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SOUZA , M. L. M. “Desempenho de índices antropométricos como instrumentos de 

rastreio para diabetes autorreferido na população brasileira.” 2024. Dissertação 

(Mestrado) – Escola de Enfermagem. Departamento de Enfermagem Materno-Infantil, 

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024. 

Resumo 

Introdução: A prevalência de doenças crônicas como diabetes mellitus tem apresentado 

ascensão no Brasil e no mundo. Nesse sentido, medidas de fácil aplicabilidade e de baixo custo 

que rastreiem a doença podem contribuir para o diagnóstico oportuno da mesma. A literatura 

demonstra uso de medidas antropométricas como proxy de diabetes mellitus. Estudo brasileiro 

realizado para avaliar essa associação utilizou como critério diagnostico o exame de 

hemoglobina glicada para diagnostico de DM, contudo observa-se na literatura a validação do 

uso do diagnostico autorreferido de doenças crônicas. OBJETIVO: Avaliar a capacidade 

diagnóstica de índices índices antropométricos para o rastreamento do diabetes autorreferido 

na população brasileira e estimar a razão de chances de DM usando as quatro medidas 

antropométricas. METODOS: Estudo transversal realizado com brasileiros ≥18 anos 

participantes da Pesquisa Nacional de Saúde 2013 que referiram diagnóstico prévio de diabetes. 

Os índices antropométricos avaliados foram: Circunferência da Cintura (CC),Indice de Massa 

Corporal IMC, Relação Cintura Estatura (RCE) e Body Shape Index (ABSI). Para avaliação 

diagnóstica, foi utilizado o software MedCalc Statistical Software versão 16.4.3, por meio do 

qual foram estimados as sensibilidades, especificidade, valor preditivo positivo e negativo, 

ponto de corte ideal, e área sobre a curva obtida por meio de curva ROC - Receiver Operator 

Characteristic. Todas as analises foram estratificadas por idade (menores de 40 anos, 40 a 60 

anos e maiores de 60 anos) e sexo. Para estimar a chance de ter DM autorrelatado e ter medidas 

antropométricas acima dos pontos de corte foram construídos três modelos de regressão 

logística ajustados por variáveis sociodemográficas (idade e sexo), comportamentos em saúde 

(atividade física e fumo) e comorbidades associadas (doença do coração). RESULTADOS: Os 

pontos de corte do índice RCE variaram entre 0,55 e 0,6, tiveram melhor desempenho para o 

rastreio do DM em ambos os sexos e em todas as idades, exceto em homens acima de 60 anos. 

A CC em 98cm foi o melhor ponto de corte no grupo de homens acima de 60 anos. Pessoas 

com idade inferior a 40 anos apresentam maiores especificidades e menores sensibilidades 

quando comparados com as demais faixas etárias. Com exceção do ABSI em menores de 40 

anos, todos os índices tiveram significância estatística. Os valores preditivos negativos foram 

maiores entre os mais jovens e decaiu na população idosa. Já a CC alterada apresenta mais do 



  

triplo de chance de te DM 3.78 (IC95%: 3.39 -4.25) quando comparada com valores normais 

no modelo não ajustado, após ajuste no terceiro modelos a medida representa o dobro de chance 

de ter a doença 2.35 (IC95%: 2.06-2.68). Assim como CC, a RCE alterada dobra a chance de 

ter diabetes autorreferido 2.41 (IC95%: 2.13 -2.74). Por fim, o ABSI apresenta odds ratio de 

1.52 (IC95%: 1.34 1.73) no modelo ajustado. CONCLUSÃO: A avaliação antropométrica para 

rastreamento do diabetes mellitus é uma ferramenta importante para sua detecção precoce, 

controle e prevenção, apesar das estimativas de curva ROC terem sido próximas de 0,6. Índices 

antropométricos alterados representam maiores chance de desenvolver DM, mesmo após 

ajustes por fatores de confusão. Os resultados desta pesquisa têm representatividade nacional, 

tendo como limitação o diagnóstico autorreferido da doença. 

 

 

 

 

Palavras-chave: diabetes mellitus, antropometria, programas de rastreamento, epidemiologia, 

autorrelato, estudos transversais. 



  

SOUZA, M. L. M. “Performance of anthropometric indices as screening tools for self-reported 

diabetes in the Brazilian population.” 2024. Dissertation (Master’s) – School of Nursing. 

Department of Maternal and Child Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo 

Horizonte, 2024. 

Summary 

 

Introduction: The prevalence of chronic diseases such as diabetes mellitus has shown an 

increase in Brazil and the world, in this sense, easily applicable and low-cost measures that 

track the disease can contribute to its timely diagnosis. The literature demonstrates the use of 

anthropometric measurements as a proxy for diabetes mellitus. A Brazilian study carried out to 

evaluate this association used the glycated hemoglobin test as a diagnostic criterion for 

diagnosing DM, however, validation of the use of self-reported diagnosis of chronic diseases 

is observed in the literature. OBJECTIVE: To evaluate the diagnostic capacity of 

anthropometric indices for screening self-reported diabetes in the Brazilian population and to 

estimate the odds ratio of DM in the four anthropometric measurements. METHODS: Cross- 

sectional study carried out with Brazilians aged ≥18 years participating in the National Health 

Survey who reported a previous diagnosis of diabetes. The anthropometric indices evaluated 

were: Waist Circumference (WC), BMI, Waist Height Ratio (WHtR) and Body Shape Index 

(ABSI). To evaluate diagnostic tests, the software MedCalc Statistical Software version 16.4.3 

was used, where the sensitivities, specificities, positive and negative predictive values, ideal 

cutoff point, and area over the curve obtained using the ROC curve in English Receiver were 

estimated. Operator Characteristic, all analyzes were subdivided by age (under 40 years old, 40 

to 60 years old and over 60 years old) and sex. To estimate the odds ratio of having self- 

reported DM and having anthropometric measurements above the cutoff points, three logistic 

regression models were constructed, adjusted for sociodemographic variables (age and sex), 

lifestyle/habits (physical activity and smoking) and associated comorbidities. (heart 

disease).RESULTS: The WHR index cut-off points varied between 0.55 and 0.6, with better 

performance in both sexes and all ages, except in men over 60 years old. The WC at 98cm was 

the best cut-off point in the group of men over 60 years old. People under 40 years of age have 

greater specificities and lower sensitivities when compared to other age groups. With the 

exception of ABSI in children under 40 years of age, all indices were statistically significant. 

Negative predictive values were higher among younger people and decreased in the elderly 

population. Like WC, altered WHtR doubles the chance of having self-reported diabetes, in the 



  

adjusted models.CONCLUSION: Anthropometric assessment for tracking diabetes mellitus is 

an important tool for early detection, control and prevention, despite AUC estimates being 

close to 0.6. The results of this research are nationally representative, with the limitation of 

self-reported diagnosis of the disease. 

Keywords: diabetes mellitus, anthropometry, mass screening, epidemiology, self-report, sross-

sectional studies 
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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) representam mais 

de 75% da carga global de doenças no país e são causa de cerca de cerca de 70% 

dos óbitos (Organização Mundial de Saude., n.d., 2018). As principais causas de 

morte no país são devido às doenças cardiovasculares como o acidente vascular 

encefálico, doença isquêmica do coração, e o Diabetes Mellitus (Organização Mundial 

de Saude., 2018). 

O Diabetes Mellitus (DM) resulta de um distúrbio metabólico ocasionado por 

fatores ambientais e genéticos que causam a dessensibilização ou deficiência na 

produção de insulina. As principais complicações do diabetes referem-se ao dano 

micro e macro vascular causado pela hiperglicemia sustentada (Figueredo et al., 

2021) sendo elas: neuropatia, retinopatia, pé diabético, amputação e nefropatia 

(Figueredo et al., 2021; Muzy et al., 2021). Ademais, o DM é fator de risco para o 

desenvolvimento de enfermidades cardiovasculares como o infarto agudo do 

miocárdio e acidente vascular cerebral (Figueredo et al., 2021) 

Mundialmente, o DM foi responsável por 2,8% do total de anos de vida 

potencialmente perdidos por morte precoce ajustada por incapacidade (DALYS) 

(Safiri et al., 2022) e 2,7% do total de mortes em 2020. Observa-se que em países de 

baixa e média renda cerca 80% das pessoas convivem com DM. Ainda globalmente, 

a doença foi responsável por 6.7 milhões de óbitos em 2021 e gerou custo econômico 

de 966 bilhões de dólares (International Diabetes Federation, 2021). Estimava-se que 

em 2021, 10,5% da população mundial de 20 a 79 anos convivia com diabetes, 

correspondendo a 537 milhões de pessoas, sendo que dessas, cerca de 240 milhões 

(44,69%) não tinham ciência do diagnóstico (International Diabetes Federation, 2021). 

A prevalência da doença no Brasil varia de acordo com o critério diagnóstico 

adotado. No país, entre os anos de 2013 e 2014 a prevalência do DM foi de 8,4 % 

quando utilizado o exame de hemoglobina glicada, padrão ouro para diagnóstico da 

enfermidade. No mesmo período, a prevalência de DM de acordo com o autorrelato 

foi de 6,2% (Dos Reis et al., 2022) demonstrando que a doença atinge parcela 

significativa da população, o que a caracteriza como um grave problema de saúde 

pública. Ao analisar um período de 5 anos (2013 a 2019) observa-se aumento de 24% 

da prevalência do DM no país segundo a PNS (Dos Reis et al., 2022), tais dados 
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evidenciam que os investimentos governamentais para a prevenção da doença não 

estão alcançando o efeito desejado. 

Devido ao caráter crônico do DM, os processos de decisão do indivíduo acerca 

da doença apresentam grande relevância no curso de seu tratamento e controle. 

Logo, o conhecimento bem como os hábitos de vida e práticas frente à doença 

refletem-se significativamente na efetividade do tratamento. Por se tratar de uma 

doença inicialmente assintomática, seu diagnóstico tende a ocorrer tardiamente, 

quando já há comprometimento cardiovascular(International Diabetes Federation, 

2021). Tendo em vista a correlação das condições de vida com a ocorrência da 

doença, países subdesenvolvidos e em desenvolvimento merecem mais atenção 

acerca do tema, visto que 90% dos casos não diagnosticados estão localizados 

nessas regiões (International Diabetes Federation, 2021) 

Tendo em vista sua magnitude, impacto social e econômico, existem diversas 

políticas públicas que atuam sobre a temática (dos SANTOS et al., 2011). A exemplo, 

cita-se o Plano de ações estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas e 

agravos não transmissíveis no Brasil de 2021 que busca a articulação e agrupamento 

de programas assistenciais com o objetivo de reduzir os indicadores de carga global 

do DM (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; Ministério da Saúde Secretaria de Atenção 

à Saúde Departamento de Atenção Básica, 2013). Além disso, este plano aborda a 

necessidade de ampliar a cobertura na atenção primária à saúde de serviços de 

detecção, acompanhamento e controle de diabetes mellitus tipo 2 em adultos 

assintomáticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Tais ações demonstram a urgência 

da detecção precoce dos pacientes diabéticos, a fim de evitar as complicações 

causadas pela doença. 

Pesquisas desenvolvidas em diferentes nacionalidades revelam baixa 

prevalência do conhecimento concernente ao diagnóstico e controle do diabetes por 

seus portadores (Cunningham-Myrie et al., 2013; Irazola et al., 2017; Pedro et al., 

2018; Qin et al., 2016). Uma revisão de literatura realizada com estudos publicados a 

partir dos anos 2000 demonstrou dados relacionados à prevalência do conhecimento 

do DM em distintas populações. O desconhecimento acerca da doença variou de 

20,3% a 48,7%, sendo que os países com piores índices foram Guatemala (48,8%), 

Uruguai (48,7%) e Nicarágua (43,3%) enquanto os melhores foram encontrados na 
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Colômbia (23,5%), países do meridiano da América do Sul (20,2%) e na Costa Rica 

(10,3–28,4%) (Avilés-Santa et al., 2020) 

Estudo brasileiro demonstrou que cerca de 32% da população diabética 

desconhece o diagnóstico da doença (Tonaco, 2022). As baixas taxas de diagnóstico 

clínico de diabetes são muitas vezes resultado do acesso insuficiente aos cuidados 

de saúde e da menor capacidade dos sistemas de saúde existentes (MANNE- 

GOEHLER, GELDSETZER, AGOUDAVI , et al. 2019). Nesse sentido, estratégias de 

rastreio de baixo custo e fácil aplicabilidade são necessárias para a identificação 

precoce de pessoas que estejam em maior risco de desenvolver diabetes. Essa ação 

pode expandir a cobertura de aconselhamento preventivo, diagnóstico e cuidados 

clínicos. 

O rastreamento precoce é fundamental para identificar casos de pré-diabetes 

ou diabetes em estágios iniciais, quando intervenções no estilo de vida ou tratamentos 

podem ser mais eficazes para prevenir complicações graves, como doenças 

cardiovasculares, neuropatia e retinopatia.Esse rastreamento é geralmente feito por 

meio de testes simples, como glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c) ou 

teste oral de tolerância à glicose. Ele é indicado para pessoas de 35 anos ou mais, 

mesmo aquelas sem sintomas aparentes, especialmente se apresentarem fatores de 

risco adicionais, como histórico familiar de diabetes, obesidade, hipertensão arterial, 

dislipidemia ou histórico de diabetes gestacional.(Sociedade Brasileira de diabetes 

2024) 

 

 
O excesso de adiposidade pode ser considerado um dos mais importantes 

fatores determinantes das DCNT, como da DM(Browning et al., 2010). Alguns estudos 

epidemiológicos vêm demonstrando que o aumento do peso corporal está associado 

ao aumento da prevalência desse agravo crônico (Chandra et al., 2014). O acúmulo 

de tecido adiposo acima do nível normal atua como protagonista no processo 

fisiopatológico da resistência à insulina como primeiro componente da cadeia de 

causalidade para desenvolvimento de deterioração metabólica generalizada podendo 

levar à hipertensão, hiperinsulinemia, DM e dislipidemia, condições conjuntas 

denominada síndrome metabólica (Steinberger & Daniels, 2003). Nesse contexto, 

propõe-se que as medidas antropométricas indicadoras de excesso de adiposidade 
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podem funcionar como medidas proxys capazes de rapidamente identificar esses 

indivíduos em risco ou doentes. 

Embora os exames laboratoriais sejam padrão ouro para diagnóstico de 

diabetes, o autorrelato de doenças tem sido amplamente usado em inquéritos 

nacionais com representatividade nacional. Embora essa não seja uma forma de 

diagnóstico precisa, a avaliação em grandes populações tem a vantagem da 

monitorização de baixo custo principalmente em desfechos que precisam de técnicas 

de diagnóstico laboratoriais como a diabetes mellitus. O uso do diagnóstico 

autorreferido para diabetes é uma ferramenta validada por outros estudos (de Mello 

Fontanelli et al., 2017; de Menezes & Oliveira, 2019). Tendo em vista os casos 

subdiagnosticados e as projeções futuras relacionadas ao DM, torna-se relevante a 

busca de novas formas de rastreamento da doença. Essa triagem possibilita que as 

pessoas em maior risco de desenvolver a doença recebam o adequado 

aconselhamento e sejam encaminhadas para um exame diagnóstico. Logo, este 

estudo justifica-se por validar a capacidade do uso de medidas de baixo custo e fácil 

aplicabilidade para rastreio de diabetes autorreferido o que pode contribuir para 

otimizar o diagnóstico precoce da doença, propiciando maior qualidade de vida aos 

sujeitos. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

Diabetes Mellitus: estado da arte sobre o uso de medidas antropométricas no rastreio de DM 

 

 

As complicações do diabetes diminuem a qualidade de vida dos pacientes, 

sendo as neuropatias, a retinopatia, o pé diabético, as amputações e a nefropatia as 

mais frequentes (Muzy et al. 2021). Nesse sentido, estratégias que visem o rápido 

diagnóstico e adequado tratamento da doença são essenciais. 

 

 
Estudos internacionais analisam o uso de medidas antropométricas no rastreio 

de diabetes mellitus. Estudo comparou a eficácia de seis medidas antropométricas na 

discriminação do DM na população estadunidense, sendo elas: (peso, IMC, CC, RCE, 

índice de conicidade (IC) e Índice de Forma Corporal). Nesse estudo, todas as 

medidas antropométricas se associaram positivamente e independentemente ao risco 

de diabetes. O autor conclui que a relação cintura-estatura e o índice de conicidade 

tiveram melhor capacidade de predizer DM na população estudada (Liu et al. 2022). 

