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RESUMO 

A transição demográfica é um fenômeno caracterizado pelo crescimento da população 

idosa, que tem influências sobre perfil epidemiológico, gerando desafios ao sistema de 

saúde atual. O fenótipo cintura hipertrigliceridêmica (FCH) é um indicador que alia a 

circunferência da cintura ao nível de triglicerídeo a fim de rastrear o risco metabólico. O 

objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência e associação do FCH com alterações 

metabólicas em pacientes idosos diabéticos. O estudo foi uma coorte transversal 

retrospectiva, realizado no ambulatório de nutrição/diabetes, do núcleo de atendimento 

ao idoso/Universidade Federal de Pernambuco, com pacientes atendidos no período de 

2012-2019. A amostra foi constituída por idosos com diabetes mellitus tipo 2, de ambos 

os sexos e diferentes tempos de doença. O fenótipo foi definido na presença simultânea 

da circunferência da cintura alterada (≥ 102 para e homens e ≥88 cm para mulheres) e 

níveis de triglicerídeos elevados (≥150 mg/dL). Foram avaliadas variáveis 

sociodemográficas (faixa etária, sexo, procedência), antropométricas (peso, estatura e 

índice de massa corporal, circunferência da cintura), bioquímicas (colesterol total, 

colesterol-HDL, colesterol-LDL, triglicerídeos, glicemia de jejum, hemoglobina 

glicosilada), estilo de vida (prática de atividade física, hábito de etilismo) e clínicas 

(tempo de diagnóstico, início do tratamento medicamentoso, hipertensão arterial 

sistêmica). A classificação usada para IMC foi a de Lipschitz, considerando eutrofia na 

faixa de 22 a 27 Kg/m².O FCH apresentou uma prevalência de 34,6% e, esteve associado 

ao sexo feminino, faixa etária de idoso jovem, glicemia de jejum normal, hemoglobina 

glicada elevada e HDL diminuído. A análise multivariada demonstrou que pacientes com 

alteração na hemoglobina glicada e HDL, apresentaram risco para o fenótipo de 90% e 

70%, respectivamente. Devido a aplicabilidade simples do FCH e, por ser descrito na 

literatura como ferramenta de rastreio de indivíduos com risco metabólico, o FCH é um 

parâmetro que pode ser utilizado em pacientes idosos e diabéticos por profissionais de 

saúde na rotina clínica, principalmente, na atenção básica. 

 

Palavras-chave: fenótipo cintura Hipertrigliceridêmica, idosos, diabéticos, indicador 

metabólico. 
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ABSTRACT 

The demographic transition is a phenomenon characterized by the growth of the elderly 

population, which has influences on the epidemiological profile, creating challenges to 

the current health system. The hypertriglyceridemic waist (FCH) phenotype is an 

indicator that combines waist circumference with triglyceride level in order to track 

metabolic risk. The objective of this study was to evaluate the prevalence and association 

of FCH with metabolic changes in elderly diabetic patients. The study was a retrospective 

cross-sectional cohort, carried out at the nutrition / diabetes outpatient clinic of the elderly 

care center / Federal University of Pernambuco, with patients seen in the period 2012-

2019. The sample consisted of elderly people with type 2 diabetes mellitus, of both sexes 

and different times of illness. The phenotype was defined in the simultaneous presence 

of altered waist circumference (≥ 102 for men and ≥88 cm for women) and elevated 

triglyceride levels (≥150mg / dL). Sociodemographic (age, gender, origin), 

anthropometric (weight, height and body mass index, waist circumference), biochemical 

(total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, fasting glycemia, 

glycated hemoglobin) variables were evaluated), lifestyle (practice of physical activity, 

alcoholism) and clinics (time of diagnosis, start of drug treatment, systemic arterial 

hypertension). The classification used for BMI was that of Lipschitz, considering 

eutrophy in the range of 22 to 27 Kg / m². The FCH had a prevalence of 34.6% and was 

associated with the female gender, age group of young elderly, normal fasting glucose, 

high glycated hemoglobin and decreased HDL. The multivariate analysis showed that 

patients with alterations in glycated hemoglobin and HDL, presented a risk for the 

phenotype of 90% and 70%, respectively. Due to the simple applicability of FCH and, 

because it is described in the literature as a screening tool for individuals with metabolic 

risk, FCH is a parameter that can be used in elderly and diabetic patients by health 

professionals in clinical routine, especially in primary care. 

