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RESUMO

Introducéio: Diabetes ¢ uma doenca que recebe atualmente grande atengéio da sadde publica,
em virtude da sua prevaléncia em proporgdes epidémicas. A avaliagdo do estado nutricional
em pacientes diabéticos é de suma importéncia, contribuindo para tragar um tratamento mais
adequado. O indice de Massa Corporal (IMC) tem sido um dos marcadores nutricionais mais
utilizados. Recentemente, novos indices foram desenvolvidos, tentando driblar as limitagées
apresentadas pelos antigos indices. Método: Estudo transversal, com 86 pacientes de unidade
basica de satde. Coletaram-se medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e do
quadril. Calcularam-se os indices, que foram divididos em tercis, para relacionar com a glicemia.
Resultados: O grupo mostrou-se predominantemente obeso, com risco muito elevado para
outras doengas crénicas (segundo a CC e de acordo com a relagdo cintura quadril) e glicemia
elevada. Encontrou-se p<0,05 para a diferenca entre as médias de glicemia dos tercis extremos
de IMC, CC e Body Roundness Index. Conclusées: O Body Roundness Index mostrou relagdo com
a glicemia, em concorddncia com os indices/medidas antropométricos tradicionais IMC e CC.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is one of the priorities in the field of public health, because of its prevalence
in epidemic proportions. The assessment of nutritional status in diabetic patients is of paramount
importance, helping to chart a more appropriate treatment. The body mass index (BMI) has been
one of the most widely used nutritional markers. Recently, new indexes were developed trying
to circumvent the limitations presented by the old rates. Methods: It is a cross-sectional study
with 86 patients of a basic health unit. They collected weight, height, waist circumference (WC)
and hip. It was calculated indexes, which were divided into tertiles to relate to blood glucose.
Results: The group showed predominantly obese, with very high risk for other chronic diseases
(according to WC and second waist-hip ratio) and high blood sugar. P<0.05 for the difference
between the average blood glucose extreme tertiles of BMI, WC and Body Roundness Index was
met. Conclusions: The Body Roundness Index was related to blood glucose levels, in accordance
with the traditional anthropometric index / measures BMI and WC.
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INTRODUCAO

O diabetes é uma doenca que recebe atualmente grande
atencdo da sadde publica, em virtude da sua prevaléncia
em proporcdes epidémicas'. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)? mostram que, no estado do
Ceard, 380 mil pessoas t&m diabetes. Aproximadamente 26%
dos pacientes que déo entrada em centros de didlise e 30%
dos que se infernam por afeccdes coronarianas apresentam
essa doenca®.

Os critérios para diagnéstico de diabetes compreendem
a presenca de polidria, polidipsia e perda ponderal, com
glicemia casual igual ou superior a 200 mg/dl, ou glicemia
de jejum = 126 mg/dl ou, ainda, superior a 200 mg/dl, 2
horas pds-sobrecarga com 75 g de glicose'. Apés o diag-
néstico, a avaliacdo periédica, antropométrica e de dados
biogquimicos é fundamental no planejamento de um trata-
mento mais adequado®.

O indice de Massa Corporal (IMC) tem sido o conjunto de
varidveis antropométricas mais utilizado para estimativa da
composicdo corporal, mostrando ser simples e relacionado
a comorbidades associadas & obesidade®. Apesar disso, é
criticado devido a sua incapacidade em diferenciar massa
magra e massa gorda e ndo distincdo da localizacdo da
gordura®.

A relacéo cintura/quadril (RCQ) tem sido sugerida como
um bom preditor do risco de doencas cardiovasculares (DCV).
Contudo, a medida da circunferéncia da cintura (CC) parece

melhor prognosticar estas e as demais doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT).

Recentemente, novos indices foram desenvolvidos visando
driblar principalmente as limitacées apresentadas pelo IMC.
O Body Shape Index (ABSI), indice de formato corporal,
utiliza-se das medidas de altura (m), IMC (kg/m2) e CC (m),
sendo que um ABSI elevado prediz melhor o excesso de
adiposidade abdominal e o risco de diabetes®, e aumenta
significativamente as chances de morte prematura’.

O Body Roundness Index (BRI), ou indice de arredon-
damento do corpo, é ainda mais novo e utiliza medidas
de altura (m) e CC (m). Também sinaliza a distribuicdo de
gordura corporal e é um preditor do estado de sadde indi-
vidual. Utiliza a forma geométrica das elipses para estimar
a modelagem do corpo e, assim, a probabilidade de ter
complicacées de saude'®.

