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Antigos e novos indicadores
antropométricos como
preditores de resisténcia a
insulina em adolescentes

Old and new anthropometric indices as insulin
resistance predictors in adolescents

Isabella Barbosa Pereira Carneiro’, Helena Alves de Carvalho
Sampaio’, Anténio Augusto Ferreira Carioca?, Francisco José
Maia Pinto', Nagila Raquel Teixeira Damasceno?

RESUMO

Apesar da importancia da resisténcia a insulina (Rl) no desenvolvimento de doengas cro-

nicas, seu diagnéstico envolve demandas invasivas. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de
métodos alternativos para predizer Rl na prética clinica, sendo os indicadores antropométricos uma
alternativa. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o comportamento desses indicadores com re-
lacao ao HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance). Co-
letaram-se peso, altura e circunferéncia da cintura de 148 adolescentes. A partir destes, calcularam-se
indice de massa corporal (IMC), indice de massa corporal invertido (IMCi), relagao cintura-estatura
(RCE) e indice de conicidade (IC). Coletaram-se ainda dados de composicao corporal (percentual de
gordura corporal — %GC), por meio de bioimpedancia elétrica, e dados bioquimicos (glicemia e insu-
linemia de jejum) empregados no calculo do HOMA-IR. O ponto de corte para o HOMA-IR adotado foi
de 2,39 + 1,93. A andlise estatistica envolveu a correlagdo de Spearman, a construgao de modelos de
regressao linear multiplos e curvas ROC (Receiver Operating Characteristic), com IC de 95%. Utilizou-
-se 0 pacote estatistico SPSS v.18.0, considerando p < 0,05 como nivel de significancia.
Todos os indicadores antropométricos estavam estatisticamente correlacionados de forma positiva
ao HOMA-IR. A curva ROC mostrou que CC, RCE e IC, nesta ordem, apresentaram-se mais eficazes
em predizer RI. Entre os indicadores estudados, aqueles relacionados ao acumulo de
gordura central parecem os mais indicados para predizer RI. Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58(8):838-43
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ABSTRACT

Despite the importance of insulin resistance (IR) on chronic diseases development,
its diagnosis remains invasive. Thus, it's necessary to develop alternative methods to predict IR
on clinical practice, and the anthropometric indices are a good alternative to it. Given that, this
study’s purpose is to evaluate these indices behavior in relation to HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance). We collected weight, height and waist
circumference from 148 adolescents. Through these indices, we calculated the body mass index
(BMI), inverted body mass index (iBMl), waist-to-height ratio (WHtR) and conicity index (C index).
We also collected data from body composition (body fat percentage — %BF), through electric im-
pedance, and biochemical data (fasting glucose and insulin levels) employed on the HOMA-IR
calculation. The HOMA-IR cutoff adopted was of 2.39 + 1.93. The statistical analysis involved the
Spearman correlation analysis, multiple linear regression models and ROC (Receiver Operating
Characteristic) curves construction, using 95% Cl. We used the statistic pack SPSS v.18, considering

p < 0.05 as the significance level. All anthropometric indices were statistically and positi-
vely correlated to HOMA-IR.The ROC curve showed that WC, WHtR and C index, in this order, were
the most efficient to predict IR. Among the indicators studied, those related to central

fat accumulation seem the most suitable for predicting IR. Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58(8):838-43
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INTRODUGAO

Aresisténcia a insulina (RI) é considerada um dos
principais fatores de risco para doengas cardiovas-
culares, pois estd associada a condi¢des, como intole-
rancia a glicose, diabetes melito tipo 2 (DM2), disli-
pidemias, hipertensio arterial, entre outras alteragdes
metabdlicas (1). Sua etiologia estd relacionada a fatores
genéticos e ambientais, como o acimulo de gordura
visceral (1-3).

Entretanto, apesar de sua importancia para satde
publica, a RI ndo possui diagnostico tao simples assim.
O método considerado padrio-ouro para a detec¢io
dessa altera¢io é o clamp euglicémico e hiperinsuli-
némico. No entanto, trata-se de uma técnica de alto
custo, invasiva e que demanda muito tempo, tornan-
do-a invidvel para a pratica clinica (3). Outro método
utilizado ¢ 0o HOMA-IR ( Homeostasis Model Assessment
of Insulin Resistance), que possui boa concordancia
com o teste padrio-ouro. No entanto, o HOMA-IR
ndo ¢ largamente empregado, pois valores de glicemia
e insulinemia de jejum, empregados no seu calculo, de-
mandam coletas invasivas, o que limita a praticidade do
método (4).

