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Resumo

Objetivo: Avaliar o desempenho diagnostico de medidas antropométricas de adiposidade para deteccao de diabetes e pré-diabetes
em adultos brasileiros. Métodos: Estudo transversal com dados de inquéritos nacionais, como exames laboratoriais de hemoglobina
glicada. Considerou-se diabetes com hemoglobina glicada 26,5% ou quando havia uso de hipoglicemiantes; pré-diabetes com
hemoglobina glicada 25,7% e <6,5%. As prevaléncias de diabetes e pré-diabetes foram estimadas com os intervalos de confianca de
95% (IC95%). O desempenho diagnéstico dos indices antropométricos - indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CCQ), razédo circunferéncia/altura (RCE) e indice de forma corporal - foram avaliados por meio da area sob a curva ROC (AUC), a
sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo e negativo e o indice de Youden, estratificados por sexo e faixa etaria.
Resultados: 8.435 individuos participaram do estudo. A prevaléncia de diabetes foi 8,6% (IC95% 7,8; 9,3), e a de pré-diabetes
16,2% (IC95% 15,1; 17,3). Em homens <40 anos, a AUC dos indices antropométricos foi préoxima de 0,5; entre 40 e 59 anos, variou
de 0,66 a0,71; em idosos, a CC apresentou AUC de 0,72. Em mulheres <40 anos, a AUC da RCE foi 0,77; entre 40 e 59 anos, variou
de 0,64 a 0,69; e em idosas, a AUC da CC foi 0,66. Para pré-diabetes, as AUCs foram menores: em homens, variaram de 0,58 a
0,63; em mulheres, de 0,60 a 0,65. Conclusao: A CC foi o indice de melhor desempenho para discriminar individuos com diabetes,
enquanto a RCE mostrou maior acuracia entre adultos <60 anos.
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Introducao

O diabetes exerce um impacto significativo na carga
global de doencas. Em 2021, existiam 537 milhoes
de diabéticos no mundo e as projecdes apontam para
780 milhdes em 2045 (1). Quando nao controlado, o
diabetes pode elevar o risco de doencas cardiovascu-
lares, nefropatia, neuropatia, retinopatia e resultar em
um aumento nas hospitalizacoes (2).

O excesso de peso é um dos principais determi-
nantes do diabetes (3). O acimulo de tecido adiposo,
acima do nivel normal, contribui para o processo fisio-
patolégico da resisténcia a insulina, responsavel por
iniciar a cadeia causal para desfechos metabdlicos
generalizados, como hipertensao, hiperinsulinemia,
diabetes e dislipidemia, condicdes conjuntas deno-
minadas de sindrome metabdlica (4). Dessa forma,
acredita-se que os indices antropométricos indicadores
de excesso de acimulo de tecido adiposo podem ser
Uteis como indicadores de rastreamento e de preven-
cdo do diabetes (5,6).

A medida do indice de massa corporal (IMC) é am-
plamente utilizada como uma estimativa do estado
nutricional e frequentemente é empregada no diagnos-
tico da obesidade, tanto em contextos clinicos quanto
populacionais (7). A sua utilizacdo possui limitacoes,
por nado distinguir os componentes da massa corporal
e os do acumulo da localizacio periférica do tecido
adiposo (8,9).

A circunferéncia da cintura (CC) permite aferir indi-
retamente a dimensao da gordura localizada em nivel
abdominal e é utilizada como um dos componentes
da sindrome metabdlica (10). Ela também pode incor-
porar no seu célculo a altura, o que gera o indice de
circunferéncia da cintura/altura (RCE) (11). Em uma
meta-analise com 300 mil participantes de estudos
publicados entre 1950 e 2008, a RCE foi identifi-
cada como o melhor indicador entre os fatores de
risco cardiometabdlicos (3), associada aos mesmos
desfechos (3).

As medidas antropométricas sao de facil afericao,
nao invasivas e de baixo custo (12). Entre outras me-
didas compostas, tem sido proposto o indice de forma
corporal (IFC), que incorpora a CC para alturae o IMC
(13). Esse indicador foi apontado como um bom indice
de acimulo de gordura corporal (14).

Nao ha consenso global, nem entre a populacao
brasileira, sobre os pontos de corte para medidas an-
tropométricas que possam identificar adultos em risco
de alteracoes metabdlicas. Estudos realizados com
brasileiros, conduzidos com amostras locais ou ndo
representativas da populacio (15,16), e com outras
populacdes ja demonstraram que essas medidas estao
associadas a doencas metabdlicas, como o diabetes (6).

Este estudo visou avaliar o desempenho diagnéstico
de diferentes medidas antropométricas de adiposidade
para deteccdo de diabetes e de pré-diabetes em adultos
brasileiros a partir de dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, com dados provenien-
tes da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013. Os
dados dos exames laboratoriais foram coletados em 2014
e em 2015, e as duas bases de dados foram relacionadas.

Contexto

A PNS foi realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em colaboragao com o Ministério
da Saude e a Fundacao Oswaldo Cruz. Trata-se de um
inquérito populacional, com amostra representativa da
populacao brasileira, que tem como objetivo fornecer
dados em nivel nacional sobre a situacio de saude e
os habitos de vida da populacao, além de informa-
¢Oes relacionadas a atencgdo a salde, como o acesso
e a utilizacdo dos servicos, as acdes de prevencao,
a continuidade dos cuidados e o financiamento da
assisténcia de saude (17).
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Participantes

Foram incluidos no estudo todos os individuos adul-
tos com 218 anos que responderam a PNS em 2013 e
que tiveram amostras de material biolégico coletada
em 2014-2015.

