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RESUMO | Introdugio: Diante da existéncia de métodos onerosos para a avaliagio da adiposidade corporal, os indicadores
antropométricos para obesidade tém se mostrado instrumentos eficazes para predizer os riscos cardiovasculares. Objetivo:
Determinar a capacidade discriminatéria dos indicadores de adiposidade corporal para triagem do risco cardiovascular em
trabalhadores de turno alternante. Métodos: Estudo transversal com trabalhadores do sexo masculino de uma empresa de extragao
de minério de ferro. Analisou-se a capacidade preditiva dos indicadores de adiposidade para o risco cardiovascular de acordo com
o escore de Framingham e sindrome metabdlica, com base na curva receiver operating characteristic, em anélises de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e negativos e indice de Youden. Resultados: A prevaléncia de risco cardiovascular foi
de 14,2% para o modelo de risco sindrome metabdlica, e, de acordo com o escore de Framingham, 95,0, 4,1 e 0,9% dos individuos
apresentaram baixo, médio e alto risco, respectivamente. Todos os indicadores de adiposidade exibiram capacidade discriminatéria
para os modelos de risco cardiovasculares avaliados. Conclusdes: A relagio cintura-estatura foi o indicador com maior capacidade
para predizer o risco cardiometabdlico em ambos os modelos de risco cardiovascular na populacao de trabalhadores de turno.

Palavras-chave | obesidade; ritmo circadiano; peso corporal; antropometria.

ABSTRACT | Background: Inview of the costly methods currently available for the assessment of body adiposity, anthropometric
obesity indicators have proven effective in predicting cardiovascular risk. Objective: To investigate the discriminatory power of
body fat indicators for cardiovascular risk screening among shift workers. Methods: Cross-sectional study with male employees of
an iron ore extraction company. The predictive power of body fat indicators relative to cardiovascular risk was analyzed based on the
Framingham risk score and metabolic syndrome by means of receiver operating characteristic curves, sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values, area under the receiver operating characteristic curve and Youden’s index. Results: The prevalence
of cardiovascular risk was 14.2% in the metabolic syndrome risk model. According to the Framingham score, 95.0%, 4.1% and 0.9%
of the participants exhibited low, moderate and high risk, respectively. All the analyzed body fat indicators exhibited satisfactory
discriminatory power for the tested cardiovascular risk models. Conclusion: Waist-height ratio exhibited the highest ability to
predict cardiometabolic risk in both risk models.

Keywords | obesity; circadian rhythm; body weight; anthropometry.
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Diniz AP et al.

INTRODUCAO

A obesidade, definida como excesso de adiposidade

7

corporal, é uma doenca multifatorial responsavel por
processos inflamatérios que desencadeiam alteragoes
metabdlicas’. Estd diretamente relacionada as doengas
cardiovasculares (DCV) e aos fatores de risco, tais
como dislipidemias, hipertensio arterial, resisténcia
a insulina e diabetes'. H4 diversos métodos para a
avaliacdo da adiposidade corporal, porém esses exames
necessitam de equipamentos com custo elevado e de
grande sofisticagdo metodoldgica, o que lhes confere
baixa aplicabilidade e acessibilidade na prética clinica
e em estudos epidemioldgicos'. Dessa maneira, faz-se
necessario aplicar métodos menos onerosos para triagem
do risco cardiovascular. Os indicadores antropométricos
para obesidade tém se mostrado instrumentos eficazes
para predizer os riscos cardiovasculares'™; sdo eles:
circunferéncia do pescogo (CP), circunferéncia da cintura
(CCQ), indice de massa corporal (IMC) e razio cintura/
estatura (RCEst). Entretanto, a escolha do melhor
indicador permanece controversa®®.