 

 
Demais estudos reforçam a aplicabilidade de medidas antropométricas para o 

rastreamento de diabetes. Indivíduos com Síndrome Metabólica (SM) apresentam 

piores perfis antropométricos e situam-se, em média, na faixa de obesidade (Índice 

de Massa Corporal (IMC) ≥ 30 kg/m²), enquanto indivíduos sem SM encontram-se, 

em média, na faixa de sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m²) (da Rocha et al. 2010). 

Ademais, as medidas que avaliam a adiposidade central, como a relação cintura- 

estatura (RCE) e a circunferência da cintura (CC), indicam ter relação com a 

resistência à insulina (Rocha et al. 2010; Nascimento et al. 2014). Reforçando este 

achado, um estudo de meta-análise mostrou que a RCE é a medida com maior 

capacidade diagnóstica para a diabetes. 

Tonaco (2022) demonstrou, em um estudo de teste de desempenho 

diagnóstico de medidas antropométricas no rastreamento de diabetes, que a RCE e 

CC são as medidas com maior sensibilidade para triar pessoas com diabetes, ABSI e 

o IMC (Índice de Massa Corporal) também mostraram razoável capacidade preditiva. 

Contudo, esse estudo foi realizado em uma subamostra dos participantes da 



20  

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS-2013), uma vez que utilizou dados apenas dos 

participantes que foram submetidos a exames laboratoriais. 

Em uma revisão sistemática com o objetivo de reunir evidências sobre a 

utilização da relação cintura-estatura (RCE) na população idosa, com foco em 

medidas de validade para identificar o melhor indicador antropométrico para 

rastreamento de doenças crônicas não transmissíveis. Para a análise, foram 

selecionados 16 artigos com alta qualidade metodológica. Dos 16 artigos, 13 

utilizaram as curvas Receiver-Operating Characteristic (ROC), bem como parâmetros 

de sensibilidade e especificidade. Em todos os estudos, o índice de massa corporal 

(IMC) e a circunferência da cintura (CC) são comumente abordados em conjunto com 

o com a RCE. Cinco manuscritos mostraram evidências de que a RCE é o melhor 

índice antropométrico quando utilizado isoladamente; quatro mostraram que tanto a 

RCE quanto a CC tiveram o melhor poder discriminatório na predição de fatores de 

risco cardiovasculares em comparação aos demais índices. Foi demonstrada 

associação da obesidade avaliada pela RCE na predição de fatores de risco para 

doenças cardiovasculares, síndrome metabólica e diabetes em comparação com 

outros parâmetros antropométricos (M. M. Corrêa et al. 2016). 

 

 
Tendo em vista que as medidas de adiposidade central são melhores 

preditoras de risco cardiovascular, o IMC isolado não é a melhor escolha para 

rastreamento de doenças crônicas na população. Partindo deste pressuposto, foi 

observada em uma coorte chinesa com 47.000 adultos que o IMC, quando ajustado 

pela circunferência da cintura ou relação cintura-estatura, pode ser utilizado no 

rastreamento de DM (Wang, et al 2023). Em homens, as taxas de risco ajustadas do 

IMC para diabetes para o segundo, terceiro e quarto quartis foram 1,297 [IC 95%: 

1,157 - 1,455], 1,664 [IC 95%: 1,493 - 1,853] e 2,132 [IC 95%: 1,921 - 2,366], 

respectivamente, quando comparado com o primeiro quartil. Nas mulheres, foram 

1,357 [IC 95%: 1,191 - 1,546], 1,715 [IC 95%: 1,517 - 1,939] e 2,262 [IC 95%: 2,010 - 

2,545], respectivamente (Wang et al. 2023). 
 

 
Reforçando esse achado, um estudo cujo objetivo era avaliar a precisão dos 

índices antropométricos na identificação da obesidade e dos fatores de risco para 
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DCNT e investigar o surgimento de DCNT relacionadas à obesidade em mulheres 

jovens no Sri Lanka evidenciou que IMC, CC, RCE e circunferência do pescoço (CP) 

são medidas antropométricas inter-relacionadas que podem ser usadas isoladamente 

ou em combinação para detectar o risco de DCNT, incluindo diabetes mellitus, 

doenças cardiovasculares e infertilidade (Hewage et al. 2023). 

 

 
A relação entre adiposidade e incidência de diabetes e outras comorbidades 

crônicas já é bem estabelecida na literatura nacional e internacional. Já os detalhes 

sobre a evolução da carga de DM2 atribuída aos índices antropométricos estão sendo 

estudados recentemente, ainda apresentando lacunas no conhecimento desse 

assunto. Sabe-se que o tecido adiposo em excesso sofre hipoxia e libera citocinas 

pró-inflamatórias, conhecidas como adipocinas, incluindo o fator de necrose tumoral 

alfa (TNF-α), interleucina-6 (IL-6) e resistina. Essas substâncias promovem um estado 

de inflamação crônica de baixo grau, que afeta negativamente a sinalização da 

insulina. Além disso, a produção de adiponectina, uma adipocina anti-inflamatória que 

melhora a sensibilidade à insulina, está reduzida em pessoas com excesso de gordura 

(AFYA, 2024) 

Um estudo chinês foi desenvolvido a fim de avaliar a tendência da carga de 

DM tipo 2 atribuída aos altos níveis de IMC de 1990 a 2019, demonstrando aumento 

substancial da doença entre o período de 1990 a 2019, especialmente em homens 

(Wang et al. 2023a). Além disso, pesquisadores suecos demonstraram que mulheres 

com DM tipo I que apresentam sobrepeso ou obesidade são mais propensas a 

desenvolver angiopatias diabéticas (Haas et al. 2023). Tais achados reforçam que, 

embora tenham sido alcançados avanços nas tecnologias em saúde e no 

conhecimento científico acerca da fisiopatologia e fatores de risco para a doença, 

políticas públicas devem ser implementadas a fim de notar-se a redução desses 

indicadores. 

 

 
Outro estudo chinês estimou os anos de vida perdidos por DM e DCV 

atribuíveis aos altos valores de IMC elevado segundo idade, sexo, ano entre os anos 

de 2005 a 2018, com base em dados agrupados, totalizando 1,25 milhões de adultos. 

O estudo evidenciou que cerca de 497.430 (intervalo de incerteza de 95% 470.520- 
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525.720) mortes por DM e DCV foram atribuíveis ao IMC elevado na China em 2018, 

sendo que dessas, 453.750 mortes foram por DCV enquanto 43.700 mortes foram por 

DM. No período de análise do estudo, houve um aumento de 17,35% na taxa de 

mortalidade padronizada por idade para DM e DCV atribuível ao IMC elevado (Tian 

et al. 2023). Outro achado que reforça a necessidade da criação e implementação de 

políticas públicas que visem a redução da obesidade. 

 

 
Ainda nessa vertente, Pasdar e colaboradores desenvolveram um estudo de 

coorte longitudinal para avaliação entre a obesidade geral e abdominal, bem como a 

hipertensão arterial no risco de desenvolver diabetes mellitus tipo II. Nesse estudo, foi 

possível observar que as razões de chances ajustadas para DM2 foram 2,38 (IC 95% 

1,67 - 3,41) em homens e 4,02 (2,47 - 6,47) em mulheres para as combinações de 

hipertensão e obesidade abdominal (Pasdar et al. 2024). Os índices avaliados no 

estudo foram CC, IMC e área de gordura visceral. Tal estudo demonstra que a 

obesidade geral/abdominal e a hipertensão têm um efeito sinérgico no risco de DM2. 

Já um estudo de coorte retrospectiva que acompanhou 34.686 adultos de Taiwan 

investigou a relação entre índices de obesidade e risco de mortalidade cardiovascular 

e geral em diabéticos. Esse estudo conclui que o índice de forma corporal, do inglês 

Body Shape Index, apresenta uma relação consistente de exposição-resposta com 

mortalidade por todas as causas e cardiovascular nesta coorte asiática (Lu et al. 

2023). 

 

 
Ao estudar o risco de pré-diabetes na população adulta, Mohammad e 

colaboradores desenvolveram um estudo transversal com 1184 adultos. Nesse 

estudo, evidenciou-se que o aumento de medidas de adiposidade está diretamente 

relacionado com AUC (area sob a curva , do inglês area under the curve ) mais altas 

para rastreamento de pré-diabetes. Neste estudo, a massa de tecido visceral foi a 

medida com maior AUC (0,680), embora IMC e relação cintura-quadril também 

tenham apresentado bom desempenho diagnóstico (Mohammad et al. 2023). 

 

 
Ao analisar as complicações oriundas do DM, um estudo realizado para avaliar 

o risco de retinopatia diabética e doença renal diabética demonstrou que manter o 
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IMC em torno de 25 kg/m² é um fator protetor para o risco de retinopatias diabéticas, 

quando comparado com IMC superior há 25 kg/ m². Além disso, a redução de todos 

os índices antropométricos estudados (CC, IMC, RCE, relação cintura-quadril e 

circunferência do quadril) foi associada a um menor risco de doença renal diabética 

(Wang et al. 2023a). Outro estudo de coorte realizado no Reino Unido demonstrou a 

associação do IMC e circunferência da cintura com complicações microvasculares do 

diabetes (retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica), sendo que o IMC elevado 

apresentou risco relativo de doença renal 1,09 (1,04-1,13) para retinopatia, 1,37 (1,33- 

1,41) para nefropatia e 1,27 (1,20-1,34) para neuropatia periférica, enquanto a CC 

apresentou risco relativo de 1,11 (1,07-1,16) para retinopatia, 1,41 (1,36-1,46) para 

nefropatia e 1,38 (1,30-1,45) para neuropatia periférica (Huang et al. 2023). Nesse 

sentido, observa-se que o controle de peso deve ser almejado a fim de modificar os 

fatores de risco para complicações diabéticas. 

 

 
Vale ressaltar que a relação entre a adiposidade abdominal e diabetes foi 

observada nos estudos utilizados para essa revisão bibliográfica tendo em vista os 

melhores valores de sensibilidade obtidos pelos índices RCE e a CC. Contudo, devido 

aos divergentes sítios anatômicos que podem ser utilizados para aferição da CC, essa 

medida deve ser utilizada com de forma padronizada na prática clínica. 

 

 
De esses resultados o foco na implementação de aferições de concentração e 

distribuição de gordura corporal na prática clínica deve ser uma prioridade nos 

próximos 5 a 10 anos. Para além disso, deve-se considerar na avaliação clínica a 

distribuição de gordura a fim de refinar a avaliação de risco e desenvolver estratégias 

preventivas e terapêuticas melhoradas e eficazes. Além disso, reforça-se a 

necessidade de mais estudos realizados com a população ocidental, tendo em vista 

suas particularidades culturais que favorecem o ganho de peso. Estudos brasileiros 

sobre a temática ainda são escassos, necessitando de mais evidências científicas 

para direcionar novas políticas públicas em saúde acerca do tema 

 

 
Portanto, estudar o uso de medidas antropométricas para rastreio de diabetes 

autorreferido é justificado pela alta prevalência de obesidade e diabetes, pelo custo- 
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efetividade dessas medidas, pela oportunidade de promover intervenções preventivas 

e pelo impacto positivo no planejamento de políticas de saúde pública. Este tipo de 

pesquisa pode contribuir para estratégias inovadoras que priorizem a equidade e a 

eficiência no cuidado da população brasileira. 

 
Diabetes Mellitus: Epidemiologia, Fatores de Risco e Complicações 

 

 

Estudo brasileiro desenvolvido com dados de Pesquisa Nacional de Saúde de 

2019 visou estimar a prevalência de diabetes autorreferida na população e seus 

fatores de risco associados. O trabalho foi desenvolvido com um N de 82.349 adultos, 

a prevalência do autorrelato da doença foi de 7,7% e utilizou-se a regressão de 

Poisson para análise. Como resultado, os autores trazem que idade avançada 

(maiores de 60 anos) se associa positivamente com o DM (Razão de Prevalencia 

ajustada (RPa) 2,487; IC95%: 1,578-3,918), bem como se declarar fumante (RPa,17; 

IC95%: 1,09-1,27), ter percepção do estado de saúde ruim/muito ruim (RPa 3,45; 

IC95%: 3,06-3,88), portadores de  dislipidemia (RPa 2,22; IC95%: 2,05-2,41), 

obesidade (RPa 2,25; IC95%: 2,05-2,47) ou sobrepeso (RPa 1,49; IC95%: 1,36-1,64) 

(Malta et al. 2022). Logo, observa-se que fatores sociodemográficos de 

envelhecimento, estilos de vida e morbidades são relevantes para conhecer o real 

cenário da doença no país e podem nortear as políticas públicas empregadas. 

 

 
Outro estudo brasileiro avaliou os fatores de risco associados a doenças 

crônicas não transmissíveis (hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e 

hipercolesterolemia). Este estudo foi realizado com diferentes etnias que vivem na 

região metropolitana de Manaus – AM. Participaram do estudo 4.001 pessoas e foram 

calculadas as razões de prevalência ajustadas (RP) das comorbidades para cada 

minoria étnica e, para comparação dos dados, foi utilizada regressão de Poisson com 

dados de entrevistados brancos. Foi observado que os indígenas tiveram a maior 

prevalência de hipertensão autorrelatada (29,4%), diabetes (12,3%) e 

hipercolesterolemia (17,0%) entre os grupos étnicos entrevistados. Os pardos 

relataram hipertensão (RP=0,84; IC de 95%: 0,72-0,98) e diabetes (RP=0,69; IC de 

95%: 0,51-0,94) com menos frequência do que os brancos (Alencar et al. 2018). 

Contudo, vale ressaltar que este estudo não avaliou variáveis de estilo de vida, como 
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atividade física, dieta, tabagismo e comportamentos de consumo de álcool, que 

poderiam melhorar a precisão dos resultados. 

 

 
Ainda no cenário brasileiro, um estudo foi desenvolvido no Sul do país para 

investigar a incidência e prevalência de diabetes entre participantes idosos. Para isso, 

valeu-se de um estudo de coorte, sendo a prevalência computada na linha de base 

do estudo e a incidência em um seguimento de 4 anos. A prevalência de DM 

autorreferida nessa população foi de 22,1% (95% CI 20,1-24,1), sendo os principais 

fatores de risco associados: sem instrução escolar (2,30; CI95% 1,32-4,00), ter 

estudado 5 a 8 anos (OR=1,70 CI95% 1,07-2,69), aumento da circunferência da 

cintura (OR=3,31 CI95% 2,05-5,34) e ser hipertenso (OR=2,38 CI95% 1,68-3,36). 

Durante os 4 anos de seguimento da pesquisa, a incidência da doença foi de 8,3% 

(95% CI 6,7-10,3) e, após ajuste, a circunferência aumentada da cintura se associou 

positivamente com a incidência de DM (OR=2,23 CI95% 1,09-4,57) (dos Santos et al. 

2019). 

 

 
Estudo realizado com 54.144 indivíduos participantes do VIGITEL 2011 

(Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas) 

estimou a prevalência de diabetes autorreferido em adultos brasileiros e descreveu 

seus correlatos populacionais, bem como as características clínicas dos casos 

relatados. Neste estudo, a prevalência de DM autorrelatado foi de 6,3% (IC 95% 5,9- 

6,7), sendo ainda maior em grupos com idade avançada, estado nutricional ruim e 

menores níveis de escolaridade (Iser et al. 2014) 

 

 
Outro estudo, utilizando dados do VIGITEL com participação de mais de 

40.000 indivíduos com idade superior a 18 anos, analisou a tendência da prevalência 

de DM autorreferido entre os anos de 2006 e 2014. Durante esse período de 8 anos, 

observou-se aumento da prevalência, sendo em 2006 5,5% e em 2014 8,0%, 

representando um aumento líquido de 0,25%/ano, mesmo após ajuste por sexo, 

idade, escolaridade e categorias de IMC. Aumentos ajustados relativamente maiores 

estavam presentes em homens (0,28%/ano), naqueles ≥65 anos (0,52%/ano), com 

≤8 anos de escolaridade (0,33%/ano) e naqueles com sobrepeso (0,24%/ano). Em 
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conclusão, o autor ressalta que a prevalência de diabetes autorrelatada foi maior entre 

aqueles com maior idade, menor escolaridade, em mulheres e naqueles com 

obesidade, destacando que ser obeso foi associado a ter mais do que o dobro da 

prevalência de diabetes daqueles que eram eutróficos (Iser et al. 2016). 