Variaveis

Foram incluidas como varidveis independentes: sexo
(masculino; feminino), raca/cor da pele (branca; preta;
amarela; parda; indigena), faixa etaria (em anos: 18 a
30; 31 a40; 41 a 50; 51 a 60; 61 a 104), escolarida-
de (sem instrucdo até fundamental completo; médio
incompleto e médio completo; superior incompleto
e superior completo), regido de residéncia (Norte;
Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste), consumo de
bebida alcodlica (ndo bebe; leve/moderado; abusivo),
tabagismo (ndo fuma; ex-fumante; fumante), pratica de
atividade fisica no lazer (sim; ndo), hipertensao arterial
aferida (sim; ndo), doenca do coracao autorreferida (sim;
nao), lipoproteina de alta densidade alterada (sim: <40
mg/dL em homens e <50 mg/dL em mulheres; nao:
>40 mg/dL em homens e >50 mg/dL em mulheres),
autopercepcao de saude (boa e 6tima; ruim, muito
ruim; regular), circunferéncia da cintura alterada (sim:
288 cm nas mulheres e 2102 cm em homens; nao:
<88 cm nas mulheres e <102 cm em homens), razdo
circunferéncia/altura alterada (sim: 20,5; ndo: <0,5) e
indice de massa corporal (baixo peso: <18,5; eutréfico:
>18,5 e <25; sobrepeso e obesidade: >25).

Fontes de dados e mensuracio

Para o desfecho de diabetes foram excluidas as
mulheres gestantes, as que ndo sabiam se estavam
gravidas e os individuos que nao tinham realizado
exame de hemoglobina glicada. Para o desfecho de
pré-diabetes, ndo foram considerados os individuos
com diabetes (hemoglobina glicada 26,5% e pessoas
que faziam uso de hipoglicemiante oral e de insulina),

pois essas condicdes poderiam se sobrepor.

Participantes com dosagem sérica de hemoglobina
glicada 26,5% ou em uso de medicacao para controle do
diabetes, implicados pela pergunta: “Nas duas ultimas
semanas, por causa do diabetes, o(a) sr(a): Tomou me-
dicamentos orais para baixar o acticar?/Usou insulina?”,
foram definidos como diabéticos (18). O pré-diabetes
foi determinado quando os individuos apresentaram
hemoglobina glicada 25,7 e <6,5% (18).

Para afericdo da antropometria, os participantes
foram orientados a ficar descalcos, sem roupas pesadas
e sem acessorios. O peso foi aferido com a utilizacdo
de balanca portatil e digital. A estatura foi aferida por
meio de estadidmetro portéatil. A circunferéncia da
cintura (CC) foi aferida com o auxilio de uma fita an-
tropométrica no ponto médio entre a uUltima costela
e a crista iliaca, sem roupas na regido da cintura. O
entrevistado permaneceu com bracos flexionados e
cruzados a frente do térax, pés afastados e abdéomen
relaxado. Para afericao, solicitou-se que o entrevistado
inspirasse e soltasse completamente o ar dos pulmoes
até que fosse realizada a leitura da medida. Todas as
medidas seguiram recomendacoes internacionais, fo-
ram realizadas trés vezes e tiveram obtencao da suas
médias (19).

Com base nas medidas antropométricas de peso,
de altura e de CC, foi possivel construir as seguintes
variaveis: indice de massa corporal (IMC) (peso/altu-
ra?), razao circunferéncia/altura (RCE) (circunferéncia
da cintura em cm/estatura em cm) e indice de forma
corporal (IFC). Este ultimo foi calculado pela CC ajus-
tada pela altura e pelo IMC (13). Utilizou-se também
a prépria CC. O IMC foi categorizado em baixo peso
(<18,5), eutrdfico (18,5 e <25) e excesso de peso e
obesidade (225). A RCE alterada foi dicotomizada em
nao (<0,5) e em sim (20,5). A CC alterada foi constituida
da seguinte forma: ndo (<88 cm nas mulheres e <102
cm em homens) e sim (288 cm nas mulheres e 2102

cm em homens).

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20240606



== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

A variavel tabagismo (ndo fuma; ex-fumante e
fumante) foi construida a partir das seguintes per-
guntas: “Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto
do tabaco?” e “E no passado, o(a) sr(a) fumou algum
produto do tabaco?”.

A variavel consumo de alcool (ndo bebe; leve/mo-
derado; abusivo) foi consolidada a partir das seguintes
perguntas: “Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma
tomar alguma bebida alcodlica?” e “Em geral, no dia
que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica
o(a) sr(a) consome?” (20).

A préatica de atividade fisica foi considerada com
pelo menos 150 minutos de atividades esportivas por
semana de forma moderada ou com 75 minutos por
semana de atividades de lazer de forma vigorosa. Essa
variavel foi construida a partir das seguintes questoes:
“Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar
exercicio fisico ou esporte?”, “Em geral, no dia que
o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quantas horas
dura esta atividade?” e “Em geral, no dia que o(a) sr(a)
pratica exercicio ou esporte, quantos minutos dura
esta atividade?”.

A variavel doenca do coracéo (sim; ndo) foi cons-
truida a partir da pergunta: “Algum médico ja Ihe deu
o diagndstico de uma doenca do coracao tais como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?”.

A lipoproteina de alta densidade alterada foi cons-
truida com o seguimento das seguintes categorias:
nao (>40 mg/dL em homens e >50 mg/dL em mulhe-
res) e sim (<40 mg/dL em homens e <50 mg/dL em
mulheres) (21).

Tamanho do estudo

O plano amostral da PNS 2013 foi desenvolvi-
do por amostragem conglomerada em trés estagios
(17). As unidades primarias de amostragem foram
selecionadas a partir da amostra mestra do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e correspondem
aos setores censitarios (17). O segundo estagio foi

composto a partir da selecdo dos domicilios em cada
unidade primaria de amostragem. J4 o terceiro estagio
correspondeu a selecdo aleatodria do residente (17).
Foi aplicado questionario por entrevista face-a-face,
bem como afericdo de medidas antropométricas e
dos niveis pressoéricos, em individuos com =18 anos
e residentes da area urbana ou rural do Brasil (17).
Do total de entrevistas domiciliares, foi extraida uma
subamostra para material biolégico e analise bioqui-
mica de 25%.

Andlise estatistica

A andlise descritiva foi realizada segundo vari-
aveis sociodemograficas, estilo de vida e medidas
antropométricas . Foram estimadas as prevaléncias
de diabetes e de pré-diabetes e os seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%). As analises
descritivas dos dados foram realizadas com a utiliza-
cao do software Stata 14.0 no médulo survey, que
contempla estrutura amostral complexa dos dados
para estimativas populacionais.