Desse modo, ¢ crescente a necessidade do desenvol-
vimento de métodos praticos, rapidos, ndo invasivos, de
baixo custo e de ficil aplicagdo que possam predizer a
resisténcia a insulina. Indicadores antropométricos ob-
tidos empregando-se instrumentos simples ¢ facilmente
encontrados na pratica profissional, tais como balanga,
estadidbmetro e fita métrica, podem ser uteis nesse caso,
pois alguns deles ja possuem associa¢io demonstrada
com o acimulo de gordura visceral (5-7).

Alguns desses indicadores, de facil aferi¢do, baixo
custo e cilculo simples, como a circunferéncia da cin-
tura, indice de massa corporal ¢ indice de massa corpo-
ral invertido, tém sido apontados em estudos recentes
como bons preditores de RI, inclusive com criangas e
adolescentes (8-11). O destaque para indicadores de
actmulo de gordura central foi observado em outros
estudos como o de Vasques e cols. (9). Nesse estu-
do, os melhores indicadores para predizer RI foram a
circunferéncia da cintura (CC), o didmetro abdominal
sagital (DAS) e a relagdo cintura-estatura (RCE), nessa
ordem.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o compor-
tamento de indicadores antropométricos com relagio
ao HOMA-IR, bem como investigar quais estao mais
associados a resisténcia a insulina.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
descritiva e analitica, realizado com adolescentes estu-
dantes de escolas publicas localizadas na Zona Oeste
da cidade de Sio Paulo, SP. Foram elegiveis 148 ado-
lescentes e, para o cilculo amostral, considerando os
objetivos do presente estudo, utilizaram-se dados de
Vasques ¢ cols. (9), com beta = 0,10 ¢ alfa = 0,05 (bi-
lateral). Verificou-se que seria necessirio um nimero
minimo de 67 adolescentes para comprovar as inferén-
cias propostas.

Todos os adolescentes e responsaveis assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além
disso, o estudo foi submetido ¢ aprovado pelo Comi-
t¢ de Etica e Pesquisa da Faculdade de Satide Publica,
sob o registro de n°® 1886, ¢ pelos diretores das escolas
participantes.

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade entre
10 ¢ 19 anos; estar matriculado em escola pablica; ser
clinicamente saudivel; nio fumar; ndo consumir alcool
frequentemente (com quantidade estabelecida de 30 g
ou mais de etanol por dia para os homens e 15 g ou mais
de etanol por dia para mulheres, de acordo com a VI
Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial (12); ndo uti-
lizar medicamentos moduladores do metabolismo lipi-
dico, antioxidantes ¢ hormonios hd pelo menos 2 meses.

Os critérios de nio inclusio foram: estar desnutrido;
gravidez ou lacta¢io; estar participando de outros pro-
tocolos de pesquisa; ser portador de doengas cronicas,
tais como neuropatias, endocrinopatias, nefropatias,
doengas pulmonares, cardiopatias, doengas reumatolo-
gicas, imunodeficiéncia, sindrome de Cushing ¢ hipo-
tireoidismo.

Os parimetros antropométricos coletados foram:
peso (kg), altura (m), de acordo com o protocolo de
Lohman e cols. (13) e CC (cm), no ponto médio entre
a tltima costela e a crista ilfaca (14). A partir desses
dados, calcularam-se o indice de massa corporal [IMC
= Peso (kg)/Altura? (m)] (15), o indice de massa cor-
poral invertido (IMCi = Altura? (m)/Peso (kg)] (16), a
relagdo cintura-estatura [(RCE = circunferéncia da cin-
tura (cm)/Estatura (cm)] (17) e o indice de conicida-

de (IC), de acordo com a férmula de Valdez, ilustrada

abaixo (18):

CC (m)

IC=
0,109 x +/Peso(kg)/Altura(cm)

N

Foram coletados ainda dados referentes a com-

posi¢io corporal (%GC), por meio da bioimpedancia -
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elétrica tetrapolar — BIA, utilizando-se o aparelho Bio-
dynamics®. Apds 12 horas de jejum, foram coletadas
amostras de sangue para dosagem de glicose e insu-
lina. A concentragio de glicose plasmitica foi obtida
por meio do kit comercial enzimdtico e colorimétrico
Glicose PAP Liquiform (Labtest, Minas Gerais, Brasil).
A insulina plasmatica foi determinada pela técnica de
radioimunoensaio (Human Insulin-Specific RIA Kit —
Linco Reserach, St Charles, MO, USA). A resisténcia a
insulina foi mensurada por meio do HOMA-IR, calcu-
lado pela féormula de Matthews e cols. (19):

insulina de jejum (PU/mL) x glicemia de jejum (mmol/l)
225

HOMA- IR =

Considerou-se como ponto de corte para o
HOMA-IR o valor de 2,39 + 1,93, estabelecido em
estudo com 2.264 brasileiros e especifico para a faixa
etdria inferior aos 20 anos de idade (20).

