrovascular e cardiaca isquémica (National
Cholesterol Education Program et al. 2002). No Brasil, as doengas cardiovasculares determinam
um ter¢co das mortes e s@o as principais causas de gasto com assisténcia a satde, sendo a
hipercolesterolemia, um dos principais fatores de risco cardiovascular (BERGMANN et al,,
2011), que se associa a uma estimativa de 4,4 milhdes de mortes a cada ano mundialmente
(FARZADFAR et al., 2011). Estima-se que em 2025, o nimero de mortes/ ano atribuidas a
hipercolesterolemia aumentard para 25 milhdes (RAPOSO, 2010).

Resultados de estudos epidemioldgicos apontam que o avangar da idade potencializa a
probabilidade do desenvolvimento de complicagdes cardiovascular, incluindo a
hipercolesterolemia (BERGMANN et al, 2011), além de mudangas na composicdo corporal,
levando a um aumento da deposi¢do de gordura, com consequente alteracdes metabdlicas
cronicas e cardiovasculares, incluindo a resisténcia a insulina, hiperlipidemia, hipertensio,

doenga arterial corondria (HUGHES et al., 2004).

Neste contexto, Rezende et al. (2006) observaram que, em adultos e idosos, a obesidade
abdominal correlacionou-se com a maior parte dos fatores de risco cardiovascular, incluindo a
hipercolesterolemia.O excesso de gordura corporal é identificado por medidas antropométricas,
incluindo o indice de massa corporal (IMC), um indicador de obesidade geral, e a circunferéncia
da cintura (CC), um indicador de obesidade central ou visceral (KARAOUZENE et al., 2011;
LEE et al., 2013).

As medidas antropométricas sdo de facil aplicagdo e baixo custo em comparagdo com
métodos mais precisos para avaliacdo da composi¢do corporal, o que somado a sua simplicidade
permite a utilizacdo em estudos de base populacional para avaliar as alteracdes de composi¢ao
corporal, bem como em situacdes clinicas e de campo em que o acesso a tecnologia é limitada
(HUGHES et al., 2004). Além disso, eles podem ser usados em pesquisas domiciliares, estudos
epidemioldgicos de base populacional, préticas clinicas e cuidados primdrios de satide
(BARBOSA et al., 2012) e tem como desvantagem a incapacidade de diferenciar a gordura
visceral da subcutdnea e da variabilidade intra e inter-examinador relativamente elevadas

(RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Embora o colesterol LDL, razdo entre colesterol total e HDL, e apolipoproteinas

especificos podem ser melhores indicadores de risco cardiovascular, a andlise do colesterol total é
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indicado para estudos de base populacional, visto que a andlise de lipoproteinas e
apolipoproteinas séricas encontram se disponiveis em poucos paises (FARZADFAR et al., 2011).
Desta forma, o presente estudo objetivou (1) avaliar os indicadores de hipercolesterolemia e (2)
analisar a associacdo da circunferéncia da cintura e da hipercolesterolemia em idosos residentes

na comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, que analisou dados da
pesquisa epidemioldgica de base populacional e domiciliar, denominada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢des de satide dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Esta
pesquisa foi conduzida pelo Nicleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB - Jequié-BA. O estudo foi desenvolvido no
municipio de Lafaiete Coutinho-BA, no periodo da coleta, a populacdo era composta por 3.901
habitantes cadastrados na Estratégia de Saide da Familia (ESF), sendo 2.104 da zona urbana, e
598 (15%) individuos com idade > 60 anos (IBGE, 2010).

A populacido foi composta por todos idosos com idade > 60 anos, de ambos 0s sexos, ndo
institucionalizados e residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA, todos
cadastrados na ESF. Dos residentes na zona urbana com idade > 60 anos (n = 355), 316 (89,0%
participaram da pesquisa; foram registradas 17 recusas (4,8%) e 22 (6,2%) individuos ndo foram
localizados ap0s trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo considerados como perdas.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (n° 064/2010). A participagcdo foi voluntdria, e os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo as normas éticas exigidas pela Resolucdo n® 196/96,

do Conselho Nacional de Saude.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi desenvolvida em janeiro de 2011, pelos entrevistadores com apoio
dos agentes comunitdrios de cada drea da ESF. Os dados foram coletados em duas etapas: a
primeira constituida de entrevista domiciliar, com questdes relativas a condi¢des sdcio-
demograficas, avaliacdo cognitiva e a segunda com realizacdo de exames sanguineos, parametros
cardiorespiratérios, medidas antropométricas e testes de desempenho motor realizados em duas
Unidades de Satde do Municipio.