A avaliacao do desempenho e do diagnéstico for
realizada com auxilio do programa estatistico MedCalc
Statistical Sofware version 16.4.3. Para cada indice
antropométrico, foram construidas as curvas Receiver
Operator Characteristics, o que permitiu estimar os
pontos de corte com melhor desempenho diagndstico
e maior area sob a curva. Outros parametros foram
estimados para avaliacdo diagnéstica dos indices an-
tropométricos na deteccao de diabetes: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e negativo e
indice de Youden. Todas as analises foram estratificadas
por sexo (masculino; feminino) e faixa etaria (18 a 40;
>40 a 60; 260 anos).

Resultados

A amostra final de individuos que tiveram mate-
rial biolégico coletado e que cumpriram o critério

de inclusdo do estudo foi de 8.435. A prevaléncia
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de diabetes foi 8,6% (IC95% 7,8; 9,3) e foi ainda mais
alta na populacdo que autodeclarou raca/cor da pele
indigena (13,9%; IC95% 6,8; 25,8), na com idade =60
anos (20,9%; 1C95% 18,8; 23,3), com baixa escolaridade
(11,7%; 1C95% 10,6; 12,9), na populacdo de ex-taba-
gistas (13,5%; 1C95% 11,5; 15,7), na que autodeclarou
ter recebido diagnéstico médico de doenca do coracao
(20,7%; 1C95% 16,2; 26,0) e na populacdo com baixo
colesterol de lipoproteina de alta densidade (11,3%;
IC95% 10,2; 12,5) (Tabela 1).

A prevaléncia de pré-diabetes foi 16,2% (IC95%
15,1; 7,3). As maiores prevaléncias de pré-diabetes
foram observadas na populacdo com idade 260 anos
(32,8%; 1C95% 29,9; 35,8), na com baixa escolaridade
(20,7%; 1C95% 19,1; 22,3), na populacao de ex-
fumantes (21,3%,; IC95% 18,7; 24,1), de individuos
que ndo praticavam atividade fisica (16,8%; IC95%
15,6; 18,1), na populacdo com hipertensao (24,5%;
IC95% 32,9; 27,3) e na com baixo colesterol de li-
poproteina de alta densidade (19,6%; IC95% 18,0;
21,3) (Tabela 1).

Os indicadores de desempenho diagndstico dos
indices antropométricos para discriminar diabetes por
faixa etdria e por sexo sdo apresentados na Tabela 2. A
area sob a curva de todas as medidas antropométricas
foi proxima de 0,5 na populacao masculina com idade
<40 anos. Os valores das areas sob a curva ficaram
préximos de 0,7 na faixa etdria 240 a <60 anos, com
excecdo do indice de forma corporal (IFC), que foi 0,6.
O destaque foi para a circunferéncia da cintura (CC) em
termos de sensibilidade, de especificidade e de valor

preditivo positivo na populacdo de idosos.

As areas sob a curva ficaram acima de 0,75 nas
mulheres com idade <40 anos, exceto para o IFC
(Tabela 2). Destaca-se a razio circunferéncia/altura
(RCE) com bom equilibrio entre sensibilidade e es-
pecificidade (71% ambas) e valor mais alto de valor
preditivo positivo (Figura 1; Tabela 3). As dreas sob a
curva foram maiores que 0,64 na faixa etaria 240 e
<60 anos, exceto para o IFC (0,55). ARCE apresentou
valor preditivo positivo de 18% nessa faixa etaria. As
areas sob a curva foram maiores de 0,63 no grupo de
idosas, exceto para o IFC (0,55), com destaque para
os valores preditivos positivos do IMC, da CC e da
RCE (Tabela 2).

Os indicadores de desempenho diagndstico das
medidas antropométricas para discriminacao de
pré-diabetes sdo apresentados na Tabela 3 e na
Figura 2. A area sob a curva de todas as medidas
antropométricas foi proxima de 0,5 na populacao
masculina com idade <40 anos. Os valores das areas
sob a curva ficaram proximos de 0,62 na faixa etaria
>40 a <60 anos, com excecao do IFC, que foi 0,5.
Os valores das areas sob a curva também ficaram
proximos de 0,6 na populacdo de idosos, exceto para
o IFC(0,52), com destaque para a CC em termos de

valor preditivo positivo.

As areas sob a curva ficaram acima de 0,6 nas mu-
Iheres na faixa etdria <40 anos, exceto no caso do IFC
(Tabela 3). As areas sob a curva de todos ficaram acima
de 0,62 na faixa etéria 240 e <60 anos, com excecao
do IFC (0,54) (Tabela 3). As areas sob a curva de todas
as medidas antropométricas foram proximas de 0,5 no

grupo de idosas (Tabela 3).
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Tabela 1. Prevaléncia e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de diabetes e de pré-diabetes, segundo caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida e medidas antropométricas da populacdo adulta. Brasil, 2014-2015( n=8.435)