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas
de mortalidade mundial. Em 2012, foram responséveis
por 17,7 milhdes de mortes, correspondendo a 46%
de todos os 6bitos por doengas nio transmissiveis’. Os
principais fatores de risco comportamentais para as DCV
sao tabagismo, inatividade fisica, dietas nao saudaveis
e 0 uso nocivo do etanol. Outro fator comportamental
que pode estar envolvido na patogénese das DCV ¢ a
dessincronizacao do ritmo circadiano ocasionada pela
jornada laboral®. O trabalho por turnos inclui qualquer
arranjo do hordrio de trabalho didrio além das horas
diurnas padréo, tais como turno noturno e alternantes’.
Essas jornadas laborais conflitam com o ritmo circadiano
enddgeno,provocandoalteragdesenddcrinasemetabdlicas
nos triglicérides, nas lipoproteinas de alta densidade (high
density lipoproteins, HDL), na glicose e no IMC".

Os trabalhadores em turnos apresentam maior
propensao a desenvolver obesidade em raziao de
modificagdes nos habitos alimentares, sedentarismo
e alteragoes dos ritmos circadianos, o que sugere que
essa populacdao apresenta maior risco de desenvolver
DCV®. Apesar de os fatores de risco isoladamente
demonstrarem impacto para desfechos cardiovasculares,

eles frequentemente se encontram agregados no mesmo
individuo. Assim, os modelos de risco tais como o escore
de Framingham (EF) e a sindrome metabdlica (SM) tém
sido propostos para detec¢ao precoce das DCV'

O EF é uma ferramenta simplificada para avaliagio do
risco cardiovascular ao longo de 10 anos, desenvolvida
considerando-se fatores de risco coronarianos como idade,
sexo, colesterol total, colesterol HDL, habitos de fumar
(tabagismo) e pressdo arterial sistolica (PAS)'. J& a SM é
um conjunto completo de fatores de risco metabdlico de

Iy

eventos cardiovasculares, incluindo resisténcia a insulina,
obesidade central, diabetes mellitus e hiperlipidemia'?. Ambos
os modelos sdo aplicéveis para prever o risco de DCV".
Pesquisas apontam que multiplos fatores de risco podem
aumentar a probabilidade de eventos cardiovasculares'*'s.
Logo, estudos de modelos de risco cardiovascular, tais como
EF e SM, sao relevantes paraadogao de medidas de prevengao
e intervengao. Diante do exposto, o presente estudo teve
por objetivo determinar a capacidade discriminatéria
dos indicadores de adiposidade para triagem do risco

cardiovascular em trabalhadores de turno alternante.

METODOS

Realizou-se estudo de delineamento transversal com
trabalhadores do sexo masculino de uma empresa de
extragdao de minério de ferro da Regiao dos Inconfidentes,
em Minas Gerais. O regime de trabalho é constituido de
uma jornada de atividade laboral de 36 horas semanais
exercidas em turnos alternados, com revezamento de
6 horas de trabalho seguidas de um intervalo, entre os
turnos, de 12 horas de descanso. Os turnos de trabalho
sao distribuidos nos horérios de 19h a 1h, 13h as 19h, 7h
as 13h e 1h as 7h. O individuo, ao completar o ciclo dos
quatro hordrios de turnos, tem 1 dia de folga.

A coleta de dados foi realizada nos ambulatérios das
minas por equipe previamente capacitada para aplicagio
do questiondrio e aferi¢ao dos dados antropométricos e da
pressdo arterial (PA). As informagdes sociodemogréficas,
como idade, escolaridade, cor da pele e situagao conjugal,
foram agrupadas, categorizadas e obtidas por meio do
questiondrio estruturado, conforme demonstra a Tabela 1.

O peso foi aferido por meio da balanca portatil Tanita®
modelo BC-554 (Biospace Co. Ltd. Factory, Coreia)’, e
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a altura foi aferida com o estadidmetro Alturexata® (Belo
Horizonte, Brasil)'®. Calculou-se o IMC pela férmula (peso/
altura®)"". E, conforme defini¢io da Organizagio Mundial da
Satde (OMS), foram considerados individuos com excesso
de peso aqueles que apresentaram IMC > 25 kg/m>.

As circunferéncias foram mensuradas em triplicata,
com fita métrica simples e ineldstica. A CC foi aferida no
ponto médio entre a crista ilfaca e o ultimo arco costal'.
Os individuos com CC > 102 cm foram considerados
com obesidade central'®. Calculou-se a RCEst pela divisdo
da CC (cm) pela estatura (cm)™. Os individuos foram
classificados com RCEst aumentada quando apresentaram
valores > 0,50". A CP foi mensurada ao nivel da cartilagem

Tabela 1. Prevaléncia das caracteristicas sociodemograficas
de trabalhadores em turnos alternantes, Regiao dos
Inconfidentes, Minas Gerais, 2011 (n = 678).