 

Keywords: Hypertrigliceridemic waist phenotype, elderly, diabetes, metabolic indicator. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define o idoso de país em 

desenvolvimento, como o indivíduo com 60 anos ou mais de idade, sendo a população 

que mais cresce no mundo. A previsão é que até 2050, uma em cada seis pessoas no 

mundo terá mais de 65 anos (16%) (WHO, 2002). Atualmente, o Brasil tem cerca de 28 

milhões de pessoas nessa faixa etária (13%), e esse valor tende a dobrar nas próximas 

décadas (IBGE, 2018). O cenário descrito configura transição demográfica, um fenômeno 

que tem influências diretas no perfil epidemiológico, gerando desafios ao sistema de 

saúde atual. 

Tais mudanças no perfil epidemiológico são causadas pelas alterações no perfil 

demográfico e modificações no estilo de vida, levando ao aumento da prevalência das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), e têm desafiado a manutenção da 

qualidade de vida na terceira idade (SBD, 2019-2020). Em 2017, as mortes por DCNTs 
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corresponderam a cerca de 41,1 milhões, representando 73,5% de todas as mortes, sendo 

que aproximadamente 80%, atingiu a população com mais de 60 anos (MARTINEZ et 

al., 2020; BARROS et al.). Dentre as DCNTs, destacam-se o diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), o câncer e as doenças cardiovasculares (DCVs), pois são responsáveis por mais 

de 70% de todas as mortes no mundo (UNITED NATIONS, 2019). 

Além das modificações no estilo de vida, o envelhecimento, por si só, acarreta 

alterações fisiológicas, sendo o acúmulo de gordura abdominal uma das mais importantes, 

pois constitui um fator de risco independente para alterações metabólicas e DCNTs, 

incluindo a DM2 e dislipidemias, pois está associada a um perfil lipídico inadequado 

(STEFAN, 2020; ZHANG et al., 2008). Desta forma, compreende-se que a distribuição 

de gordura corporal performa como preditor de risco metabólico mais importante do que 

os indicadores de obesidade generalizada (SINGH et al., 2012). 

O índice de massa corporal (IMC) é recomendado pela OMS (1998) como critério 

para avaliação do excesso de peso, entretanto, este não reflete a composição corporal e 

distribuição da gordura. Por isso, a circunferência da cintura (CC) tem sido usada como 

medida de obesidade abdominal e preditor de DCVs (JANSSEN et al., 2004). Por outro 

lado, o estudo feito por Sam et al. (2009) indicou que na presença de DM2, uma CC 

elevada, de forma isolada, não identifica os indivíduos com o maior acúmulo de gordura 

visceral, desta forma, se faz interessante a associação desta medida com outros 

parâmetros que auxiliem na identificação de indivíduos diabéticos com maior quantidade 

de gordura visceral e, consequentemente, maior risco metabólico. 

O fenótipo cintura hipertrigliceridêmica (FCH) é caracterizado pela associação 

simultânea do aumento da CC e da hipertrigliceridemia (LEMIEUX et al., 2000). Este 

indicador surgiu como uma proposta para identificar indivíduos com maior risco 

metabólico. Resultados de alguns estudos indicam que, a combinação desses dois fatores, 

CC e triglicerídeos (TG) elevados, está intimamente associada à síndrome metabólica 

(SM), risco cardiovascular e DM2 (OLIVEIRA et al., 2014; MOREJÓN- GIRALDONI 

et al., 2018; GRAAF et al., 2010; ZHAO et al., 2018; REN et al., 2019); 

Devido a sua elevada associação com essas comorbidades e, por se tratar de uma 

ferramenta prática na predição de alterações metabólicas o FCH vem sendo utilizado, 

como triagem na prática clínica, principalmente em pacientes com DCNTs (SAM, et al., 

2009; FREITAS et al., 2018; REN et al., 2019). Sendo assim, o objetivo central do 

presente estudo é avaliar a prevalência e associação do FCH com alterações metabólicas 

em idosos diabéticos. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 DESENHO E CASUÍSTICA 

O estudo foi uma coorte transversal retrospectiva, com amostra obtida por 

conveniência, uma vez que as fichas dos pacientes deveriam atender aos critérios de 

inclusão e exclusão da pesquisa. 