Diabetes 2T
(hemoglobina glicada Pre-dlabet‘es
Ve Total >6,5% ou em uso Total i (hemoglobina
de medicamentos) L DB /O]
% 1C95% % 1C95% p-valor % 1C95% % 1C95% p-valor
Total 100 - 8,6 (7,89,3) 100 - 162 (151-17,3)
Sexo <0,001 0,023
Masculino 478  (464:493) 70 (6,1;8,1) 486  (47,1;502) 149  (13.4;16,6)
Feminino 521 (50,7;536) 100  (89;11,1) 513  (49.8;52,8) 174  (160;189)
Raca/cor da pele 0,201 <0,001
Brancaz 478 (46,6:493) 87 (7,6:9.9) 478 (462:493) 162  (14,6;17.9)
Preta 9.3 (85102) 104  (7.9;1346) 9.1 (83:10,1) 236  (19,4;28,5)
Amarela 0,6 (0,4:0,9) 47 (1,8; 11,6) 07 050100 177  (63;407)
Parda 419  (405433) 80 (7,1;9,1) 421 (407;436) 144  (13,1;159)
Indigena 03 (0,2;0,4) 139  (6,8;258) 03 (0,2;0,4) 298  (137;53,1)
Faixa etaria (anos) <0,001 <0,001
18-30 21,5 (202,228 17 (1,0;2,9) 231 (21,7;246) 60 (04,5 07.9)
31-40 21,7 (20,6;230) 23 (1,5;3,4) 232  (220;246) 88  (07,1;10,7)
41-50 194 (183;205) 60  (04,7;07,7) 199  (188;21,1) 140  (11,9:16,5)
51-60 165  (156;17,6) 131  (11,1;154) 157 (147168 261  (230;29.4)
61-104 208 (197;21,9) 209  (18,8;233) 180 (1691900 328  (29.9;358)
Nivel de escolaridade <0,001 <0,001
fj&;ﬁgﬁ‘;?i;fpleto 493 (47,8;50,7) 11,7 (10,6;129) 476 (461;491) 207  (19,1;223)
r'\::g:g i’;‘r;’;?gt'zto N 338 (324352 59 (4,8;07,2) 348  (333;363) 122  (106;14,1)
f;’g:;'g:é’;cr;’;?st'gm € 169  (158;181) 48 (3,6; 06,4) 176 (164;189) 120  (9,8;147)
Regido 0,018 0,015
Norte 69 (6,6;07,3) 63 (5,4; 07,5) 71 (67:07,5) 132  (11,7;148)
Nordeste 263  (252;273) 78 (6,9;8,8) 255  (254;27.6) 150  (13,7;16,5)
Sudeste 443 (428,458 95 (8,2; 11,1) 438  (422;454) 176 (156;19.8)
sul 150  (141;156) 7.6 (6,2;9,4) 151 (142;162) 147  (12,5;17,2)
Centro-Oeste 75 (7,0; 8,0) 9,5 (7,8; 11,5) 74 (6,9;8,0) 182  (15,6;21,1)
Nzo bebe 752 (739:;765) 98 (8,9:10,7) 742 (72,8;756) 169  (15,7;18,2)
Leve/moderado 181 (17,0;19,3) 4,7 (3,6 6,3) 189  (17,7;202) 150  (12,6:17,9)
Abusivo 66 (5.9;7.5) 54 (34;8,5) 6,9 6,1;7,7) 121 (84:17.1)
Tabagismo <0,001 0,001
N3o fuma 671 (658685 7,6 (6,8; 8,5) 678  (66/4;692) 147  (13,5;160)
Ex-fumante 180  (169;190) 135  (11,5;157) 170 (160;18,1) 213  (187;24,1)
Fumante 149  (139;160) 69 (5,3;8,8) 151 (151;163) 171  (14,3;204)
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Tabela 1. Continuacao

Diabetes 2T
(hemoglobina glicada Pre-dlabet‘es
Ve Total >6,5% ou em uso Total i (hemoglobina
de medicamentos) L DB /O]
% 1C95% % 1C95% p-valor % 1C95% % 1C95% p-valor
Pratica atividade fisica <0,001 0,037
Sim 21,9 (20,7; 23,1) 58 (4,6;7,3) 22,5 (21,2; 23,9) 14,0 (11,9; 16,4)
Nao 78,1 (76,8; 79,3) 93 (8,5; 10,2) 77,5 (76,1, 78,7) 16,8 (15,6; 18,1)
:Ifieprtie;ensﬁo arterial <0,001 <0,001
Sim 23,9 (22,7;25,1) 15,1 (13,2;17,1) 22,2 (21,0; 23,5) 24,5 (32,9; 27,3)
Nio 76,1 (74,9, 77,3) 6,5 (5,8;7,3) 77,8 (76,4; 79,0) 13,9 (12,7; 15,0)
tonaterida <0001 <0001
Sim 4.4 (03,9; 4,9) 20,7 (16,2; 26,0) 3,8 (3,3;4,7) 31,7 (25,6; 38,4)
Nao 95,6 (95,0; 96,1) 8,0 (07,3; 8,8) 96,2 (95,6; 96,7) 15,6 (14,5; 16,7)
donidade strada <0001 <0001
Sim 52,7 (51,3; 54,2) 11,3 (10,2; 12,5) 51,2 (49,6; 52,7) 19,6 (18,0; 21,3)
Nao 47,3 (51,3; 54,2) 5,6 (4,7; 6,6) 48,8 (47,3; 50,4) 13,0 (11,6; 14,5)
Autopercepcao de satide <0,001 <0,001
Boa e 6tima 64,9 (63,6; 62,2) 4,7 (4,1; 5,5) 67,6 (62,2; 68,9) 14,0 (12,8; 15,4)
z‘:ie”;l:‘;fim ruim 351 (338364) 156  (14,1;17.3) 324 (31,1;338) 208  (189;227)
Sim 39,3 (38,0; 40,7) 15,9 (14,4, 17,5) 36,2 (34,8; 37,6) 24,3 (22,4; 26,4)
Nao 60,6 (59,3; 62,0) 3,8 (3,2; 4,5) 63,8 (62,4; 65,2) 11,6 (10,4; 12,9)
Sim 73,7 (73,4; 75,0) 11,0 (10,1; 12,0 71,7 (26,9; 29,7) 19,7 (18,9; 21,1)
Nao 26,3 (25,0; 27,6) 1,6 (1,1; 2,5) 28,3 (26,9; 29,7) 7.3 (6,0; 8,9)
indice de massa corporal <0,001 <0,001
Baixo peso 2,6 (2,2;3,2) 2,0 (0,8; 5,2) 02,8 (2,3; 3,4) 10,2 (6,2; 16,3)
Eutrofico 38,9 (37,5; 40,3) 4,2 (3,4;5,1) 40,1 (39,3; 42,3) 11,0 (9,6; 12,5)
Sobrepeso e obesidade 58,5 (57,0; 59,9) 11,8 (10,7; 13,0 56,4 (54,9; 57,9) 20,2 (18,8; 21,9)

Tabela 2. Indicadores de desempenho dos indices antropométricos para discriminar diabetes por idade e por
sexo na populacdo adulta. Brasil, 2014-2015 (n=8.435)

Indicadores antropométricos

Grupos etarios indice de massa corporal Circunferéncia da cintura Razio circunferéncia/altura indice de forma corporal

Masculino

Idade <40 anos

Sensibilidade (%) 63,0 33,3 22,2 81,5
Especificidade (%) 54,2 80,2 91,0 30,1
Pontos de corte >25,8 Kg/m? >97,3cm >0,6 <0,13
Area sob a curva (IC95%) 0,53(0,52;0,58) 0,56 (0,53; 0,58) 0,56 (0,53;0,58) 0,50(0,47;0,53)
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Tabela 2. Continuacao