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov de
modo a avaliar a normalidade da distribuigdo das varid-
veis estudadas. Para andlise de correlagdo, foi utilizado
o teste de Spearman bruto e ajustado (sexo e idade).
A varidvel HOMA-IR nio apresentou distribui¢io nor-
mal, sendo transformada na escala logaritmica. Mode-
los de regressio linear maltiplos foram desenvolvidos e
ajustados por sexo e idade. Foram construidas curvas
ROC (Recesver Operating Characteristic) ¢ calculadas
as areas abaixo das curvas, com intervalo de confianga
(IC 95%) de 95% (21). Para auxilio nas analises, foi uti-
lizado o pacote estatistico SPSS versio 18.0, conside-
rando p < 0,05 como nivel de significancia.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo nio apresentou grande
variagio na propor¢io do sexo, entretanto a maior parte
foi constituida pelo sexo feminino (57,4%). A tabela 1
apresenta a caracterizagio dos individuos quanto a
idade, perfil antropométrico e composi¢io corporal es-
tratificado por sexo. A média do HOMA-IR no grupo
foi de 3,8 (2,0).

Com relagdo ao estado nutricional segundo o IMC,

dentre os 148 adolescentes avaliados, a maioria, 64,2%
_ (n = 95), era eutréfica. Havia 53 (35,8%) adolescentes

com excesso ponderal, dos quais 27,7% (n = 41) esta-

vam com sobrepeso € 8,1% (n = 12) eram obesos.
Todos os indicadores antropométricos se mostra-

ram estatisticamente correlacionados aos valores de
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HOMA-IR. Essa correlag¢io apresentou-se positiva em
todos os casos, ou seja, as medidas antropométricas fo-
ram diretamente proporcionais com os valores de HO-
MA-IR (Tabela 2).

Na tabela 3, observa-se que as medidas relaciona-
das ao acimulo de gordura central (CC, RCE e IC,
nesta ordem) apresentaram-se mais eficazes em pre-
dizer RI, pois as analises com tais varidveis resultaram

Tabela 1. Caracterizagio dos individuos avaliados, segundo idade, perfil
antropométrico e composicdo corporal. Sdo Paulo, 2014

Variaveis Sexo

Médi? o Feminino Masculino Total
(desvio-padrao)

Idade (anos) 14,0 2,1) 142 2,1) 141 2,1)
IMCi (m2/kg) 100,6 (46,3) 96,0 (12,5) 98,6 (36,0)
%GC (%) 25,0 (6,8) 18,8 (8,8) 22,3(8,3)
IC 1,1(0,2) 12(0,1) 1.2(0,1)
IMC (kg/m?) 23,4 (4,9) 24,2 (4,7) 23,7 (4,7)
RCE 0,5(0,1) 0,5 (0,1) 0,5(0,1)
CC (cm) 76,2 (16,4) 80,2 (12,0) 77,9 (14.8)

IMCi: indice de massa corporal invertido; %GC: percentual de gordura corporal; IC: indice de
conicidade; IMC: indice de massa corporal; RCE: relagdo cintura/estatura; CC: circunferéncia
da cintura.

Tabela 2. Correlagdo entre indicadores antropométricos e HOMA-IR. Séo
Paulo, 2014

Variaveis r* p r* p
IMCi (m?/kg) 0,242 0,003 0,083 0,322
%GC (%) 0,318 < 0,001 0,287 < 0,001
IC 0,335 < 0,001 0,171 0,039
IMC (kg/m?) 0,340 < 0,001 0,378 < 0,001
RCE 0,369 < 0,001 0,267 0,001
CC (cm) 0,402 < 0,001 0,335 < 0,001

* Correlagéo bruta; ** Correlagao ajustada por sexo e idade.

IMCi: indice de massa corporal invertido; %GC: percentual de gordura corporal; IC: indice de
conicidade; IMC: indice de massa corporal; RCE: relagdo cintura/estatura; CC: circunferéncia
da cintura.