Varidveis/ categorias n %

Faixa etdria

20-39 anos 169 249

30-40 anos 336 496

> 40 anos 173 255
Situacdo conjugal

Com conjuge 456 673

Sem conjuge 221 327
Cor da pele

Branca 220 354

Nao branca* 438 646
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 16 24

Ensino fundamental completo 58 86

Ensino médio completo 589 869

Ensino superior completo 15 22
Escore de Framingham

Baixo 644 95,0

Meédio 28 4]

Alto 6 09
Sindrome metabdlica NCEP-ATP Ill / presenca 96 14,2
Pressdo arterial / PAS > 130 mmHg; PAD > 85 mmHg 343 506
HDL / <40mg/dL 162 239
Triglicérides / > 150mg/dL 240 354
Glicose NCEP-ATP Il / > 110mg/dL 17 25
Circunferéncia da cintura NCEP-ATP Il /> 102 cm 104 153

EF: escore de Framingham; HDL: high density lipoprotein; NCEP-ATP Ill: Na-
tional Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel llI; PAD: pressao
arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistdlica.

* Inclui cor da pele mulata, negra, parda.

cricotireoidea, logo acima da proeminéncia laringea®. Os
individuos foram classificados com CP aumentada quando
apresentaram valores > 39,5%'.

A PA foi aferida com aparelho digital modelo HEM-
705CP (Omron Healthcare, Inc., IntelliSense, Bannockburn,
Illinois, Estados Unidos) com bragadeiras nas dimensdes
ajustadas a circunferéncia do brago, com o individuo sentado
com o brago direito distendido na altura do coragiao™.
Na classificagio dos individuos em risco cardiovascular,
adotaram-se os valores de PAS acima de 130 mmHg e/
ou diastélica (PAD) acima de 85 mmHg*. Também foram
coletadas informagdes sobre o uso de tabaco, agrupando e
categorizando os participantes em trés grupos: os que nunca
fumaram, os ex-fumantes (aqueles que pararam de fumar ha
mais de 6 meses) e os fumantes (que fumam atualmente ou
pararam de fumar hd menos de 6 meses).

A coleta das amostras biologicas foi previamente
agendada pelo setor de medicina da mineradora. Foram
realizadas andlises das concentragoes de glicose, triglicérides,
colesterol total e fragdes pelo método enzimatico-
colorimétrico apds os participantes terem permanecido
em jejum por 12 horas. Os procedimentos de obtengao
das amostras, centrifugaco e andlises bioquimicas foram
executados pelo laboratério credenciado pela mineradora.

ESCORE DE FRAMINGHAM E SINDROME
METABOLICA

Para a mensuracao do EF, utilizaram-se idade, PAS e
PAD, nivel de colesterol total, colesterol HDL, tabagismo
e presenca ou nao de diabetes mellitus®. A estratificacio
do risco absoluto de eventos em 10 anos mensurado pelo
EF foi realizada considerando os valores < 10%, de 10 a
19% e > 20% como baixo, médio e alto, respectivamente.
Para efetuar as andlises estatisticas, consideraram-se risco
baixo e risco médio/alto.

ASMfoiavaliadadeacordocomoscritériosrecomendados
pelo National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III (NCEP-ATP III)'®. O método do NCEP-ATP III
estabelece que, para o diagndstico da SM, haja a combinagao
de pelo menos trés dos seguintes componentes: presenga
de obesidade abdominal (CC > 102 cm para homens),
triglicérides aumentado (> 150 mg/dL), colesterol HDL
diminuido (homens HDL < 40 mg/dL), PA aumentada
(PAS > 130 mmHg ou PAD > 85 mmHg) e glicose de jejum
aumentada (> 110 mg/dL).
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ANALISE ESTATISTICA

A anélise descritiva dos dados estd apresentada
na forma de frequéncias absolutas e relativas quando
a varidvel é categérica e média (+ desvio padrio),
mediana, valores minimo e mdximo quando a varidvel é
continua. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov, e, para andlise da capacidade
preditiva dos indicadores de adiposidade para o risco
cardiovascular, construiu-se a curva receiver operating
characteristic (ROC). O nivel de significAncia adotado foi
de 5%. Identificou-se a drea total sob a curva ROC entre
os indicadores antropométricos (RCEst, CC, IMC e CP)
e os modelos de risco cardiovascular.