Indicadores antropométricos

Grupos etarios indice de massa corporal Circunferéncia da cintura Razio circunferéncia/altura indice de forma corporal
p-valor 0,357 0,277 0,298 0,96
indice de Youden 0,17 0,13 0,13 0,11

Valor preditivo positivo (%) 2,81 3,42 4,93 2,39

Valor preditivo negativo (%) 98,58 98,28 98,23 98,72
Idade 240-60 anos

Sensibilidade (%) 52,7 50,9 78,2 73,6
Especificidade (%) 774 80,3 5338 42,0
Pontos de corte >29,48 Kg/m? >103,3 cm >0,559 >0,13
Area sob a curva (IC95%) 0,69 (0,66;0,71) 0,71 (0,68; 0,73) 0,71 (0,69; 0,74) 0,58(0,56;0,61)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
indice de Youden 0,30 0,31 0,31 0,15
Valor preditivo positivo (%) 16,41 17,87 12,48 9,65
Valor preditivo negativo (%) 96,10 95,10 96,69 94,97
Idade 260 anos

Sensibilidade (%) 70,8 759 57,7 73,7
Especificidade (%) 59,6 60,4 75,8 46,9
Pontos de corte >26,31 Kg/m? >98,2 cm >0,62 >0,14
Area sob a curva (IC95%) 0,67 (0,63; 0,70) 0,71(0,68; 0,74) 0,69 (0,66;0,72) 0,62 (0,59;0,66)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
indice de Youden 0,30 0,36 0,33 0,20
Valor preditivo positivo (%) 25,68 27,42 31,97 21,48
Valor preditivo negativo (%) 91,19 92,70 90,08 90,04
Feminino

Idade <40 anos

Sensibilidade (%) 71,1 92,1 71,1 184
Especificidade (%) 70,2 51,5 70,6 93,1
Pontos de corte >27,56 Kg/m? >83,4 cm >0,57 >0,14
Area sob a curva (IC95%) 0,74 (0,72;0,76) 0,76 (0,74, 0,78) 0,77 (0,75;0,79) 0,54 (0,52; 0,56)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,329
indice de Youden 041 043 041 0,11
Valor preditivo positivo (%) 4,86 3,91 4,93 541
Valor preditivo negativo (%) 99,12 99,67 99,12 96,15
Idade 240-60 anos

Sensibilidade (%) 67,6 64,8 60,4 64,8
Especificidade (%) 55,3 64,6 70,3 45,5
Pontos de corte >27,39 Kg/m? >94.2 cm >0,61 >0,12
Area sob a curva (IC95%) 0,64 (0,62; 0,66) 0,68 (0,66; 0,70) 0,69 (0,67;0,71) 0,55(0,53;0,57)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,024
indice de Youden 0,22 0,29 0,30 0,10
Valor preditivo positivo (%) 13,94 16,40 17,89 11,30
Valor preditivo negativo (%) 94,09 94,48 94,30 92,35
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Tabela 2. Continuacéo

Indicadores antropométricos

Grupos etarios indice de massa corporal Circunferéncia da cintura Razio circunferéncia/altura indice de forma corporal

Idade 260 anos

Sensibilidade (%) 40,0 64,9 57,40 47,2
Especificidade (%) 78,8 59,8 66,6 64,4
Pontos de corte >30,64 Kg/m? >96,0 cm >0,63 >0,13
Area sob a curva (IC95%) 0,62 (0,59; 0,65) 0,65 (0,63; 0,68) 0,650 (0,62; 0,67) 0,55(0,52; 0,58)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,008
indice de Youden 0,18 0,24 0,22 0,11
Valor preditivo positivo (%) 35,26 31,78 33,15 27,67
Valor preditivo negativo (%) 81,98 85,51 84,41 80,86
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Figura 1. Area sob a curva ROC dos indices antropométricos para diagnéstico de diabetes por faixa etaria em
homens de <40 anos (A), em homens de =40 e de 50 anos (B), em homens de 260 anos (C), em mulheres de
<40 anos (D), em mulheres de 240 e de 50 anos (E) e em mulheres de =60 anos (F). Brasil, 2014-2015 (n=8.435)
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Tabela 3. Indicadores de desempenho dos indices antropométricos para discriminar pré-diabetes por idade e por
sexo na populacdo adulta. Brasil, 2014-2015 (n=7.675)

Indicadores antropométricos

Grupos etérios indice de massa Circun.feréncia da Razao circunferéncia/ indice de forma
corporal cintura altura corporal

Masculino

Idade <40 anos

Sensibilidade (%) 66,4 44,9 43,0 68,2

Especificidade (%) 51,8 69,9 74,5 39,2

Pontos de corte >24,79 Kg/m? >92,9 cm >0,54 <0,13

Area sob a curva (IC95%) 0,59 (0,55; 0,61) 0,58 (0,54; 0,60) 0,58 (0,55; 0,61) 0,51 (0,48; 0,54)

p-valor <0,001 <0,001 0,007 0,7537

indice de Youden 0,18 0,14 0,17 0,07

Valor preditivo positivo (%) 11,13 11,95 13,30 9,26

Valor preditivo negativo (%) 94,42 93,30 93,49 93,12

Idade 240-60 anos

Sensibilidade (%) 71,4 69,2 67, 75,00

Especificidade (%) 45,5 50,3 52,1 29,3

Pontos de corte >25,50 Kg/m? >93,0 cm >0,55 >0,13

Area sob a curva (IC95%) 0,61(0,58;0,63) 0,61 (0,58; 0,64) 0,62 (0,59; 0,65) 0,50 (0,48; 0,53)

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,722

indice de Youden 0,16 0,19 0,19 0,043

Valor preditivo positivo (%) 21,31 22,39 22,68 18,01

Valor preditivo negativo (%) 88,45 88,74 88,68 84,98

Idade 260 anos

Sensibilidade (%) 44.4 54,5 60,4 54,0

Especificidade (%) 75,0 65,6 594 53,4

Pontos de corte >27,60 Kg/m? >98,1 cm >0,58 >0,14

Area sob a curva (IC95%) 0,62 (0,58; 0,66) 0,62 (0,59; 0,66) 0,62 (0,59; 0,63) 0,52 (0,48; 0,55)