Sabendo-se da crescente incidéncia das DCNT, bem
como da existéncia desses novos indices, o presente estudo
objetiva comparar os indices ou medidas antropométricas
tradicionalmente utilizados (IMC, RCQ e CC) com os novos
indices (ABSI e BRI), quanto & sua relagdo com niveis glicé-
micos de portadores de Diabetes Tipo 2 atendidos em uma
Unidade Bdsica de Sadde (UBS) de Limoeiro do Norte, CE.

METODO

E um estudo quantitativo, transversal, descritivo e anali-
tico, realizado na Unidade Basica de Sadde Dr. Jodo Eduardo
Neto, em Limoeiro do Norte, CE. Participaram 86 diabéticos,
nimero amostral calculado de acordo com Triola''. Foram
excluidos do estudo pacientes em uso de insulina, com idade
inferior a 20 anos e que ndo apresentavam diagnéstico
de sobrepeso ou obesidade. A coleta realizou-se no posto
nos hordrios de consultas e mediante visitas nas casas dos
pacientes assistidos pela unidade.

O peso foi aferido em balanca digital Plenna®, com
capacidade de 150 kg. As circunferéncias da cintura e do
quadril foram obtidas com fita métrica Sanny®, flexivel, com
trava e afericGo méxima de 2 m. A altura foi mensurada
com estadiémetro portdtil Personal Capriche Sanny®, com
variacdo de 115 cm a 210 cm.

Pelo peso e altura foi determinado o IMC, o qual, junta-
mente com a CC, foi classificado de acordo com a Orga-
nizacdo Mundial de Satde (OMS)'?, & excecdo do IMC de
idosos, que foi categorizado conforme Lipschitz'®. A relagéo
cintura-quadril foi categorizada segundo Bray & Gray'*. Com
o IMC, a CC (m) e a altura (m), foi calculado o indice ABSI,
utilizando-se a férmula 1.

Formula 1 - indice ABSI.
ABSI = CC (m)
IMC?2 X Altura (m)'/3

O BRI se estimou com base na férmula descrita por
Thomas et al.'%: BRI = 364,2 — (365,5 X &). Para isto, antes se
determinou a excentricidade do corpo, conforme a férmula 2.

Férmula 2 - Excentricidade do corpo.
- (cc /(2n))*
- \ (0.5 x Altura j:

O:s resultados do BRI variam de 1 (forma corporal mais
fina) at¢ 16 (forma mais arredondada do corpo). Néo foi
realizada distribuicdo dos participantes segundo classificacéo
do BRI e ABSI, uma vez que a literatura néo disponibiliza
um consenso sobre pontos de corte para diagnéstico a
partir dos novos indices. Para todos os indices/medidas
antropométricos, criaram-se tercis, a fim de relaciond-los
com a glicemia.

Foi coletada do prontudrio a mais recente glicemia de
iejum de cada paciente, a qual foi analisada segundo pontos
de corte da Sociedade Brasileira de Diabetes'.
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Com o auxilio do software SPSS versao 20, utilizando-se
os testes de ANOVA e comparacées miltiplas, verificou-se
as diferencas de média de glicemia conforme os tercis de
cada um dos indices/medidas antropométricos. Adotou-se
p<0,05 como significante.

Ressalte-se que a pesquisa foi previamente aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard, sob parecer
nimero 1.627.268 e que, portanto, obedeceu a todos os
requisitos estabelecidos pela Resolucdo 466 de 2012, que
rege pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 86 individuos com diabetes tipo I,
dos quais 63,95% (n=55) eram mulheres e 36,05% (n=31)
homens. Tinham média de idade de 58,39+10,25 anos,
variando de 35 a 82, com predominio de idosos, conforme
mostra a Tabela 1.

Apresentavam tempo médio de diagnéstico da doenca
de 7,03+3,01 anos, e glicemia média de 166,44 mg/
dL=103,01. Encontravam-se com glicemia normal 32,56%
(n=28) dos participantes, e 67,44% (n=58) tinham glicemia
elevada (=100 mg/dL). Todos utilizavam metformina, em
44,19% dos casos (n=38) associada com glibenclamida.