Os dados foram coletados em formuldrio préprio, baseado no questiondrio usado na

Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -
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(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) em sete paises da América Latina e Caribe
(ALBALA et al., 2005).

No inicio da entrevista, todos os idosos foram submetidos ao Mini-exame do Estado
Mental (MEEM), versdao modificada e validada (ICAZA; ALBALA, 1999), com pontuagdo
maxima de 19 pontos. Os individuos que apresentaram em suas respostas, soma igual ou inferior
a 12 pontos, podiam contar com a presenca de um informante no auxilio as respostas, e aqueles

que pontuavam entre 13 e 19 continuavam sozinhos nas respostas ao questionario.

Colesterol total e hipercolesterolemia (variavel dependente)

O colesterol total (CT) foi identificado a partir da coleta das amostras de sangue capilar,
ap6s 12 horas de jejum, sendo realizada a mensuracdo do colesterol total por meio do sistema
Accutrend Plus® (Roche Diagnostics,Alemanha), analisador previamente validado (VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, 2010) com o paciente sentado e apds 5 minutos de repouso. As
amostras de sangue capilar foram coletadas por meio de pungdo transcutanea no lado medial da
ponta do dedo médio usando lanceta hipodérmica descartivel. Consideram-se
hipercolesterolemia, (CT > 200 mg/dL), valores preconizados pelas VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao (2010).

Variavel preditora

Circunferéncia de cintura

A medida da circunferéncia de cintura (CC) foi obtida com fita métrica ineldstica,
posicionada na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca, graduada em
centimetros, com o paciente em pé. A International Diabetes Federation (IDF), em 2005, propds
um ponto de corte para CC que difere entre as etnias, sendo adotado neste estudo, de acordo a
IDF para grupo étnico centro e sul-americanos: > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres

(Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2009).

PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as frequéncias,
médias e desvios padrdo. Inicialmente foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para
verificar a associagdo entre a varidvel preditora circunferéncia da cintura e a varidvel dependente
hipercolesterolemia. Havendo associagdo significativa (p<0.001), os dados foram submetidos a

andlise de regressdo logistica.
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A partir dos parametros obtidos na regressdo logistica foi calculado o odds ratio (OR)
ajustado, com os seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%), bem como a
probabilidade logistica de cada voluntdrio inserido no estudo ser classificado como tendo
hipercolesterolemia, como proposto por Dawson & Trapp (2004) e Buatois et al. (2010), o que
viabilizou a avaliacdo do poder preditor de hipercolesterolemia do modelo final. O modelo de

probabilidade logistica foi calculado conforme proposto por Dawson & Trapp (2004):
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Onde by representa a constante da regressdo e b; o coeficiente de regressdo de varidveis
preditora X, que neste estudo representa a varidvel circunferéncia de cintura, categorizada como
“elevada” (i.e., medidas > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres) ou normal, sendo
atribuido o valor 1 e 0 para estas categorias, respectivamente.

O poder preditor de hipercolesterolemia do modelo de probabilidade logistica, bem como
o ponto de corte para maior propensdo a hipercolesterolemia foram avaliados por meio dos
pardmetros fornecidos pela curva Receiver Operating Characteristic (ROC): drea sob a curva
ROC (ASC), sensibilidade e especificidade.

Em todas as andlises o nivel de significincia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados

foram analisados no software IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012,
Armonk, NY: IBM Corp.) e MedCalc (versao 9.1.0.1, 2006).

RESULTADOS

Dos 316 idosos inseridos no estudo, 296 (74.2+9.7 [60 a 105] anos) tiveram os dados de
colesterol total e CC coletados. Nesta populagdo a prevaléncia de hipercolesterolemia foi de
51.4% (152 idosos), sendo esta maior em mulheres (106 mulheres, 69.7% de todos os casos com
hipercolesterolemia). Valores acima do ponto de corte para CC (> 90 cm para homens e > 80 cm
para mulheres),foram identificados em 207 (69.9%) idosos, dos quais 144 (69.6%) eram
mulheres.

Os resultados da regressdo logistica mostraram uma forte associagdo entre a CC
(categorizada) e hipercolesterolemia (p= 0.0001). A tabela 1 apresenta os resultados da regressao
logistica, onde é possivel verificar que o fato de apresentar uma circunferéncia de cintura acima
das medidas estabelecidas (= 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres, respectivamente)
impacta em maior chance de apresentar um quadro de hipercolesterolemia (OR = 2.82, IC95% =

1.68 a 4.74).
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<inserir tabela 1 >

Os parametros da curva ROC indicam que a capacidade discriminatéria do modelo gerado a
partir da regressdo logistica é apenas moderada (ASC = 0.61, IC95% = 0.55 a 0.66), mas com
excelente sensibilidade (80.3%, 1C95% = 73.0 - 86.3) e baixa especificidade (41.0%, IC95% =
32.9 -49.5).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar a capacidade do indicador antropométrico
circunferéncia de cintura para discriminar e predizer hipercolesterolemia em idosos residentes na
comunidade. Os resultados obtidos mostraram que a CC apresentou potencial discriminatério e
preditivo para hipercolesterolemia na populacio estudada, independentemente do sexo.