Tabela 3. Eficicia dos indicadores antropométricos em predizer
resisténcia a insulina. Sao Paulo, 2014

Variavel ASC-ROC  Erro-padrao 1C 95% p
IMCi (m2/kg) 0,651 0,053 0,611;0,799  <0,001
%GC (%) 0,666 0,053 0,573; 0,773 0,002
IMC (kg/m?) 0,673 0,051 0,547; 0,756 0,008
IC 0,696 0,050 0,599; 0,793 0,001
RCE 0,702 0,048 0,608; 0,795 < 0,001
CC (cm) 0,705 0,048 0,562; 0,769 0,004

IMCi: indice de massa corporal invertido; %GC: percentual de gordura corporal; IC: indice de
conicidade; IMC: indice de massa corporal; RCE: relagdo cintura/estatura; CC: circunferéncia
da cintura; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.
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em maiores valores absolutos de area sob a curva ROC
(ASC-ROC), bem como menores valores absolutos de
erros-padrdo.

Todos os indicadores avaliados apresentaram valores
de 4reas superiores a 0,5. Apenas a medida de CC ¢ a
RCE apresentaram valores superiores a 0,7, refor¢ando
a capacidade de tais indicadores em predizer a resistén-
cia a insulina (Figura 1). Apds ajuste por sexo ¢ idade,
IMC e CC foram os que apresentaram maior poder ex-
plicativo do HOMA-IR (Tabela 4).

1,0
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Figura 1. Curva ROC referente aos indicadores antropométricos em
relacdo a inadequacdo do HOMA-IR. Séo Paulo, 2014

CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal; IMCi: indice
de massa corporal invertido; IC: indice de conicidade; RCE: relagdo
cintura/estatura; %GC: percentual de gordura corporal.

Tabela 4. Associagdo entre indicadores antropométricos e HOMA-IR*,
ajustados por sexo e idade. S&o Paulo, 2014

Variaveis Beta 1C95% R?

CC (cm) 0,005 0,003; 0,007 0,128
IMC (kg/m?) 0,016 0,009; 0,024 0,138
IMCi* (m2/kg) 0,434 -0,040; 0,907 0,049
IC* 1,368 0,396; 2,339 0,077
%CG (%) 0,008 0,003; 0,013 0,097
RCE* 0,983 0,448; 1,518 0,109

*Variavel em logaritmo. IMCi: indice de massa corporal invertido; %GC: percentual de gordura
corporal; IC: indice de conicidade; IMC: indice de massa corporal; RCE: relagdo cintura/
estatura; CC: circunferéncia da cintura; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi identificar medidas
antropométricas de ficil aplica¢do clinica que apresen-
tassem elevado poder preditivo de RI.

Foram testados indicadores antropométricos tra-
dicionais (IMC, CC, %GC) e emergentes (IC, RCE,

Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58/8
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IMCi) potencialmente relacionados ao HOMA-IR.
Observou-se que a varidvel CC apresentou maior des-
vio-padrdo em referéncia as demais varidveis. Os dados
per si ndo se explicam, mas algumas hipoteses podem
ser levantadas: é possivel que seja uma caracteristica da
amostra ¢ da populagio estudada; pode ser devido a
maioria do sexo feminino presente na amostra avalia-
da; pode ser ainda a presenga de 8,1% de adolescentes
obesos, podendo deslocar a distribuigdo nesse sentido.
Apesar desse desvio-padrio um pouco mais alto, a va-
ridvel teve distribui¢do normal e auséncia de valores
outliers.

O presente estudo mostrou que esses parimetros an-
tropométricos ¢ de composi¢io corporal se correlacio-
naram positivamente com o HOMA-IR. A base comum
que une essas variaveis ¢ a obesidade que, por sua vez,
estd intimamente ligada a resisténcia a insulina (22).

Os indicadores tradicionais foram aqueles que esti-
veram mais bem correlacionados com o HOMA-IR, em
ordem decrescente de correlagio apds ajuste por sexo e
idade: IMC, CC e %GC. Quanto ao poder das varidveis
em predizer RI, confirmou-se que a CC é o melhor pa-
rametro, seguido de RCE e IC. Na avalia¢io do poder
preditivo para RI, observou-se que a maior AUC-ROC
(> 0,7) foi dos indicadores CC ¢ RCE. Considera-se,
assim, que esses obtiveram as melhores performances
globais para avaliagdo da resisténcia a insulina.

O destaque observado nos achados deste estudo,
para a CC, a qual apresentou melhor valor preditor para
HOMA-IR, ja foi descrito na literatura. Segundo estu-
dos, a CC apresenta importante papel como indicador
de desenvolvimento de morbidades relacionadas a obe-
sidade, sendo sua relagio superior a encontrada com o
IMC (23-25), além de apresentar correlagio com os
depésitos de tecido adiposo visceral e alteragoes meta-
bélicas (26).