 

 
Estudo brasileiro realizado com 1.128 mulheres com idade de 20 a 69 anos, 

residentes de São Leopoldo (RS, Brasil), avaliou a prevalência de DM autorreferido e 

seus fatores associados por meio de regressão de Poisson. Neste estudo, 8,16% 

(IC95% 2,56-13,74) relataram diagnóstico prévio de DM; ao avaliar a análise ajustada, 

foi encontrada associação entre o desfecho e as faixas etárias: 50 a 59 anos 

(RP=15,73 – IC95% 4,84-71,00) e maiores de 60 anos (RP=8,95 – IC95% 1,98- 

40,49). Além disso, o desfecho ainda se associou com a classe econômica D/E 

(RP=2,37 – IC95% 1,17-4,83), obesidade (RP=1,41 – IC95% 0,85-2,32), hipertensão 

arterial (RP=2,78 – IC95% 1,73-4,46), transtornos mentais (RP=1,47 – IC95% 1,04- 

2,05), dislipidemia (RP=2,16 – IC95% 1,45-3,23), autopercepção de saúde 

regular/ruim (RP=2,80 – IC95% 1,20-6,56) e não trabalhar (RP=1,98 – IC95% 1,11- 

3,53) (Dias-da-Costa et al. 2020). Logo, o autorrelato de DM esteve associado a 

situações de vulnerabilidade social e econômica, sendo este resultado norteador para 

execução de políticas públicas. 

 

 
Outro estudo também avaliou a prevalência de DM autorrelatado em idosos, 

dessa vez desenvolvido com a população do município de São Paulo nos anos de 

2003 e 2008. A prevalência de diabetes foi de 17,6% (IC95% 14,9-20,6) em 2003 e 

20,1% (IC95% 17,3-23,1) em 2008, demonstrando o aumento nesses 5 anos. Em 

relação ao tratamento seguido por essas pessoas, o uso de hipoglicemiantes 

apresentou maiores prevalências, seguido por dieta alimentar e práticas de atividade 

física (Stopa et al. 2014). 

 

 
Já ao analisar o cenário internacional, um estudo foi realizado com árabes e 

judeus para avaliar a razão de chance de desenvolver doenças oculares relacionadas 

à diabetes entre essas duas populações. Para isso, o autor utilizou dois inquéritos 

nacionais (N=12.026) e obteve prevalência de diabetes autorrelatado de 10,7% entre 
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árabes e 5,7% entre judeus, e a taxa de doença ocular autorrelatada relacionada ao 

diabetes foi de 37,6% entre árabes com diabetes e 18,3% entre judeus. Mesmo após 

o ajuste por variáveis confundidoras, a chance entre os árabes ainda era o dobro das 

dos judeus (OR 2,26 IC de 95% 1,44-3,56) (Zucker et al. 2016). Nesse sentido, 

observa-se que as taxas de prevalência de diabetes e suas consequências sistêmicas 

podem ser maiores a depender de etnias e abordagens multidisciplinares e 

culturalmente sensíveis são necessárias para minimizar tais discrepâncias. 

 

 
Um outro estudo visou analisar os fatores predisponentes para busca por 

tratamento em jovens e adultos portadores de alguma das quatro principais doenças 

crônicas na Índia. Para isso, valeu-se de uma regressão logística multivariável 

ajustada. O autor descreve que 39% da população indiana de 15 a 49 anos relata ter 

ao menos uma das comorbidades, sendo que 82%, 68%, 76% e 74% procuraram 

tratamento para as comorbidades doença cardíaca, câncer, doença respiratória 

crônica e diabetes, respectivamente. Os fatores que propiciam a busca por tratamento 

são: ter mais de uma doença crônica, ser mais favorecido economicamente, ser 

mulher com DM ou doença respiratória, e muçulmanos solteiros e aqueles com seguro 

saúde tiveram maiores chances de buscar tratamento para o câncer do que hindus 

casados e sem seguro (Netterström-Wedin & Dalal 2023). 

 

 
Ainda realizando comparação entre grupos étnicos distintos, um estudo 

australiano visou estimar a prevalência de DM autorreferido em indígenas e não 

indígenas por meio de dados da National Eye Health Survey. Participaram do estudo 

3.098 australianos com idade de 40 a 98 anos, indígenas e não indígenas. Como 

resultado, o autor encontra que 13,91% (431/3.098) dos australianos não indígenas e 

37,11% (645/1.738) dos australianos indígenas relataram diagnóstico prévio de DM. 

A prevalência ajustada por idade de diabetes autorrelatado para australianos não 

indígenas e indígenas foi de 11,49% e 43,77%, respectivamente. A prevalência de 

diabetes autorrelatado aumentou acentuadamente com a idade (OR=1,04 por ano, 

p=0,017) (Keel et al. 2017). 
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Estudo norte-americano foi desenvolvido para avaliar a prevalência de 

rastreamento de diabetes no país e seus determinantes. Para isso, utilizou dados 

secundários de duas pesquisas de representatividade nacional e foi realizada 

regressão logística para determinar preditores significativos de triagem de diabetes. 

Nos resultados, o autor descreve que a prevalência de realização de exames 

laboratoriais de rastreio para a doença foi de 42,1% em 2005-2006, 41,6% em 2007- 

2008 e 46,8% em 2009-2010. Sendo que esta prevalência é maior em pessoas 

idosas, mulheres, brancos não hispânicos e pessoas com maior escolaridade e renda. 

Os preditores significativos de triagem para DM foram: Índice de Massa Corporal ≥25 

kg/m², idade ≥45 anos, ter um parente com diabetes, hipertensão, hemoglobina 

glicada ≥5,7% e histórico de doença cardiovascular, e para cada fator de risco 

adicional a probabilidade de triagem aumentou em 51% (Casagrande et al. 2014). 

O Diabetes Mellitus é uma condição que se apresenta com variações 

significativas entre etnias, níveis socioeconômicos e regiões geográficas. Estudos 

mostram que fatores como idade avançada, obesidade, hipertensão, e estilos de vida 

têm papel importante na associação com a doença. A análise da prevalência de 

diabetes autorreferido e os fatores de risco associados, como diferenças étnicas e 

sociais, é crucial para direcionar políticas públicas efetivas e estratégias de 

intervenção. Em populações mais vulneráveis, como grupos indígenas e minorias, a 

prevalência e as complicações associadas ao diabetes são ainda mais pronunciadas, 

destacando a necessidade de abordagens multidisciplinares e culturalmente 

sensíveis para minimizar essas discrepâncias. 

Estudos como o de Dias-da-Costa et al. destacam a associação do diabetes e 

baixa escolaridade e classe econômica D/E, o que reforça a importância de políticas 

públicas voltadas para populações vulneráveis. Essa abordagem é essencial para 

promover equidade no diagnóstico e tratamento do diabetes, sobretudo em um país 

de grandes disparidades sociais como o Brasil. Alguns estudos, como o de Alencar et 

al., que avaliam diferentes etnias na região Norte, apresentam resultados relevantes, 

mas deixam lacunas metodológicas ao não incluir variáveis relacionadas a estilo de 

vida, como alimentação e atividade física. Essas informações poderiam enriquecer a 

análise e possibilitar um entendimento mais completo das disparidades étnicas e 

culturais associadas ao diabetes. Os estudos internacionais fornecem uma 

perspectiva comparativa interessante. 
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Trabalhos como os de Keel et al. e Zucker et al. exploram desigualdades entre 

grupos étnicos em países como Austrália e Israel, evidenciando disparidades 

semelhantes às observadas no Brasil. Esses estudos reforçam a importância de 

abordagens culturalmente sensíveis para lidar com o diabetes em populações 

minoritárias. Os estudos longitudinais, como o de Iser et al. (2016), que analisam a 

evolução da prevalência de diabetes ao longo de anos, são fundamentais para 

compreender mudanças no perfil epidemiológico da doença. Esses dados também 

ajudam a avaliar a eficácia de políticas de saúde e intervenções preventivas ao longo 

do tempo. 

Embora os estudos utilizem metodologias estatísticas rigorosas, a 

dependência de autorrelato e a ausência de dados laboratoriais em algumas análises 

podem introduzir viés de informação. Além disso, fatores comportamentais, como 

dieta, nível de atividade física e consumo de álcool, muitas vezes não são incluídos, 

o que limita a compreensão dos determinantes do diabetes. 

 
 

 
Uso de Diagnóstico Autorreferido em Estudos Epidemiológicos 

 

 

É comum o uso de diagnóstico autorreferido em saúde em estudos realizados 

a partir de inquéritos nacionais, tendo em vista que o diagnóstico por meio de exames 

laboratoriais é mais oneroso, demanda mais tempo e é mais complexo de ser 

realizado (Moreira et al. 2016). Embora o autorrelato seja uma alternativa para a 

realização desses estudos, salienta-se que são mais passíveis de vieses, uma vez 

que o participante do estudo pode não ter consciência seu diagnóstico, dependendo 

assim da sua capacidade recordatória e conhecimento acerca do diagnóstico (Moreira 

et al. 2016). 

 

 
Tendo em vista que o diabetes é uma doença agressiva no início de sua 

manifestação, e por consequência demanda visitas frequentes para seu controle, há 

maior chance de ser reconhecida corretamente por seus portadores. Pinheiro et al. 
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(2021) observaram maior sensibilidade do diagnóstico autorreferido para diabetes 

quando comparado com outras DCNT, como a dislipidemia e a doença renal crônica. 

 

 
A literatura demonstra que fatores como status socioeconômico e escolaridade 

são possíveis confundidores desta análise. Fatores como a falta de acesso a serviços 

de saúde, dificuldade de entendimento dos conselhos e jargões médicos e 

diagnósticos incorretos podem explicar essa diferença na compreensão acerca da 

sua própria saúde (Johnston et al. 2009). Um estudo indiano demonstrou que a 

prevalência de diagnóstico autorreferido de doenças crônicas era maior em grupos 

com maior renda e escolaridade, porém, ao analisar as prevalências por exames 

laboratoriais, essa diferença não era mais observada (Vellakkal et al. 2013). Além 

disso, as manifestações sintomáticas e clínicas das doenças contribuem para a 

percepção da condição de saúde do indivíduo (Okura et al. 2004). 

 

 
Ainda neste sentido, Li et al. (2020) desenvolveram um estudo com o objetivo 

de avaliar os efeitos de características pessoais na validação do diabetes tipo 2 

autorrelatado entre adultos chineses na área urbana de Xangai. Participaram do 

estudo 4.322 indivíduos e os critérios para verificação de diabetes foram: exame 

laboratorial de glicemia de jejum >125, hemoglobina glicada (HbA1c) >6,4 ou uso 

autorrelatado de medicação diabética. No estudo, as medidas de sensibilidade, 

especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e valor 

Kappa do diabetes autorrelatado foram 72,0%, 99,2%, 95,1%, 93,9% e 0,78, 

respectivamente. Os participantes do sexo feminino, mais velhos ou com histórico 

familiar de diabetes tiveram sensibilidade acima de 75% e Kappa excelente acima de 

0,8, enquanto a sensibilidade e o Kappa de grupos opostos tiveram valores mais 

baixos. Especificidade, VPP e VPN foram semelhantes entre grupos com diferentes 

características demográficas ou de doença. Os achados apoiam que o diabetes 

autorrelatado é suficientemente válido para ser usado em estudos epidemiológicos de 

larga escala com representatividade nacional. Participantes com características 

diferentes podem ter indicadores diferentes em termos de validação, como idade, 

sexo e histórico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau (H. L. Li et al. 2020). 
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Estudo brasileiro realizado com a PNS 2013 detectou prevalência de DM 

autorreferido de 5,5% (IC95% 4,9%-6,3%) e aferido de 7,4% (IC95% 6,7%-8,2%). 

Nesse mesmo estudo, apenas 59% dos indivíduos verdadeiramente diabéticos 

tinham conhecimento acerca da mesma. Ao comparar os erros diagnósticos, 

participantes que tinham ensino superior completo apresentaram menor chance de 

ter um diagnóstico falso negativo (odds ratio de 0,49) quando comparados com os 

que tinham apenas ensino fundamental ou não tinham instrução (Pinheiro et al. 2021). 

O estudo ressalta ainda que a sensibilidade do diagnóstico autorreferido não se difere 

quanto ao sexo e fica em torno de 60%, e apresenta alta especificidade, mantendo- 

se acima de 96% (Pinheiro et al. 2021). Como limitações do estudo, deve-se 

considerar período decorrido entre a coleta das duas informações de, em média, dois 

anos, entre as etapas da PNS, pode aumentar aa chances de divergências entre as 

medidas em função da eventual mudança das condições de saúde dos indivíduos. 

Além disso, no estudo não foram consideradas nas análises os casos em que as 

doenças em questão possam estar controladas em função da utilização de 

medicamento, tendo, portanto, classificação incorreta dos participantes como caso 

falsos negativos. 

 

 
No cenário, um estudo austudo australiano realizado com 266.848 adultos com 

45 anos ou mais em 2006-2009 utilizou questionário de um estudo de 

representatividade nacional e classificou como DM autorreferido aqueles que 

responderam sim à pergunta "Algum médico alguma vez lhe disse que você tem 

diabetes?" ou que reportaram uso de medicamentos hipoglicemiantes e/ou insulina. 

Como padrão ouro para confirmação diagnóstica foi realizada busca de dados 

administrativos sobre hospitalização no sistema Admitted Patient Data Collection 

(APDC) e outros bancos de dados australianos similares (Comino et al. 2013). Neste 

estudo, foi encontrada uma sensibilidade de 83,7% do autorrelato da doença, 

demonstrando assim que essa medida é capaz de identificar participantes com 

diabetes em estudos representativos. 

 

 
Já um estudo de coorte acompanhou por um ano e oito meses 6.442 pessoas, 

dessas 506 eram casos prevalentes e 131 participantes (11/1000 pessoas-ano) foram 
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classificados com DM incidente durante o acompanhamento. A concordância entre o 

autorrelato e o padrão de referência foi de 98% (kappa 0,86) e a concordância entre 

os diagnósticos codificados e o padrão de referência foi de 99% (kappa 0,95) ( Boer 

et al. 2021). Tal estudo reforça a aplicabilidade do autorrelato para doenças crônicas. 

 

 
Estudo similar foi desenvolvido com o mesmo banco de dados, tendo como 

diferencial a utilização não somente do valor de hemoglobina glicada, mas também 

da glicemia de jejum e do uso de medicação hipoglicemiante oral ou insulina como 

padrão ouro de diagnostico de DM. Neste cenário, a sensibilidade do diabetes 

autorrelatado prevalente foi de 41,5% e a especificidade foi de 98,6%. A sensibilidade 

do diabetes autorrelatado aumentou com os níveis de educação e foi muito maior 

entre os residentes urbanos do que entre os residentes rurais (58,2% e 35,0%, 

respectivamente). A especificidade foi acima de 98% entre todas as faixas etárias, em 

diferentes níveis de educação e em áreas rurais e urbanas. O diabetes autorrelatado 

teve concordância substancial com a definição de referência entre os participantes 

com educação escolar profissional acima ou aqueles que vivem em áreas urbanas 

(κ=0,658 e 0,646, respectivamente). 

 

 
Schneider et al. (2012) verificaram a validade do diabetes autorrelatado 

prevalente e incidente usando diferentes definições de referência para avaliar a 

confiabilidade (repetibilidade) do diabetes autorrelatado em uma população. O autor 

desenvolveu uma coorte com 15.792 pessoas de 4 comunidades dos Estados Unidos. 

A definição de DM autorreferido se deu por ao menos uma resposta "sim" para alguma 

das seguintes perguntas: "Algum médico já disse que você tem diabetes (açúcar no 

sangue)?", "Algum dos medicamentos que você tomou nas últimas 2 semanas foi 

para diabetes ou alto nível de açúcar no sangue?", e "Você tomou algum 

medicamento nas últimas 2 semanas para diabetes ou alto nível de açúcar no 

sangue?" Já as definições de referências utilizadas no estudo foram: glicemia de 

jejum ≥126 mg/dL, glicemia de jejum ≥140 mg/dL, HbA1c ≥6,5%, HbA1c ≥7,0%. A 

prevalência de diabetes autorrelatada foi de 10% (n=1.041). A sensibilidade do 

diabetes autorrelatado prevalente variou de 58,5% a 70,8% e a especificidade variou 

de 95,6% a 96,8%, dependendo da definição de referência testada. Da mesma forma, 
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a sensibilidade do diabetes autorrelatado incidente variou de 55,9% a 80,4% e a 

especificidade variou de 84,5% a 90,6%. A porcentagem de concordância positiva do 

diabetes autorrelatado durante 9 anos de avaliações repetidas variou de 92,7% a 

95,4%. Tanto o diabetes autorrelatado prevalente quanto o diabetes autorrelatado 

incidente foram 84%-97% específicos e 55%-80% sensíveis em comparação com as 

definições de referência usando critérios de glicose e medicação. O diabetes 

autorrelatado foi >92% confiável ao longo do tempo (Schneider et al. 2012). Dentre 

as limitações, ressalta-se que os participantes podem não ter referido todos os 

medicamentos durante a visita do estudo, o que pode ter resultado em uma 

subestimação da validade do diabetes autorrelatado. Além disso, os resultados dos 

testes conduzidos durante o estudo são relatados aos participantes e, 

frequentemente, ao seu médico, o que pode reduzir o número de casos não 

diagnosticados e superestimar as estimativas de sensibilidade em comparação com 

a população em geral. 

