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RESUMO

Pontos de Corte da Circunferéncia do Punho para determinagdo dos Niveis de
Excesso de Peso e predicdo do Risco Cardiometabolico em Adultos. 2024.

A circunferéncia do punho elevada pode indicar excesso de peso e risco cardiometabdlico.
Baseada nessa evidéncia, a presente tese tem como objetivo identificar os pontos de corte
da circunferéncia do punho (CP) para determinacdo dos niveis de excesso de peso e
predicdo do risco cardiometabdlico em adultos. Foi realizado um estudo transversal com
adultos de 20 a 59 anos atendidos no ambulatério do HU/UFS-EBSERH. Foram coletados
dados demogréficos, antropométricos, bioquimicos e a pressdo arterial (PA). O risco
cardiometabdlico foi avaliado segundo os critérios do escore de risco global ERG e escore
de Framingham. Para a analise descritiva foram calculadas as medianas e frequéncias das
varidveis antropomeétricas, demograficas, bioquimicas e pressdo arterial. Foi utilizado o
teste de Mann-Whitney para comparacao dos dados entre os grupos de adultos por género
e faixa etaria. O coeficiente de correlacdo de Spearman e a analise de regresdao mdaltipla
foram utilizados para avaliar a associacdo entre a CP e as varidveis antropométricas,
bioquimicas e PA. Foi analisada por meio da curva ROC a validade preditiva da CP na
identificacdo dos niveis de excesso de peso e do risco cardiometabdlico. A amostra foi
composta por 1487 adultos com idade de 20 a 59 anos, sendo 55,7% do sexo feminino. A
CP correlacionou-se positivamente com outros indicadores de adiposidade como a
circunferéncia da cintura e o Indice de Massa Corporal. A CP foi o indicador
antropométrico que mais sSe associou significativamente aos fatores de risco
cardiometabdlico. Os pontos de corte da CP identificados pelo estudo para determinacao
do excesso de peso foram categorizados por sexo e faixa etaria. Para o sexo masculino na
faixa etaria 20 a 40 anos e > 40 anos foram, respectivamente, Sobrepeso: 17,1 cme 17,3
cm; Obesidade: 17,9 cm e 17,5 cm. Para o sexo feminino na faixa etaria de 20 a 40 anos
e > 40 anos foram, respectivamente, Sobrepeso: 15,6 cm e 15,4 cm; Obesidade: 16,1 cm
e 16 cm. Os pontos de corte da CP para predicdo do risco cardiometabdlico foram os
seguintes: sexo feminino na faixa etaria de 20 a 40 anos e > 40 anos, respectivamente,
16,4 cm e 16,6 cm para todos os escores de risco; e para 0 sexo masculino na faixa etaria
de 20 a 40 anos e > 40 anos, respectivamente, 16,9 cm e 17 cm (Escore de Framingham)
e17,2cme 17 cm (ERG). A Circunferéncia do Punho apresentou correlagéo significativa
com outros indicadores de adiposidade podendo ser utilizada para identificar adultos com
excesso de peso e predizer o risco cardimetabolico.

Descritores: Excesso de peso; pontos de corte; risco cardiometabolico; risco
cardiovascular.



ABSTRACT

Identification of Wrist Circumference Cutoff Points for Determination of Overweight
Levels and Prediction of Cardiometabolic Risk in Adults. 2024.

Elevated wrist circumference may indicate overweight and cardiometabolic risk. Based
on this evidence, the present thesis aims to identify the cutoff points of wrist
circumference (PC) for determining overweight levels and predicting cardiometabolic
risk in adults. A cross-sectional study was conducted with adults aged 20 to 59 years
treated at the outpatient clinic of the HU/UFS-EBSERH. Demographic, anthropometric,
biochemical and blood pressure (BP) data were collected from the adults in the study.
Cardiometabolic risk was assessed according to the criteria of the ERG global risk score
and Framingham score. For the descriptive analysis, the medians, means, standard
deviations and frequencies of anthropometric, demographic, biochemical and blood
pressure variables were calculated. The Mann-Whitney test was used to compare data
between groups of adults by gender and age group. Spearman's correlation coefficient and
multiple regression analysis were used to evaluate the association between PC and
anthropometric, biochemical and BP variables. The predictive validity of PC in the
identification of overweight levels and cardiometabolic risk was analyzed using the ROC
curve. The sample consisted of 1487 adults aged 20 to 59 years, 55.7% of whom were
female. PC was positively correlated with other adiposity indicators such as waist
circumference and Body Mass Index. PC was the anthropometric indicator that was most
significantly associated with cardiometabolic risk factors. The PC cutoff points
determined by the study to identify overweight and obesity were categorized by sex and
age group, male gender; 20 to 40 years and > 40 years were respectively, overweight 17.1
cm; 17.3 cm ; obesity 17.9 cm; 17.5 cm and for females aged 20 to 40 years and > 40
years were overweight 15.6 cm; 15.4 cm, and for obesity 16.1 cm; 16 cm. The PC cutoff
points for predicting cardiometabolic risk were as follows: female; 20 to 40 years and >
40 years, respectively 16.4 cm and 16.6 cm for risk (ERG and Framingham) and in males;
20 to 40 years and > 40 years, respectively 16.9 cm and 17 cm Framingham and 17.2 cm
and 17 cm for ERG. Wrist Circumference showed a significant correlation with other
adiposity indicators and can be used to identify overweight adults and predict
cardiometabolic risk.

Keywords: Overweight, cutoff points, cardiometabolic risk, cardiovascular risk.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tem sido um problema de salde publica, em ascensdo nos paises em
desenvolvimento, como no Brasil, com causas multifatoriais (CHOI et al., 2018; JAYEDI
et al., 2020; YUAN E LARSSON, 2020) associada ao risco de doencas cardiovasculares
(DCV). O diagndstico precoce e o controle dos fatores de risco cardiovascular séo
essenciais para reduzir a prevaléncia do excesso de peso (LARSSON E BURGESS,
2021).

Os dados antropométricos sdo métodos indiretos eficazes para detectar fatores de
risco para a obesidade e DCV (MAHMOUD et al., 2021; FANG et al., 2018). O indice
de massa corporal (IMC) é amplamente utilizado no diagndstico do excesso de peso,
(apesar das davidas sobre o seu papel na previsdo dos fatores de risco para DCV
(OBIRIKORANG, 2018; ADAB et al., 2018)), enquanto a circunferéncia da cintura (CC)
e indices baseados em CC, como a relacdo cintura-quadril (RCQ) e cintura / estatura
(RCE), séo empregados como indicadores da obesidade visceral para predizer
morbimortalidade (ADEJUMO et al., 2019; GUPTA et al., 2019; MEIER et al., 2019).

Os indices antropométricos sao utilizados em estudos clinicos e epidemioldgicos
(DARBANDI et al., 2020), facilmente mensurados e com baixo custo (MAHMOUD e
SULAIMAN, 2019). No entanto, existem algumas limitacGes associadas a cada um desses
indices e dimensbes; assim, nem sempre podem ser consideradas medidas adequadas
(MAHMOUD et al., 2021; RANASINGHE et al., 2020).

A circunferéncia do pescoco (CPE) e a circunferencia do punho (CP) séo
parametros recentes para avaliacdao de gordura corporal (NAMAZI et al., 2018). Alguns
estudos demonstraram que o aumento da circunferéncia do pescoco e do punho podem
discriminar grupos de alto risco como obesidade morbida, diabetes mellitus tipo 2 (DM
2), dislipidemia (DLP) ou sindrome metabdlica (SM) (TATAR, 2014). Todavia a CPE
apresenta limitacdo em individuos com linfadenopatia ou doencas da tireoide, devido o
aumento da CPE pela condicéo clinica (ANOTHAISINTAWEE et al., 2019).

O uso da CP é uma ferramenta antropométrica simples para a medigdo do tamanho
do esqueleto (OBIRIKORANG, 2018), assim como para a avaliagdo de gordura corporal,
medida pratica, padronizada, ndo influenciada pela distensdo abdominal pds-prandial ou
por movimentos respiratorios, e que fornece resultados consistentes para indicar o

acumulo de gordura subcutanea na parte superior do corpo e excesso de gordura corporal
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(LUORDI et al., 2020; SHAFIEE et al., 2018). O aumento da massa 6ssea tem sido

associado com hiperinsulinemia, esta via de sinalizacdo do receptor de insulina tem
demonstrado comunicar o processo de remodelacdo 6ssea com o controle metabdlico do
corpo (JAHANGIRI NOUDEH, 2013), sendo a CP um dado antropometrico para
distribuicdo de gordura periférica (MOHEBI et al., 2014).

Nos ultimos anos, alguns estudos mostraram que circunferéncia do punho esta
relacionada a resisténcia insulinica e a DM2, apenas entre mulheres (MITREA, 2013;
JAHANGIRI NOUDEH, 2013). Em outro estudo, a circunferéncia do punho foi um
preditor de DCV em mulheres obesas ginoides (MOHEBI et al., 2014). Derakhshan,
(2016) avaliou a associacdo entre a circunferéncia do punho e a incidéncia da doenca
cardiovascular nos adultos do sexo masculino, concluiu que uma maior circunferéncia foi
associada ao menor risco de DCV.

Outros estudos mostram a CP como um indicador para prever 0 risco
cardiometabdlico (MOHEBI, 2014). Namazi et al (2018) numa metanalise concluiram
que a auséncia de pontos de corte disponiveis para CP, limita o uso desse indice
antropométrico para configuragdes clinicas. N&o ha dados suficientes na literatura que
avaliem a elegibilidade do CP como um marcador de risco para DCV (NAMAZI et al.,
2020).

Portanto, assumindo que néo haja dados abrangentes na literatura confirmando
a elegibilidade da CP como um indicador de risco potencial para DCV e pela necessidade
de ferramentas de triagem de excesso de peso, de uso simples e medida com boa
reprodutibilidade, o presente estudo tem como objetivo determinar os pontos de corte da
CP como uma ferramenta alternativa aos demais parametros antropométricos, para

deteccdo dos niveis de excesso de peso e predicdo do risco cardiovascular em adultos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EXCESSO DE PESO

2.1.1 Definicao

O excesso de peso € um dos grandes desafios de satde publica em todo o mundo
(LI et al., 2021). A obesidade é uma doenca crénica causada pelo desequilibrio da
homeostase energética, que favorece o acumulo de adiposidade, com maior risco das
comorbidades relacionadas ao peso corporal. (TCHANG et al., 2021; WHARTON et al.,
2020; OMS, 2021).

O indice de massa corporal (IMC), atualmente é o parametro clinico mais utilizado
para classificar a obesidade na pratica clinica, (realizado através da resolucao dos quilos
divididos pela altura em metros quadrados (kg/m?)). E considerado um indicador
impreciso, do excesso de gordura corporal, estudos tém mostrado que outros métodos
antropométricos, podem ser utilizados de forma mais fidedigna (ENGIN, 2017,
NIMPTSCH, KONIGORSKI, PISCHON, 2019).

Conforme o IMC para adultos, os individuos sdo considerados em trés categorias
para classificacdo de obesidade: Obesidade grau I- IMC 30,0-34,9 kg/m2, Obesidade grau
I1- 35,0-39,9 kg/m? e Obesidade grau I11- >40 kg/m? (OMS, 2021).