O método de Hanley e McNeil (1983) foi usado
para comparar as dreas sob a curva para cada varidvel
antropométrica. Identificaram-se, de acordo com o maior
indice de Youden, os pontos de corte para os indicadores
de adiposidade que obtiveram dreas significativas sob a
curva ROC, com seus respectivos valores de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivos e negativos
(VPP e VPN). As andlises estatisticas descritivas dos
dados e os testes de normalidade e tamanho da amostra
foram realizados nos programas SPSS versio 22.0 e
OpenEpi versdo 3.01. A construgdo da curva ROC e o
teste de Hanley e McNeil foram analisados no programa
MedCalc versao 18.2.1.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Ouro Preto (CAAE: 0018.0.238.000-11,
parecer no. 074/2011). Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A populagao era composta por 952 trabalhadores em
turnos; no entanto, apenas 678 individuos participaram
do estudo devido a recusa, férias ou afastamento de 274
trabalhadores. A representatividade dos trabalhadores
em turnos alternantes da empresa foi garantida em
decorréncia da similaridade entre a amostra e a perda
de participantes (Apéndice 1, disponivel como material
suplementar online). A maioria dos 678 participantes
tinha de 30 a 40 anos, ensino médio completo e conjuge
e declarou cor de pele nao branca. Segundo a prevaléncia

de risco cardiovascular aferida por diferentes modelos de
risco, observaram-se 14,2% de SM, e, de acordo com o
EF, 95,0, 4,1 e 0,9% dos individuos apresentaram baixo,
médio e alto risco, respectivamente (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta as curvas ROC dos diferentes
indices antropométricos para a SM e o EF. Todos os
indicadores de adiposidade exibiram é4rea sob a curva (area
under the curve, AUC) maior que 0,50, apresentando
poder discriminatério para predi¢do dos eventos estudados
(Figura 1, Tabela 2). Ao se compararem as curvas pelo teste
de Hanley e McNeil, para a SM, os indicadores IMC, CC e
RCEst foram estatisticamente semelhantes e maiores que a
CP.Japarao EF,aRCestapresentou AUC significativamente
maior em comparagao com todos os outros indicadores de
adiposidade. Identificaram-se os pontos de corte para os
indices antropométricos considerando-se como critério o
maior indice de Youden (Tabela 2).

Os valores das sensibilidades, especificidades, VPP e
VPN dos indices de adiposidade isolados e combinados
sdao apresentados nas Tabelas 3 e 4. Observando
os indicadores antropométricos de forma isolada e
combinada, os indicadores RCEst e IMC apresentaram
sensibilidade acima de 70% para discriminar a SM e o EF,
e seus pontos de corte foram considerados preditores do
risco cardiovascular.

DISCUSSAO

Os de

capacidade discriminatéria para os modelos de risco

indicadores adiposidade  apresentaram
cardiovascular SM e EF em trabalhadores de turno
alternante. Para a SM, 0 IMC, a CC e a RCEst mostraram
capacidades discriminatérias semelhantes; para o EF, a
RCEst mostrou ter a maior capacidade discriminatoria.
O desempenho dos indicadores em discriminar risco para
DCV foi observado também pelo valor da sensibilidade,
visto que, para testes de triagem, quanto mais sensivel
for o teste ou o indicador, maior a sua eficicia®®. Dessa
forma, a RCEst obteve maior sensibilidade entre todas
as medidas antropométricas avaliadas para discriminar o
risco cardiovascular em ambos os modelos.