 

 
Reforçando esse achado, um estudo longitudinal norte-americano realizado 

com 161.808 mulheres na pós-menopausa com idades entre 50 e 79 anos avaliou a 

validade do diagnóstico autorrelatado de diabetes com o uso de medicação 

hipoglicemiante ou glicemia de jejum >126. O autor traz como resultado a validade do 

uso de diagnóstico autorreferido para estudos epidemiológicos, uma vez que 

apresentou alta concordância acima de 70% (Jackson et al. 2014). 

 

 
Além disso, estudo realizado com base de dados dinamarquesa investigou a 

validade do uso de medida autorreferida de dislipidemia e diabetes. Participaram do 

estudo 5.572 respondentes do Registro Nacional de Pacientes e do Registro Nacional 

de Prescrição Dinamarquês para analisar a concordância entre o autorrelato e a 

medida laboratorial utilizou-se o valor de kappa. Verificou-se variações de kappa para 

condições médicas autorrelatadas de 0,23 até 0,67, sendo menor para dislipidemias 

e maior para diabetes. O uso de medicamentos autorrelatados variou por tipo de 

medicamento (κ=0,33-0,90), sendo menor para analgésicos e maior para diabetes. 

Em relação à escolaridade, houve menor concordância em graus de instrução 

inferiores, sendo que quanto maior escolaridade, maior a concordância. Demonstrou- 
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se ainda que é necessário cuidado com dados autorrelatados de pessoas com mais 

de 70 anos e pessoas com menor nível educacional (Mose et al. 2023). 

 

 
Estudo europeu para validar duas ferramentas de triagem para rastreamento 

de resistência à insulina e hipertensão foi realizado com 2.931 participantes do estudo 

Feel4Diabetes. O estudo demonstra que índice de massa corporal, circunferência da 

cintura, sexo, idade, consumo de café da manhã, ingestão de álcool, legumes e 

bebidas açucaradas, atividade física e comportamento sedentário foram 

significativamente correlacionados com o modelo homeostático de resistência à 

insulina (HOMA-IR) e/ou hipertensão. Para o índice de resistência à insulina, a área 

sob a curva (AUC), sensibilidade e especificidade para identificar indivíduos acima do 

75º e 95º percentis HOMA-IR foram 0,768 (IC 95%: 0,721-0,815), 0,720 e 0,691 e 

0,828 (IC 95%: 0,766-0,890), 0,696 e 0,778, respectivamente. Para o índice de 

hipertensão, a AUC, sensibilidade e especificidade foram 0,778 (IC 95%: 0,680- 

0,876), 0,667 e 0,797 (Kanellakis et al. 2020). 

 

 
Em contrapartida, um estudo realizado com população de 45 a 85 anos, 

participantes da terceira onda do projeto chinês China Health and Retirement 

Longitudinal Study (CHARLS), comparou o diagnóstico autorreferido de hipertensão 

e diabetes com a presença de biomarcadores da patologia (Xie & Wang 2020). Para 

isso, utilizou a sensibilidade, especificidade, relato de falso negativo e relato de falso 

positivo como medidas de (des)concordância ou (in)validade, além da realização de 

regressão logística binária e multinomial para estimar subnotificação ou 

supernotificação dessas comorbidades. Nesse estudo, o DM prevalente com base em 

teste biomédico era de 14,52%, enquanto no autorrelato foi de 8,81%, indicando uma 

prevalência subestimada de diabetes em 39,32%. Logo, este estudo reforça que o 

uso de medidas autorreferidas precisa ser utilizado com cautela, pois podem 

subestimar a carga de doenças como HAS e DM. Foram encontradas sensibilidades 

de 73,24% e 49,21% para HAS e DM, respectivamente, e altas especificidades de 

93,61% e 98,05%. Diferentemente dos estudos já abordados aqui anteriormente, o 

nível educacional quase não teve efeito estatístico sobre o relato correto e falso 

positivo de DM, exceto no ensino médio e superior, que podem reduzir ligeiramente o 
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relato falso negativo quando comparado aos sem instrução. As variáveis que se 

associaram à sensibilidade da doença foram: consumo de álcool, nível educacional e 

idade. Uma desvantagem do artigo é o uso de dados transversais, o que limita as 

inferências causais bem como a medição biomédica imperfeita. A fonte mais 

importante de confusão é a falha em identificar fatores que podem alterar a medição 

do biomarcador, como fatores metabólicos. 

 

 
Tendo em vista as críticas do uso do diagnostico autorreferido um estudo 

publicado na revista de Oxford, analisou-se as inconsistências oriundas de pesquisas 

que se valem do autorrelato como ferramenta diagnóstica e propôs um método de 

adjudicação para melhorar a qualidade desses estudos. Para isso, analisou os dados 

de um estudo de coorte de 1995 a 2010 realizado com adultos com idade igual ou 

superior a 51 anos (N=24.156) que referiram alguma das seguintes comorbidades: 

hipertensão, doença cardíaca, doença pulmonar, diabetes, câncer, derrame e artrite. 

Para construção do método de adjudicação foram utilizadas respostas a perguntas 

previamente realizadas no seguimento, por exemplo: se um entrevistado já relatou ter 

feito uma cirurgia cardíaca, ele é considerado sempre como tendo doença cardíaca, 

mesmo em ondas em que negou ter doença cardíaca. Da mesma forma, se um 

entrevistado já relatou usar insulina para diabetes, ele é considerado sempre como 

tendo diabetes, mesmo em ondas em que negou ter diabetes. A partir disso, foram 

criados algoritmos para julgar inconsistências nos dados de doenças autorrelatadas 

em todas as ondas. Como resultado, o autor relata que cerca de trinta por cento 

apresentaram inconsistência em seu autorrelato de doenças entre as ondas, sendo 

essa inconsistência mais evidente em indivíduos com comprometimento cognitivo, 

idade avançada, etnia hispânica e mais pobres (Cigolle et al. 2018). 

 

 
O uso do diagnóstico autorreferido em estudos epidemiológicos é comum 

devido à sua praticidade e menor custo em comparação com diagnósticos baseados 

em exames laboratoriais. Apesar de ser uma ferramenta útil, apresenta limitações, 

como a possibilidade de vieses devido à falta de conhecimento ou consciência dos 

participantes sobre sua condição de saúde. Estudos têm mostrado que o diagnóstico 

autorreferido para doenças como diabetes apresenta sensibilidade e especificidade 
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razoáveis, especialmente quando a doença é mais grave ou exige acompanhamento 

regular. No entanto, fatores socioeconômicos, nível educacional e acesso aos 

serviços de saúde podem influenciar a precisão do autorrelato. A sensibilidade tende 

a ser maior em indivíduos mais velhos, com maior escolaridade e histórico familiar da 

doença. Para aprimorar a validade do diagnóstico autorreferido, é importante 

considerar fatores de confusão e utilizar métodos de adjudicação que possam corrigir 

inconsistências no relato dos participantes. Embora seja uma ferramenta valiosa em 

estudos epidemiológicos, o diagnóstico autorreferido deve ser utilizado com cautela, 

especialmente em condições menos sintomáticas ou em populações com menor 

acesso à informação de saúde 

 
Capacidade Preditiva de Medidas Antropométricas para Rastreamento de Diabetes 

 

 

Um estudo avançou ao realizar a correlação entre índices antropométricos e 

DM, uma vez que avaliou o valor preditivo do índice de massa corporal (IMC), 

circunferência da cintura (CC) e razão cintura-altura (RCE) para a ocorrência de 

diabetes em diferentes momentos no futuro, reforçando a ideia de causalidade. Para 

isso, foi realizado um seguimento com 12.823 indivíduos normoglicêmicos por 13 

anos e plotadas curvas ROC (receiver operating characteristics) dependentes do 

tempo dos três índices da linha de base para prever o risco de diabetes nos próximos 

2 a 12 anos. Foram registrados 320 novos casos de DM. A análise ROC dependente 

do tempo mostrou que a CC teve a maior AUC na previsão da ocorrência de diabetes 

no curto prazo (2-5 anos) e a RCE teve a maior AUC na previsão da ocorrência de 

diabetes no médio a longo prazo (6-12 anos), enquanto em qualquer ponto de tempo 

tanto a CC quanto a RCE tiveram AUC maior do que o IMC na previsão de diabetes 

futuro (Sheng et al. 2023). 

 

 
A avaliação da associação entre índices antropométricos e o pré-diabetes foi 

realizada também na população chinesa. O impacto dos indicadores no risco de pré- 

DM foi determinado por regressão logística multivariada. Foram realizadas curvas 

ROC para avaliar o valor preditivo dos índices. Foram encontradas correlação positiva 

entre CC, IMC e 25-OH-D3 e pré-diabetes. CC (OR=1,05 IC 95%=1,04-1,06 p<0,001), 

IMC (OR=1,11 IC 95%=1,08-1,15 p<0,001) e 25-OH-D3 (OR=1,01 IC 95%=1,00-1,02 



37  

p=0,037) e um risco aumentado de PDM. Além disso, a análise ROC demonstrou que 

a CC (AUC=0,651, Especificidade=55,00%, Sensibilidade=67,90%) teve um valor 

diagnóstico maior para prever pré-diabetes em comparação com as outras variáveis 

(Ou et al. 2024). Outro estudo avaliou também a capacidade preditiva de índices 

antropométricos e lipídicos do sangue no rastreamento de pré-DM. Para isso, 

delineou-se uma coorte de 3 anos com 7.953 participantes. Neste estudo, o ABSI 

manteve menor capacidade preditiva e o RCE e CC mantiveram maiores AUC. O 

estudo traz ainda a importância de combinar medidas antropométricas com dosagens 

lipídicas para aumentar a capacidade preditiva (Y. Zhang et al. 2022). 

 

 
Outro estudo desenvolvido com a população chinesa investigou a relação entre 

índices antropométricos e a chance de DM em adultos. Para isso, foi desenhado um 

estudo transversal com 3.367 adultos. A análise foi feita por regressão logística e 

curva ROC foi usada para calcular pontos de corte e o poder preditivo de cada 

indicador. Foram observadas maiores chances de DM em participantes com relação 

cintura-quadril acima do valor de referência (OR=1,56 IC de 95%: 1,18-2,07), que 

tinham percentual de gordura corporal acima do valor de referência (OR=1,62 IC de 

95%: 1,01-2,68) e que apresentavam maiores áreas de gordura visceral (OR=1,01 IC 

de 95%: 1,01-1,02) (Y. Chen et al. 2020). 

 
 
 

 
Além disso, um estudo que avaliou a capacidade diagnóstica do índice de 

massa corporal, circunferência da cintura e relação cintura-estatura para predizer 

hipertensão arterial e diabetes entre chineses encontrou resultado similar aos demais 

estudos apresentados até o momento. Foi realizado um estudo transversal com 

13.044 participantes, no qual foram analisadas curvas ROC para cada índice avaliado. 

Similar ao já descrito na literatura, a RCE foi a medida com maior AUC em ambos os 

sexos, tanto para predizer hipertensão arterial quanto diabetes (AUC para mulheres: 

0,70; intervalo de confiança [IC] de 95% 0,67-0,73; AUC para homens: 0,71; 

IC de 95% 0,69-0,74) e diabetes (AUC para mulheres: 0,71; IC de 95% 0,66- 0,77; 

AUC para homens: 0,71; IC de 95% 0,67-0,76). O melhor ponto de corte da RCE 
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para rastreamento de DM foi 0,60 e 0,58 para mulheres e homens, respectivamente 

(Petermann-Rocha et al. 2020). 

 

 
Outro estudo transversal (N=50.042) realizado com população norueguesa 

avaliou a associação potencial de quatro medidas antropométricas (razão cintura- 

altura, razão cintura-quadril, circunferência da cintura e índice de massa corporal) com 

o DM prevalente. Para isso, utilizou análise de regressão logística e curvas ROC que 

demonstraram que a capacidade preditiva de todos os índices tende a ser maior em 

mulheres do que em homens. Assim como nos demais estudos, medidas de 

adiposidade central como relação cintura-estatura e relação cintura-quadril 

apresentaram maiores AUC: 0,746 (IC95%: 0,735-0,757) e 0,741 (IC95%: 0,730- 

0,752) (Hasselgren et al. 2021). 
 

 
Duas subcoortes foram desenvolvidas para avaliar a relação do índice RCE 

com a incidência de DM, bem como avaliar a que medida essa associação pode ser 

mediada por terceiras variáveis. As subcoortes foram desenhadas com participantes 

com glicemia de jejum normal (n=5.563) e outra com indivíduos que apresentavam 

alterações glicêmicas na linha de base (n=546). Para avaliação da relação do RCE 

com DM, foram usados modelos de regressão de Cox e, para estimar o poder 

preditivo, utilizou-se curva ROC (receiver operating characteristic) dependente do 

tempo de quatro anos e a área sob a curva (AUC). Ambas as coortes mostraram 

associação positiva entre RCE e DM incidente, e as variáveis mediadoras de efeito 

encontradas no estudo foram: pressão arterial sistólica, creatinina e indicadores 

renais combinados (N. Chen et al. 2023). 

 

 
Estudo realizado com 432 participantes diabéticos da Etiópia foi desenvolvido 

para avaliar o desempenho preditivo dos índices de obesidade central para controle 

glicêmico entre pacientes adultos com diabetes. Neste estudo, o controle glicêmico 

ruim foi avaliado usando um nível de glicemia de jejum (FBS) acima de 130 e/ou um 

nível de HgA1c acima de 7%. Foram utilizadas curvas ROC para análise. A 

circunferência da cintura (AUC=0,90; IC 95%: 0,85-0,95), relação cintura-quadril 

(AUC=0,64; IC 95%: 0,43-0,84) e relação cintura-estatura (AUC=0,87; IC 95%: 0,83- 
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0,94) apresentaram um desempenho preditivo mais alto para controle glicêmico ruim 

em pontos de corte acima de 100 cm, 0,95 e 0,62, respectivamente. Assim como nos 

demais estudos apresentados, o IMC apresentou menor capacidade preditiva ao 

avaliar o controle ruim de DM, com AUC=0 (IC 95%: 0,13-0,40) (Oumer et al. 2022). 

 

 
Ainda no cenário africano, um estudo nigeriano, foi desenvolvido um estudo de 

caso-controle com 240 participantes, sendo 120 casos e 120 controles, para comparar 

a capacidade preditiva de diferentes índices antropométricos no rastreamento de DM. 

Para isso, foram empregados modelos de regressão logística e desenhadas curvas 

ROC para cada índice. A AUC do índice Relação cintura-quadril foi de 0,678 (P<0,05) 

com sensibilidade de 62,5% e especificidade de 60,8%, apresentando maior 

capacidade preditiva, seguida de IMC (AUC 0,635) e CC (AUC 0,600) (P<0,05). O 

estudo ressalta ainda que em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, valores 

de IMC ≥30 kg/m² e valor de RCQ ≥0,93 apresentaram probabilidade 

significativamente (P<0,05) maior de desenvolver DM2 do que indivíduos com valores 

mais baixos. Medidas de obesidade generalizada e central foram significativamente 

associadas ao aumento do risco de desenvolvimento de DM2. Este estudo revelou 

que a RCQ pode prever o risco de diabetes mellitus tipo 2 com mais precisão do que 

outras medidas antropométricas e pode, portanto, ser útil na previsão de pacientes 

com ocorrência futura de diabetes e no fornecimento das intervenções necessárias 

(Aguh et al. 2021). 

Estudos em populações especificas como gestantesmostraram que a 

circunferência da cintura e pescoço são capazes de predizer diabetes gestacional. 

Foram avaliadas 525 mulheres que tiveram suas medidas aferidas entre 11 e 14 

semanas de gestação e que realizaram teste oral de tolerância à glicose em duas 

etapas entre 24 e 28 semanas. A análise da circunferência do pescoço e da cintura 

para predizer diabetes gestacional foi de AUC: 0,585 (intervalo de confiança [IC] de 

95%: 0,50-0,66, p=0,043) e AUC: 0,693 (IC de 95%: 0,61-0,76, p<0,001). Os melhores 

pontos de corte encontrados foram de >38,5 cm com sensibilidade de 69% e 

especificidade de 45% e >84,5 cm com sensibilidade de 78% e especificidade de 54% 

para circunferência do pescoço e cintura, respectivamente. Circunferências da cintura 

acima de >84,5 cm apresentam uma chance três vezes maior de desenvolver 

diabetes gestacional do que aquelas com valores normais (OR: 3,58 IC de 95%: 1,77- 
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7,27, p<0,001). Embora tanto o perímetro do pescoço como da cintura seja maior em 

gestantes com diabetes, apenas a circunferência da cintura se mostrou bom marcador 

preditivo na gestação. 