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,425

indice de Youden 0,19 0,20 0,19 0,07

Valor preditivo positivo (%) 39,53 36,84 35,38 29,99

Valor preditivo negativo (%) 78,55 79,65 80,29 75,98

Feminino

Idade <40 anos

Sensibilidade (%) 43,1 61,8 58,5 26,83

Especificidade (%) 75,1 54,8 57, 62,5

Pontos de corte >28,25 Kg/m? >84,0 cm >0,53 >0,12

Area sob a curva (IC95%) 0,62 (0,59; 0,64) 0,61 (0,59; 0,63) 0,60 (0,57; 0,625) 0,50 (0,48; -0,53)

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,774

indice de Youden 0,18 0,16 0,16 0,10

Valor preditivo positivo (%) 11,44 9,26 9,36 5,06

Valor preditivo negativo (%) 94,64 95,05 94,90 91,95

Idade 240-60 anos

Sensibilidade 67,60 61,37 60,70 41,70

Especificidade 54,80 62,48 62,60 65,50

Pontos de corte >26,87 Kg/m? >92,2 cm >0,59 >0,12

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20240606



== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

Tabela 3. Continuacao

Indicadores antropométricos

indice de massa

Circunferéncia da

Razao circunferéncia/

indice de forma

Grupos etarios .
corporal cintura altura corporal
Area sob a curva (IC95%) 0,63 (0,60; 0,65) 0,64 (0,62; 0,67) 0,65 (0,62; 0,67) 0,54 (0,51; 0,56)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,024
indice de Youden 0,22 0,23 0,23 0,072
Valor preditivo positivo (%) 25,83 27,58 27,43 21,96
Valor preditivo negativo (%) 87,89 87,41 87,24 82,82
Idade 260 anos
Sensibilidade (%) 39,0 50,3 38,1 32,1
Especificidade (%) 71,3 62,8 71,2 74,2
Pontos de corte >28,82 Kg/m? >95,7 cm >0,6422 >0,1351
Area sob a curva (IC95%) 0,55 (0,51; 0,58) 0,55 (0,52; 0,58) 0,55 (0,52; 0,58) 0,51 (0,47; 0,54)
p-valor 0,013 0,004 0,004 0,54
indice de Youden 0,10 0,13 0,09 0,06
Valor preditivo positivo (%) 41,86 41,74 41,21 39,73
Valor preditivo negativo (%) 68,80 70,45 68,45 67,34
Idade <40 Idade = 40 a 59 Idade = 60
100
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Figura 2. Area sob a curva ROC dos indices antropométricos para diagnéstico de pré-diabetes por faixa etaria
em homens de <40 anos (A), em homens de 240 e de 50 anos (B), em homens de =60 anos (C), em mulheres de
<40 anos (D), em mulheres de =40 e de 50 anos (E), em mulheres de =260 anos (F). Brasil, 2014-2015 (n=7.675)
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Discussao

Neste estudo foi observado que indicadores antro-
pométricos de obesidade centralizada, especialmente
a CC, apresentaram melhor desempenho diagnéstico
para diabetes e para pré-diabetes em comparacao
com os indices de obesidade global. A capacidade
diagnéstica variou segundo sexo e idade, com melhores
desempenhos no grupo de <60 anos.

Dentre as limitacoes deste estudo, destaca-se o deli-
neamento transversal, que impede o estabelecimento de
relacdes temporais entre os valores das medidas antro-
pométricas e o desenvolvimento de diabetes, o que limita
inferéncias causais. A auséncia de dados laboratoriais na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, pesquisa
representativa similar, impediu a replicacao da analise
com dados mais recentes. A medida da circunferéncia
do quadril ndo foi aferida, o que poderia aprimorar a
acuracia dos modelos e diminuir limitacdes. Ressalta-
se também a possibilidade de viés de informacao nas
varidveis sociodemograficas, o qual, pelo menos, nao
teria efeito nas andlises realizadas neste estudo.

Enquanto a OMS recomenda pontos de corte de
CC 294 cm (homens) e 280cm (mulheres) para risco
aumentado, e 2102 cm (homens) e 288cm (mulheres)
para risco substancialmente aumentado (22), neste
estudo, o melhor desempenho para discriminar dia-
betes foi observado entre 97 e 103 cm. Eles foram
racionalmente apoiados pelos efeitos metabdlicos da
obesidade (18,23) e se mostraram representativos da
dimensdo da adiposidade visceral e do aumento de
risco para doencas cardiovasculares (24). A reducdo nas
medidas da CC pode ser alcancada com comportamen-
tos saudaveis (25).Foi demostrado neste estudo que
a capacidade de discriminacdo da CC entre os sexos
foi similar, mas com pontos de corte relativamente
diferentes, principalmente na faixa etaria <40 anos.
Esse resultado pode ser explicado pelas diferencas
na composicao corporal ou na distribuicao do tecido
adiposo corporal, pelas dimensdes corporais e por
outros eventos fisiolégicos entre os sexos, como no

climatério, periodo em que ocorrem alteracoes na
distribuicdo da adiposidade abdominal (26).

A anélise estratificada por faixa etaria mostrou que,
em idosos, a CC continuou sendo o indicador mais
sensivel, o que pode ser atribuido a redistribuicdo da
gordura corporal e a perda de massa muscular que
ocorre com o envelhecimento. Arazao circunferéncia/
altura (RCE) também apresentou boa acuracia, mas
sua complexidade operacional é maior do que a da
circunferéncia isolada, principalmente em contextos
de atencéo primaria (3).

O melhor desempenho da CC no rastreamento de
diabetes foi coerente com estudos realizados em pa-
ises da América Latina, como o Chile, nos quais a CC
apresentou desempenho semelhante em mulheres
adultas (27).

A CC é uma medida acessivel, de baixo custo e com
boa aceitabilidade do ponto de vista clinico (12), mas
sua incorporacdo ainda nao é sistematica em servicos
de saude, como evidenciado em estudos de prontu-
arios e em cartdes de pré-natal. A padronizacio da
técnica de afericdo e o treinamento de profissionais sao
essenciais para ampliar sua utilizacdo como marcador

de risco cardiometabdlico.

Uma revisao sistematica com mais 120 mil individuos
de 18 paises apontou que a RCE também possui bom
desempenho, sobretudo em mulheres (28), ainda que
sua aplicabilidade possa estar limitada principalmente
na populacdo de idosos, que apresenta potencial dimi-

nuicdo da altura devido a problemas osteomusculares.