2.1.2 Epidemiologia

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade dobrou desde a década de 80, um terco
da populacdo mundial € classificada com excesso de peso. Os indices divergem por sexo,
faixa etaria e localizacdo geografica, mas apresentam aumento substancial em todas as
populacdes em escala global (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2017;
PAN et al., 2021). Segundo os estudos da NCD Risk Factor Collaboration (2016) e
BLUHER (2019) a epidemiologia da obesidade é global, as prevaléncias absolutas de
sobrepeso e obesidade variam, aparecem estaveis em alguns paises desenvolvidos,
todavia o IMC aumentou no sul e sudeste da Asia, Caribe e América Central e do Sul,
estima-se que ha mais pessoas com obesidade do que baixo peso em todo o mundo
(CHOOI et al., 2019).



As consequéncias cardiovasculares e metabdlicas relacionadas ao excesso de
gordura, atingem um terco desta populagdo (MOTA et al., 2017). Segundo Popkin e
Reardon et al., (2018) e Swinburn et al., (2019) o aumento da obesidade nas regides da
América Latina estdo relacionadas com mudancas profundas nos padrdes alimentares da
populagéo, tais como alto consumo de alimentos ultraprocessados e baixo consumo dos

in natura e minimamente processados.

No Brasil, segundo os dados publicados pelo VIGITEL (2021), a prevaléncia de
excesso de peso foi de 57,3%, sendo a frequéncia de adultos obesos 22,4%, sendo
semelhantes entre homens e mulheres, a frequéncia de adultos obesos em Aracaju, foi de
25%, diferente entre as mulheres (22,6%) e os homens (27,9%), sendo a 12 do Brasil com
maior percentual de homens obesos.

Kodaira et al., (2021), observaram que o aumento da prevaléncia da obesidade,
tem sido continua e sistémica. A prevaléncia de excesso de peso atingiu metade dos

adultos brasileiros no periodo de 2011 a 2020 em ambos 0s sexos.

2.1.3 Etiologia

A obesidade é resultante de um balanco energético positivo e cronico, que
excede o gasto de energia (WIECHERT E HOLZAPFEL, 2021), sendo definida como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode prejudicar a saude (OMS,
2017). considerada, também, uma doenca heterogénea e influenciada por mdltiplos
fatores, dentre eles, os bioldgicos, ambientais/sociodemograficos e comportamentais, 0s
quais interagem trazendo alteracdes na adiposidade (CUPPARI, 2019).

O estudo da etiologia da obesidade traz fatores bioldgicos como possiveis
determinantes: a genética, o0 eixo cérebro-estbmago, gravidez, menopausa, condi¢fes
neuroenddcrinas, medica¢fes, microbiota intestinal. Quando um ou mais destes
determinantes estdo presentes, a interacdo com fatores ambientais e comportamentais
contribuem para a expressdo da obesidade (KADOUH e ACOSTA, 2017; TSENG e WU,
2018). Nas ultimas duas décadas, houve uma mudanca de paradigma na investigacao das
causas da obesidade, dentre os quais, encontram-se 0s comportamentos "obesogénicos"
(LAKERVELD e MACKENBACH, 2017).



A obesidade é uma patologia poligénica multifatorial que envolve genes
polimorficos, influenciados por fatores ambientais como dieta, sedentarismo, alimentos
ultraprocessados, fast food, microbioma e contaminantes quimicos, que podem alterar a
expressao génica (MAYORAL et al., 2020). A vida moderna trouxe consigo uma cultura
de refei¢des prontas e rapidas, pode haver uma correlacéo entre essa cultura e 0 aumento
da obesidade (NICOLAIDIS, 2019).

Os maus hébitos alimentares geram um maior risco para 0 excesso de peso, sem
diferenca significativa entre as classes sociais (MA et al., 2020). Mudangas no estilo de
vida tém sido propostas como uma estratégia eficiente no manejo da obesidade
(MUSCOGIURI et al., 2019).

Uma revisdo sisteméatica (ENDALIFER e DIRESS, 2020) relatou que os fatores
sociodemogréficos que mais tiveram associa¢des positivas com a obesidade foram: idade
avancada, estado civil, pobreza, residéncia urbana, sexo feminino, facil acessibilidade a
alimentos ultraprocessados, éxodo rural, substituicdo do agronegdcio local por varejo de
alimentos e baixo nivel de escolaridade.

Segundo BLUHER (2019), fatores ambientais e socioculturais podem modular,
substancialmente, o risco de um individuo desenvolver obesidade. Entre esses fatores
obesogénicos, 0 ambiente alimentar e 0 ambiente construido, como: escolas, transportes,
elevadores, presenca de rede de fast food, a prépria cultura alimentar ou modificacao
dessa facilidade de caminhada na vizinhanca, oportunidades de recreagéo ativa e outros
podem ter uma grande influéncia sobre a obesidade no contexto local.

Outro ponto importante seria a exposicao as telas como televisdo, smartphone, e
videogames, que contribuem para vida sedentaria. Além disso, a auséncia de lugares de
facil acesso para a prética de atividade fisica coopera consideravelmente para essa
problematica. Portanto, ambos os fatores estdo associados a niveis elevados de excesso
de peso e obesidade (NICOLAIDIS, 2019).

O confinamento social em 2020 pela pandemia do COVID-19 mudou o
comportamento de estilo de vida e promoveram um ambiente obesogénico. Trajetorias de
aumento do peso corporal durante o lockdown COVID-19 foram mostradas (STEFAN et
al., 2021; SEAL et al., 2022). Espera-se que a pandemia COVID-19 reforce a pandemia
da obesidade com consequéncias a longo prazo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(DICKEN et al., 2021).

O ambiente pode estar relacionado ao maior peso corporal, devido a exposicéo ao

varejo de fast-food, urbanizacdo, mistura de uso do solo e tipos de plantio. (LAM et al.,



2021). Os fatores comportamentais, como os hé&bitos alimentares, estilo de vida e
desordens emocionais também estdo relacionados com a etiologia da obesidade.

Cientificamente, o consumo de alimentos de alta densidade energética, consumo
de alcool, dieta monétona ou pobre qualidade da dieta estdo altamente correlacionados
com a obesidade e as doencgas crbnicas. Além disso, 0 sedentarismo, sono irregular,
estresse, tabagismo, foram fatores determinantes para o excesso de peso (ENDALIFER e
DIRESS, 2020).

Essa correlacdo entre estresse e o desenvolvimento da obesidade tem diferentes
perspectivas. A maioria dos estudiosos concluiram que a variacdo hormonal pode ser uma
causa, pois o estresse eleva os niveis de cortisol, o que influencia na producéo de gordura
abdominal devido ao aumento da ingestdo diaria de alimentos (VALK et al., 2019).

O estigma do peso que os individuos com obesidade, frequentemente, sofrem pode
também levar ao ganho de peso, devendo ser concebivel que uma atitude néo
estigmatizante, bem como a reducdo do estresse sdo benéficas ao tratar a obesidade
(WHARTON, 2020).

2.1.4 Consequéncias do excesso de peso

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT’s) podem ser condicdes
causadas ou consequéncia da obesidade, estas incluem a DM2, neoplasias, DCV,
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), osteoartrose e outras. As comorbidades associadas
a obesidade sdo diretamente relacionadas com a diminuicdo da longevidade e qualidade
de vida (MELDRUM et al., 2017) contribuem para mortalidade prematura associadas as
DCNT’s (WANG et al., 2021; GBD, 2020).

A obesidade central compde um conjunto preditivo de fatores de risco
cardiovascular para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (GURKA et al.,
2018). O acumulo de gordura abdominal é uma forma adversa da obesidade com sérias
implicagbes (KESZTYUS et al., 2018). Assim, tem sido fortemente associada a
determinadas DCNTSs e ao maior risco da morbimortalidade (GURKA et al., 2018).

Estudos observacionais recentes (HAUNER et al., 2020; AL-SABAH et al.,

2020) demostraram que a obesidade também é um fator que facilita a infeccéo das células
por Sars-CoV-2 por reducado de barreiras de protecdo e, consequentemente, uma progressao
mais severa da doenca e baixa sobrevivéncia, visto que as pessoas com obesidade possuem

maior risco de comorbidades e exacerbacdo devido as infecgOes respiratdrias. Uma das
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principais explicacGes é a de que a obesidade € caracterizada por uma diminuicdo da

conformidade pulmonar, em parte, devido ao acimulo de gordura na regido toraxica e do
abdomen.

Segundo NILSON e col. em 2020, os custos da obesidade e suas doencas
associadas, no SUS, alcancaram 3,45 bilhdes de reais (1C95%: 3,15 a 3,75), ou seja, mais
de 890 milhdes de ddlares. E considerando as internagdes hospitalares, os custos atribuiveis
a obesidade, HAS e DM2 somaram 9,8% de todos o0s gastos com hospitalizacGes de adultos
no pais.

Nos Estados Unidos, onde a prevaléncia de obesidade em adultos é superior a

36% (WHO, 2014), a estimativa conjunta dos custos médicos anuais de um individuo
portador de obesidade foi de $1901 ($1239-$2582) USD em 2014, representando $149,4
bilhdes de ddlares (KIM e BASU, 2016).

Tremmel e col. (2017) afirmam que a obesidade € responsavel por uma grande
fracdo dos custos, tanto para o sistema de salde, quanto para a sociedade em geral. E 0s
dados do seu estudo mostraram que, na Alemanha, 0s custos com salde aumentaram de
9,8 milhdes para 12,2 milhdes de euros entre 2002 e 2008. E, no Reino, Unido, os gastos
estimados com a obesidade em 2014/15 foram de £6,1 bilhdes e esta projetado para atingir
£9,7 bilhdes em 2050, com uma estimativa aos custos sociais de quase 50 bilhGes de libras
(WILLIAMS et al., 2021).

2.1.4.1 Comorbidades associadas a obesidade: Diabetes, risco cardiovascular e risco
cardiometabolico

O risco aumentado de DCV em populacdes com excesso de peso, consideradas
metabolicamente saudaveis € superior aos individuos eutréficos, mesmo sem outros
fatores de risco associados. Varios fatores, incluindo a obesidade, tém sido identificados
como fatores de risco plausiveis para a patologia de complica¢fes microvasculares em
pacientes com DM2 (OPIO et al., 2020; ZHOU et al., 2021). A perda de peso adequada
em individuos com obesidade tem sido associada a um declinio substancial da presséo
arterial (PA), melhora da sensibilidade a insulina, diminuicdo da proteinUria e demais
beneficios metabdlicos (KITTISKULNAM et al., 2014).

A conexdo entre obesidade, resisténcia a insulina (RI1) e DM2 é reconhecida ha
muito tempo na literatura (SIMS et al., 1973). Observa-se que 0 aumento da incidéncia e
prevaléncia de DM2 ¢ diretamente proporcional as taxas de prevaléncia de obesidade
(AFFINAT et al., 2019).



A obesidade estéa associada a varias mudancas fisiopatoldgicas, que aumentam a
RI. Apesar do aumento da demanda de insulina e da diminuicdo da sensibilidade a
insulina, o pancreas pode, normalmente, compensar o0 aumento da producao de insulina
para manter a homeostase da glicose. Em contraste, quando um individuo com o gene
predisposto 8 DM2 é exposto a fatores ambientais obesogénicos, ocorre a disfuncdo nas
células B pancredticas, alteracao da funcdo do tecido adiposo, e pode ocorrer ganho de
peso (ANDOLFI e FISICHELLA, 2018).