 

2.2 LOCAL E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no ambulatório de nutrição/diabetes, do núcleo de 

atendimento ao idoso (NAI/UFPE) e amostra constituída por idosos, com idade ≥ 60 anos 

(OMS, 2002), portadores de DM2, de ambos os sexos, em diferentes tempos da doença, 

atendidos regularmente no período de 2012-2019. 

Foram excluídos do estudo os pacientes que possuíam avaliação antropométrica e 

dados sociodemográficos incompletos, com uso crônico de corticoides, cirurgia bariátrica 

ou portadores de doenças renais, hepáticas ou consumptivas; sendo incluídos nessa última 

categoria os diabéticos em estágio descompensado. 

 

2.3 COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados da 1ª consulta de nutrição de cada paciente, das fichas 

do ambulatório de nutrição/diabetes e/ou dos prontuários do NAI, sendo um único 

pesquisador responsável pela coleta e construção do banco de dados, que ocorreu no 

primeiro semestre de 2019. 

 

2.4 VARIÁVEIS ESTUDADAS 

Os parâmetros utilizados para avaliar as variáveis sociodemográficas foram a 

faixa etária (60-74 e ≥75 anos), sexo, e procedência (área rural e urbana). 

As variáveis antropométricas foram avaliadas por meio de medidas de peso (kg), 

estatura (cm) e IMC seguindo os critérios da OMS (1995) e, classificação de normalidade 

para idosos (22 a 27 kg/m²) segundo Lipschitz (1994), para países em desenvolvimento. 

Com objetivo de identificar obesidade abdominal foi utilizada a circunferência da cintura 

(CC) com os valores preconizados pela OMS (1995), com pontos de corte de adulto, a 

fim de avaliar o risco ou risco muito alto para DCVs, com valores maior ou igual a 94cm 

e 80cm, ou 102cm e 88cm para homens e mulheres, respectivamente. A CC foi obtida 

através da aferição com auxílio da fita métrica inextensível, no ponto visualmente mais 

estreito da porção abdominal (LOHMAN, ROCHE e MARTORELL, 1998). 
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As variáveis Bioquímicas foram analisadas utilizando os exames bioquímicos 

realizados no laboratório de bioquímica do Hospital das Clínicas (HC/UFPE), são elas: 

colesterol total (CT), colesterol-HDL (HDL), colesterol-LDL (LDL), triglicerídeos (TG), 

glicemia de jejum (GJ), hemoglobina glicosilada (HbA1c). 

Os valores adotados para a avaliação dos lipídeos foram os estabelecidos pela 

Diretriz Brasileira de dislipidemias e prevenção de aterosclerose (2017). 

 

Quadro 1. Valores de referências de variáveis bioquímicas. 

 Valores de referência adequados Categoria referencial 

Com jejum Sem jejum 

Triglicerídeos < 150 < 175 Desejável 

Colesterol total < 190 < 190 Desejável 

Colesterol HDL > 40 > 40 Desejável 

Colesterol LDL < 130 < 130 Baixo 

 < 100 < 100 Intermediário 

 < 70 < 70 Alto 

 < 50 < 50 Muito alto 

Fonte: Diretriz Brasileira de Dislipidemias e prevenção de aterosclerose, 2017. 

 

Para níveis séricos de glicose aceitou-se valores toleráveis de GJ < 130 mg/dL e 

HbA1c < 7,5%, conforme recomendado pela ADA, como metas para idosos diabéticos 

saudáveis (ADA, 2018; ADA, 2022). 

O FCH foi determinado quando apresentaram simultaneamente, um aumento na 

circunferência da cintura com valores ≥ 102cm para e homens e ≥88cm para mulheres 

(WHO, 1998) e, níveis de triglicerídeos ≥150 mg/dL, para ambos os sexos (FALUDI, et 

al., 2017). 