J& nas combinacdes de indicadores em série,
observamos que a RCEst combinadaao IMC (> 25kg/m?)
apresentou maior sensibilidade para os modelos de risco
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cardiovasculares EF e SM. Sugere-se o uso de multiplos No emerging risk factors collaboration, nao se verificaram
testes (isto é, a combinagio de diferentes indicadores) diferencas entre IMC, CC e RCEst na predi¢ao do risco
para aumentar a sensibilidade e a especificidade de um aumentado para DCV?. Por outro lado, em estudo
teste de diagnostico™. Apesar de a RCEst apresentar realizado no Brasil, a CC e a RCEst apresentaram maior
eficiéncia na predigao de risco, isolada ou combinada em poder preditivo que o IMC para risco cardiovascular
ambos os modelos de risco cardiovascular, e demonstrar global e risco coronariano elevado®. No presente
ser o indicador mais sensivel, os indicadores nutricionais estudo, os indicadores de adiposidade IMC, CC, RCEst
IMC e CP, combinados ouisolados, também apresentaram apresentaram poder discriminatério similar na deteccio
eficicia em discriminar risco para SM. J4 para a deteccio de risco cardiovascular segundo o modelo SM. Embora o
de risco EF médio/alto, o IMC (>25 kg/ m?) mostrou IMC seja tradicionalmente utilizado na prética clinica e em
capacidade discriminatéria. estudos epidemioldgicos, sugere-se a inclusio de outros
Sindrome metabdlica Escore de Framingham

100 [ 100

80 [ 80 [

g 6o g eo0r

S I S I

2 40 2 -

S 40[ S 40

wn) | %] |

20~ 20 -

o vl o
0O 20 40 60 80 100 0O 20 40 60 80 100
1 - Especificidade 1 - Especificidade
( IMC P ——(C  mmmm RCEst |

Figura 1. Curvas ROC dos diferentes indicadores antropomeétricos na discriminagao do risco cardiovascular de acordo
com os modelos de risco sindrome metabdlica e escore de Framingham para trabalhadores de turno alternante, Regido de
Inconfidentes, Minas Gerais, 2011 (n = 678).

CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; IMC: indice de massa corporal: RCEst: razdo cintura/estatura.

Tabela 2. Pontos de corte e desempenho dos indicadores de adiposidade corporal como preditores do risco cardiovascular
segundo sindrome metabdlica e escore de Framingham para trabalhadores em turnos alternantes, Regidao dos Inconfidentes,
Minas Gerais, 2011 (n = 678).

Sindrome metabdlica NCEP-ATP lli Escore de Framingham
PC AUC IC 95% [isllelels PC AUC IC95% [isllgdleld
Youden Youden
IMC kg/m? > 29] 0,81* 078-084 050 >255 062** 058-065 024
CCcm >977 0,82* 079-085 054 > 86,7 066! 062-069 030
RCEst >057 0,81* 078-085 051 >053 0,70* 066-073 037
CPcm > 404 0,75t 072-078 o4 >392 0p0™ 056-063 024

AUC: area sob a curva; CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corporal; NCEP-ATP ll:
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill; RCEst: razao cintura-estatura; PC: ponto de corte.

Indicadores de adiposidade corporal que apresentaram Valores de AUC maiores que 0,70 foram marcados com negrito.

*1+Os resultados do teste de Hanley e McNeil sdo apresentados como simbolos; ndo houve diferenca significativa na AUC para indicadores de adiposidade corporal
marcados com os mesmos simbolos (p> 0,05).
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indicadores de adiposidade na triagem de individuos com
risco cardiovascular.

Apesar da existéncia de muitos estudos comparativos
entre os diversos indicadores de obesidade, como
discriminadores de modelos de risco cardiovascular, sao
raros os que incluem a CP. Entre as vantagens de se usar a
CP sobre os outros marcadores, estio a nao interferéncia
da distensiao abdominal pos-prandial e a auséncia da

retirada de roupas. Estudos no Brasil e em Porto Rico
demonstraram significativo poder preditivo da CP para
fatores de risco cardiometabdlico®®. Embora a CP tenha
apresentado capacidade preditiva significativa para os
modelos de risco SM e EF no presente estudo, alguns
autores propdem a utilizagio da CP em conjunto com
a CC no diagndstico da SM?. Stabe et al.’ encontraram
relagdo significativa entre a CP e os niveis de gordura