A combinacdo de diminuigéo progressiva da capacidade de producdo de insulina
e aumento da RI resulta na incapacidade do corpo de manter a glicemia. Eventualmente,
isto pode ser detectado como tolerancia a glicose prejudicada e, posteriormente, DM2.
Tendo em vista a intersecdo entre esses processos, a reducdo de peso é a recomendada
para individuos diagnosticados tanto com obesidade quanto com diabetes. Todavia,
muitos medicamentos hipoglicemiantes estdo associados ao ganho de peso, a maioria dos
individuos com diabetes permanecem em um circulo vicioso, em que os tratamentos para
a hiperglicemia podem complicar os cuidados a longo prazo, exacerbando a obesidade
(AFFINATI et al., 2019).

As opcoes de tratamento da obesidade e depressdo, antidepressivos, como 0s
agonistas do receptor peptideo-1, semelhante ao glucagon e os inibidores do co-
transportador de sodio-glicose 2, tornaram-se disponiveis. Ainda assim, a magnitude da
perda de peso observada com o uso desses medicamentos €, muitas vezes, insuficiente para
abordar a obesidade severa (BRUNTON et al., 2020).

A obesidade, além da sua associagdo com DM2, também esta correlacionada
com algumas anormalidades metabdlicas importantes como a HAS, dislipidemia,
hiperglicemia e a obesidade abdominal. Essa desordem é o segundo fator de risco que
pode resultar em desfechos cardiovasculares (BARALE e RUSSO et al., 2020). Dessa
forma, a associagdo dessas anormalidades metabolicas foi definida como risco
cardiometabdlico (RCM), que se refere a uma desordem complexa representada por uma
associacdo de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposicéao
central de gordura na regido abdominal e a RI, em conjunto com a dislipidemia (o
aumento das LDL, aumento de triglicerideos, reducdo nos niveis de HDL, pressdo
sanguinea elevada, disfungdes endoteliais e aterogénese (LOTTA et al., 2018).

Segundo o The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
I11 Guidelines (NCEP-ATP Ill1, 2003), o diagnéstico do RCM é reconhecido se o paciente

tiver trés ou mais dos seguintes itens: aumento da presséo arterial (= 130 mmHg ou > 85
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mmHg); aumento da concentracdo de triglicerideos (=150 mg/dL); obesidade abdominal

por meio da circunferéncia abdominal (homens > 102 cm e mulheres > 88 cm); HDL
(homens <40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL); glicemia de jejum (anteriormente > 110
mg/dL e atualmente atualizada pela ADA para > 100 mg/dL); uso de medicagdo anti-
hipertensiva ou de hipolipemiante, assim como diagnéstico prévio de DM2.

A presenca de fatores de RCM contribui para uma das maiores taxas de
mortalidade para todas as causas e eventos cardiovasculares em adultos com obesidade
(CHO, et al. 2019). SANTOS et al., (2019) mostraram que, na sua investigagdo com
individuos obesos, h& prevaléncia de altas taxas de inadequacdo de LDL, HOMA-IR,
HDL, HAS e o diagndstico de dislipidemia estava presente em mais de 75% dos pacientes.

A principal causa do aumento do RCM estaria relacionada a degradacdo de
triglicerideos e liberagdo de acidos graxos livres na gordura visceral, liberados em excesso
na circulacdo portal, tendo assim um papel definitivo na formacgdo da RI, tanto ao nivel
hepatico como periférico e desencadeando um perfil dislipidémico nessa populagédo
(BAYS et al., 2021). Estudos epidemioldgicos (GEPNER et al., 2019; SANTOS et al.,
2020) mostram que a dislipidemia é mais presente nos pacientes com IMC superior a 35,0
kg/m2, sobretudo em homens.

Estudo com individuo severamente obeso observou que, embora o tecido
adiposo subcutaneo tenha um papel no RCM, o tecido adiposo visceral tem uma
associacao superior ao adiposo subcutaneo com o fendtipo aterogénico e os marcadores
de dislipidemia, RI, esteatose hepética e aterosclerose subclinica (ALEKSANDROVA,
MOZAFFARIAN e PISCHON, 2018). O tecido adiposo visceral também esta envolvido
na deposicdo de gordura ectdpica em érgaos, tais como coracao, vasos sanguineos, rins,
e musculo esquelético, contribuindo para um perfil metab6lico comprometido (CASTRO
etal., 2014).

A obesidade parece ter relacdo com a HAS, um estudo realizado na india,
concluiu que a obesidade tem ligacdo com a hipertensdo, sendo a prevaléncia de
hipertensdo encontrada em 25,6%, enquanto a de obesidade foi de 38,2% (MANKAR et
al., 2017). Outro estudo transversal encontrou a HAS relacionada a circunferéncia da
cintura aumentada (JENA, 2018; SANTOS et al., 2020).

O aumento da ingestdo energetica e da carga excretora na obesidade abdominal
pode causar danos renais. Essas alteragdes incluem dano glomerulosclerotico,

hiperperfuséo e hiperfiltragéo e, eventualmente, um declinio gradual na taxa de filtragdo
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glomerular ao longo do tempo, um risco grave de leséo renal, doenga renal cronica e

doenca renal terminal (TSUBOI et al., 2017).

2.1.4.2 Sedentarismo e Obesidade

O sedentarismo e a obesidade sdo fatores associados ao maior risco para DCV,
sendo um 06nus para as economias, devido o menor percentual de jovens ativos no
mercado de trabalho, maiores custos para a satde publica (ELAGIZI et al., 2020). O
comportamento sedentario e a inatividade fisica em individuos com obesidade possuem
associacdo positiva de RCM (SILVEIRA et al., 2022). As politicas publicas devem
promover um estilo de vida mais saudavel, incluindo atividade fisica regular para reduzir
os fatores de risco e comorbidades dos pacientes (MAHAMAT-SALEH et al., 2021).

Estudos de revisbes sistematicas fornecem evidéncias de que a atividade fisica
melhora a composicdo corporal em adultos com excesso de peso, os beneficios
extrapolam a perda de peso e gordura, a reducdo da gordura visceral provavelmente
melhorard a salde cardiometabolica nos individuos (BELLICHA et al., 2021). As
recomendac0es para a pratica de atividade fisica em obesos sdo sustentados por principios
baseados em evidéncias de manejo de DCNTs (BREEN et al., 2022).

Durante a pandemia do COVID-19, as recomendacGes de salde publica em
relacdo ao confinamento e fechamento de areas de lazer diminuiram a atividade diaria na
populacdo em geral (SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2020), agravando os elevados niveis
de sedentarismo na maioria dos paises, elevando o risco do aumento da obesidade
(DICKEN et al., 2021).

O risco das DCNTSs esta associado & obesidade e ao sedentarismo, ambos sdo
fatores de risco significativos para morbimortalidade, produzem um grande 6nus para as
economias, bem como para as economias dos sistemas de salde. Os efeitos
fisiopatologicos da obesidade e a redu¢édo do risco das DCV associadas, sdo intervencoes
baseadas no aumento da atividade fisica e na perda ponderal de peso (ELAGIZI et al.,
2020).

Friedenreich e col. (2021), relataram que evidéncias epidemioldgicas relacionam
atividade fisica, obesidade e comportamento sedentario e DCNTSs, incluindo neoplasias.
O IMC elevado, o ambiente alimentar, incluindo a comercializacdo e a disponibilidade de

alimentos ultraprocessados, a urbanizagao, o sedentarismo e o tempo de lazer passado
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em telas levaram ao estilo de vida inativo e aumentam o risco de multiplas DCNTs (GDB

e col., 2017).

2.1.5 Tratamento e prevencédo da Obesidade

O tratamento clinico da obesidade para alcancar uma perda de peso significativa
inclui uma combinagdo de dieta, exercicio e estratégias comportamentais. As diretrizes
atuais recomendam a participacdo em pelo menos 150 minutos de exercicio aerébico de
intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa semanalmente e
treinamento de resisténcia/fortalecimento muscular pelo menos duas vezes por semana.
Para pacientes que buscam manter a perda de peso, altos niveis de exercicio (225-420
min/semana de exercicio de intensidade moderada) tém sido associados com melhor
manutenc¢do do peso em comparagdo com niveis mais baixos (<150 min/semana) (CELIK
e YILDIZ, 2020).

A prevencdo da obesidade é importante na reducdo das doencas metabdlicas
relacionadas ao excesso de peso corporal, sdo necessarias acdes eficazes (CHAN et al.,
2020). O governo necessita investir na prevencdo da obesidade visando atingir todas as
classes sociais, por intermédio de promocao a satde de forma continua (TIMPEL et al.,
2019). As estratégias de satde publica sdo necessarias para diferentes fases da vida, os
desafios sdo consideraveis vao desde os investimentos publicos em programas sociais a
negocia¢fes com ramos da industria (PILLON et al., 2021).

No manejo do sobrepeso/obesidade em adultos, o exercicio aerébico pode reduzir
0 peso corporal, a gordura total, a gordura visceral, a gordura intra-hepatica e controlar a
pressdo arterial, enquanto o exercicio resistido de intensidade moderada pode manter a
massa corporal magra durante a perda de peso (OPPERT et al., 2021).

As metodologias subjetivas incluem questionarios validados, como o IPAQ,
conduzidos por meio de entrevista ou autorrelato, esses tipos de instrumento tém as
seguintes vantagens: permitir a analise de grandes populagdes, avaliar uma variedade de
dimensdes da atividade fisica, adaptacdo a uma determinada populagdo-alvo e facilitar a
comparacdo de resultados entre diferentes locais. No entanto, apresentam as seguintes
desvantagens: sub ou superestimativa, viés de memoria e limitacGes relacionadas ao nivel
de escolaridade (analfabetismo) e interpretacdo inerentes ao autorrelato (SILVEIRA et
al., 2022).
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2.1.6 Indicadores Antropométricos de Risco Cardiovascular

A antropometria tem sido amplamente utilizada em estudos epidemiol6gicos em
larga escala e cenarios clinicos devido ao seu baixo custo, perfil de seguranca favoravel,
facilidade de uso e aplicabilidade a todos os tamanhos corporais (FANG et al.,2018). Os
indices antropomeétricos sdo instrumentos de anélise da avaliagdo corporal, utilizados na
triagem inicial de obesidade e DCV (ONONAMADU et al., 2016).

A associacgdo entre indices antropométricos e fatores de risco para DCV tem sido
objeto de estudo, porém, ndao ha consenso quanto ao melhor indice antropométrico para
predizer fatores de risco para DCV (TABARY et al., 2021). Existem varios indicadores
antropométricos para avaliar o excesso de peso e sua associa¢do com RCM (YANG et
al., 2019).

A antropometria € uma ferramenta indireta e quantitativa utilizada para identificar
o0 risco aumentado de morbidade relacionada a gordura corporal (MAHMOUD et al.,
2021). Os indices antropométricos e dimensGes sdo amplamente utilizados,
particularmente em ambientes com poucos recursos, pois sdo baratos, faceis de executar
e ndo invasivos (MAHMOUD e SULAIMAN, 2019).