 

 
A capacidade preditivas de índices antropométricos na predição de diabetes 

em pacientes idosos (>= 60 anos) mostrou diferenças por sexo e apresenta os 

resultados de forma estratificada, sendo no sexo masculino: as áreas sob a curva 

ROC do IMC (0,590), CC (0,644), CP (0,620), RCQ (0,653), RCE (0,634), IAV (0,616) 

e CVAI (0,655) todos p<0,001. E no sexo feminino, as áreas sob a curva ROC do IMC, 

CC, CP, RCQ, RCE, IAV e IACV em mulheres com DM foram 0,573, 0,602, 0,579, 

0,605, 0,594, 0,601 e 0,607, respectivamente, todos p<0,001. Logo, mesmo em 

populações de idosos, os marcadores de adiposidade central são melhores preditores 

de DM do que quando comparados com o IMC (Feng et al. 2023). 

 

 
Por fim ao estudar pessoas de meia-idade e idosas, um estudo realizado com 

a população chinesa comparou a associação de diferentes índices antropométricos e 

a ocorrência de DM a fim de determinar o melhor índice para triagem da doença na 

população. Para isso, foi realizado um estudo transversal com 14.558 participantes. 

A análise foi realizada por meio de curvas ROC e regressão logística. Após ajuste 

para idade, tabagismo, consumo de álcool, ocupação, grau de escolaridade, histórico 

familiar de diabetes, hipertensão e dislipidemia, índice de massa corporal (IMC), CC, 

relação cintura-quadril (RCQ) e relação cintura-altura (RCE) foram positivamente 

associados ao DM2 em homens e mulheres. Em comparação com os quartis mais 

baixos de IMC, CC, RCQ e RCE, as ORs dos quartis mais altos foram 2,131 (IC de 

95%: 1,465-3,099), 1,752 (IC de 95%: 1,270-2,417), 1,342 (IC de 95%: 1,072-1,678) 

e 2,739 (IC de 95%: 2,293-3,271) em homens, e 1,837 (IC de 95%: 1,584-2,130), 

3,122 (IC de 95%: 1,980-4,924), 3,781 (IC de 95%: 2,855-5,007) e 2,379 (IC de 95%: 

2,040-2,775), respectivamente, em mulheres. As áreas sob a curva ROC do IMC, CC, 

RCQ e RCE para homens foram 0,584 (IC de 95%: 0,568-0,600), 0,509 (IC de 95%: 

0,492-0,525), 0,501 (IC de 95%: 0,485-0,518) e 0,642 (IC de 95%: 0,627-0,658), e 

0,619 (IC de 95%: 0,607-0,632), 0,709 (IC de 95%: 0,697-0,720), 0,741 (IC de 95%: 



41  

0,730-0,752) e 0,654 (IC de 95%: 0,642-0,666), respectivamente, para mulheres (X. 

Zhang et al. 2022). 

Em sintese, os índices antropométricos, especialmente os que refletem adiposidade 

central, como a razão cintura-altura (RCE) e a circunferência da cintura (CC), são 

melhores preditores do risco de diabetes mellitus (DM) e controle glicêmico do que o 

índice de massa corporal (IMC) em diversas populações e contextos. A RCE 

frequentemente se destaca por sua maior área sob a curva (AUC) em análises 

diagnosticas, mostrando boa sensibilidade e especificidade para rasterar diabetes em 

diferentes grupos demográficos. Além disso, os estudos demonstram que há 

diferenças no desempenho preditivo dos índices dependendo do sexo, idade e 

condições específicas e a combinação de medidas antropométricas com outros 

marcadores, como fatores lipídicos e pressão arterial, pode melhorar a capacidade 

diagnóstica. Os resultados sugerem a utilidade de índices como CC, RCE e RCQ na 

triagem e prevenção de DM em diferentes populações, especialmente em cenários 

com recursos limitados. 

 
Variáveis de ajuste utilizadas em estudo sobre modelos de regressão que avaliaram uso de 

medidas antropométricas no rastreio de diabetes. 

Baseando-se em estudos recentes, medidas antropométricas como a razão 

cintura-altura (RCA), o índice de massa corporal (IMC) e as alterações da cintura (CC) 

foram avaliadas como preditores de diabetes tipo 2 usando regressão logística. A 

RCA mostrou-se uma com maior valor preditivo (AUROC ~0.68), superando 

levemente o IMC e a CC. Esses modelos geralmente ajustam fatores como idade, 

sexo e histórico familiar para melhorar a discriminação e calibração dos resultados, 

ajudando no rastreio precoce de diabetes em diferentes populações étnicas e conte 

(BAUMGARTNER2009) 

Na análise de regressão logística para avaliar o desempenho do diagnóstico 

de medidas antropométricas no rastreamento de diabetes, é crucial considerar 

diversos fatores de confusão que podem afetar a relação entre as variáveis 

antropométricas e o risco de diabetes A prevalência de diabetes e a distribuição de 

gordura no corpo variando com a idade e entre os gêneros. A idade mais avançada 

está frequentemente associada ao maior risco de diabetes, e homens e mulheres 



42  

apresentam diferenças importantes na composição corporal. distribuição de gordura 

corporal e o risco de diabetes varia entre diferentes grupos étnicos. Indivíduos de 

ascendência africana ou latina, por exemplo, podem ter uma prevalência maior de 

diabetes, apesar de terem IMC menores, o que pode alterar a associação com 

medidas antropométricas ( Li, 2023) 

A prática de atividade física e os hábitos alimentares são componentes cruciais 

no controle de peso e na prevenção do diabetes, sendo fatores que também precisam 

ser considerados na análise. A prática de atividades físicas tem impacto significativo 

sobre a resistência à insulina e o risco de diabetes. Variáveis relacionadas ao nível 

de atividade física devem ser ajustadas para garantir que o efeito das medidas 

antropométricas seja analisado independentemente da atividade física ( Li, 2023) . 

O consumo excessivo de álcool está fortemente associado ao aumento da gordura 

visceral (gordura abdominal profunda), que é um indicador crucial sem risco de 

diabetes tipo 2. O álcool pode contribuir diretamente para o acúmulo de gordura na 

região abdominal, alterando a interpretação de medidas como as características da 

cintura e a relação cintura-quadril (WC/HC), que são comumente usadas para 

identificar o risco de diabetes. O consumo excessivo de álcool pode afetar a 

sensibilidade à insulina, promovendo resistência à insulina, o que é um dos principais 

fatores de risco para diabetes tipo 2. Esse efeito pode ser exacerbado em indivíduos 

com consumo regular de álcool e distorcer os resultados da análise de risco, 

principalmente se as variáveis antropométricas foram ajustadas sem considerar o 

consumo de álcool. Ademais o álcool pode alterar o perfil lipídico, elevando os níveis 

de triglicerídeos e outras substâncias associadas ao risco cardiovascular e ao 

diabetes ( ZHANG et al 2013) 

Estudos epidemiológicos indicam que tanto a obesidade central (acúmulo de 

gordura visceral) quanto outras características antropométricas estão associadas ao 

aumento da resistência à insulina, um fator-chave para o desenvolvimento do diabetes 

tipo 2. Um artigo discute como as comorbidades, especialmente as doenças 

cardiovasculares podem interferir nas avaliações de risco, criando uma necessidade 

de ajustes na análise de dados. A presença dessas condições simultâneas pode levar 

a interações complexas entre fatores metabólicos, tornando fundamental o uso 
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adequado de modelos estatísticos, como a regressão logística, para ajustar essas 

variáveis e obter um resultado confiável . ( SILVA, et al 2012) 
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OBJETIVO: 

 

Objetivo geral 

● Avaliar a capacidade diagnóstica dos índices antropométricos para o 

rastreamento do diabetes autorreferido na população brasileira e 

estimar a razão de chances para DM de medidas antropométricas 

 
Objetivo especifico 

● Estimar pontos de corte de quatro medidas antropométricas para rastreio de 

DM na população brasileira, segundo faixa etária e sexo, levando em 

consideração a curva Roc. 

● Estimar Valor Preditivo Positivo e Valor Preditivo Negativo de quatro medidas 

antropométricas para rastreio de DM na população brasileira, segundo faixa 

etária e sexo. 

● Estimar sensibilidade e especificidade de quatro medidas antropométricas para 

rastreio de DM na população brasileira, segundo faixa etária e sexo. 

● Comparar a capacidade preditiva de quatro medidas antropométricas no 

rastreio de DM autorreferido na população brasileira segundo faixa etária e 

sexo. 

● Estimar a associação entre medidas antropométricas e diabetes autorreferido 

usando pontos de coorte encontrados na análise de teste diagnostico 
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MÉTODOS 

 

Desenho e população do estudo 

A PNS foi conduzida pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde e a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). 

Essa pesquisa objetivou gerar dados nacionais relacionados à situação da saúde e 

os estilos de vida dos indivíduos brasileiros, além de dados sobre atenção à saúde, 

acesso e uso do serviço de saúde, as ações de caráter preventivo, processo de 

continuidade do cuidado, e sobre financiamento da assistência. 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com alcance correlacional, realizada 

com dados secundários extraídos da Pesquisa Nacional de Saúde de (PNS) 2013, 

inquérito domiciliar de base populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde. A 

indisponibilidade de dados antropométricos na PNS de 2019, impossibilitam o uso 

deste banco de dados. Os dados da PNS estão disponíveis para acesso aberto no 

site:<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de- 

saude.html?=&amp;t=downloads>. 

O plano amostral da PNS é o de amostragem conglomerada em três 

estágios, com estratificação das unidades primárias de amostragem (UPAs). A 

unidade primária dessa amostragem foi composta pelos setores censitários ou 

conjunto de setores, o segundo estágio foi composto pelos domicílios e por fim o 

terceiro estágio pelos moradores com idade superior a 18 anos. Todas as seleções 

foram por amostragem aleatória simples. Foram executadas 64.348 entrevistas 

domiciliares e 60.202 individuais com o morador selecionado no domicílio (PNS 

inquérito). Para todas as unidades foram utilizados pesos amostrais. Na segunda 

etapa do processo foi realizado coleta de material biológico do morador que foi 

selecionado. Para essa etapa foi realizada uma subamostra de 25% dos setores 

censitários pesquisados, totalizando uma amostra de 8.952 indivíduos que respondeu 

o questionário base (PNS laboratório). Com o propósito de obter estimativas 

populacionais a última fase contou com peso de pós-estratificação de acordo com 

sexo, idade, escolaridade e região, para alcançar representatividade da população 

adulta do País. 

http://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
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As entrevistas da PNS foram executas no ano de 2013 com auxílio de 

aparelhos eletrônicos, Personal Digital Assistance (PDA), programado de acordo com 

o procedimento de coleta de dados. 

O instrumento de coleta de dados foi organizado em 21 módulos (de A a 

X), em consonância com a temática de saúde, estruturado em três grandes eixos: nos 

módulos A e B continham questões inerentes ao questionário do domicilio e sobre suas 

características, respondido por qualquer pessoa que detinha destas informações 

(podendo ser o responsável pela moradia ou não). Nos módulos C a L, as perguntas 

foram referentes às características gerais de todos os residentes do domicílio, 

indagações como: escolaridade, renda, trabalho, acesso e utilização dos serviços de 

saúde etc. Essa parte pode ser respondida por cada indivíduo residente do domicílio, 

caso não fosse possível a coleta individual dessas informações, o responsável pela 

residência poderia responder o questionário em substituição do residente ausente, 

informações essas ficando armazenadas no inquérito. E nos módulos de M a X foi 

abordado questões de vigilância das DCNT e os fatores de risco associados. Esta 

parte foi respondida por um morador adulto com idade ≥ 18 anos; as indagações 

efetuadas contemplam questões relacionadas a características de trabalho e apoio 

social, estilo de vida, DCNT, acidades e violências, percepção do estado de saúde, 

saúde da mulher, atendimento de pré-natal, atendimento médica e saúde bucal. 

Destaca-se que somente o morador selecionado pode responder às perguntas, 

ficando proibido que outro indivíduo respondesse por ele. Ainda nesta fase, foi 

realizada a mensuração da pressão arterial, peso, estatura e CC para todos os 

participantes selecionado para entrevista individual. Além disso, os participantes 

selecionados receberam informações sobre a realização de coleta de sangue e urina 

e aferições que seriam realizadas posteriormente. 

Nosso estudo é composto por 54.453 pessoas com idade igual ou superior 

a 18 anos que participaram da pesquisa nacional de saúde de 2013, que possuem 

dados completos registrados, que sabidamente não estavam gestantes e não tinham 

diagnóstico de diabetes gestacional (quadro 1). Em nosso estudo foram considerados 

diabéticos os indivíduos que referiram diagnóstico médico prévio da doença ou que 

estavam em uso de ao menos um hipoglicemiante oral ou insulina. 
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Figura 1 – População do estudo 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variáveis de estudo 

Para construção da variável desfecho (diabetes autorreferido) foram 

considerados diabéticos os indivíduos que responderam “sim” à pergunta: “Algum 

médico já lhe disse que o sr(a) tem diabetes?” e/ou que referiram uso de 

hipoglicemiante oral ou insulina. 

Após aferição das medidas de peso, estatura, CC, foi possível construir os 

seguintes índices de forma contínua: Índice de massa corporal (IMC – peso 

(kg)/altura2(m)), Razão cintura-estatura (RCE: circunferência da cintura (cm)/estatura 

(cm)) e Índice de Forma Corporal (ABSI). 

Índices antropométricos 

 
Para coleta dos dados antropométricos todos os agentes de coleta, 

supervisores e coordenadores foram capacitados, a fim de padronizar o método de 

aferição. Para mensuração do peso foi utilizada balança eletrônica portátil com 

capacidade para 150 quilogramas e gradação de 100 gramas, o peso de cada 

8864 MISSING (Dados incompletos) 

54.453 elegíveis para o 

estudo 

 
Exclusão 
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991 (gestantes, mulheres que não sabem 

se estão gestantes e portadoras de 
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participante foi registrado em quilograma considerando a primeira casa decimal 

visualizada na balança.(IBGE 2013) 

A estatura foi medida usando estadiômetros portáteis, os valores foram 

registrados em centímetros, considerando a primeira casa decimal. Para a obtenção 

da circunferência da cintura (CC) foi demarcado o ponto médio entre a 10ª costela e 

a crista ilíaca, na linha axilar média, e realizada a circunferência do local utilizando fita 

métrica com precisão de 0,1 cm, o valor foi registrado em centímetros. (IBGE 2013) 

Para obter o Índice de Massa Corporal (IMC), calculou-se o peso em 

quilograma dividido pelo quadrado da altura em metros. Para cálculo da Relação 

Cintura Estatura (RCE) foi realizada a divisão da circunferência da cintura pela 

estatura, ambas em centímetros.(IBGE 2013) 

Por fim, o índice ABSI do inglês body mass index foi calculado a partir da 

fórmula abaixo: 

 

 

 
Análise de dados 

Os testes de desempenho diagnóstico foram utilizados para predizer o DM a 

partir das medidas antropométricas. Realizou-se a análise de sensibilidade e 

especificidade. 

Para definição dos pontos de corte utilizou-se os maiores valores de 

sensibilidade e especificidade simultaneamente. As curvas ROC (Receiver Operator 

Characteristics) foram avaliadas para identificar os melhores pontos de corte e para 

comparar a capacidade preditiva dos índices antropométricos para cada predizer DM 

autorreferido na população estuda. Maior área sob a curva ROC (AUC) corrobora para 

identificar o melhor poder preditivo do indicador. 

O teste é considerado perfeito quando tem uma área sob a curva ROC igual a 

1,0; quando o resultado da área sob a curvo é igual 0,5 significa que o teste não é 

melhor que o acaso. Valores acima de 0,7 significa que o teste apresenta um 
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desempenho satisfatório (HANLEY; MCNEIL, 1982). Estimou-se também o índice J 

de Youden, que corresponde à distância vertical máxima entre a curva ROC e a linha 

diagonal (HILDEN; GLASZIOU, 1996). 

Com intuito de estimar a probabilidade de as doenças estarem presente 

quando o teste for positivo calculou-se o valor preditivo positivo (VPP); bem como a 

probabilidade de as doenças não estarem presente quando o resultado do teste for 

negativo, com o cálculo do: valor preditivo negativo (VPN). 