Tabela 3. Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo dos indicadores de adiposidade corporal
individuais e combinados em série para predicao do risco cardiovascular em trabalhadores em turnos alternantes, Regiao dos

Inconfidentes, Minas Gerais, 2011 (n = 678).*

Sindrome metabdlica

IMC 896 (81994.2) 399 (360-439)
CcC 604 (504-696) 921(896-940)
RCEst 9338 (870-97D 323286362
CP 813(723-878) 573(533-613)
IMC e CC 615 (515-706) 918(892-937)
IMC e RCEst 885 (806935) 435 (395-475)
IMC e CP 813(723-878) 625 (585663
CC e RCEst 615 (515-706) 918(892-937)
CCecCP 875 (483-677) 92,3 (898-94.2)
CP e RCEst 813(723-878) 613 (573652

197 (163-237)
558 (46,2-64,9)

959 (926- 977)
934 (910-951

186 (154-22.3) 969 (934-986)
239(196-288) 949 (920-967)
551(45,7-64,2) 935(91,2-95,3)
205 (169-24.7) 95,8 (92,7-97.7)
264 (17-317) 95,3 (92,7-970)
551(45,7-64,2) 935 (91,2-95,3)
555 (45,7-64.8) 931(90,7-949)
257 (211-310) 95,2 (925-969)

CC: circunferéncia da cintura (cm); CP: circunferéncia do pescoco; Esp: especificidade; IMC: indice de massa corporal (kg/m?); Sen: sensibilidade; VPN: valor preditivo
negativo; VPP: valor preditivo positivo; RCEst: razdo cintura-estatura.
* Pontos de corte considerados: IMC > 25 kg/m?, CC >102 cm; RCEst > 0,5; CP > 39,5 cm.

Tabela 4. Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo dos indicadores de adiposidade corporal
individuais e combinados em série para predicao do risco cardiovascular em trabalhadores em turnos alternantes, Regiao dos
Inconfidentes, Minas Gerais, 2011 (n = 678).*

Escore de Framingham

IMC 824 (665-917) 367 (330-404) 64 459D 975 (94.7-989)
cC 235 (124- 400) 851 (821-876) 77 (39145) 955 (935969)
RCEst 941(809-984) 298 (264-335) 66 4792) 990 (963-997)
Ccp 618 450-76) 526 (48,7-564) 64 (4,396) 963 (93.8978)
IMCe CC 265 (146-43D 848 (818-874) 84 (45152) 95,6 (936-970)
IMC e RCEst 824 (665917) 40] (364-439) 6.8 (4.7-96) 977 (95]-990)
IMCe CP 588 (422-736) 571(533-609) 68 (44102 963 (939-978)
CCeRCEst 265 (146-43D 848 (818-874) 84 (45152) 95,6 (936-970)
CCecCP 265 (146-431) 857(828-882) 89 48160 95,7 (93,7971

CP e RCEst 618 (450-76) 56,2 (52,3-600) 69 (46104 96,5 (94,2-980)

CC: circunferéncia da cintura (cm); CP: circunferéncia do pescoco; EF: escore de Framingham; Esp: especificidade; IMC: indice de massa corporal (kg/m?); RCEst:
razao cintura-estatura; Sen: sensibilidade; VPN: valor preditivo negativo; VPP: valor preditivo positivo.
* Pontos de corte considerados: IMC > 25 kg/m? CC > 102 cm; RCEst > 0,5; CP > 39,5 cm.
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abdominal, o que significa que a CP estd associada
aos fatores de risco da SM; esse achado apresenta
uma alternativa inovadora para estimar o padrio de
distribui¢ao de gordura corporal. Além disso, o estudo
realizado por Joshipura et al.® em uma populagio de
adultos com sobrepeso em Porto Rico mostrou que
o percentual de individuos com SM era maior entre
individuos com elevadas CP e CC.