Na inclusdo de homens e mulheres participantes de
31 estudos incluidos, confirmou-se que a RCE apresen-
ta associacdo semelhante a CC, algumas vezes maior
com o diabetes e com doencas cardiovasculares (28).
Ainclusio da altura na medida da RCE se explica pelo
aumento da previsao de risco da patologia, demons-
trada em meta-analise, em decorréncia da baixa altura
estar diretamente associada a elevacao do risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (29).
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A principal contribuicao deste estudo foi demonstrar da diabetes (18). Isso reforca sua adocdo como mar-
que a CC tem aplicabilidade relevante para o rastre- cador de risco em protocolos de atencao primaria,
amento de diabetes na populacao geral, com base com potencial para orientar acdes preventivas antes
em dados nacionais representativos e com uso de mesmo do diagnodstico, especialmente em grupos de
hemoglobina glicada como padrao ouro de diagnéstico maior vulnerabilidade.

Conflito de interesses

Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados

Os dados do artigo estdo disponiveis em: Meléndez-Veldsquez JG. Desempenho dos indices antropomé-
tricos na deteccao precoce de Diabetes e Pré-diabetes na populacao brasileira. 2025 [cited 2025 Jul 05].
Available from: https://dx.doi.org/10.17605/OSF.IO/GYTEC.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.

Financiamento
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais, APQ-02591-21.

Créditos de autoria

LABT: Conceituacdo; Curadoria de dados; Andlise formal; Investigacdo; Metodologia; Validacao; Visualizacao;
Escrita - rascunho original; Escrita - revisao e edicdo. MSFM: Conceituacido; Aquisicdo de financiamento;
Investigacao; Metodologia; Administracdo de projetos; Recursos; Supervisao; Validacao; Visualizacao; Es-
crita - rascunho original; Escrita - revisao e edicdo. ADM: Escrita - revisdo e edicdo. AMSR: Escrita - revisao
e edicdo. EAS: Escrita - revisdo e edicao. MJSS: Escrita - revisio e edicdo. GVM: Conceituacio; Aquisicao
de financiamento; Investigacdo; Metodologia; Administracao de projetos; Recursos; Software; Supervisao;

Validacao; Visualizacao; Escrita - rascunho original; Escrita - revisao e edicao.

Referéncias

1. Magliano DJ, Boyko EJ. IDF DIABETES ATLAS [Internet]. 10th ed. Brussels: International Diabetes
Federation ; 2021 [cited 2026 Jan 06]. 141p. Available from: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK581934/.

2. Lai YR, Huang CC, Chiu WC, Liu RT, Tsai NW, Wang HC et al. HbA1C variability is strongly associated with the
severity of cardiovascular autonomic neuropathy in patients with type 2 diabetes after longer diabetes duration
[Internet]. Front Neurosci. 2019 [cited 2026 Jan 06]; 13. Available from: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30814926/.
3. Browning LM, Hsieh SD, Ashwell M. A systematic review of waist-to-height ratio as a screening tool for the
prediction of cardiovascular disease and diabetes: 0-5 could be a suitable global boundary value [Internet]. Nutr
Res Rev. 2010 [cited 2026 Jan 06]; 23(2):247-69. Available from: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20819243/.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20240606


https://diabetesatlas.org/
https://diabetesatlas.org/

== RESS

4. Steinberger J, Daniels SR. Obesity, Insulin Resistance, Diabetes, and Cardiovascular Risk in Children
[Internet]. Circulation.2003 [cited 2026 Jan 06]; 107(10):1448-53. Available from: https:/www.ahajournals.
org/doi/10.1161/01.CIR.0000060923.07573.F2.

5. Battie CA, Borja-Hart N, Ancheta IB, Flores R, Rao G, Palaniappan L. Comparison of body mass index, waist
circumference, and waist to height ratio in the prediction of hypertension and diabetes mellitus: Filipino-
American women cardiovascular study [Internet]. Prev Med Rep. 2016 [cited 2026 Jan 06]; 4:608-13.
Available from: https:/www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211335516301206.

6. Wei J, Liu X, Xue H, Wang Y, Shi Z. Comparisons of Visceral Adiposity Index, Body Shape Index, Body Mass
Index and Waist Circumference and Their Associations with Diabetes Mellitus in Adults [Internet]. Nutrients.
2019 [cited 2026 Jan 06]; 11(7) :1580.. Available from: https:/www.mdpi.com/2072-6643/11/7/1580/html.
7. Original A, Canaan FA, Lina R, Frandsen E, Lima P, Sylvia R et al. Aplicabilidade do indice de massa corporal
na avaliacdo da gordura corporal [Internet]. Rev. Bras. Med. Esporte. 2010 [cited 2026 Jan 06]; 16(2):90-4.
Available from: https:/www.scielo.br/j/rbme/a/y5rNM97t3JpfshH5gHVx6K/?lang=pt.

8. Gémez-Ambrosi J, Silva C, Galofré JC, Escalada J, Santos S, Millan D et al. Body mass index classification
misses subjects with increased cardiometabolic risk factors related to elevated adiposity [Internet]. Int J Obes
(Lond). 2012 [cited 2026 Jan 06]; 36(2):286-94. Available from: https:/www.nature.com/articles/ijo2011100.
9. Nevill AM, Stewart AD, Olds T, Holder R. Relationship between adiposity and body size reveals limitations
of BMI [Internet]. Am J Phys Anthropol. 2006 [cited 2026 Jan 06] 129(1):151-6. Available from: https:/
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajpa.20262.

10. Ehrampoush E, Arasteh P, Homayounfar R, Cheraghpour M, Alipour M, Naghizadeh MM et al. New
anthropometric indices or old ones: Which is the better predictor of body fat? Diabetes Metab Syndr.
2017;11(4) :257-263.

11. Alberti KGMM, Zimmet P, Shaw J, George : K, Alberti MM, Aschner P et al. Metabolic syndrome - a new
world-wide definition. A Consensus Statement from the International Diabetes Federation [Internet]. Diabet
Med. 2006 [cited 2026 Jan 06]; 23(5):469-80. Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16681555/
12. da Rocha NP, Siqueira-Catania A, Barros CR, Pires MM, Folchetti LD, Ferreira SRG. Analise de diferentes
medidas antropométricas na identificacdo de sindrome metabdlica, com ou sem alteracdo do metabolismo
glicidico [Internet]. Arg Bras Endocrinol Metab. 2010 [cited 2026 Jan 06]; 54(7):636-43. Available from:
https:/www.scielo.br/j/abem/a/VC8xMsnnShVJKZQ58tsTc5c/?lang=pt.