O poder discriminante dos indicadores antropométricos e associacdes com fatores
de risco para DCV séo atenuados com a idade. Assim, o0 gerenciamento e o controle do
peso devem ser fortalecidos em uma idade jovem para prevencdo priméaria de DCV
(ZHANG et al., 2019).

2.1.6.1 Indice de Massa Corporal

O diagndstico da obesidade é definido pelo indice de Massa Corporal (IMC),
assim como a sua classificacdo acima de 30 kg/m? na relagdo com DCV (BARAHOMA
et al., 2021; LARSSON e BURGESS, 2021; ZHAO et al., 2021). Na pratica clinica, o
IMC é o indice mais utilizado para o diagnéstico da obesidade, embora possa néo refletir
variagdes na distribuicdo da gordura corporal, sendo necessarias outras formas de
avaliagdo antropométrica (KONIECZNA et al., 2019).

O IMC é tipicamente usado para definir o excesso de peso em estudos
epidemioldgicos. No entanto, tem baixa sensibilidade e ha uma grande variabilidade

interindividual no percentual de gordura corporal para qualquer valor de IMC,
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parcialmente atribuido & idade, sexo e etnia (CHOOI, 2019). A negligéncia na distribui¢éo
da gordura corporal é considerada uma limitag&o tipica do IMC (ZHANG et al., 2019).

A classificacdo internacional para IMC dada pela OMS (Organizacdo Mundial
da Salde) é seguida mundialmente, porém devido a diferencas na propor¢cdo de massa
corporal magra e massa gorda nos grupos étnicos, outros parametros devem ser utilizados
para entender a relacdo da obesidade com as DCNT (DHAWAN E SHARMA, 2020).
Devido a sua simplicidade, usabilidade e disponibilidade, o IMC é o método mais
utilizado para a classificacdo da obesidade (ADAB et al., 2018). Mohammandiam e
colaboradores (2022) relataram a inadequacgéo do IMC e a necessidade de avaliacdo da
gordura corporal, para uma melhor avaliacdo da obesidade e do RCM.

O maior RCM também tem sido associado a localizacdo do excesso de gordura no
tecido adiposo visceral e depdsitos ectopicos, bem como em casos de aumento da relacao
gordura/massa magra. Esses dados sugerem que a obesidade esteja subnotificada, o que
dificulta futuras intervengdes voltadas para a prevencéo e controle da obesidade (CHOOI,
2019).

Mohammadian e colaboradores (2022) realizaram um estado de metanalise e
observaram que o IMC de peso adequado, mas um alto percentual de gordura visceral se
relaciona ao risco para DCV, indicando a inadequacédo da medida do IMC e a necessidade
de avaliacdo da gordura corporal para melhor avaliacdo do risco de obesidade. As
estimativas de prevaléncia de obesidade com base nos pontos de corte do IMC da OMS
(2000) ndo mensuram o aumento da obesidade, que é uma interacdo complexa entre
mudangas no ambiente alimentar, atividade fisica, socioecondmica, fatores ambientais e
genéticos (CHOI et al., 2019).

Bosomworth (2019), realizou um estudo e concluiu que o IMC sé pode ser um
guia aproximado para o grau de adiposidade, individuos com IMC de eutrofia podem ter
uma propor¢do de gordura corporal superior a 30%. Se essa gordura for distribuida
primariamente como gordura central ou visceral, estd fortemente associada ao RCM
(DESPRES, 2012).

Tran e colaboradores (2018) realizaram um estudo com 14.706 individuos
demonstrou que a CC foi mais informativa do que o IMC para homens vietnamitas. Os
estudos relatam que o aumento da circunferéncia da cintura (CC) esta associado com risco

metabdlico e cardiovascular (LIMA, 2011).
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2.1.6.2 Circunferéncia da Cintura

A circunferéncia da cintura (CC) é um indice mensurado no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca, porém quando ndo h4 viabilidade em se encontrar o ponto
médio, a CC é medida em diversos pontos anatbmicos sem uma padronizagdo entre
diferentes estudos clinicos, (menor perimetro, sobre a cicatriz umbilical, sobre a crista
iliaca, entre outros) e o local exato escolhido influencia na classificacdo (FANG et al.,
2018).

Nos individuos com obesidade é dificil a mensuragdo da CC gerando
constrangimentos no ambiente clinico; a medida é influenciada pelo género, idade e etnia
e sua afericdo nao faz distingdo entre a gordura visceral e a subcutanea (PIQUERAS et
al., 2021).

A adiposidade visceral entre adultos € um problema emergente relacionado a
nutricdo, o sexo feminino, a idade avangada, maior nivel socioeconémico, maior consumo
de carnes, alimentos processados, sdo os fatores de risco associados a obesidade
abdominal (DAGNE et al., 2021).

A adiposidade central tem sido associada ao maior risco de morbimortalidade por
DCV, mesmo com a perda de peso ponderal, o ganho concomitante da circunferéncia da
cintura foi associado a um maior risco de mortalidade. Esses achados fornecem subsidios

para a compreensdo das complexas mudancas nas medidas antropométricas em adultos
de meia idade, e as transformacdes corporais do envelhecimento, em decorréncia da perda
de massa muscular, menor peso corporal, maior perimetro da cintura (YUAN et al., 2022).

Hukportie et al., 2022 destacaram que a circunferéncia da cintura, pode ser um
fator importante relacionadas a satde vascular a longo prazo, maior do que a preocupagao
clinica com a perda de peso corporal. E considerada pela literatura a medida que melhor
representa a distribuicdo de gordura visceral e esse tipo de gordura tem maior relacdo com
alteracfes metabolicas como a hipertensdo arterial, a dislipidemia e com a sindrome
metabolica (LIU et al., 2019)

No geral, os estudos que associaram os indicadores antropométricos ao risco
cardiometabdlico encontraram importantes valores de correlacéo entre o IMC e a CC, e
por isso, sugerem 0 USO conjunto das técnicas para diagnostico de obesidade e obesidade
central, a0 mesmo tempo em que demonstram que 0 uso isolado de qualquer um dos

métodos é ineficaz na determinacdo do padréo de gordura corporal (ZHANG et al., 2019).
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2.1.6.3 Circunferéncia do Pescogo

A Circunferéncia do Pescoco (CPE) avalia a distribui¢do adiposa é essencialmente
subcutanea, independentemente da obesidade abdominal, e atualmente tem sido
considerada um pardmetro de risco cardiovascular, quando comparada a gordura visceral,
possivelmente em razéo da regido do pescoco ser responsavel por uma maior liberacédo
de acidos graxos livres sisttmicos quando comparado a regidao abdominal (BOCHALIYA
etal., 2019; SANEEI et al., 2019).

Ponto médio da

A altura do pescogo

Figura 1. Local anatdmico para mensuracgdo da circunferéncia do pescoco.

Fonte: Vasques et al.®

A CPE é medida acima da cartilagem cricoide e perpendicular ao longo eixo do
pescoco (HOEBEL e SWANEPOEL, 2014). A afericdo apresenta algumas vantagens em
relacdo a CC: boa confiabilidade inter e intra observador; ndo ser influenciada pelo
horério de avaliacdo (periodo pré-prandial e pds-prandial); ser aferida em superficie mais
estavel e exposta do corpo; apresentar maior facilidade para o examinador e examinado,
especialmente em locais com pouca privacidade; é mais aceitavel socialmente (SILVA,
2014). Além de ser uma medida independente, ou seja, ndo precisa ser associada a outro
dado antropométrico para avaliar o estado nutricional de individuos (ESPINOZA et al.,
2021).

O uso da CPE, é uma ferramenta simples e apropriada, poderia ser utilizada na
triagem clinica de parametros glicémicos e predicao de diabetes tipo 2 (SANEEI et al.,
2019; YANG et al., 2019). Uma metanalise publicada recentemente avaliou a associacéo
entre CPE e SM (NAMAZI et al., 2018). A CPE apresenta-se como uma medida associada
ao risco para muitas doengas (por exemplo, doencas cardiometabélicas e apneia
obstrutiva do sono), semelhante a outros indicadores antropomeétricos (PATIL et al.,
2017).
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A relacdo direta entre CPE e a HAS em adultos (MORADI et al., 2019). A

associacdo positiva entre CPE e indices glicémicos, e perfil lipidico em populagdes
adultas e pré-puberes tem sido foco de estudo (ATAIE-JAFARI et al, 2018). A maior
CPE pode ser um fator de risco independente para predizer eventos de DCV no DM2
(YANG et al., 2018).

Alguns estudos estabeleceram pontos de corte da CPE para adultos com o objetivo
de identificar individuos com risco cardiometabdlico. O estudo de Yan e colaboradores
(2018) determinaram pontos de corte da CPE para identificar o risco de sobrepeso em
chineses adultos diabéticos, distintos entre homens e mulheres. A medida da CPE, no
quartil mais alto, dobrou o risco de SM e obesidade comparado ao quartil mais baixo, em
ambos os
sexos. Num estudo de revisao sistemética e metanalise, a média da CPE foi configurada
para a populagdo geral (LOPEZ et al., 2021).

Day e colaboradores (2016), realizaram um estudo de coorte prospectivo, a maior
CPE relacionou-se com maior incidéncia de eventos futuros de DCV e mortalidade por
todas as causas em pacientes ambulatoriais de cardiologia de alto risco. Na China, foi
realizado um estudo prospectivo multicéntrico, e demonstrou a prevaléncia de eventos
cardiovasculares aumentou com o alargamento da CPE, e a ocorréncia de eventos de DCV

em cerca de 2 vezes, sendo 3 vezes em DM2.

2.1.6.4 Circunferéncia do Punho

A circunferéncia do punho (CP) tem sido considerada um bom substituto para
analisar o metabolismo 6sseo, uma vez que é facil de mensuracdo sem ser severamente
confundida por variacdo de gordura corporal. Além disso, a gordura periférica é
reconhecida como prejudicial a densidade mineral 6ssea (KHADILKAR et al., 2017).

A afericdo da CP apresenta algumas vantagens em comparagao com outros indices
antropométricos: sua medida ndo tem interferéncia com a respiragdo e a plenitude
estomacal, é acessivel para os examinadores e participantes, minimiza constrangimentos
(roupas e vestimentos) ndo ha variagdo do tamanho ao longo do dia, uma medida definida
em ponto preciso (NAMAZI et al, 2018).

A CP pode ser considerado como um dado antropomeétrico para determinar a
estrutura do corpo (KELISHADI et al, 2017). O aumento da massa 0ssea esta associado

com hiperinsulinemia, via de sinalizagdo do receptor de insulina se comunicam a
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remodelacéo 0ssea processo via controle metabolico do corpo (KELISHADI et al, 2017,

KELISHADI et al, 2018) .

Alguns estudos demonstraram que a CP esta relacionado ao risco de DCV
(MOHEBI et al., 2014 ; KELISHADI et al, 2017 ; MADDALONI et al, 2016 ; KAJALE
et al, 2014), DM2 (JAHANGIRI NOUDEH et al., 2013), resisténcia a insulina (IR)
(MUELLER et al, 2013; CAPIZZI et al, 2011) e SM (JAHANGIRI NOUDEH et al.,
2013; KELISHADI et al, 2017). Contudo, os achados sdo diferentes entre varias
populacdes e género. Por exemplo, em um estudo conduzido por Derakhshan et al., (2016)
foi demonstrado que a CP esteve associada aos niveis séricos de glicose em mulheres
iranianas, enquanto que nenhuma relacédo foi observada em homens.