Além da andlise do poder preditivo dos indicadores
de adiposidade, a defini¢do de pontos de corte é de suma
importéncia para as recomendagoes em satide publica e em
estudos epidemioldgicos. AOMS recomenda a utilizagio de
pontos de corte especificos para cada grupo populacional®.
Contudo, no presente estudo, tragaram-se os pontos de corte
que seriam representativos para trabalhadores de turnos
alternantes da regido dos Inconfidentes relacionados
aos modelos de risco cardiovascular. Os pontos de corte
encontrados na atual pesquisa para RCEst variaram de 0,52
a 0,53, semelhantes aos encontrados em estudo realizado
em adultos brasileiros em Salvador*. Ponto de corte de
0,50, préximo ao da presente investigagao, foi identificado
para determinar a presenca de dois outros componentes
da SM em populagio da Africa do Sul*. Portanto, a RCEst
exibiu pequena variagio entre os diferentes grupos
populacionais e os varios modelos de risco cardiovascular.
Além disso, na presente pesquisa, a RCEst apresentou
melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade e
maiores valores de VPP e VPN.

Em relagio a CC, um estudo realizado no Brasil por
Barbosa et al.** identificou ponto de corte préximo a 90 cm
na detecgao de risco coronariano elevado e componentes da
SM. Jd um estudo multicéntrico realizado na América Latina
constatou que o valor de 91 cm discriminava melhor o risco
coronariano elevado®. Apesar da falta de consenso entre as
pesquisas analisadas, nota-se a proximidade dos pontos de
corte encontrados no atual trabalho e nos observados para
as populagdes brasileira e latino-americana.

No que diz respeito aos pontos de corte para IMC
definidos neste estudo paramodelos de risco cardiovascular,
os resultados sio semelhantes ao proposto pela OMS para
populacdes caucasianas®. Além disso, em inquérito realizado
em seis paises latino-americanos, detectou-se ponto de
corte de 26 kg/m’* para risco coronariano elevado®. J4
para a CP, os pontos de corte do estudo variaram de 39 a
40 cm na predicio para os modelos de risco cardiovascular.

Tais valores coincidem com aqueles propostos por Ozkaya
et al.* em turcos para predi¢io da SM. Esses pontos de
corte sao similares aos recomendados na literatura para
distarbios do sono, como apneia obstrutiva do sono, a
qual estd associada também aos riscos cardiovasculares
e a adiposidade corporal®. Apesar dos poucos estudos
realizados para defini¢do de pontos de corte da CP na
detecgao derisco cardiovascular, observou-se a proximidade
entre os valores obtidos no atual estudo e nos aplicados pela
literatura. Embora a CP tenha apresentado menor poder
discriminatério para SM e EF, atenta-se para a sua utilizagao
na prética clinica, pois se trata de uma medida rdpida e
simples de ser realizada, além de nao apresentar variagoes
em sua magnitude ao longo do dia®.

Uma vez que a populacio desta pesquisa incluiu
apenas homens, trabalhadores de turnos, nio podemos
determinar a aplica¢ao dos resultados a outras populagdes.
Estudos prospectivos sio necessdrios para avaliar a
validade dos pontos de corte e estabelecer a relacio de
causa e efeito entre os indicadores antropométricos
e os fatores de risco cardiovasculares. Apesar disso, a
utilizacdo de medidas antropométricas na pratica clinica
e em estudos epidemioldgicos é exequivel por apresentar
medidas de distribuigao da gordura corporal, baixo custo,
facilidade de mensuragio e estar relacionada ao risco
cardiometabdlico®. Alguns autores tém proposto a RCEst
como o melhor indicador de adiposidade para prever o
risco de DCV, visto que, para determinada estatura, hd um
grau aceitdvel de gordura armazenada na porgao superior
do corpo. O ajuste pela estatura permite o estabelecimento
de um ponto de corte tinico e aplicavel a populagao geral,

independentemente do sexo, da idade e da etnia®**".

CONCLUSAO

A RCEst foi o indicador de adiposidade com maior
capacidade de predicao de risco cardiovascular em ambos
os modelos SM e EF na populagao de trabalhadores de
turno alternante Os resultados desta pesquisa podem
auxiliar profissionais da drea da satide na detecgio de
riscos a saude provenientes de uma composi¢ao corporal
inadequada, além de ser instrumento de baixo custo e
aplicabilidade clinica para triagem de individuos com
risco de eventos cardiovasculares.
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