A avaliação do desempenho diagnóstico foi realizada com auxílio do 

programa estatístico MedCalc Statistical Software version 16.4.3. Para cada índice 

antropométrico foram construídas as curvas ROC (Receiver Operator 

Characteristics), o que permitiu estimar os pontos de corte com melhor desempenho 

diagnóstico e maior área sob a curva. Os parâmetros calculados para avaliação 

diagnóstica dos índices antropométricos para detecção de DM foram: sensibilidade, 

especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e Índice 

de Youden. Todos os índices antropométricos foram estimados por sexo e faixa etária 

(indivíduos menores de 40; com idade entre 40 e 60 e maiores de 60 anos). 

 
Regressão logística 

A segunda etapa deste trabalho foi por meio do modelo de regressão logística 

para determinar a associação entre os quatro índices antropométricos e o diabetes 

autorreferido. As variáveis independentes (IMC, CC, RCE e ABSI) foram avaliadas 

nos modelos estatísticos como variáveis categóricas, com base nos pontos de corte 

encontrados no teste de desempenho diagnóstico. As associações entre cada 

variável independente e o DM (dicotômica) foram verificadas por meio de regressão 

logística. Foram considerados três modelos de ajuste para cada indicador 

antropométrico, sendo o diabetes autorreferido como variável dependente 

(dicotômica) em todos eles: 

● modelo1: ajustado por idade, sexo e escolaridade; 

● modelo 2: ajustado por idade, sexo, escolaridade, atividade física, fumo e 

tabagismo; 

● modelo 3: ajustado por idade, sexo, escolaridade, atividade física, fumo, 

tabagismo e doença cardíaca. 
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As medidas antropométricas também foram utilizadas de forma categóricas em 

consciência com a recomendação da organização mundial de saúde. Os índices 

antropométricos foram categorizados em normal ou alterada a depender do ponto de 

corte encontrado nas AUCs. As seguintes variáveis foram utilizadas como variáveis 

de controle sexo (masculino; feminino), faixa etária (menores de 40 anos, com 40 a 

60 anos e maiores que 60 anos); escolaridade (sem instrução, fundamental 

incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo , superior 

incompleto, superior completo) . (IBGE 2013) 

O consumo de bebida alcoólica (sim e não) foi constituído a partir das seguintes 

questões: “Com que frequência o senhor costuma consumir alguma bebida 

alcoólica?”. A variável tabagismo foi construída a partir das seguintes perguntas: 

“Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco?”, A prática de atividade física 

(AF) foi considerada pelo menos 150 minutos de AT por semana de atividade 

moderada ou 75 minutos por semana de atividades vigorosas no lazer, foi construída 

a partir da seguinte questão : “Nos últimos três meses o senhor praticou algum tipo 

de exercício físico?, conforme quadro 1. (IBGE 2013) 

A análise dos dados foi realizada utilizando-se software Stata 14.0 (Stata Corp., 

College Station, TX, USA), no módulo survey, para análises descritivas e nos modelos 

de regressão. Na modalidade survey é possível realizar análise considerando a 

estrutura complexa da amostra de estratos, clusters e pesos individuais da PNS, bem 

como a análise de subpopulações, respeitando a estrutura amostral complexa dos 

dados. Nessa parte analítica foram criadas subpopulações, definindo os subgrupos 

de interesse para o estudo, e assim, não excluindo os indivíduos que não cumprem 

os critérios de inclusão do estudo, contudo restringe as análises a subpopulação de 

interesse foi adotado nível de significância de 5% (p ≤ 0,05) e intervalo de confiança 

de 95% (IC95%). 

 
 

 
Aspectos éticos 

Este estudo utilizou dados secundários de acesso público e gratuito. A 

pesquisa Nacional de Saúde foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa. Todos os participantes da PNS foram esclarecidos acerca da pesquisa e 

consentiram a participação 
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QUADRO 1: Descrição das variáveis individuais utilizada para ajustar modelo de regressão logística. 

 

Variáveis 
Individuais 

Descrição Unidade/Categorias 

 

Faixa etária 

 

Idade (em anos) do participante categorizada em faixas etárias 
(1) 18 a menores de 40 anos, (2) idade entre 40 a 59 anos, 

(3) igual a maior de 60 anos. 

Sexo Sexo do participante (1) Masculino (2) Feminino 

 

Escolaridade 
 

Nível de escolaridade mais alto alcançado. 

(1)sem instrução, (2) fundamental incompleto, (3) 

fundamental completo, (4) médio incompleto, (5) médio 

completo , (6) superior incompleto,(7) superior completo) 

Atividade física 

no lazer 

 

Nos últimos três meses o senhor praticou algum tipo de exercício físico? 

 

(1)Sim , (2) Não 

Hábito de fumar Atualmente o senhor fuma algum produto do tabaco? (1) não fumante (2) fumante 

Consumo abusivo 

de álcool 

 

Com que frequência o senhor costuma consumir alguma bebida alcoólica? 

 

(1)SIM ( 2) NÃO 

Doença do 

coração 

Algum médico já lhe deu o diagnóstico de uma doença do coração, tais 

como infarto, angina, insuficiência cardíaca ou outra? 

 

(1) Sim (2) Não 
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RESULTADOS 

 

Desempenho diagnóstico 

A prevalência geral de DM autoreferida neste estudo foi de 6.95%, sendo que 

a prevalência em homens com idade de 18 a 39 anos foi de 0,99%, 7,1% em homens 

com idade de 40 a 59 anos e 15% nos maiores de 60 anos. Mulheres até 39 anos 

tiveram prevalência da doença de 1,56%, enquanto as com idade de 40 a 59 anos 

tiveram 8,16% e as maiores de 60 anos 19.79%. 

A tabela 1 mostra o desempenho dos índices antropométricos para o sexo 

masculino categorizada por faixa etária. Ao analisar o IMC, observa-se maior 

sensibilidade na população idosa (54,14) quando comparada com as demais (40 a 60 

anos: 51,17% e menores de 40 anos: 36,46%), enquanto a especificidade foi maior 

em populações mais jovens (menores de 40 anos: 84,35; 40 a 59anos: 66,65 e 60 

anos ou mais 61,86). Os melhores pontos de corte para predizer DM foram: IMC 29.84 

para pessoas com até 40 anos, 28.22 naqueles com idade de 40 a 59 anos e IMC de 

26.71 naqueles com 60 anos ou mais. As AUC observadas segundo faixa etária 

foram: 0.585, 0.611, e 0.59 respectivamente, seus intervalos de confiança são 

demonstrados na tabela 1. O valor preditivo positivo desse índice aumentou com o 

avanço da idade, sendo de 2.29% na população mais jovem e 20% na população com 

idade igual ou superior a 60 anos, em contrapartida o VPN diminui em mesma direção, 

sendo de 99. 24% na primeira categoria, 94.69% na segunda e 88.39% no ultimo 

estrato. Em todas as faixas etárias observa-se significância estatística p< 0.001. 

Para a CC observa-se os seguintes pontos de corte segundo faixa etária 106 

(menores 40 anos), 95,09 (de 40 a 59 anos) e 98,40 em idosos. A maior sensibilidade 

foi observada em pessoas com idade de 40 a 59 anos (69.3), seguida pela população 

idosa (59.55) e jovem (28.12) e a maior AUC também foi observada naqueles com 

díade de 40 a 59 anos (0.642). Já a especificidade foi maior em pessoas menores de 

40 anos (91.97), e menor em entre aqueles com idade de 40 a 59 anos (51.53). A 

probabilidade de ser diabético com CC acima do ponto de corte estabelecido foi maior 

em idosos (20.38) e menor em populações mais jovens. O VPN foi maior entre 

aqueles com idade inferior a 40 anos (99.21) quando comparada com as demais 

faixas etárias. Em todas as faixas etárias observa-se significância estatística p< 0.005 
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O índice com melhor desempenho diagnostico no grupo masculino até 59 anos 

foi o RCE, com AUC de 0.630 (menores de 40 anos), 0. 667 (40 a 59 anos), já a AUC 

para idosos foi de 0.595. Assim como a CC, o RCE apresenta melhor capacidade 

diagnostica para a população com idade de 40 a 59 anos com AUC 0.667 e 

sensibilidade de 72.53%. Assim como nos demais índices a especificidade é maior 

nos mais jovens (81.,03) quando comparado com os mais velhos (63.95), os valores 

VPP aumentam com a idade sendo de 2.11% entre o extrato mais jovem, 10.20% na 

idade intermediaria e 20.42 em idosa, e o VPN segue caminho inverso, decaindo com 

o avanço da idade, chegando a 88.31 nos idoso. Em todas as idades foi encontrada 

significância: p< 0.0001. 

Por fim, o ABSI apresentou AUC de 0.532 em pessoas com até 40 anos, 0.555 

naqueles com díade de 40 a 59 anos, porém sem significância estatística nessa idade, 

e 0.561 nos idosos. O índice manteve menor VPP em todas as idades quando 

comparada com os demais índices sendo de 1.8%, 8,22% e 17, 64 de acordo com 

faixa etária ascendente. A sensibilidade do ABSI foi maior entre os mais velhos 

(63.06) e as especificidade entre os mais jovens (89.59) 
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Tabela 1 – Indicadores de desempenho diagnóstico dos índices antropométricos para 

rastrear DM na população masculina brasileira. 

 IMC CC RCE ABSI 

IDADE: 18 a 39 anos     

Sensibilidade (%) 36,46 28,12 40,63 19,79 

Especificidade (%) 84,35 91,97 81,03 89,59 

Melhor ponto de corte 29,84 106,90 0,57 0,14 

AUC (IC 95%) 
0,587 ( 0,577 - 0,600 (0,590 - 0,630 (0,621 - 0,532 (0,522 - 

0,597) 0,610) 0,640) 0,542) 

Valor de P 0,0098 0,0026 <0,0001 0,2831 

Índice de Youden 0,2081 0,2009 0,2166 0,09383 

VPP (%) 2,2991 3,4164 2,1176 1,8841 

VPN (%) 99,2448 99,2167 99,2653 99,1038 

 
IDADE: 40 à 59 anos 

    

Sensibilidade (%) 51,17 69,3 72,53 62,66 

Especificidade (%) 66,65 51,53 51,21 46,56 

Melhor ponto de corte 28,22 95,09 0,55 0,13 

AUC (IC 95%) 
0,611 (0,600 - 0,642 (0,631 - 0,667 (0,647 - 0,555( 0,544 - 

0,622) 0,652) 0,668) 0,566) 

Valor de P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Índice de Youden 0,1782 0,2083 0,2375 0,09219 

VPP (%) 10,4956 9,8507 10,2022 8,2242 

VPN (%) 94,6976 95,645 96,0618 94,2248 

 
IDADE: 60 anos ou mais 

    

Sensibilidade(%) 54,14 59,55 52,23 63,06 

Especificidade(%) 61,86 58,79 63,95 47,87 

Melhor ponto de corte 26,71 98,40 0,60 0,14 

AUC (IC 95%) 
0,591 (0,575 - 0,611 (0,596 - 0,595 (0,580 - 0,561 (0,546 - 

0,605) 0,626) 0,610) 0,576) 

Valor de P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Índice de Youden 0,16 0,1834 0,1618 0,1093 

VPP (%) 20,0949 20,3826 20,4251 17,6486 

VPN (%) 88,3908 89,1349 88,3128 87,9730 

Nota: IMC=Índice de Massa Corporal. CC=Circunferência da Cintura. RCE= Relação cintura estatura ABSI= Body 
Shape Index. AUC= Curva de característica de Operação do Recepto. IC95%= Intervalo de Confiança de 95%. 
VPP= Valor Preditivo positivo. VPN=Valor Preditivo Negativo. 

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde 2013. 
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Na tabela 2 é descrito o desempenho diagnóstico dos quatro índices 

antropométricos nos estratos de idade para o sexo feminino. O IMC apresentou 

sensibilidade maior em pessoas com mais de 60 anos (63.96%), seguida das de 40 a 

59 anos (62.25%) e dos mais jovens com 60%), enquanto a especificidade foi de 

47,62 entre os mais velhos e 67.34 entre os mais jovens. As AUC entre os três 

extratos de idade foi de 0.664, 0.611 e 0.575 respectivamente, com base nesses 

valores foram definidos os melhores pontos de corte como: 27.34 para menores de 

40 anos, 27.65 para pessoas com idade entre 40 a 59 anos e 26.31 para maiores de 

60 anos. Os valores preditivos positivos aumentam com a idade, chegando a 23.16% 

entre os mais velhos, enquanto a maior especificidade é encontrada em populações 

jovens, menores de 40 anos (99.08) 

Em relação a CC, os melhores pontos de corte segunda idade foram: 90cm, 

90,69 cm e 93,59 cm, nas idades de 18 a 39 anos, 40 a 59 anos e igual ou maior de 

60 anos. A maior sensibilidade é encontrada na população de 40 a 59 anos (74.02) e 

é menor em pessoas mais jovens (63.33). A especificidade é maior em mulheres 

jovens (69.78) e menor entre as de meia idade (50.59). Todas as AUCs foram 

superiores a 0.6, sendo de 0.685 em mulheres com até 40 anos, 0.656 naquelas com 

40 a 59 anos e 0.608 em idosa. Assim como no IMC, o VPP aumenta com a idade 

enquanto o VPN diminui com a mesma, sendo o maior VPP 24.67% e maior VPN 

99.17%. 

Ao analisar a RCE observa-se AUC maior entre as mais jovens, sendo de 0.699 

em mulheres menores de 40 anos, 0.665 naquelas com idade de 40 a 59 anos e 0.611 

nas idosas. Em relação a sensibilidade, observa-se aumento com a idade, chegando 

a 68.53% em idosas, enquanto a maior especificidade foi encontrada em mulheres 

jovens (74.16). Os pontos de corte definidos segundo faixa etária ascendente foram: 

0,58; 0,60; e 0. 60 respectivamente. Os VVP são maiores em mulheres mais velhas 

(24.62%) e os VPN são maiores em mulheres jovens (99.10%). 

Por fim, o ABSI não teve significância estatística para predizer DM em 

mulheres menores de 40 anos p< 0.08. Nas demais idades, apresentou significância, 

sendo a AUC de 0.570, especificidade de 62,12 e especificada de 48,68 em mulheres 

de 40 a 59 anos. Já nas de 60 anos ou mais o melhor ponto de corte encontrado foi 

de 0.13, com AUC 0.552, sensibilidade de 53.15 % e especificidade de 55.75%. 
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No grupo de mulheres, a CC e RCE se mantiveram como índices com maiores 

áreas sob a curva, mantendo valores em torno de 0.6 (Figura 3). A especificidade 

diminuiu com em idade, sendo menor em idosas e todos os índices apresentam, 

significância estatística, com exceção do ABSI em mulheres menores de 40 anos. 

Todos os intervalos de confiança são demonstrados na tabela 2. 
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Tabela 2 – Indicadores de desempenho diagnóstico dos índices antropométricos para 

rastrear DM na população feminina brasileira. 

 IMC CC RCE ABSI 

IDADE: Até 39 anos     

Sensibilidade(%) 60 63,33 57,62 49,52 

Especificidade(%) 67,9 69,78 74,16 59,93 

Melhor ponto de corte 27,34 90 0,58 0,12 

AUC (IC 95%) 
0,664 (0,656 - 0,685 (0,677 - 0,699 (0,691 - 0,535 (0,526 - 

0,672) 0,692) 0,706) 0,543) 

Valor de P <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0813 

Índice de Youden 0,279 0,3311 0,3178 0,09453 

VPP (%) 2,8587 3,194 3,3917 1,9086 

VPN (%) 99,081 99,1794 99,1083 98,6912 

 
IDADE: 40 à 59 anos 

    

Sensibilidade(%) 62,25 74,02 62,59 62,12 

Especificidade(%) 55,46 50,59 63,33 48,68 

Melhor ponto de corte 27,65 90,69 0,60 0,12 

AUC (IC 95%) 
0,611 (0,602 - 0,656 (0,647 - 0,665 (0,655 to 0,570 (0,560 - 

0,620) 0,665) 0,674) 0,579) 

Valor de P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Índice de Youden 0,177 0,2461 0,2591 0,1081 

VPP (%) 11,0577 11,7607 13,1836 9,7222 

VPN (%) 94,2885 95,6307 95,0069 93,5252 

 
IDADE: 60 anos ou mais 

    

Sensibilidade(%) 63,96 64,98 68,53 53,15 

Especificidade(%) 47,62 51,04 48,2 55,75 

Melhor ponto de corte 26,31 93,59 0,60 0,13 

AUC (IC 95%) 
0,575 (0,563 - 0,608 (0,596 - 0,611 (0,599 - 0,552 (0,540 - 

0,587) 0,620) 0,623) 0,564) 

Valor de P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Índice de Youden 0,1157 0,1603 0,1673 0,08907 

VPP (%) 23,1634 24,6798 24,6204 22,8715 

VPN (%) 84,2569 85,5144 86,1185 82,8178 

Nota: IMC=Índice de Massa Corporal. CC=Circunferência da Cintura. RCE= Relação cintura estatura. ABSI= Body 
Shape Index. AUC= Curva de característica de Operação do Recepto. IC95%= Intervalo de Confiança de 95%. 
VPP= Valor Preditivo positivo. VPN=Valor Preditivo Negativo. FoNte: Pesquisa Nacional de Saúde 2013. 
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Figura 2 Curvas ROC de desempenho diagnóstico de índices antropométricos na população 

masculina segundo faixa etária. 
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Figura 3 - Curvas ROC de desempenho diagnóstico de índices antropométricos na população 

feminina segundo faixa etária. 
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Regressão logística 

Nas tabelas 3,4,5 e 6 são demonstrados os odds ratio de regressão logística 

para cada índice antropométrico testado, são demonstrados os valores brutos e 

ajustados nos três modelos. 