13. Krakauer NY, Krakauer JC. A New Body Shape Index Predicts Mortality Hazard Independently of Body
Mass Index [Internet]. PLoS One. 2012 [cited 2026 Jan 06]; 7(7):e39504. Available from: https://journals.plos.
org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0039504.

14. Zhao Q, Zhang K, Li Y, Zhen Q, Shi J, Yu Y et al. Capacity of a body shape index and body roundness index
to identify diabetes mellitus in Han Chinese people in Northeast China: a cross-sectional study [Internet].
Diabet. Med. 2018][cited 2026 Jan 06]; 35(11):1580-7. Available from: https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/
full/10.1111/dme.13787.

15. Gouveia LAG, Marucci M de FN, Lebrdo ML, Duarte YAO. Association between waist circumference (WC)
values and hypertension, heart disease (HD) and diabetes, reported by the elderly - SABE survey: Health,
wellness and aging, 2000 and 2006 [Internet]. Arch Gerontol Geriatr. 2014 [cited 2026 Jan 06]; 59(1):62-8.
Available from: https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494314000144?via%3Dihub.
16. Marcadenti A, Fuchs SC, Moreira LB, Wiehe M, Gus M, Fuchs FD. Accuracy of Anthropometric Indexes

of Obesity to Predict Diabetes Mellitus Type 2 Among Men and Women With Hypertension [Internet]. Am J
Hypertens. 2011 [cited 2026 Jan 06]; 24(2):175-80. Available from: https://dx.doi.org/10.1038/ajh.2010.212.
17. Souza-Junior PRB de, Freitas MPS de, Antonaci G de A, Szwarcwald CL. Desenho da amostra da Pesquisa
Nacional de Saude 2013 [Internet]. Epidemiol. Serv. Satde. 2015 [cited 2026 Jan 06]; 24(2):207-16. Available
from: https:/www.scielo.br/j/ress/a/3m4VDz9fcxM3pygHMFNR64S/abstract/?lang=pt.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20240606



== RESS

18. Association AD. 2. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes - 2020
[Internet]. Diabetes Car. 2020 [cited 2026 Jan 06] ; 43(Supplement_1):514-31. Available from: https:/dx.doi.
org/10.2337/dc20-S002

19. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saide 2013. Acesso e utilizacao

dos servicos de salde, acidentes e violéncias: Brasil, grandes regides e unidades da federacao. Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2209 [Internet]. 2013 [cited 2026 Jan 06]; 39(12):100. Available from: https:/
biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=294074.

20. Berridge V, Herring R, Thom B. Binge Drinking: A Confused Concept and its Contemporary History
[Internet]. Social History of Medicine. 2009 [cited 2026 Jan 06]; 22(3):597-607. Available from: https:/dx.doi.
org/10.1093/shm/hkp053.

21. Faludi AA, de Oliveira Izar MC, Saraiva JFK, Chacra APM, Bianco HT, Neto AA et al. Atualizacao da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose - 2017 [Internet]. Arq Bras Cardiol. 2017 [cited 2026
Jan 06]; 109(2 Supl 1):1-76. Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28813069/.

22. Lean MEJ, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a measure for indicating need for weight
management [Internet]. BMJ. 1995 [cited 2026 Jan 06]; 311(6998):158-61. Available from: https:/www.bm);.
com/content/311/6998/158.

23. Siu AL. Screening for abnormal blood glucose and type 2 diabetes mellitus: U.S. preventive services

task force recommendation statement [Internet]. Ann Intern Med.2015][cited 2026 Jan 06]; 163(11):861-8.
Available from: https:/www.acpjournals.org/doi/10.7326/M15-2345.

24. Shen C, Zhou Z, Lai S, Tao X, Zhao D, Dong W et al. Urban-rural-specific trend in prevalence of general and
central obesity, and association with hypertension in Chinese adults, aged 18-65 years [Internet]. BMC Public
Health.2019 [cited 2026 Jan 06]; 19(1):1-8. Available from: https:/bmcpublichealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12889-019-7018-4.

25. Ross R, Neeland 1J, Yamashita S, Shai |, Seidell J, Magni P et al. Waist circumference as a vital sign in clinical
practice: a Consensus Statement from the IAS and ICCR Working Group on Visceral Obesity [Internet]. Nat
Rev Endocrinol.2020 [cited 2026 Jan 06]; 16(3):177-89. Available from: https:/www.nature.com/articles/
s41574-019-0310-7.

26. Tchernof A, Després JP. Pathophysiology of human visceral obesity: An update [Internet]. Physiol Rev.
2013 [cited 2026 Jan 06]; 93(1):359-404. Available from: https:/journals.physiology.org/doi/10.1152/
physrev.00033.2011.

27. Petermann-Rocha F, Ulloa N, Martinez-Sanguinetti MA, Leiva AM, Martorell M, Villagran M et al. Is
waist-to-height ratio a better predictor of hypertension and type 2 diabetes than body mass index and waist
circumference in the Chilean population? [Internet]. Nutrition. 2020 [cited 2026 Jan 06]; 79-80:110932.
Available from : https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089990072030215X?via%3Dihub.
28. Ashwell M, Gunn P, Gibson S. Waist-to-height ratio is a better screening tool than waist circumference
and BMI for adult cardiometabolic risk factors: systematic review and meta-analysis [Internet]. Obes Rev.
2012 [cited 2026 Jan 06] ;13(3):275-86. Available from: https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-
789X.2011.00952.x.

29. Paajanen TA, Oksala NKJ, Kuukasjarvi P, Karhunen PJ. Short stature is associated with coronary heart
disease: a systematic review of the literature and a meta-analysis [Internet]. Eur Heart J. 2010 [cited 2026 Jan
06]; 31(14):1802-9. Available from: https:/academic.oup.com/eurheartj/article-abstract/31/14/1802/43797
O?redirectedFrom=fulltext.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20240606