A distribuicéo do grupo, segundo estado nutricional
e de acordo com os indices/medidas antropométricas
tradicionais, € mostrada na Tabela 1. A média de IMC do
grupo caracteriza-o como obeso. A CC média é compa-
tivel com risco muito elevado para doencas decorrentes
da obesidade e a RCQ mostra risco muito alto para DCV.
De fato, a maioria dos investigados apresenta risco muito
elevado para doencas decorrentes da obesidade e DCV,
respectivamente, segundo a CC e a RCQ, e obesidade no
que tange aos adultos. Quanto ao IMC de idosos, néo se
pode referir se predomina sobrepeso ou obesidade, visto
que Lipschitz'® ndo distingue o grau de excesso de peso
para este grupo etdrio.

O BRI médio do grupo, obtido a partir dos valores médios
de CC e altura dos participantes, foi de 5,1+1,91, variando
de 3,2a 10,7. Portanto, a elipse resultante, que representaria
a forma do corpo, sugeriria um discreto arredondamento
corporal dos investigados, distante ainda do dimensiona-
mento corporal maximo, referente ao valor 16.

J& a Tabela 2 mostra a variacdo de glicemia dos parti-
cipantes, conforme os tercis de distribuicdo dos valores
absolutos dos novos e tradicionais indices/medidas antropo-
métricos, e os respectivos valores de p, que indicam presenca
ou auséncia de diferenca de média de glicemia entre os fercis.

Tanto os indices tradicionais, IMC e CC, quanto os recen-
temente propostos, BRI e ABSI, comportaram-se de maneira

Tabela 1 - Distribuicdo dos avaliados conforme o diagnéstico nutricional,
de acordo com os tradicionais indices/medidas antropométricos. Limoeiro
do Norte, CE, 2016.

Populacao Média+DP
n %
IMC
< 60 anos 34,81+4,48
Sobrepeso 7 8,14%
Obesidade 22 25,58%
> 60 anos
Excesso de peso 57 66,28%
TOTAL 86 100%
CcC
Risco baixo 6 6,98% 102,36+12,11
Risco elevado 26 30,23%
Risco muito elevado 54 62,79%
TOTAL 86 100%
RCQ
Risco moderado 3 3,49% 0,99+0,09
Risco elevado 16 18,60%
Risco muito elevado 67 77,91%
TOTAL 86 100%

CC=risco para doengas decorrentes da obesidade; IMC=indice de massa corporal; RCQ=risco
para doencas cardiovasculares.

IMC para < 60 anos e CC segundo a Organizagdo Mundial de Saude™; IMC para > 60 anos
segundo Lipschitz'®; RCQ de acordo com Bray & Gray™.

diretamente proporcional com as glicemias dos participantes,
o que ndo ocorre com a RCQ. Percebe-se, ainda, semelhanca
entre as médias de glicemia do tercil trés de IMC, CC e BRI.
Os valores de p mostram diferenca estatisticamente signifi-
cante de média de glicemia entre os tercis extremos de IMC,
CC e BRI, confirmando-se a elevacdo da glicemia conforme
aumentam os valores dos indices/medidas antropométricos.

DISCUSSAO

O sobrepeso, a obesidade ou o aumento do percentual
de gordura corporal sGo comuns em pacientes diabéticos tipo
2, elevando o risco de desenvolvimento de outras doencas
crbnicas ndo transmissiveis ou agravamento do diabetes
propriamente dito, como visto por Ortiz & Zanetti'®, em um

estudo com adultos de Séo Paulo, e por Castro et al.

,com
adultos de Minas Gerais. O presente estudo corrobora as
referidas evidéncias, no que tange ao estado nutricional,
uma vez que a maior parte dos entrevistados tem risco
muito elevado para outras doencas crénicas e, nos adultos,

é portadora de obesidade.
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Tabela 2 - Variagdo de glicemia dos investigados, conforme tercis dos
indices/medidas antropométricos. Limoeiro do Norte, CE, 2016.

Iniﬁgi DP G(I;IIIZI/E(:\:I.;A ANgVA* Compsragées
MédiaxDP Multiplas*
IMC (kg/m?)
Tercil I: 30,22+2,11 119,35+38,50 0,002 0,002
Tercil II: 34,92+1,14 141,11£79,29
Tercil lll: 39,30+4,34  211,14+143,23
cC
Tercil I: 89,17+4,53 103,62+29,26  0,0001 0,0001
Tercil Il: 101,56+3,53  146,07+102,90
Tercil lll: 16,35+6,12  214,61+125,29
RCQ
Tercil I: 0,91+0,04 164,66+99,97 0,589 0,930
Tercil II: 0,98+0,02 171,69+125,14
Tercil Ill: 1,08+0,09 153,96+79,86
ABSI
Tercil 1: 0,071£0,003  126,41+95,97 0,134 0,129
Tercil 11: 0,075£0,002  164,90+112,09
Tercil 11l: 0,084£0,005 179,18+96,15
BRI
Tercil I: 1,55£0,59 108,48+25,32  0,0001 0,0001
Tercil 11 5,93+0,47 145,56+103,33
Tercil lll: 7,86+1,11  217,79£123,04