O IMC acima dos pontos de corte apresentam odds ratio crua de 1.12 (IC95%: 

1,01 - 1,23) e 2.08 (IC95% 1.84 – 2.34) após os ajustes. Já a CC alterada apresenta 

mais do triplo de chance de te DM 3.78 (IC95%: 3.39 -4.25) quando comparada com 

valores normais no modelo não ajustado, após ajuste no terceiro modelos a medida 

representa o dobro de chance de ter a doença 2.35 (IC95%: 2.06-2.68). Assim como 

CC, a RCE alterada dobra a chance de ter diabetes autorreferido 2.41 (IC95%: 2.13 - 

2.74). Por fim o ABSI apresenta ODDS ratio de 1.52 (IC95%: 1.34 1.73) no modelo 

ajustado. 
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Tabela 3 – Odds ratios e intervalos de 95% de Confiança para Diabetes Mellitus IMC categorizado, Brasil PNS 

 

 
 OR BRUTO MODLEO 1 MODELO 2 MODELO 3 

IMC normal 1.0 1.0 1.0 1.0 

IMC alto 3.07 ( IC95% 2.75- 3.42) 2.09 (IC95% 1.86-2.35) 2.08 (IC95% 1.84-2.34) 2.07 (IC95% 1.83- 2.33) 

Idade 
    

18 a 39 anos 
 

1.0 1.0 1.0 

40 a 59 anos 
 

5.71 (IC95% 4.50 – 7.24) 5.65 (IC95%4.443-7.19) 5.52 ( IC95% 4.34 – 7.02) 

60 anos ou mais 13.83 (IC95%10.82 – 17.76) 13.06(IC95%10.1 –16.75) 12.31 (IC95% 9.58- 15.81) 

Sexo 
    

Masculino 
 

1.0 1.0 1.0 

Feminino 
 

1.07 (IC95% 0.93 – 1.23) 0.95 (IC95% 0.82- 1.10) 0.96 (IC95% 0.82 – 1.11) 

Escolaridade 
    

Sem instrução 
 

1.0 1.0 1.0 

fundamental incompleto 0.94 (IC95%0.81- 1.11) 0.97 (IC95% 0.83- 1.14) 0.97 (IC95% 0.83 – 1.14) 

fundamental completo 1.04 (IC95% 0.81- 1.33) 1.09 (IC95%0.85- 1.40) 1.09 (IC95% 0.85 – 1.40) 

médio incompleto 0.86 (IC95% 0.60 – 1.23) 0.92 (IC95% 0.64-1.31) 0.93 (IC95% 0.65 – 1.32) 

médio completo 0.70 (IC95% 0.56 – 0.86) 0.74 (IC95% 0.60- 0.91) 0.74 (IC95% 0.60- 1.32) 

superior incompleto 0.58 (IC95% 0.38 – 0.89) 0.63 (IC95% 0.41- 0.96 0.64 (IC95% 0.41- 0.98) 

superior completo 0.57 (IC95% 0.44 -0.74) 0.62 (IC95% 0.48-0.81) 0.63( IC95% 0.48 – 0.83) 

Atividade física 
   

Sim 
 

1.0 1.0 

Não 
 

0.99 (IC95% 0.85 – 1.16) 1.00 ( IC95% 0.86 – 1.16) 

Tabagismo 
   

Não 
 

1.0 1.0 

Sim 
 

1.08 (IC95% 0.96 -1.20) 1. 00 (IC95% 0.96 – 1.20) 

Consumo de álcool 
   

Sim 
 

1.0 1.0 

Não 
 

0.77 (IC95% 0.70 -0.85) 0.78 (IC95% 0.71 -0.86) 

Doença cardíaca 
   

Sim 
  

1.0 

Não   0.47 (IC95% 0.24 – 0.94) 
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Tabela 4 – Odds ratios e Intervalos de 95% de Confiança para Diabetes Mellitus CC categorizada, Brasil PNS 

 

 
 OR BRUTO MODLEO 1 MODELO 2 MODELO 3 

CC normal 1.0 1.0 1.0 1.0 

Cc elevada 3.78 (IC9% 3.34 – 4.27) 2.36 (IC95% 2.08-2.69) 2.08 (IC95% 1.84-2.34) 2.35 (IC95% 2.06- 2. 68) 

Idade 
    

18 a 39 anos 
 

1.0 1.0 1.0 

40 a 59 anos 
 

4.87 (IC95% 3.81- 6.21) 5.65 (IC95% 4.43-7.19) 4.72(IC95%3.69-6.04) 

60 anos ou mais 
 

12.82 (IC95% 10.02- 16.41) 13.00 (IC95% 10.17 –16.75) 11.38 (IC95% 8.84- 14.65) 

Sexo 
    

Masculino 
 

1.0 1.0 1.0 

Feminino 
 

1.11(IC95% 0.96 – 1.27) 0.95 (IC95% 0.82- 1.10) 0.98(IC95%0.85- 1.13) 

Escolaridade 
    

Sem instrução 
 

1.0 1.0 1.0 

fundamental incompleto 0.94 (IC5% 0.80- 1.10) 0.97 (IC95% 0.83- 1.14) 0.96 (IC95% 0.82-1.13) 

fundamental completo 1.05 (IC95% 0.82-1.34) 1.09 (IC95% 0.85-1.40) 1.10(IC95% 0.85-1.41) 

médio incompleto 0.88 (IC95% 0.62-1.25) 0.92( IC95% 0.64- 1.31) 0.94(IC95% 0.66-1.34) 

médio completo 
 

0.71 (IC95%0.58- 0.87) 0.74 (IC95% 0.60- 0.91) 0.75(IC95% 0.61- 0.92) 

superior incompleto 0.59 (IC95% 0.38- 0.90) 0.63( IC95% 0.41 -0.96) 0.64(IC95% 0.42-0.98) 

superior completo 0.57 (IC95% 0.44-0.74) 0.62 (IC95%0.48-0.81) 0.63 (IC95% 0.48- 0.82) 

Atividade física 
   

Sim 
 

1.0 1.0 

Não 
 

0.99 (IC95% 0.85-1.16) 0.98(IC95% 0.84- 1.14) 

Tabagismo 
   

NÃO 
 

1.0 1.0 

SIM 
 

1.08 (IC95% 0.96-1.20) 1.08 (IC95% 0.96-120) 

Consumo de álcool 
   

SIM 
 

1.0 1.0 

não 
 

0.77(IC95% 0.70- 0.81) 0.77 (IC9%% 0.70- 0.,85) 

Doença cardíaca 
   

Sim 
  

1.0 

Não   0.56 (IC95% 0.23- 0.92) 
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Tabela 5– Odds ratios e Intervalos de 95% de Confiança para Diabetes Mellitus RCE categorizado, Brasil PNS 

 

 
 OR BRUTO MODLEO 1 MODELO 2 MODELO 3 

RCE normal 1.0 1.0 1.0 1.0 

RCE alto 3.78 (IC95% 3.35- 4.27) 2.44(95% 2.16- 2.76) 2.44 (IC95%2.15-2.76) 2.41 (IC95%2.13-2.74) 

Idade 
    

18 a 39 anos 
 

1.0 1.0 1.0 

40 a 59 anos 
 

5.30 (IC95%4.18- 6.72) 5.25(IC95%4.13-6.68) 5.15(IC95%4.05-6.55) 

60 anos ou mais 13.42(IC95% 10.54-17.10) 12.69(IC95%9.93-16.22) 11.99 (IC95% 9.36-15.36) 

Sexo 
    

Masculino 
 

1.0 1.0 1.0 

Feminino 
 

1.14(IC95% 0.99-1.31) 1.01 (IC95%0.87-1.16) 1.01(IC95% 0.88-1.17) 

Escolaridade 
    

Sem instrução 
 

1.0 1.0 1.0 

fundamental incompleto 0.99(IC95%0.84-1.15) 1.01(IC95%0.87-1.19) 1.01(IC95% 0.96 – 1.18) 

fundamental completo 1.11(IC95% 0.87-1.41) 1.16 (IC95%0.90-1.49) 1.16(IC95% 0.90- 1.49) 

médio incompleto 0.94(IC95% 0.66-1.34) 0.99( IC95%0.70-1.42) 1.00 (IC95% 0.70- 1.43) 

médio completo 0.77(IC95%0.63-0.95) 0.81(IC95%0.66- 1.00) 0.82(IC95%0.66- 1.01) 

superior incompleto 0.64(IC95%0.41-0.97) 0.68 (IC95% 0.44-1.04) 0.69(IC95%0.45- 1.06) 

superior completo 0.63(IC95% 0.49-0. 82) 0.69 (IC95% 0.52- 0.90) 0.69(IC95% 0.53-0.91) 

Atividade física 
   

Sim 
 

1.0 1.0 

Não 
 

0.96 (IC95% 0.83-1.13) 0.97(IC95% 0.83-1.13) 

Tabagismo 
   

NÃO 
 

1.0 1.0 

SIM 
 

1.08(IC95%0.97-1.21) 1.08(IC95%0.97-1.21) 

Consumo de álcool 
   

SIM 
 

1.0 1.0 

não 
 

0.77% (IC95% 0.70- 0.85) 0.78(IC95%0.71- 0.86) 

Doença cardíaca 
   

Sim 
  

1.0 

Não   0.57 (IC95% 0. 46-0.75) 
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Tabela 6 – Odds ratios e intervalos de 95% de Confiança para Diabetes Mellitus ABSI categorizado, Brasil PNS 

 
 OR BRUTO MODLEO 1 MODELO 2 MODELO 3 

ABSI normal 1.0 1.0 1.0 1.0 

ABSI alto 2.20(IC9%1.95-2,48) 1.51(IC95%1.33-1.71) 1.54(IC95%1.35- 1.74) 1.52(IC95%1.34-1.73) 

Idade 
    

18 a 39 anos 
 

1.0 1.0 1.0 

40 a 59 anos 
 

5.83 (IC95% 4.59- 7.40) 5.80 (IC95% 4.56-7.38) 5.68(IC95%4.47-7.23) 

60 anos ou mais 15.04 (IC95% 11.81-19.16) 14.15(IC95%11.07- 18.09) 13.31(IC95%10.39- 17.04) 

Sexo 
    

Masculino 
 

1.0 1.0 1.0 

Feminino 
 

1.19 (IC95% 1.04-1.36 ) 1.05(IC95%0.91- 1.21) 1.06(IC95%0.92- 1.22) 

Escolaridade 
    

Sem instrução 
 

1.0 1.0 1.0 

fundamental incompleto 0.98 (IC95% 0.84-1.14) 1.00(IC95%0.86-1.17) 0.99(IC95%0.85- 1.16) 

fundamental completo 1.10(IC95% 0.86-1.41) 1.14(IC95%0.89- 1.47) 1.15(IC95%0.89- 1.48) 

médio incompleto 0.88(IC95% 0.61-1.25) 0.92(IC95%0.64- 1.31) 0.92(IC95%0.65- 1.32) 

médio completo 0.73(IC95%0.59-0.89) 0.75(IC95%0.61- 0.93) 0.76(IC95% 0.61- 0.93) 

superior incompleto 0.58(IC95%0.38-0.89) 0.82(IC95%0.40- 0.95) 0.62(IC95%0.40- 0.80) 

superior completo 0.57(IC95%0.44-0.73) 0.61(IC95%0.47- 0.79) 0.61(IC95%0.47- 0.80) 

Atividade física 
   

Sim 
 

1.0 1.0 

Não 
 

0.97(IC95%0.83- 1.13) 0.97(IC95%0.83- 1.13) 

Tabagismo 
   

NÃO 
 

1.0 1.0 

SIM 
 

1.15(IC95%1.03- 1.28) 1.15(IC95%1.02-1.28) 

Consumo de álcool 
   

SIM 
 

1.0 1.0 

não 
 

0.78(IC95%0.71- 0.86) 0.78(IC95%0.71- 0.86) 

Doença cardíaca 
   

Sim 
  

1.0 

Não   0.55(IC95%0.19-0.77) 
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DISCUSSÃO 

 

Neste estudo os valores de sensibilidade dos índices antropométricos foram 

relativamente baixos em todas as idades e as especificidades relativamente altas. 

Sendo a sensibilidade a proporção de verdadeiros positivos no teste avaliado e a 

especificidade a proporção de verdadeiros negativos avaliados, em estudos com 

proposta de rastreamento, como o nosso, seria esperado sensibilidades maiores. 

Observa-se que a sensibilidade aumenta com idade, devido também ao aumento da 

prevalência de diabetes autorreferido em populações mais idosas, contudo os 

resultados de nosso estudo demonstram sensibilidades de cerca de 50% em 

populações jovens. E estudos prévios como o de Tonaco at al demonstra menores 

prevalência de conhecimento de DM na faixa etária mais jovem 

O desconhecimento sobre o diagnóstico de diabetes entre as populações 

jovens tem se tornado uma preocupação crescente, especialmente pela percepção 

de maior risco adultos mais velhos, tem atingido cada vez mais pessoas jovens. O 

diabetes tipo 2, que historicamente era considerado uma condição 

predominantemente adulta, tem apresentado um aumento alarmante entre os jovens, 

em parte devido ao estilo de vida moderno, caracterizado por dietas pouco saudáveis, 

sedentarismo e aumento da obesidade (MARTINS et al., 2020). Por outro lado, o 

diabetes tipo 1, embora mais comum na infância e adolescência, também representa 

um desafio diagnóstico, pois pode ser confundido com outras doenças ou não ser 

reconhecido nos estágios iniciais. 

Estudos indicam que a falta de conhecimento sobre o diabetes entre os jovens 

é um fator-chave para o diagnóstico tardio da doença. Muitos jovens não reconhecem 

os sinais iniciais do diabetes, como sede excessiva, cansaço, aumento da frequência 

urinária e perda de peso inexplicada, confundindo esses sintomas com características 

comuns da puberdade ou do cotidiano. Além disso, muitos acreditam que a doença 

está associada exclusivamente a pessoas mais velhas ou com histórico familiar de 

diabetes, o que pode levar ao desprezo por fatores de risco como a obesidade e o 

sedentarismo (BRASIL, 2017). A ausência de sintomas evidentes, em muitos casos, 

dificulta a percepção precoce do problema, retardando o diagnóstico e o início do 

tratamento. 
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o diagnóstico 

precoce do diabetes é crucial para evitar complicações graves, como doenças 

cardiovasculares, neuropatia, insuficiência renal e retinopatia, que podem ser 

prevenidas ou controladas com a detecção e o tratamento adequados. Nesse 

contexto, o rastreamento da doença em pessoas jovens se torna uma estratégia 

fundamental para reduzir a prevalência das complicações relacionadas ao diabetes e 

melhorar a qualidade de vida dessa população. Programas de rastreamento que 

incluam a realização de exames simples de glicemia são essenciais para identificar 

precocemente os casos de diabetes tipo 2 e suas formas de pré-diabetes, permitindo 

intervenções preventivas. 

Além disso, a realização de campanhas educativas em escolas e centros 

comunitários pode aumentar a conscientização sobre o diabetes e seus fatores de 

risco. A promoção de hábitos saudáveis, como a prática regular de exercícios físicos 

e uma alimentação balanceada, também é uma abordagem importante para o controle 

e a prevenção da doença. A educação em saúde, portanto, desempenha um papel 

crucial na mudança de comportamentos e na adoção de um estilo de vida mais 

saudável, contribuindo para a prevenção do diabetes tipo 2 em jovens (SOUZA et al., 

2019). 

Portanto, é fundamental que políticas públicas e programas de saúde abordem 

o rastreamento e a conscientização sobre o diabetes entre os jovens, visto que a 

detecção precoce pode evitar o desenvolvimento de complicações graves, 

promovendo um melhor manejo da doença e uma vida mais saudável para a 

população jovem. 