De acordo com o estudo de Maddaloni et al., (2016) a CP n&o foi associada com
RCM em sujeitos italianos. No entanto, apresentou correlagéo significativa na populagéo
iraniana (JAHANGIRI NOUDEH et al., 2013). A CP também foi sugerida como um
preditor independente para a incidéncia de HAS e DCV em individuos obesos
(KHADILKAR et al., 2017). Vencimento as discrepancias entre os achados, ainda ndo
esta claro se o CP é um preditor para risco cardiometabolico. No entanto, devido a falta
dos pontos de corte especificos para o CP, esta medida ndo é utilizada para prever
distdrbios cardiometabdlicos em contextos clinicos (KELISHADI et al, 2017).

Por ser considerada uma medida de distribuicdo da gordura periférica, a
circunferéncia do punho tem atraido muita atencdo (KELISHADI et al, 2017). Mohebi et
al. (2014), encontraram uma associacdo positiva entre a CP, a HAS e DCV. Amini et al.
(2012), mostraram uma associacdo significativamente positiva entre a CP e indicadores
de DCV, tais como, CC, IMC e LDL-colesterol, e uma significativa associagdo inversa
com HDL-colesterol. Eles sugeriram que a medicéo da CP pode servir como um marcador
clinico facil de detectar a identificacdo de individuos em RCM, e pode ser usado em
grandes estudos epidemiolégicos.

Namazi e colaboradores (2020) indicaram num estudo de metanalise que um
aumento no tamanho do punho associou-se a risco 1,27 vezes maior para a incidéncia de
SM em populagdes adultas. A CP foi objeto de estudo para pesquisadores e clinicos como
uma medida facil para detectar e prever fatores de RCM, particularmente em estudos de
base populacional. No entanto, devido a falta dos pontos de corte especificos para CP,
ndo € amplamente utilizada para predizer distarbios cardiometabolicos (NAMAZI et al.,
2020).

COMPOSICAO CORPORAL — subtitulo para revis&o de literatura
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

e ldentificar os pontos de corte da circunferéncia do punho que determinam o0s

niveis de excesso de peso e predizem o risco cardiometabolico em adultos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar as associa¢des entre a circunferéncia do punho e o indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, pressao arterial sistdlica,
pressao arterial diastdlica e componentes bioquimicos do risco cardiometabdlico dos
adultos.

e Avaliar a acuracia de 2 instrumentos de triagem do risco cardiovascular em
adultos.

e Avaliar o nivel de atividade fisica por meio de instrumento especifico IPAQ-SF

e Calcular por meio da curva ROC a sensibilidade e especificidade da CP em
determinar pontos de corte para identificacdo de excesso de peso e predicdo do risco

cardiometabolico nos adultos do estudo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de investigagdo transversal, observacional, retrospectiva e analitica, que
seguiu o protocolo Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2007) para estudos observacionais (Figura
1).

1.532 individuos atendidos pelo
ambulatério entre 2018 - 2023

Pacientes excluidos do estudo (45)

- Dados incompletos no prontudrio por

abandono do tratamento (12)
- Obitos no periodo (33)

Total: 1.487 individuos inseridos para andlise
Sexo feminino (829)

Sexo masculino (658)

Figura 1- Desenho do estudo

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2018 a maio de 2023, por meio dos
registros em prontuarios e fichas utilizadas na assisténcia nutricional dos pacientes. O
estudo foi realizado nos ambulatérios do Hospital Universitario de Sergipe - HU-UFS-

EBSERH, localizado na cidade de Aracaju, Sergipe, Brasil.
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4.3 AMOSTRA

Foram considerados elegiveis para a pesquisa 0s voluntarios com idade entre 20
e 59 anos, o estudo foi realizado no ambulatorio de nutricdo do Hospital Universitario de
Sergipe - UFS - EBSERH, centro hospitalar dedicado a assisténcia, docéncia e
investigacdo no Ambito das Ciéncias da Salde, integrado ao Sistema Unico de Saude
(SUS), referéncia e exceléncia, em Sergipe, na prestacao de assisténcia médico-hospitalar
de média e alta complexidade.

A prevaléncia brasileira de risco cardiovascular em adultos varia de 14,9% a
65,3%, com média de 29,6% (VIDGAL et al, 2013). Assim, buscando determinar pontos
de corte adequados, considerando esta Gltima prevaléncia, para uma sensibilidade de 70%,
uma especificidade de 70%, uma margem de erro de 3%, com poder de teste de 80% e
significancia de 5% foi determinado que seriam necessarios 1076 individuos (HAJIAN-
TILAKI, 2014).

4.4 COLETA DE DADOS

Foram avaliados individuos adultos, de ambos os géneros com idade entre 20 e 59
anos. A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo constituida por portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis atendidos no ambulatério de Nutricdo do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS-EBSERH).

Foram excluidos os pacientes que apresentarem diagndstico clinico de doenca
cardiovascular comprovado em prontuario e individuos que possuam dados incompletos
nos registros e que possuam limitagdes fisicas, neuroldgicas ou psiquicas que impecam

de realizar alguma coleta de dados para o estudo.
4.4.1 Clinicos

Os dados clinicos coletados foram: comorbidades, pressao arterial sistémica, uso
e categoria de medicamentos para o controle de alteragdes metabdlicas (DM2, HAS,
DLP).

4.4.2 Bioguimicos

Os dados bioquimicos coletados foram os relativos as dosagens séricas e/ou
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plasméticas de triglicerideos, colesterol total, HDL, LDL glicemia de jejum e
hemoglobina glicosilada (HbA1c).

4.4.2.1 Definicdo de fatores de risco de DCV

Hipertensao foi definida como presséo arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg. O diabetes mellitus foi definido pelos
critérios da American Diabetes Association (ADA): como HbAlc > 6,5% ou FPG > 7,0
mmol/L ou histdria autorreferida de diabetes (ADA, 2019). A dislipidemia foi definida
com pelo menos uma das seguintes caracteristicas: CT elevado (TC > 6,22 mmol/L);
LDL-C elevado (LDL-C > 4,14 mmol/L); HDL-C baixo (HD

L-C < 1,04 mmol/L) ou hipertrigliceridemia (TG > 2,26 mmol/L).

4.4.3 Estimativa de risco cardiovascular

Para analise do risco cardiovascular, foram utilizados o Escore de Risco Global
(ERG) e 0 Escore de Risco de Framingham.

O ERG, adotado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), estima o risco
de infarto do miocéardio, Acidente vascular Cerebral (AVC), ou insuficiéncia cardiaca,
fatais ou ndo fatais, ou insuficiéncia vascular periférica, em 10 anos. Os pacientes sdo
estratificados em risco: muito alto, alto, intermedirio e baixo, tanto para os que fazem o
uso de estatina, como para 0s que ndo fazem tratamento hipolipemiante (FALUDI et al.,
2017).

J& o escore de risco de Framingham inclui, em sua andlise, os seguintes fatores
de risco: idade, colesterol total, HDL-c, pressao arterial sistémica, diabetes e tabagismo,
com pontuacdo especifica para cada um dos itens. A soma dos pontos confere, para cada
individuo, a seguinte classificagdo: baixo risco (< a 10%); médio risco (> 10%), e alto

risco (> a 20%) (KANNEL et al., 2000).
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4.4.4 Antropométricos

Os dados antropométricos foram realizados em participantes vestindo roupas leves
sem calgados. Todas as medigdes foram realizadas por profissionais treinados de acordo
com o protocolo padrdo, como medida de controle da qualidade e consisténcia das
informacdes referentes aos aspectos éticos, metodoldgicos, testagem e padronizacdo dos

instrumentos de avaliacdo nutricional e aplicacdo dos questionarios.

O peso foi aferido com auxilio da balanca digital portéatil (Seca®), com precisdo
de 150kg e intervalo de 100g. Para a medicao do peso corporal, todas os individuos foram
avaliados sem sapatos e sem aderecos; posicionadas no centro da balanga, em pé, com o

peso distribuido uniformemente em ambos os pés e bracos relaxados.

A estatura foi avaliada por um estadiémetro portatil e retratil (Seca®), com
precisdo de 1mm e alcance maximo de 213 centimetros. Para realizacdo do procedimento,
os individuos retiraram seus sapatos e aderecos e em seguida foram posicionadas no meio
do equipamento; imovel, eretos com os bracos relaxados ao lado e apoiadas na régua do
estadiobmetro com o plano de Frankfurt paralelo a base. As medidas de peso e estatura

foram mensuradas conforme as técnicas propostas por Lohman et al. 1988.

Foi foi utilizada uma fita antropométrica em fibra de vidro elastica (Sanny®) com
resolucdo em milimetros e comprimento de 1,5 metros e extensdo de 1,5 metros para as
CC, foi medida no ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima costela enquanto o sujeito
estava em respiragdo minima; CQ, CPes, foi medida acima da cartilagem cricoide e
perpendicular ao longo eixo do pescoco e a CP, foi medida com o individuo sentado
usando fita métrica tensionada posicionada sobre o tubérculo Lister do radio distal e sobre
a ulna distal (NYLAND, et al., 2006). O tubérculo Lister, um tubérculo dorsal do radio,
pode ser facilmente palpado. O aspecto dorsal do radio em torno do nivel da cabeca da
ulna, cerca de 1 cm proximal ao espaco da articulacéo radiocarpica (STROBEL, 2002).
Uma fita métrica tensionada foi usada para garantir uma pressao de fita equivalente entre

0s sujeitos figura 2.
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Figura 2. llustracdo do local anatdmico para a medida da Circunferéncia do Punho.
Fonte: Martins et al. 2009

Ap6s a coleta, foram calculadas as seguintes variaveis: indice de Massa Corpérea
(IMC), foi calculado como peso (com precisao de 0,1 kg) em quilogramas dividido pela
altura (com precisdo de 0,1 cm) em metros ao quadrado (kg/m 2); Relagdo cintura quadril
(RCQ) foi calculada como CC (cm) dividida pelo quadril (cm); Relacdo cintura estatura

(RCE) foi calculada como CC (cm) dividida pela altura (cm).
4.4.5 Sociodemograficos e Estilo de vida

Foram coletadas informacdes referentes ao sexo, ao estado conjugal, a idade, a
escolaridade e a situacdo empregaticia. Também foi avaliado o estilo de vida, por meio
da anélise do consumo de bebida alcoodlica, tabagismo e da aplicacdo do Questionario

internacional de atividade fisica (IPAQ-SF), validado para a populacéo brasileira.

4.4.6 IPAQ-SF

Para o IPAQ-SF, a atividade fisica foi registrada e classificada da seguinte forma:
conforme a quantidade de minutos de AF realizada na semana (inativos < 150 min de
AF/semana e ativos > 150 min de AF/semana) (PARDINI, 1997).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica realizada neste estudo foram uma variedade de métodos
estatisticos, incluindo teste qui-quadrado, teste de Mann-Whitney e Teste Qui-Quadrado
de Pearson e medidas descritivas como mediana, intervalo interquartil, frequéncia

absoluta e percentuais. As medidas descritivas tal como mediana, intervalo interquartil,
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frequéncia absoluta e percentuais foram utilizadas para descrever as caracteristicas das
variaveis e fornecer informacGes resumidas sobre os dados coletados. O teste qui-
quadrado foi utilizado para investigar a associacao entre diferentes variaveis categoricas.
O teste de Shapiro-Wilk € um teste estatistico utilizado para verificar se 0os dados seguem
uma distribuicdo normal. Neste estudo, nédo foi observado normalidade nos dados. Sendo
assim, o teste de Mann-Whitney foi empregado para comparar as medianas de duas
amostras independentes.