* p entre tercis extremos.
ABSI=Body Shape Index; BRI=Body Roundness Index; CC=risco para doencas decorrentes da
obesidade; IMC=indice de massa corporal; RCQ=risco para doengas cardiovasculares.

Acerca deste aspecto composicao corporal, a gordura
abdominal tem sido relatada como fator indutor de
diversas alteracées metabdlicas, como intolerdncia &
glicose ou diabetes mellitus, hipertensdo arterial e alte-
racdes nas concentracdes plasmaticas de lipoproteinas,
sugerindo assim que pode ser um fator responsavel por
descompensacdo da glicemia dos investigados ou pode
ter contribuido para o surgimento da doenca entre eles.
Contudo, sabendo-se que o processo de envelhecimento
se caracteriza por perdas estruturais que facilitam o
aparecimento de doencas crénicas ndo transmissiveis,
esse também pode ser um fator que justifica a presenca de
diabetes entre os participantes do estudo, visto que entre
eles predominaram os idosos.

Voltando-se especificamente para a andlise dos indices/
medidas antropométricos no grupo estudado, péde-se

observar que quase todos, & excecdo da RCQ, relacio-
naram-se de maneira diretamente proporcional com as
médias de glicemia do grupo, com semelhanca de compor-
tamento principalmente entre IMC, CC e BRI, confirmada
estatisticamente.

Maessen et al.'”, em estudo com adultos, perceberam
gue o ABSI se mostrou um preditor menos eficaz de
doencas cardiovasculares do que BRI e IMC. Vergara et
al.’®sugeriram correlacéo direta do IMC, CC e BRI, mas
ndo do ABSI, com niveis de triglicerideos de diabéticos.
Assim, considerando que a glicemia elevada é um fator
de risco cardiovascular®, pode-se sugerir que estas evidén-
cias concordam com o achado do presente estudo. Por
outro lado, Aguiar et al.’ encontraram que o BRI ndo se
correlacionou bem com a glicemia.

A literatura sugere que o BRI é melhor ferramenta que
o IMC, uma vez que, além de predizer o risco de doenca
cardiovascular, consegue mostrar de forma mais clara a
localizac@o do excesso de massa gorda no individuo, ao
considerar a CC no seu célculo'. Em concordéncia, na
presente pesquisa, o p foi mais significativo para glicemia
versus BRI que segundo o IMC.

Thomas et al.'® corroboram estes achados e comple-
mentam afirmando que o indice BRI reflete melhor a
adiposidade total e a localizacdo de gordura visceral
que o IMC, e que, portanto, sua elevacao prediz melhor
o comprometimento da satde individual total e indica
sensivelmente o risco de mortalidade e de desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2.

J& a respeito do ABSI, Krakauver & Krakauer?® sugerem
que eletem a capacidade de prever morte prematura
melhor que IMC e RCQ. Todavia, neste estudo o indice
ndo mostrou um bom desempenho na predicdo de
alteragées glicemicas. Maessen et al.!” justificam essa
auséncia de relacdo significante e sugerem que a
medida da altura pode ser uma varidvel que influencia
na capacidade do ABSI de prognosticar desfechos em
satde, sendo necessdria uma melhor avaliacdo dos
impactos dessa medida no célculo do indice em estudos
futuros.

Assim, os achados desta pesquisa possibilitam concluir
que, dos novos indices antropométricos, apenas o BRI
parece fer relacdo com a glicemia e concordéncia com
os indices/medidas antropométricos tradicionais IMC e
CC. Portanto, IMC e CC, apesar de ndo serem novos,
parecem, a partir deste estudo, ainda relevantes para o
acompanhamento do estado nutricional de diabéticos tipo
II. Entretanto, o acompanhamento seriado do indice BRI
também pode indicar, uma vez que mostre aumento ao
longo do tempo, a necessidade de intervencéo nutricional,
com vistas a manter o controle glicEmico.
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