Nas variáveis de estilo de vida, foram investigadas a prática de atividade física e 

hábito de etilismo, ambas classificadas em afirmação ou negação, enquanto os dados 

avaliados como variáveis clínicas foram o tempo de diagnóstico de pré-diabético ou DM2 

e início do tratamento medicamentoso para diabetes. 

 

2.5 ALGORITMO DE ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências absolutas e 

percentuais para as variáveis categóricas e das medidas: média, desvio padrão e mediana 

para variáveis numéricas. Para avaliar a diferença entre os percentuais relativos às 

categorias de uma variável foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para igualdade 

de proporções em uma amostra. Nas variáveis numéricas foram obtidos intervalos de 

confiança para a média. 
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No estudo da associação entre variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui- 

quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condição para utilização do teste 

Qui-quadrado não foi verificada. Para avaliar a força da associação foi obtida a razão de 

prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC) para a referida medida. Na comparação 

entre categorias em relação às variáveis numéricas foi utilizado o teste t- Student com 

variâncias desiguais ou o teste de Mann-Whitney. A escolha do teste t- Student com 

variâncias desiguais foi nas situações em que houve a verificação da normalidade dos 

dados e o teste de Mann-Whitney no caso da rejeição da normalidade dos dados. A 

verificação da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de 

variâncias pelo teste F de Levene. 

Com o objetivo de se verificar que variáveis influenciam na ocorrência do FCH 

foi ajustado um modelo de regressão múltipla de Poisson com as variáveis que mostraram 

associação significativa até 20% (p < 0,20) no estudo bivariado e pelo processo de seleção 

passo para trás com p < 0,20 foram mantidas no modelo. Pelo modelo foram estimados 

os valores de significância (valores de p), valores de RP e aceitação do modelo. 

A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 5% e os 

intervalos foram obtidos com 95% de confiança. Os dados foram digitados na planilha 

EXCEL e os programas utilizados para obtenção dos cálculos estatísticos foram o IMB 

SPSS na versão 23 e STAT versão 13. 

Para análise estatística, os dados foram lançados no programa Microsoft Office 

Excel e analisados no SPSS versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variáveis 

contínuas foram testadas quanto à normalidade da distribuição, pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov, e as que representam distribuição normal foram descritas na forma 

de média e desvio padrão, e as com distribuição não normal, em mediana e intervalo 

interquartílico. Na descrição das proporções, a distribuição binomial foi aproximada à 

distribuição normal, pelo intervalo de confiança de 95%. Nos testes de interferência 

estatística, as proporções foram comparadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson e/ou 

exato de Fisher. Foi utilizado o nível de significância de 5,0% para rejeição de hipótese 

de nulidade. 

 

2.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

A pesquisa teve aprovação prévia pelo comitê de ética em pesquisa envolvendo 

seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), de acordo com a 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sob o CAAE Nº 
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54320416.9.0000.5208. As informações coletadas foram armazenadas em planilha 

eletrônica em computador pessoal, e os formulários de coleta de dados foram arquivados 

em pastas de arquivo, de acesso restrito aos envolvidos, sob responsabilidade dos 

pesquisadores, durante um período mínimo de cinco anos. 

 

3 RESULTADOS 

Na amostra composta por 205 participantes, foi prevalente o sexo feminino 

(84,9%), a faixa etária entre 60 a 74 anos (77,1%), procedência de Recife (63,3%), não 

etilista (79,5%), praticante de atividade física (56,6%), hipertensa (81,5%), dislipidêmica 

(61%), com excesso de peso segundo o IMC (53,7%) e circunferência da cintura elevada 

(83,4%). 

 

Tabela 1 – Características demográficas, clínicas, nutricionais, de estilo de vida e cintura 

hipertrigliceridêmica em Idosos diabéticos. Núcleo de Atenção ao Idoso/UFPE, Recife/PE, 2012-2019. 