A regressdo linear foi utilizada para modelar a relacdo entre uma variavel
dependente e uma ou mais variaveis independentes. Na analise de regressao linear, foram
estimados coeficientes de regressdo que representam a relacdo entre as variaveis
independentes e a varidvel dependente, mantendo as outras varidveis constantes. Além
dos coeficientes de regressao, também foram calculados os coeficientes padronizados,
que expressam a relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente em
termos de desvios padrbes 0 que permite comparar o impacto relativo das variaveis

independentes, independentemente das unidades de medida utilizadas.

Os erros padrdes sdo estimativas da variabilidade dos coeficientes de regressdo. A
estatistica T é utilizada para testar se um coeficiente de regressdo € estatisticamente
diferente de zero quando esta é superior a 2 ou valor-p associado inferior ao nivel de
significancia. O coeficiente de determinacdo, representado por R2, é uma medida que
indica a proporcao da variabilidade da variavel dependente que é explicada pelas variaveis
independentes. O R2 ajustado é uma versdo corrigida do R2, que leva em consideracao o
nimero de variaveis independentes no modelo. Ele penaliza a inclusdo de variaveis
irrelevantes e ajuda a evitar o superajustamento do modelo. Além disso, para avaliar o
pressuposto de multicolinearidade, € comum calcular o Fator de Inflagdo de Variancia
(VIF, do inglés Variance Inflation Factor) sendo que valores acima de 5 indicam uma alta

correlagdo e podem sugerir a necessidade de uma revisdo no modelo.

Na acuracia diagnostica, a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) é uma
representacdo grafica que permite avaliar o desempenho de um modelo de classificacdo
binaria. Ela e construida tracando a taxa de verdadeiros positivos (Sensibilidade) no eixo
y em funcdo da taxa de falsos positivos (1 - Especificidade) no eixo x, em diferentes
pontos de corte do modelo. A area sob a curva ROC (AUC - Area Under the Curve) é
uma medida numeérica que resume o desempenho global do modelo. O valor do AUC

varia entre 0 e 1, sendo que um valor mais proximo de 1 indica um melhor desempenho
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do modelo em discriminar entre as classes. Um AUC de 0,5 indica um modelo que tem

um desempenho equivalente ao acaso, enguanto um valor acima de 0,5 indica um
desempenho superior. Sendo assim, 0 método de Youden é utilizado para determinar o

ponto de corte ideal em um modelo de classificacdo binaria.

O método de Youden busca encontrar o ponto de corte que maximize a soma da
sensibilidade e especificidade do modelo. Esse ponto de corte é considerado o mais
equilibrado em termos de classificar corretamente tanto os verdadeiros positivos como 0s
verdadeiros negativos. O método de Youden é calculado identificando o ponto da curva
ROC que possui a maior distancia em relacdo a linha de referéncia diagonal (onde
Sensibilidade = Especificidade). Esse ponto corresponde ao ponto de corte étimo, que
maximiza a sensibilidade e especificidade simultaneamente. Para avaliar a qualidade dos

pontos escolhidos, empregaremos algumas métricas de acuracia diagndstica.

As métricas utilizadas sdo a sensibilidade que mede a capacidade de detectar
corretamente casos positivos, a especificidade que mede a capacidade de excluir
corretamente casos negativos, o valor preditivo positivo (VPP) que mede a probabilidade
de que um resultado positivo seja verdadeiro, valor preditivo negativo (VPN) que mede
a probabilidade de que um resultado negativo seja verdadeiro, a acurécia global que mede
a proporcéo de casos corretamente identificados, considerando todas as classes e a razéo
de chance diagnostica que é a razdo das chances de positividade em individuos com
doenca em relacdo as chances de individuos sem doenca (EUSEBI, 2013). No presente
estudo, todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o ambiente de
programacéao R (versdo 4.2.3) e aplicou-se um nivel de significancia de 5% em todos os
testes de hipotese.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto seguiu as normas de ética em pesquisas com humanos, conforme a
resolucdo n° 510, de 07/04/2016, do Conselho Nacional de Saude, norma
regulamentadora de pesquisas que envolvam a utilizag&o de dados, em concordancia com
o0s principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975,
1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013).

A presente investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe n° do parecer: 2.928.543 — aprovado em 02.08.2018.

Incluiram-se, somente, pacientes que, além de preencherem o0s critérios de
inclusdo, também compreenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Todas as informacdes sobre os pacientes analisados foram mantidas

em sigilo, ndo sendo identificados os participantes da pesquisa em nenhum momento.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 1.532 individuos adultos, sendo excluidos
45 participantes que ndo completaram os dados necessarios para analise. A maior parte
da amostra foi composta de mulheres (55,7%). Quanto a classificacdo de risco de
Framingham e ao ERG, o risco alto foi mais frequente entre maiores de 40 anos (p<0,001).
Em relagdo a classificagéo de inativos pelo IPAQ e a maior prevaléncia de obesidade de
acordo com o IMC, foram mais frequentes entre os individuos de 20 a 40 anos (p<0,001).
A caracterizacdo da amostra dos individuos do estudo esta descrita na Tabela 1.
Tabela 1. Caracterizagdo demografica, socioecondmica, atividade fisica, risco

cardiovascular e diagndéstico nutricional de acordo com a faixa etaria da amostra de
individuos atendidos no Hospital Universitéario de Sergipe, Brasil (n=1487).

Faixa Etaria
Variavel/Categoria 20 a 40 anos > 40 anos p-valor
n (%) n (%)
SEXO
Feminino 420 (60,1) 409 (51,9) 0,002
Masculino 279 (39,9) 379 (48,1)
Classifica¢do de Framingham
Alto 185 (32) 432 (62,4) <0,001
Intermediario 12 (2) 68 (9,9)
Baixo 382 (66) 190 (27,7)
ERG
Alto 179 (30,9) 436 (63) <0,001
Intermediario 43 (7,4) 128 (18,5)
Baixo 357 (61,7) 128 (18,5)
IPAQ
Ativos 459 (65,7) 592 (75,1) <0,001
Inativos 240 (34,3) 196 (24,9)
IMC
Baixo Peso 32 (4,6) 9(11) <0,001
Eutrofia 82 (11,7) 102 (12,9)
Sobrepeso 153 (21,9) 210 (26,6)
Obesidade 432 (61,8) 467 (59,3)

Legenda: n frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa percentual. ERG: Escore de Risco Global; IPAQ:
Questionario Internacional de Atividade Fisica; IMC: indice de Massa Corporea.

De acordo com os resultados dos dados antropométricos, pode-se observar
diferencas significativas entre as faixas etérias, sendo que o peso e a altura na faixa etaria
de 20 a 40 anos apresentaram maiores medidas (p=0,002; p<0,001) e os menores valores
para a circunferéncia da cintura (p=0,003), assim como, a relacdo cintura/estatura
(p<0,001) e a relagdo cintura/quadril (p<0,001). Apesar de haver uma diferenca

significativa para circunferéncia do punho (p=0,009) entre faixas etarias, esta ndo se da
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na mediana, uma vez que nos dois grupos sao iguais, a mesma se da na distribuicdo dos
valores da variavel (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo das medidas antropométricas da amostra de individuos do
estudo de acordo com a faixa etéria (h = 1478).

Faixa Etaria
Variavel 20 a 40 anos > 40 anos p-valor
Mediana (11Q) Mediana (11Q)
Peso (kg) 87,4 [73,3-105] 84,6 [73,3-95,6] 0,002
Altura (cm) 1,65[1,59-1,72] 1,62 [1,57-1,7] <0,001
IMC (kg/m?) 31,6 [27,3-39,3] 32,1[27,7-36,8] 0,206
CP (cm) 17 [15,8-18] 17 [16-18] 0,009
CPE (cm) 37 [34,2-39] 37 [35-38,5] 0,855
CC (cm) 98 [86,8-110] 100 [91,9-109] 0,003
RCE (cm) 0,59 [0,53-0,67] 0,61 [0,56-0,67] <0,001
RCQ (cm) 0,88 [0,81-0,93] 0,92 [0,86-0,97] <0,001

Legenda: 11Q — intervalo interquartil.

Legenda: IMC indice de Massa Corporea; CP: Circunferéncia do punho; CPE: Circunferéncia do pescogo;
CC: Circunferéncia da cintura; RCE: Relagdo cintura - estatura e RCQ: Rela¢do cintura - quadril; Teste de
Mann-Whitney*.

A circunferéncia do punho apresentou uma correlagéo significativa (p<0,05) com
os indicadores antropométricos, tanto na amostra total, como nos resultados destas

medidas por faixa etéaria do estudo (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre circunferéncia do punho e medidas antropométricas da
amostra de individuos do estudo.

Circunferéncia do Punho

Variavel Total 20 a 40 anos > 40 anos
R (p-valor) R (p-valor) R (p-valor)

Peso (kg) 0,61 (<0,001) 0,64 (<0,001) 0,57 (<0,001)
Altura (cm) 0,31 (<0,001) 0,31 (<0,001) 0,33 (<0,001)
IMC (kg/m?) 0,51 (<0,001) 0,55 (<0,001) 0,44 (<0,001)
CPE (cm) 0,56 (<0,001) 0,61 (<0,001) 0,48 (<0,001)
CC (cm) 0,53 (<0,001) 0,57 (<0,001) 0,48 (<0,001)
RCE (cm) 0,43 (<0,001) 0,46 (<0,001) 0,38 (<0,001)
RCQ (cm) 0,29 (<0,001) 0,33 (<0,001) 0,27 (<0,001)

Legenda: R — Correlacéo de Spearman.

Legenda IMC: indice de Massa Corp6rea; CP: Circunferéncia do punho; CPE: Circunferéncia do pescoco;
CC: Circunferéncia da cintura; RCE: Relacdo cintura e estatura; RCQ: Relacdo cintura e quadril; 11Q —
intervalo interquartil.