Alteracdes da massa gordurosa, muscular e dssea sdo expressivas com o envelhecimento, com
incremento do tecido gorduroso em detrimento da massa muscular. O actimulo de gordura intra-
abdominal (i.e., gordura visceral) é um importante fator de risco para diversas doencas, sendo
esse evento diferenciado, quando comparado a outras formas de distribuicdo de gordura corporal
(VASQUES et al.,, 2010), o que se justifica pelo fato de a gordura visceral apresentar
caracteristicas metabdlicas diferentes da gordura subcutinea, caracteristicas estas que favorecem
a instalacdo de alteracdes metabdlicas que culminam no aumento do risco cardiovascular
(RIBEIRO FILHO et al., 2006; ROTHBERG & HALTER, 2015).

A medida da CC ndo nos permite inferir diretamente o quanto de gordura abdominal é de fato
composta por gordura visceral, embora no estudo de Ross et. al (2002), sugerem que a gordura
abdominal e gordura visceral sdo altamente correlacionadas. Adicionalmente, Ribeiro Filho et al.
(2006), bem como Rothberg & Halter (2015), destacam a CC entre os métodos antropométricos
propostos para analisar a distribui¢do central da gordura corporal, sendo o método mais usado
para avaliar a adiposidade visceral, por se tratar de uma Unica medida, estando assim menos
sujeita a variabilidade na mensuragao.

Zahorska-Markiewicz (2006) afirma que a CC é o melhor preditor para o possivel
desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas. Rezende et al. (2006), em um estudo envolvendo
uma ampla faixa etdria (21 a 76 anos) relataram a superioridade da circunferéncia abdominal,
como aqui medida, para associacdo com fatores de risco cardiometabdlicos. Nossos resultados
corroboram com Zahorska-Markiewicz (2006) e Rezende et al. (2006), e fortalecem o

entendimento de que a associacdo entre a CC e a hipercolesterolemia, um importante fator de
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risco cardiometabdlico, € aplicdvel a populacdo idosa e apresenta um elevado OR (OR = 2.82,
IC95% = 1.68 a 4.74).

Apesar disso, Nagatsuyu et al. (2009) ndo identificaram associagdo significativa entre a
circunferéncia abdominal (medida na altura da cicatriz umbilical) e os valores de colesterol total.
A forma de aquisi¢do da medida de obesidade central e a andlise das varidveis como dados
continuos, além do fato de o referido estudo envolver um contingente menor de idosos (apenas 98
idosos), podem justificar a divergéncia em relag@o aos nossos resultados.

A andlise do poder preditor e discriminatério do modelo de probabilidade logistica obtido a
partir dos pardmetros da regressdo logistica se mostrou apenas moderado (ASC = 0.61, IC95% =
0.55 a 0.66), mas com elevada sensibilidade (80.3%, IC95% = 73.0 - 86.3), o que o habilita como
uma ferramenta de triagem.

Vale ressaltar que o actimulo de gordura visceral também indica uma maior reserva de
nutrientes na forma de lipidios, de modo que, o estabelecimento de uma relacéo causa-efeito entre
dislipidemias, bem como hipercolesterolemia, e o actimulo de gordura visceral, como medido
pela CC, é muito complexa.

Este estudo valida e incentiva o uso de indicador antropométrico de facil aplicacdo e
interpretacdo para fins clinicos e de pesquisa epidemioldgica, visando prevenir, manter ou

melhorar a monitorizacdo dos niveis de colesterol total no sangue em idosos de ambos o0s sexos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que a CC é um indicador antropométrico
preditor de hipercolesterolemia na populacdo idosa estudada, sugerindo que a medida da CC
categorizada em > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres, como instrumento para a
vigilancia da saide quando o objetivo for a triagem de hipercolesterolemia em idosos de ambos

0OS S€XO0s.
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Tabela 1. Coeficiente de regressdo, Odds Ratio ajustado (OR) com seu intervalo de
confianga 95% obtido na regressdo logistica. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Coeficiente Odds

Variavel de regressao Erl;;)opgid{rao Ratio IC 9533‘;?) Odds
(CR) ajustado
Circunt, de 1.038 0.265 2.82 1.68 - 4.74
cintura

Constante -0.6763 0.224 - -