Variável N % Valor de p IC à 95% 

     

TOTAL 205 100,0   

Faixa etária 

Idoso jovem (60 a 74 anos) 

 

158 

 

77,1 

p(1)< 0,001*  

71,3 a 82,8 

Idoso (≥75 anos) 47 22,9  16,7 a 28,1 

Sexo 

Masculino 

 

31 

 

15,1 

p(1)< 0,001*  

10,2 a 20,0 

Feminino 174 84,9  80,0 a 89,8 

Procedência 

Recife 

 

136 

 

66,3 

p(1)< 0,001*  

59,9 a 72,8 

Região metropolitana 66 32,2  25,8 a 38,6 

Interior de PE 3 1,5  -0,2 a 3,1 

Hábito do etilismo 

Sim 

 

42 

 

20,5 

p(1)< 0,001*  

15,0 a 26,0 

Não 163 79,5  74,0 a 85,0 

Atividade física 

Sim 

 

116 

 

56,6 

p(1) = 0,059  

49,8 a 63,4 

Não 89 43,4  36,6 a 50,2 

Hipertensão Arterial Sistêmica 

Sim 

 

167 

 

81,5 

p(1)< 0,001*  

76,1 a 86,8 

Não 38 18,5  13,2 a 23,9 

Dislipidemias 

Sim 

 

125 

 

61,0 

p(1) = 0,002*  

54,3 a 67,7 

Não 80 39,0  32,3 a 45,7 

Tempo de diabetes mellitus (anos) 

Até 1 

 

54 

 

26,3 

p(1) = 0,015*  

20,3 a 32,4 

2 a 4 49 23,9  18,1 a 29,7 

5 a 9 37 18,0  12,8 a 23,3 

10 a 15 40 19,5  14,1 a 24,9 

Mais de 15 25 12,2  7,7 a 16,7 

Tratamento medicamentoso 

Sim 

 

12 

 

5,9 

p(1)< 0,001*  

2,6 a 9,1 

Não 193 94,1  90,9 a 97,4 

Tempo de uso de medicação (anos) 

Até 1 

 

85 

 

41,5 

p(1)< 0,001*  

34,7 a 48,2 

2 a 4 38 18,5  13,2 a 23,9 
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5 a 9 25 12,2  7,7 a 16,7 

10 a 15 37 18,0  12,8 a 23,3 

Mais de 15 20 9,8  5,7 a 13,8 

Índice de Massa Corporal elevado 

Sim 

 

110 

 

53,7 

p(1) = 0,295  

46,8 a 60,5 

Não 

Circunferência da Cintura elevada 

95 46,3  

p(1)< 0,001* 

39,5 a 53,2 

Sim 171 83,4  78,3 a 88,5 

Não 34 16,6  11,5 a 21,7 

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0 

(1) Pelo teste Qui-quadrado para uma amostra. 

 

Na tabela 2, é possível observar a caracterização bioquímica da amostra, cujo a 

maior parcela apresentava GJ adequada (77,6%), HbA1c adequada (72,2%), CT 

adequado (61%), LDL (90,2%) e HDL (55,6%) alterados e com níveis de TG adequados 

(56,6%). A prevalência do FCH foi observada em 34,6% do grupo. 

 

Tabela 2 – Características bioquímicas de idosos diabéticos. Núcleo de Atenção ao Idoso/UFPE, 

Recife/PE, 2012-2019. 

Variável N % Valor de p IC à 95% 

     

TOTAL 70 100,0   

Glicemia de Jejum elevada 

Sim 

 

46 

 

22,4 

p(1)< 0,001*  

16,7 a 28,1 

Não 159 77,6  71,9 a 83,3 

Hemoglobina glicosilada elevada 

Sim 

 

57 

 

27,8 

p(1)< 0,001*  

21,7 a 33,9 

Não 148 72,2  66,1 a 78,3 

Colesterol Total alterado 

Sim 

 

80 

 

39,0 

p(1) = 0,002*  

32,3 a 45,7 

Não 125 61,0  54,3 a 67,7 

LDL elevado 

Sim 

 

185 

 

90,2 

p(1)< 0,001*  

86,2 a 94,3 

Não 20 9,8  5,7 a 13,8 

HDL diminuído 

Sim 

 

114 

 

55,6 

p(1) = 0,108  

48,8 a 62,4 

Não 91 44,4  37,6 a 51,2 

Triglicerídeo elevado 

Sim 

 

89 

 

43,4 

p(1) = 0,059  

36,6 a 50,2 

Não 116 56,6  49,8 a 63,4 

Cintura hipertrigliceridêmica 

Sim 

 

71 

 

34,6 

p(1)< 0,001*  

28,1 a 41,1 

Não 134 65,4  58,9 a 71,9 

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 

(1) Pelo teste Qui-quadrado para uma amostra. 