A RCE, por sua vez, tem sido proposta como uma
medida mais sensivel que a CC para estimar acimulo
de gordura central em adolescentes (27). Ja o IC ¢ re-
latado como um indicador de risco cardiovascular na
popula¢io geral e um 6timo parimetro de distribuigio
de gordura (18,28).

Em metandlise recente com dados de mais de 300 -
mil pessoas, confirmou-se que as medidas antropomé- :
tricas de obesidade central fornecem ferramentas supe- -
riores para discriminar a obesidade relacionada a risco -

cardiometabdlico em comparagio com o IMC (29).
Além disso, constatou-se que a RCE foi um melhor

preditor do que CC para DM2, dislipidemia e risco de .
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doengas cardiovasculares em ambos os sexos (29), en-
tretanto essa relagdo ainda nio é consenso (24,30).

Tal importancia dada a capacidade desses indicado-
res antropométricos em discriminar a distribui¢io da
gordura corporal decorre do fato de que as fungdes do
tecido adiposo sdo fortemente influenciadas pela sua lo-
calizagdo: subcutaneo e visceral. O tecido subcutineo
preenche os requisitos classicos do tecido adiposo, en-
quanto o visceral é metabolicamente mais ativo e exerce
mais influéncia sobre o desenvolvimento da RI, sindro-
me metabdlica, DM2 e doengas cardiovasculares (31).

No estudo de Kondaki e cols. (10), apesar de nem
todos os melhores indicadores serem relacionados a
obesidade central, entre eles estava a RCE. Os melho-
res indicadores encontrados, em ordem decrescente de
importincia, foram o IMC, a soma das dobras cuti-
neas ¢ a RCE. No estudo de Moreira ¢ cols. (8), fato
semelhante foi observado: %GC, IMC ¢ CC foram os
indicadores que melhor prediziam RI.

O estudo de Vasques e cols. (9) analisou ainda ou-
tros indicadores antropométricos nio avaliados pelo
presente estudo, como didmetro abdominal sagital
(DAS), indice sagital (IS), rela¢do cintura-coxa (RCC).
No entanto, esse fato nio compromete nossos achados,
pois os indicadores aqui empregados foram capazes de
detectar altera¢oes também avaliadas por tais indicado-
res. Além disso, os indicadores utilizados no presente
estudo requereram equipamentos simples (fita métri-
ca, balanga ¢ estadidmetro) usualmente encontrados
com maior frequéncia na pritica clinica. O conjunto
de medidas sem duavida favorece o rastreio, entretanto,
especialmente em populagdes e centros mais carentes,
medidas mais praticas sio preferidas.

Entre as limitagdoes do presente estudo, pode ser
citado o fato de tratar-se de um estudo do tipo trans-
versal, de forma que causa e efeito sio medidos simul-
taneamente, limitando as interpretagdes quanto aos
desfechos observados. Para melhor avaliar tais rela¢oes,
um estudo de coorte de base populacional seria o mais
indicado.

A principal contribui¢io desse estudo estd nos acha-
dos que demonstram a possibilidade de predi¢ao de RI
a partir de indicadores antropométricos em adolescen-
tes, visto que estudos abordando tal tematica nesse gru-
po etdrio ainda sd3o escassos. A crescente incidéncia de
obesidade entre os adolescentes e, consequentemente,
de morbidades comumente associadas a esta, entre elas
a resisténcia a insulina, confirma a importincia desses
achados (32). Assim, tais indicadores, simples ¢ de facil
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aferi¢do, podem facilitar o rastreio e serem uteis como
ferramentas para intervengdes preventivas ¢ terapéuti-
cas em populagoes de risco, favorecendo o desenvol-
vimento de estratégias efetivas para modifica¢des no
estilo de vida.

CONCLUSAQ

Os indicadores antropométricos mais eficazes em
predizer RI foram aqueles relacionados ao actmulo
de gordura central. Tais indicadores sio basecados em
metodologias simples e de facil aplicagio que deman-
dam treinamentos simples para seus avaliadores. Assim,
esses indicadores podem funcionar como um sinal de
alerta aos profissionais em sua pratica clinica, servindo
como ferramentas na detec¢do de grupos de risco em
abordagens preventivas e terapéuticas em populagdes
vulneraveis.

Financiamento: Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (Fapesp) (07/51664-5; 07 /52123-8).

Declaragio: os autores declaram ndo haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.
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