Nossos valores de AUC se mantiveram próximos de 0,6, sendo que a RCE 

e CC foram os índices com melhores desempenhos para adultos e idosos, 

respectivamente, para rastreamento do diabetes autorreferido. Embora as estimativas 

de AUC tenham sido próximas de 0,6, a avaliação antropométrica para o rastreamento 

de diabetes é uma alternativa para sua prevenção e controle. Y. Li e colaboradores 

observaram que valores de RCE acima de 0,53 seriam eficazes para rastrear o risco 

de síndrome metabólica (Y. Li et al., 2023). Além disso, Correa e colaboradores (M. 

Corrêa et al., 2017) sugeriram valores de RCE superiores a 0,60 como indicativo de 

aumento de risco à saúde em idosos. 
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Atualmente é recomendado utilizar, como critérios de diagnóstico de DM, 

a glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a HbA1c maior ou igual a 6,5%, a 

glicemia no TTGO-1h maior ou igual a 209 mg/dl ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou 

igual a 200 mg/dl. Se somente um exame estiver alterado, este deverá ser repetido para 

confirmação ( Diretriz Diabetes, 2024). Por outro lado, sabe-se que para essa 

dosagem e diagnóstico incorre um custo financeiro que pode dificultar a identificação 

da doença (COSTA et al.,2020). No Brasil 6,2% (IC 95%: 5,9-66) da população nunca 

realizaram exame de sangue para medir a glicemia (IBGE, 2019). Além do custo 

financeiro, esse tipo de exame requer solicitação por profissional de nível superior, o 

que pode corroborar ainda mais para dificultar a identificação dessa patologia. 

O uso de medidas antropométricas é vantajoso por se tratar de uma 

avaliação não invasiva, simples e de baixo custo de rastreio (VASQUES et al., 2010). 

Dessa forma, sua utilização pode ser incorporada sem dificuldade na prática clínica 

como estratégia de rastreio de diabetes além de não necessitar de profissional de 

saúde especializado para as aferições. 

Em relação às medidas antropométricas utilizadas como proxy da composição 

corporal, o Índice de Massa Corporal (IMC) se destaca, porém sua utilização tem 

apresentado controvérsias em decorrência de não ser capaz de distinguir entre o 

acúmulo de massa corporal gorda e magra. O IMC também não permite distinguir a 

concentração de gordura abdominal e periférica (; Gómez-Ambrosi et al., 2012; Nevill 

et al., 2006). A Circunferência da Cintura (CC) vem sendo muito utilizada em caráter 

complementar à avalição do IMC, mas por não considerar a altura, apresenta 

dificuldade de mensurar a distribuição corporal (WHO, 2008). A Relação Cintura 

Estatura (RCE) também tem sido empregada como um bom indicador de obesidade 

abdominal. A RCE faz uma correção da CC considerando a altura do indivíduo e 

apresenta uma correlação alta com os desfechos cardiometabólicos (Browning et al., 

2010). 

Em consonância com o encontrado neste estudo, pesquisadores realizaram 

um estudo com 8.663 adultos africanos, e encontraram que esses mesmos índices 

(CC e RCE) obtiveram os maiores valores de AUC mantendo-se também em torno de 

0,6 e sendo indicados para rastreio de DM (Mbanya et al., 2015). Outros estudos com 

resultados semelhantes reforçam a aplicabilidade desses índices para o rastreamento 
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de diabetes, uma meta-análises mostrou que a RCE se associa mais fortemente com 

o diabetes quando comparada com o IMC ou CC (Ashwell et al., 2012) 

No Brasil, um estudo que avaliou medidas antropométricas e o diagnóstico 

laboratorial por valor de hemoglobina glicada de DM atestou que o RCE e a CC 

apresentam melhor capacidade preditiva de diabetes (TONACO, 2022). No estudo de 

Tonaco (2022) os valores de AUC são em torno de 0,7 e observa-se similaridade nos 

pontos de corte de seu estudo com este, uma vez que o ponto de corte da CC para 

homens foi de 97,3 em maiores de 40 anos 98,4 já o RCE para homens menores de 

40 anos foi de 0,58 e maiores de 40 anos foi de 0,59 ; já em mulheres menos de 40 

anos esse valor foi de 0,57 e maiores de 40 anos foi de 0,59 (TONACO, 2022).Tais 

valores se aproximam do encontrado neste estudo, demonstrando que tanto ao utilizar 

o padrão ouro para diagnóstico de DM, quanto ao utilizar o autorrelato, as medidas 

antropométricas apresentam bom desempenho diagnóstico, validando assim tanto o 

uso desses índices quanto o autorrelato da doença. 

A OMS (Organização Mundial de Saúde) propõe pontos de corte da CC de 

102cm em homens e 88cm em mulheres para risco metabólico alto, conceito mais 

generalizado do que a definição de diabetes. Como diferencial nosso estudo aborda 

esses pontos de corte em diferentes faixas etárias, seus valores foram próximos dos 

recomendados para a população geral pela OMS, variando de 90 a 93 em mulheres 

e de 95 a 106 em homens a depender da idade. 

A relação entre a adiposidade abdominal e diabetes já foi descrita 

previamente na literatura científica (da Rocha et al., 2010; Gomes Do Nascimento et 

al., 2014), o que poderia explicar os melhores valores de sensibilidade obtidos pelos 

índices RCE e a CC. Contudo, devido aos divergentes sítios anatômicos que podem 

ser utilizados para aferição da CC, essa medida deve ser utilizada com cautela e de 

forma padronizada na prática clínica. Revisão de literatura realizada com estudos 

publicados entre 1990 a 2010 evidenciou divergências nas técnicas de aferição e dos 

pontos de corte, o que dificulta a comparabilidade desses resultados (de Menezes & 

Oliveira, 2019). Já o RCE destaca-se por não possuir pontos de corte variantes 

relacionados ao gênero ou etnia, como ocorre com o IMC e CC (Vasques et al., 2010), 

sendo, dessa maneira, mais replicável para populações diversas. 
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O IMC foi usado para avaliar a massa corporal global do indivíduo e 

diagnosticar obesidade, contudo esse índice não considera o acúmulo de tecido 

adiposo abdominal, que se relaciona mais fortemente com a ocorrência de síndrome 

metabólica (da Rocha et al., 2010; Gomes Do Nascimento et al., 2014). Tais valores 

são explicados por algumas limitações, como não avaliar o percentual e a distribuição 

de gordura e massa muscular. Embora sejam bem descritas suas limitações o IMC é 

de grande valia para avaliar desfechos clínicos ponderais. Um recente estudo 

realizado com população sul-asiática demonstrou que maiores valores de IMC na vida 

adulta foi associado a maiores chances de diabetes na velhice (OR 1,05 [1,01–1,9]) 

além de outras doenças crônicas (Basra et al., 2023). Nesse sentido, reforça-se a 

aplicabilidade do uso desse índice e a importância de manter seus valores baixos. 

Observa-se que o índice ABSI não é o mais indicado para o rastreamento de 

DM na população brasileira. Um estudo chinês avaliou 11 índices antropométricos 

para prever síndromes metabólicas, descreveu que dentre esses apenas o ABSI tinha 

má capacidade preditiva (Y. Li et al., 2023).. Nesse sentido os achados da literatura 

corroboram os do presente artigo, uma vez que na população brasileira o ABSI 

também foi o índice com menor AUC em todas as idades e sexos. Como diferencial, 

o estudo chinês encontrou valores de AUC superiores a 0,8, o que não foi possível 

identificar em nosso estudo. Tal diferença pode estar correlacionada com o público 

de escolha para o estudo, tendo em vista que o estudo chines trabalha apenas com 

população de meia idade e idosos (45 a 98 anos), sendo essa a população mais 

propensa a desenvolver DCNT e aumento do tecido adiposo. 

Outro estudo similar realizado na população chinesa chegou à mesma 

conclusão. Pesquisadores chineses compararam a capacidade diagnóstica de 

adiposidade visceral (CVAI) e Body Shape index (ABSI) com o índice de massa 

corporal (IMC) e a circunferência da cintura (CC) para o rastreamento de diabetes. 

Para isso foi realizado estudo transversal com 5.838 adultos, o poder preditivo dos 

dois índices foi avaliado usando a análise da curva ROC (receiver-operating 

characteristic) bem como regressão logística multivariada para examinar as 

associações independentes entre o VAI chinês (CVAI) ou índice de forma corporal e 

diabete(Wei et al., 2019). 
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Na China foi realizado um estudo transversal para avaliar e comparar a 

correlação de quatro medidas antropométricas com a ocorrência de DM, sendo essas 

medidas: circunferência da cintura (CC), índice de massa corporal (IMC), relação 

cintura-altura (RCE) e relação cintura-quadril (RCQ). Para isso foi realizado regressão 

logística para o qual valores dessas medidas foram divididos em quartis, e observou- 

se que os participantes classificados no quarto quartil tinham maior probabilidade de 

ter diabetes do que aqueles no quartil mais baixo, sendo esses valores: IMC (OR 

ajustado: 3,300, IC de 95%: 2,370, 4,595), CC (OR ajustado: 5,131, IC de 95%: 3,433, 

7,669), RCQ (OR ajustado: 3,327, IC de 95%: 2,386, 4,638) e RCE (OR ajustado: 

5,959, IC de 95%: 3,922, 9,054). Similar ao encontrado neste estudo, as medidas de 

adiposidade central elevadas apresentam maiores chances de ter DM autorreferido, 

a comparação realizada pelos autores por quartis favorecem a análise e dimensão 

dose respostas desses índices. Além disso, de forma similar a este trabalho, áreas 

sob a curva de RCE, CC, RCQ e IMC se mantiveram em torno de 0,6 (0,683, 0,669, 

0,654 e 0,629, respectivamente).(F. L. Zhang et al., 2021). Esse achado corrobora 

para a ideia de medidas de adiposidade central como a CC e RCE e RCQ estavam 

mais relacionadas ao diabetes do que o IMC. 

Ao analisar as diferenças por sexo no índice RCE, observa-se maior valor de 

sensibilidade no grupo de mulheres. Porém, a AUC se manteve similar para ambos 

os sexos, demonstrando, portanto, que esses índices antropométricos podem ser 

usados para a população sem distinção de sexo. Dessa forma, esse índice 

antropométrico pode ser facilmente aplicado na prática clínica. Na literatura não existe 

um consenso de pontos de corte desses índices para a população brasileira. Ou seja, 

quais valores dessas medidas antropométricas identificariam indivíduos com 

deterioração metabólica, mais especificamente, do metabolismo de glicose. Além 

disso, é necessário identificar qual o índice que melhor prediz essas patologias, 

corroborando para identificá-las precocemente. Determinar os marcadores e seus 

pontos de corte em uma amostra com representatividade nacional, utilizando o 

autorrelato, contribui no processo de detecção de indivíduos em risco metabólico e 

consequentemente em risco para DCNT de forma bem mais simples, no contexto da 

Atenção Primária à Saúde. Esses indivíduos, por sua vez, se beneficiariam de 

intervenções precoces muito antes de um exame sérico e confirmação do diagnóstico 

da doença. 
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A Atenção Primária à Saúde (APS) é crucial no sistema de saúde, pois é 

responsável por garantir o acesso e a qualidade dos serviços de saúde para a 

população. No entanto, existem vários desafios que impactam a eficácia dessa 

estratégia, especialmente em países em desenvolvimento. Um dos maiores desafios 

atuais é a escassez de recursos financeiros e humanos para suportar a demanda 

crescente por serviços de saúde, além da falta de infraestrutura adequada em muitas 

regiões. Segundo um estudo de Irazola et al. (2017), as disparidades no acesso e na 

qualidade dos serviços de APS são evidentes, especialmente em áreas rurais e 

periféricas, onde a cobertura é insuficiente e os profissionais de saúde enfrentam 

sobrecarga de trabalho. 

Outro desafio significativo é a integração das tecnologias de informação e 

comunicação nos serviços de saúde. A digitalização de dados e a telemedicina, por 

exemplo, têm mostrado grande potencial para melhorar a acessibilidade e a qualidade 

do atendimento (Hewage et al., 2023). No entanto, a implementação dessas 

tecnologias ainda enfrenta obstáculos como a falta de treinamento dos profissionais 

e a limitação de recursos tecnológicos em algumas localidades. Além disso, o 

aumento da carga de doenças crônicas, como diabetes mellitus e hipertensão, tem 

sobrecarregado os serviços de APS, exigindo novas abordagens de cuidado, com 

foco na prevenção e no manejo eficaz dessas condições ao longo da vida (Basra et 

al., 2023). 

A questão da formação e qualificação dos profissionais de saúde também é 

central. A escassez de médicos e enfermeiros capacitados para lidar com as 

necessidades complexas da população é um problema contínuo, principalmente em 

países com grandes desigualdades sociais e geográficas (Kanellakis et al., 2020). 

Além disso, é necessário melhorar a integração entre os diferentes níveis de atenção, 

pois a fragmentação dos serviços pode resultar em cuidados desarticulados e 

ineficazes (Corrêa et al., 2016). A formação contínua, a valorização dos profissionais 

e a criação de políticas públicas voltadas para a expansão da APS são fundamentais 

para enfrentar esses desafios. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2019), os enfermeiros são 

frequentemente os profissionais de saúde que têm o primeiro contato com a 

população nas unidades de saúde, sendo responsáveis por realizar triagens e 
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encaminhamentos adequados. Além disso, eles desempenham um papel vital na 

educação em saúde, orientando os pacientes sobre a importância do autocuidado, do 

monitoramento da glicemia e da adesão a tratamentos. Isso é particularmente 

relevante no contexto do diabetes tipo 2, uma vez que muitos pacientes não 

apresentam sintomas evidentes nas fases iniciais da doença, o que pode levar a 

diagnósticos tardios (CUNHA, 2018). 

O acompanhamento e o controle do diabetes também envolvem práticas de 

promoção de hábitos saudáveis. Segundo Lima e colaboradores (2020), a intervenção 

de enfermagem é essencial na implementação de estratégias de educação nutricional 

e atividade física para o controle glicêmico. Os enfermeiros atuam em estreita 

colaboração com os pacientes para ajustar planos de cuidados, monitorar efeitos 

adversos dos medicamentos e ajudar a prevenir complicações a longo prazo, como 

neuropatia e insuficiência renal. Além disso, a promoção de mudanças no estilo de 

vida, como a redução do consumo de alimentos ricos em açúcares e a prática regular 

de exercícios, são intervenções que, quando feitas de forma adequada, podem reduzir 

significativamente os riscos de complicações do diabetes (SANTOS et al., 2019). 

Outro ponto crucial é o papel dos enfermeiros no seguimento dos pacientes 

diabéticos. Estudos indicam que o acompanhamento regular, feito por meio de 

consultas periódicas com enfermeiros, melhora a adesão ao tratamento e o controle 

glicêmico (CARVALHO, 2021). Esse acompanhamento é particularmente importante 

no cenário da atenção primária, onde o foco é a continuidade do cuidado e a 

construção de uma relação de confiança entre os profissionais de saúde e a 

comunidade. A utilização de tecnologias de saúde, como sistemas de telemedicina, 

tem permitido que os enfermeiros realizem monitoramento remoto, contribuindo ainda 

mais para a gestão do diabetes, especialmente em áreas rurais ou de difícil acesso 

(ROCHA, 2022 

Dentre as limitações deste estudo, encontram-se o delineamento transversal 

que não permite estabelecer temporalidade entre a oportunidade de medida do índice 

e o diagnóstico autorreferido de diabetes, além do que a caracterização autorreferida 

pode ser subestimada. Observa-se um aspecto de validade externa deste estudo 

dada sua natureza amostral e representativa da população brasileira quando se 
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compara com estudos similares com populações restritas a populações menos 

representativas do país. 

 

 
CONCLUSÃO 

 

As medidas antropométricas com melhor desempenho no diagnóstico da 

diabetes autorreferida foram a CC e RCE, o índice ABSI não é indicado para rastrear 

DM na população brasileira. O desempenho de medidas antropométricas para 

rastrear diabetes autorreferido e diabetes aferido por meio de teste de hemoglobina 

glicada foi semelhante, demonstrando a aplicabilidade do método. Pessoas com 

índices antropométricos acima do recomendado possuem mais chance de ter DM 

auto relatado. 

Dessa maneira, a avaliação antropométrica para rastreamento do diabetes 

mellitus pode ser uma ferramenta importante para sua detecção precoce, controle e 

prevenção. Os resultados deste estudo fornecem informações epidemiológicas com 

representatividade nacional e podem fundamentar políticas de saúde. Essas 

informações são necessárias para prevenir morbimortalidade na população brasileira 

no contexto recente de transição epidemiológica e demográfica. 
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