Ao realizar a regressao linear multipla para avaliar a associacao da circunferéncia
do punho com os demais dados antropométricos e presséo arterial sistémica, os resultados
demonstram que as medidas antropométricas e de pressdo, apresentaram resultado
significativo, a cada centimetro acrescido no punho implica em aumento de 7,12 kg
(B%9=0,61) no peso, 0,72 cm (B%=0,17) na altura, 2,30 kg/m? (B%9=0,57) no IMC, 0,84
cm (B$9=0,49) na circunferéncia do pescoco, 4,86 cm (B9=0,53) na circunferéncia da
cintura, 0,03 (B%9=0,47) na relacdo cintura/estatura, 0,01 (B9=0,19) na relacio
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cintura/quadril e as medidas de PAS 1,35 mmHg (B*9=0,18) e PAD 0,91 mmHg
(B%9=0,20) pressdo arterial sistolica e diastélica respectivamente. Todos os modelos
envolvendo varidveis antropométricas tem média capacidade preditiva com R? e R?
ajustado entre 0,22 e 0,43, sem violacdes do pressuposto de multicolinearidade (VIF<5).
Os resultados referentes a regressao linear multipla estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Regressdo linear multipla entre a CP, os indicadores antropométricos, PAS e

perfil lipidico e glicidico da amostra de individuos do estudo.
Circunferéncia do Punho

S (EP) T (p-valor) BY VIF R2 R
Peso (kg) 712 (0,25) 28,79 (<0,001) 061 094 038 038
Altura (cm) 072(0,08) 816(<0,001) 017 093 043 042
IMC (kg/m?) 2,30(0,09) 26,10(<0,001) 057 094 033 032
CPE (cm) 0,84 (0,04) 2312(<0,001) 049 093 037 0,37
CC (cm) 486(021) 2302(<0,001) 053 092 028 028
RCE (cm) 0,03(0,001) 19,90(<0,001) 047 092 022 022
RCQ (cm) 0,01(0,001)  7,93(<0,001) 019 092 024 024
PAS (mmHg) 1,35(0,19)  7,26(<0,001) 018 094 013 013
PAD (mmHg) 091(0,12)  7,61(<0,001) 020 0094 008 0,07
Colesterol total 0,62 (0,55) 1,15 (0,251) 0,03 094 0,01 001
LDL 0,11 (0,47) 0,24 (0,811) 0,01 094 001 001
HDL 0,01(0,14)  007(0,940) 0002 094 001 0,003
Triglicérides 219(1,23)  1,77(0076) 005 095 002 002
Glicemia de jejum 0,66 (062) -1,06(0,290) -0,03 094 005 0,05

Legenda:IMC: indice de Massa Corpérea; CPE: Circunferéncia do pescoco; CC: Circunferéncia da cintura;
RCE: Relagdo cintura e estatura; RCQ: Relacdo cintura e quadril; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD:
Presséo arterial diastolica; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade.
B — coeficiente de regressdo. EP — Erro padréo. T — Estatistica T. B — coeficiente de regressdo padronizado.
VIF — Fator de inflagéo da variancia. R? - coeficiente de determinagdo. R2,q - coeficiente de determinacéo
ajustado.

Modelo de regressdo linear ajustado para idade e sexo.

A Figura 3 apresenta os graficos de caixa e violino com os resultados
comparativos entre a circunferéncia do punho de acordo com o sexo e faixa etéria,
mostram uma diferenca significativa entre os grupos (p<0,001), especificamente
diferencas entre o g1 contra g2 (p=0,008) g1 contra g3 (p<0,001), g1 contra g4 (p<0,001),
g2 contra g3 (p<0,001) e g2 contra g4 (p<0,001). Os individuos do sexo masculino
apresentaram tamanho do punho significativamente maior do que os do sexo feminino

para faixa etaria de 20 a 40 anos (17,5 cm versus 16,25 cm, valor de p < 0,0001), assim

como para > 40 anos (17,3 cm versus 16,5 cm, valor de p < 0,0001).
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Figura 3. Grafico de caixa e violino para a circunferéncia do punho para os quatro

grupos dividindo por sexo e faixa etaria. — colocar acima da imagem

Na Tabela 5 estdo apresentados os valores de correlacdo entre a circunferéncia do
punho e diferentes varidveis bioquimicas relacionadas ao RCM na amostra de individuos
do estudo. A circunferéncia do punho apresentou uma correlagdo positiva com os valores
de colesterol total; triglicérides; e glicemia de jejum na amostra total e na faixa etaria de
20 a 40 anos. Esses resultados indicam uma correlagédo entre o aumento nos valores dos
referidos indicadores bioquimicos e o aumento da circunferéncia do punho.

Tabela 5. Correlacéo entre circunferéncia do punho e risco cardiovascular da amostra de
individuos do estudo.

Circunferéncia do Punho

Variavel Total 20a40anos > 40 anos
R (p-valor) R (p-valor) R (p-valor)
COLESTEROL TOTAL 0,07 (0,011) 0,10 (0,012) 0,04 (0,244)
LDL 0,02 (0,436) 0,03 (0,545) 0,02 (0,676)
HDL -0,04 (0,114) -0,02 (0,586) -0,07 (0,061)
TRIGLICERIDEOS 0,15 (<0,001) 0,25 (<0,001) 0,07 (0,078)
GLICEMIA DE JEJUM 0,09 (0,002) 0,14 (0,002) 0,04 (0,334)

Legenda: R — Correlacéo de Spearman.
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Os resultados graficos da curva ROC para determinacdo da sensibilidade e
especificidade da CP na classificacdo do Excesso de Peso entre os adultos do sexo
feminino da amostra, apresentam os valores superiores a 0,7 (AUC) indicando razoavel
qualidade preditiva para maioria dos casos, excetuando-se o risco de Framingham em

ambas as faixas etarias e ERG na faixa etaria de >40 anos (Figura 4).

Sabrepeso Obesidade
@ s
] 2 R
5 ° E =
Z Z
z G
§ = | E =+ _
v o 2 =
o= £y
—— 200 Anos {AUC = 0.759) 2040 Anos (AUC = 0.827)
— 0 Anos (AUC = 0.866) w— 40 Anos (ALC = ). 849)
> T I T | T T . = T T T I T T :
Lo 08 0.6 04 n2 oo Lo 0K 0.6 04 02 hxh
Fspecifividade Especificidade
Risco de Framingham ERG
% %
= f 1 ol :": -1
2 o s o
- D
= Z
G 7
£ - § =
v = 7 e
e 2
2040 Apos {AUC = 0.67) 2040 Anos (AUC = 0.663)
— 0 Anos (AUC = 0.644) m— 40 Anos (ALIC = 0.672)
s T T w T T - T T T T T
Lo (1R 06 04 02 no o 0x 0b 04 02 00
Especificidade Especificidade

Figura 4. Curva ROC da circunferéncia do punho na predi¢do de sobrepeso e obesidade
e 0 em individuos por faixa etaria no sexo feminino.
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Os pontos de corte da Circunferéncia do Punho (CP) para a predicao do excesso

de peso, risco de Framingham e ERG para o sexo feminino de acordo com faixas etérias

do estudo (Tabela 6).

Tabela 6. Pontos de corte da CP na predigdo do sobrepeso e obesidade em individuos

do sexo feminino por faixa etéria.

Circunferéncia

Variavel do Punho (cm) SE ES AC VPP VPN AUC Youden
Sobrepeso

20 a 40 anos 15,6 838 822 836 974 385 0,913 0,660
> 40 anos 154 86,3 90 86,9 97,7 56,7 0,929 0,762
Obesidade

20 a 40 anos 16,1 76,0 70 741 845 57,6 0,796 0,460
> 40 anos 16 81,8 77 80,2 878 67,7 0871 0,588
Risco de Framingham

20 a 40 anos 16,4 644 524 641 556 615 0,593 0,169
> 40 anos 16,6 626 687 740 400 846 0,667 0,313
ERG

20 a 40 anos 16,4 639 522 648 561 602 0,590 0,162
> 40 anos 16,6 623 678 756 369 856 0,668 0,302

Legenda: SE — Sensibilidade. ES — Especificidade. AC — Acurécia. VPP — Valor Preditivo Positivo. VPN
— Valor Preditivo Negativo. AUC — area abaixo da curva.
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Os resultados graficos da curva ROC para determinacdo da sensibilidade e
especificidade da CP na classificacdo do Excesso de Peso entre os adultos do sexo
masculino da amostra, apresentam os valores superiores a 0,7 (AUC) indicando razoavel
qualidade preditiva para maioria dos casos, excetuando-se o risco de Framingham em

ambas as faixas etarias e ERG na faixa etaria de >40 anos (Figura 4).
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Figura 5. Curva ROC da circunferéncia do punho na predicéo de sobrepeso e obesidade
em individuos por faixa etéria para individuos do sexo masculino.
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Os pontos de corte da Circunferéncia do Punho (CP) para a predicdo do excesso

de peso, risco de Framingham e ERG para 0 sexo masculino de acordo com faixas etarias

do estudo (Tabela 7).

Tabela 7. Pontos de corte da CP na predigdo do sobrepeso e obesidade em individuos do

sexo masculino por faixa etéria.

Circunferéncia

Variavel do Punho (cm) SE ES AC VPP VPN AUC Youden
Sobrepeso

20 a 40 anos 17,1 61 83 649 945 31,1 0,759 0,443
> 40 anos 17,3 702 97,7 745 994 381 0,866 0,679
Obesidade

20 a 40 anos 179 71,3 88 80 853 757 0,827 0,592
> 40 anos 175 841 695 774 765 788 0,849 0,536
Risco de Framingham

20 a 40 anos 16,9 791 46,7 747 835 396 0,670 0,258
> 40 anos 17 931 365 645 508 883 0,644 0,297
ERG

20 a 40 anos 17,2 591 658 646 857 316 0,663 0,245
> 40 anos 17 9,1 379 659 519 917 0,672 0,330

Legenda: SE — Sensibilidade. ES — Especificidade. AC — Acuracia. VPP — Valor Preditivo Positivo. VPN
— Valor Preditivo Negativo. AUC — &rea abaixo da curva.
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6 DISCUSSAO

Os adultos participantes do estudo na faixa etaria maior que 20 a 40 anos
apresentaram menores valores para peso, estatura, e maiores valores CC, RCE, RCQ e
PA.A CP correlacionou-se significativamente com todos os indicadores antropométricos
e com a PA, dados semelhantes aos resultados encontrados por Obirikorang et al., 2018;
Mousapour et al., 2021; Payab Moloud et al., 2019; Tamehri et al., 2022.

Com base nesses estudos, a CP pode ser utilizada como uma medida eficaz com
boa reprodutibilidade para utilizacdo na pratica clinica e em estudos epidemiologicos,
sendo um marcador independente da adiposidade visceral associada a disfuncéo do tecido
adiposo, capaz de identificar os niveis de excesso de peso e risco cardiometabolico para
prevencdo de doencas cardiovasculares na idade adulta, tornando-se uma estratégia
eficiente e pouco onerosa para detectar esse distdrbio nutricional em salde publica
(TAMEHRI et al., 2022; LUORDI et al., 2020).

Em nossa populagéo, a prevaléncia de obesidade foi maior no grupo de 20 a 40
anos, assim como 0s inativos, na comparagdo entre grupos. Avaliando a proporcao de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade), a maior prevaléncia foi em adultos > 40 anos.
O elevado percentual de adultos com excesso de peso representa um relevante dado,
visando a intervengdo nutricional precoce, para minimizar 0S agravos a saude
relacionados a obesidade e comorbidades associadas, segundo os dados publicados pelo
VIGITEL (2021), Aracaju foi ranckeada como a capital com maior percentual de pessoas
obesas (25%) do Brasil.

O predominio do sexo feminino na amostra é caracterizado pelo maior cuidado a
salde desse publico, assim como dentro da linha de cuidado, (PADWAL et al., 2013;
PEREIRA et al., 2019), a inatividade fisica esteve associada a obesidade e ao maior risco
cardiometabdlico, o sedentarismo em pessoas com excesso de peso é prevalente, a
promoc&o da atividade fisica pode reduzir comorbidades, sendo um tratamento eficaz em
longo prazo (SILVEIRA et al., 2022; SILVEIRA et al., 2020). Um estudo transversal
realizado no Brasil demonstrou a prevaléncia da inatividade fisica entre jovens adultos
brasileiros, similares ao avaliado no nosso estudo (MONTEIRO et al., 2019).