 

Foi encontrada maior prevalência do fenótipo no grupo do sexo feminino (40,8%), 

na faixa etária de 60 a 74 anos (44,9%), procedente de Recife (35,3%), não etilista 

(35,6%), fisicamente ativo (37,1%), hipertenso (37,7%), dislipidêmico (37,2%), com 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

58534 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.8, p. 58525-58547, aug., 2022 

 

tempo de DM2 de 5-9 anos (37,8%), sem uso de medicação (34,7%) e, com IMC elevado 

(39,1%). Mesmo encontrando maior frequência do fenótipo nos pacientes com o perfil 

acima descrito, o teste de independência foi significativo apenas para as variáveis faixa 

etária e sexo (ambos com p-valor < 0,001), indicando que idosos jovens do sexo feminino, 

teriam maior a chance de desenvolvimento do fenótipo. 

 

Tabela 2 – Associação da cintura hipertrigliceridêmica com variáveis demográficas, de estilo de vida, 

perfil clínico e antropométrico em Idosos diabéticos. Núcleo de Atenção ao Idoso/UFPE, 

Recife/PE,2012-2019. 

 

Variável 

 

Grupo Total 

n (%) 

Cintura 

hipertrigliceridêmica Sim

 Não 

n (%) n (%) 

 

RP (IC à 95%) 

 

Valor de p 

  

TOTAL 205 (100,0) 71 (100,0) 134 (100,0)   

 

Faixa etária 

     

p(1)< 

0,001* 

Idoso jovem (60 a 74 anos) 158 (77,1) 71 (44,9) 87 (55,1) **  

Idoso (≥ 75 anos) 47 (22,9) - 47 (100,0)   

Sexo     p(1)< 

0,001* 

Masculino 31 (15,1) - 31 (100,0) **  

Feminino 174 (84,9) 71 (40,8) 103 (59,2)   

Procedência     p(2) = 0,944 

Recife 136 (66,3) 48 (35,3) 88 (64,7) **  

Região metropolitana 66 (32,2) 22 (33,3) 44 (66,7) **  

Interior de PE 3 (1,5) 1 (33,3) 2 (66,7) **  

Hábito do etilismo     p(1) = 0,574 

Sim 42 (20,5) 13 (31,0) 29 (69,0) 1,0  

Não 163 (79,5) 58 (35,6) 105 (64,4) 1,2 (0,7 a 1,9)  

Atividade física     p(1) = 0,503 

Sim 116 (56,6) 43 (37,1) 73 (62,9) 1,2 (0,8 a 1,7)  

Não 89 (43,4) 28 (31,5) 61 (68,5) 1,0  

Hipertensão Arterial Sistêmica     p(1) = 0,051 

Sim 167 (81,5) 63 (37,7) 104 (62,3) 1,8 (0,9 a 3,4)  

Não 38 (18,5) 8 (21,1) 30 (78,9) 1,0  

Dislipidemia     p(1) = 0,086 

Sim 125 (61,0) 49 (39,2) 76 (60,8) 1,4 (0,9 a 2,2)  

Não 80 (39,0) 22 (27,5) 58 (72,5) 1,0  

Tempo de DM (anos)     p(1) = 0,926 

≤ 1 54 (26,3) 19 (35,2) 35 (64,8) 1,3 (0,6 a 2,6)  

2 a 4 49 (23,9) 16 (32,7) 33 (67,3) 1,2 (0,6 a 2,5)  

5 a 9 37 (18,0) 14 (37,8) 23 (62,2) 1,4 (0,6 a 2,9)  

10 a 15 40 (19,5) 15 (37,5) 25 (62,5) 1,3 (0,6 a 2,8)  

≥ 15 25 (12,2) 7 (28,0) 18 (72,0) 1,00  

Tratamento medicamentoso     p(2) = 1,000 

Sim 12 (5,9) 4 (33,3) 8 (66,7) 1,0  

Não 193 (94,1) 67 (34,7) 126 (65,3) 1,0 (0,46 a 2,4)  