Uma reviséo sistematica (BURGESS, HASSMEN, PUMPA, 2017) encontrou que

as principais determinantes da ndo aderéncia a intervencao no estilo de vida em individuos
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com excesso de peso ou mudancas aos habitos de vida estava relacionada a falta de
motivacdo, a falta de tempo, pressfes ambientais, sociais/sociedade, limitacbes de salde
e fisicas, pensamentos negativos, restri¢cdes socioecondmicas, lacunas no conhecimento
e falta de prazer ao realizar o exercicio. AFFINAT et al. (2020) relataram que a associacéo
dos fatores associados ao excesso de peso e a reducdo do exercicio fisico pode contribuir
para diminuicdo progressiva da capacidade de producdo de insulina e aumento da
resisténcia a insulina, elevando o risco as comorbidades.

Houve uma correlagdo significativa entre CP e o colesterol total, indicando uma
tendéncia de um aumento do colesterol total com o aumento da circunferéncia do punho.
Estudos recentes tem correlacionado a CP positivamente com o peso, IMC, CPE, CC,
RCE, RCQ, (AMISl etal., 2020; OBIRIKORANG et al., 2018; PREIS et al., 2010), dados
que corroboram ao nosso estudo, a CP associou-se positivamente com fatores de risco
cardiometabdlico como circunferéncia da cintura, IMC e colesterol total, mas ndo
significativo com HDL-C, como avaliado em alguns estudos (HAJSADEGHI et al., 2016;
TATAR et al., 2014). Numa coorte realizada demonstrou que a CP e o colesterol total
tiveram papéis significativos na predicdo de risco para DCV durante a adolescéncia até a
idade adulta (KALANTARI et al., 2017).

Um estudo de coorte no Ird com adultos jovens, demonstrou que 0s homens
apresentaram maior amplitude de CP, entre as variaveis continuas e os perfis de risco
cardiometabdlico pioraram com maiores CP. Assim, a CP associou-se com idade mais
avancgada, maior IMC, maior CC, maior PA, menores niveis de HDL-C e maiores niveis
de triglicerideos (TAMEHRI et al., 2022).

No presente estudo o risco cardiovascular foi identificado por meio da
calculadora de risco da SBD (2017) e de Framingham (KANNEL et al., 2000) houve
maior prevaléncia de escore de alto risco entre os adultos mais velhos (> 40 anos). A
vantagem da utilizacdo desses escores em relacdo aos outros métodos de classificacdo de
risco é que eles possibilitam a identificacdo de risco estabelecido ou mesmo risco
avancado, nessa fase da vida, a reducdo de desfechos cardiovasculares reduz mortalidade,
melhora qualidade de vida e aumenta expectativa de vida dos pacientes (HINERMAN et
al., 2020).

Em contrapartida, as analises do Framingham Heart Study concluem que a
deposicédo de gordura no tecido adiposo apresenta maior associagdo com fatores de risco
paraamulher (FOX et al., 2007). Os mecanismos para que esses efeitos adversos ocorram

devido a deposicao de gordura na mulher, ainda ndo estdo bem definidos, entretanto,
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alguns autores sugerem que as mulheres produzem maior quantidade de &cidos graxos do
que os homens (CLEMENTE et al., 2016).

Em relacdo aos pontos de corte da CP, o estudo utilizou como referéncia o IMC
segundo a classificacdo diagnostica da OMS (2007). Obirikorang et al (2018) também
determinaram os pontos de corte da CP para a identificacdo de adultos com sobrepeso e
obesidade com base na classificacdo do IMC.

Comparando os resultados de sensibilidade e especificidade, os pontos de corte
encontrados em nosso estudo apresentaram maior sensibilidade e especificidade em
relacdo aos encontrados por Obirikorang et al. (2018), em ambos sexos, sendo para 0 sexo
masculino 50% versus 43%; e para o sexo feminino, 84% e 90%, respectivamente, com
valores de CP semelhantes ao nossos achados, mas sem apresentar distin¢éo entre faixas
etarias (adultos jovens: 20 a 40 anos e adultos mais velhos: > 40 anos) e a predi¢do do
risco cardiovascular foi incidente apenas em mulheres.

Também no estudo desenvolvido por Mohebi e colaboradores (2014), numa coorte
com amostra estratificada para a obesidade, o0 RCM foi identificado apenas no sexo
feminino e Derakhshan e colaboradores (2016) realizaram apenas em individuos do sexo
masculino. Estudos ndo comparativos entre sexos podem limitar a analise dos resultados,
pois diferencas entre 0s dois sexos quanto a associacdo entre a circunferéncia do punho e
a ocorréncia de fatores de risco cardiometabdlico podem ocorrer devido aos efeitos dos
hormonios esteroides sexuais e sua interacdo com o metabolismo Gsseo e a homeostase
da glicose (JAHANGIR- NOUDEH et al., 2013).

Capiazzi (2011) avaliou adolescentes obesos e sugere que a circunferéncia do
punho pode ser considerada na classificacdo da obesidade para a predi¢do de risco
cardiovascular. Amini e colaboradores (2012) em um estudo com 1709 pacientes
diabéticos, mostraram associacgao significativamente positiva da circunferéncia do punho
com fatores de risco cardiometabdlico, ou seja, a medida da circunferéncia do punho pode
servir como um marcador clinico de facil detecgdo para identificacdo individuos em risco
de distarbios cardiometabdlicos.

Os resultados obtidos podem mostrar que a mensuracao da CP é uma ferramenta
importante para identificar adultos com sobrepeso e obesidade (NAMAZI et al., 2020).
Os resultados observados sdo consistentes, uma vez que gquanto maior a precisao dos
pontos de corte de classificacdo da CP, mais representativo o resultado, formada por

individuos em diferentes faixas etarias e sexo quando comparados aos demias estudos.
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No Brasil, em 2022 o orcamento destinado para a area da saude foi de R$ 127,07
Bilhdes no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2022). A maioria dos gastos com
tratamento de doencas se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, assim
como na dispensacdo de medicamentos para controle de DCNT pelo Programa Farmécia
Popular para o tratamento de comorbidades ocasionadas pelo excesso de peso (NILSON
et al., 2020).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a investigacao e utilizacdo de instrumentos
de avaliacdo nutricional de execucdo mais simples, reprodutiveis e de baixo custo, que
possam ser utilizados em servicos publicos de saude ou em pesquisas epidemioldgicas e
proporcionarem informacé&o sobre o problema nutricional investigado, como 0 excesso de
peso, prevenindo assim, seus efeitos deletérios (TAMEHRI et al., 2022; NAMAZ| et al.,
2020).

As limitacOes do estudo foram ndo realizar correlagBes com testes diagnosticos
mais precisos e a existéncia de poucos estudos para que o0s resultados fossem melhor
comparados e discutidos. Sdo escassos 0s estudos sobre a medida da circunferéncia do
punho e estes sdo geralmente realizados com subgrupos especificos de populaces.

Esta é a primeira vez que um escore de risco é usado para determinar pontos de
corte da CP e mais pesquisas Sao necessarias para avaliar esse método em outras amostras.
Sugere-se, portanto, a realizacdo de novos estudos com amostras nacionais e regionais
maiores e mais representativas para que os resultados deste estudo possam ser discutidos

e estabelecido um consenso para padronizagédo da CP.

7 CONCLUSAO

A circunferéncia do pulso associou-se significativamente com outros indicadores
de adiposidade, (circunferéncia da cintura e o IMC) e com 0s componentes de risco
cardiometabdlico. Os pontos de corte da CP identificados pelo estudo para determinacao
do excesso de peso foram categorizados por sexo e faixa etaria, podendo ser utilizados

para identificar adultos com excesso de peso e predizer o risco cardimetabdlico.



39

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstram que a circunferéncia do punho pode
ser usada como uma medida antropomeétrica preditora de excesso de peso e obesidade.
Embora ainda ndo exista um consenso estabelecido sobre o uso rotineiro da circunferéncia
do punho para fins de avaliagdo nutricional, estudos como este sugerem que a
circunferéncia do punho pode ser considerada uma medida promissora para deteccdo de

excesso de peso e obesidade, principalmente em servigos publicos de saude.
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Abstract: Introduction: in obesity, significant weight loss can promote a reduction in comorbidities
such as Systemic Arterial Hypertension (SAH), Dyslipidemia and Diabetes Mellitus (DM2). Physi-
cal activity has been an important resource in the treatment of this disease with a reduction in car-
diometabolic risk (CMR). Objective: to evaluate the reduction of factors associated with CMR in
obese patients undergoing clinical treatment. Materials and Methods: this is a longitudinal, retro-
spective study conducted with patients assisted by the Unified Health System (SUS). Anthropomet-
ric and clinical parameters related to CMR (DM2, dyslipidemia and SAH) were evaluated. Results:
the sample had a mean age of 44.69 * 9.49 years, predominantly women (72.46%). Upon admission
to the service, 42.8% had T2DM, 51.4% had dyslipidemia and 81.2% had hypertension. The sample
had a mean age of 44.69 + 9.49 years, predominantly women (72.46%). Upon admission to the ser-
vice, 42.8% had DM2, 51.4% had dyslipidemia and 81.2% had hypertension. A significant reduction
in the frequency of DM2 (p<0.003), dyslipidemia (p<0.000) and hypertension (p<0.000) was ob-
served.
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Abstract: (1) Background: An elevated wrist circumference may indicate excess weight and cardi-
ometabolic risk. The present study aims to identify wrist circumference cutoff points (WrC) to de-
termine excess weight levels and predict cardiometabolic risk in adults. (2) Methods: A cross-sec-
tional study was conducted with adults aged 20 to 59 years old, attending the outpatient clinic at
University Hospital/Federal University of Sergipe HU/UFS-EBSERH. Demographic, anthropomet-
ric, biochemical, and blood pressure (BP) data were collected. Cardiometabolic risk was assessed,
according to the global risk score (ERG) and Framingham score criteria. The descriptive analysis
included calculating medians and frequencies of anthropometric, demographic, biochemical, and
blood pressure variables. The gender and age of adult groups were compared using the Mann—
Whitney test. Spearman’s correlation coefficient and multiple regression analysis were used to as-
sess the association between wrist circumference (WrC) and the variables mentioned above. The
predictive validity of WrC in identifying excess weight levels and cardiometabolic risk was ana-
lyzed using the ROC curve. The sample consisted of 1487 adults aged 20 to 59 years, 55.7% of whom
were female; (3) Results: WrC correlated positively with other adiposity indicators such as waist
circumference and Body Mass Index. WrC was the anthropometric indicator most significantly as-
sociated with cardiometabolic risk factors. WrC cutoff points identified by the study for determin-
ing excess weight were categorized by gender and age group. For males aged 20 to 40 years and >40
years, respectively, the cutoff points for overweight were 17.1 cm and 17.3 cm, and for obesity, 17.9
cm and 17.5 cm. For females aged 20 to 40 years and >40 years, respectively, the cutoff points for
overweight were 15.6 cm and 15.4 cm, and for obesity, 16.1 cm and 16 cm (4). Conclusions: Wrist
circumference showed a significant correlation with other adiposity indicators and can be used to
identify adults with excess weight and predict cardiometabolic risk.
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