Tempo de uso de medicação 

(anos) 

    p(1) = 0,914 

≤ 1 85 (41,5) 31 (36,5) 54 (63,5) 1,5 (0,7 a 3,3)  

2 a 4 38 (18,5) 13 (34,2) 25 (65,8) 1,4 (0,6 a 3,3)  

5 a 9 25 (12,2) 9 (36,0) 16 (64,0) 1,4 (0,6 a 3,6)  

10 a 15 37 (18,0) 13 (35,1) 24 (64,9) 1,4 (0,6 a 3,4)  
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≥ 15 20 (9,8) 5 (25,0) 15 (75,0) 1,00  

Índice de Massa Corporal 

elevado 

    p(1) = 0,149 

Sim 110 (53,7) 43 (39,1) 67 (60,9) 1,3 (0,9 a 2,0)  

Não 95 (46,3) 28 (29,5) 67 (70,5) 1,0  

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 

(**) Não foi possível determinar devido à ocorrência de frequências nulas 

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

A tabela 3 demonstra a associação da FCH com o perfil bioquímico, onde pode 

ser observada maior prevalência do fenótipo no grupo com GJ normal (39,6%), HbA1c 

elevado (54,4%), CT elevado (41,3%), HDL baixo (42,1%) e LDL elevado (36,8%). 

Mesmo sendo encontrada maior prevalência no grupo de pacientes com o perfil descrito, 

o teste de independência foi significativo apenas para GJ normal (p-valor = 0,005), 

HbA1c elevado (p-valor < 0,001) e HDL baixo (p-valor = 0,012). 

 

Tabela 3– Associação da cintura hipertrigliceridêmica com variáveis bioquímicas, Núcleo de Atenção ao 

Idoso/UFPE, Recife/PE,2012-2019. 

 

Variável 

 

Grupo Total 

n (%) 

Cintura 

hipertrigliceridêmica Sim

 Não 

n (%)     n (%) 

 

RP (IC à 95%) 

 

Valor de p 

  

TOTAL 205 (100,0) 71 (100,0) 134 (100,0)   

 

Glicemia de Jejum elevada 

     

p(1) = 

0,005* 

Sim 46 (22,4) 8 (17,4) 38 (82,6) 1,0  

Não 159 (77,6) 63 (39,6) 96 (60,4) 2,3 (1,2 a 4,4)  

Hemoglobina Glicosilada 

elevada 

    p(1)< 

0,001* 

Sim 57 (27,8) 31 (54,4) 26 (45,6) 2,0 (1,4 a 2,9)  

Não 148 (72,2) 40 (27,0) 108 (73,0) 1,0  

Colesterol Total elevado     p(1) = 0,111 

Sim 80 (39,0) 33 (41,3) 47 (58,7) 1,4 (0,9 a 2,0)  

Não 125 (61,0) 38 (30,4) 87 (69,6) 1,0  

LDL elevado     p(1) = 0,052 

Sim 185 (90,2) 68 (36,8) 117 (63,2) 2,5 (0,9 a 7,1)  

Não 20 (9,8) 3 (15,0) 17 (85,0) 1,0  

HDL diminuído     p(1) = 

0,012* 

Sim 114 (55,6) 48 (42,1) 66 (57,9) 1,7 (1,1 a 2,5)  

Não 91 (44,4) 23 (25,3) 68 (74,7) 1,0  

TG elevado     p(1)< 

0,001* 

Sim 89 (43,4) 71 (79,8) 18 (20,2) **  

Não 116 (56,6) - 116 (100,0)   

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 

(**) Não foi possível determinar devido à ocorrência de frequências nulas 

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 
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Para a análise multivariada, foram incluídas as variáveis que apresentaram 

significância estatística com p< 0,2 na análise bivariada, que foram faixa etária, sexo, 

HAS, dislipidemia, IMC, GJ, HbA1c, CT, LDL e HDL. No ajuste final do modelo as 

variáveis que apresentaram significância estatística foram: HbA1c (p-valor <0,001) e 

HDL (p-valor = 0,012). 

 

Tabela 4 – Resultados da regressão de Poisson para o fenótipo cintura hipertrigliceridêmica com a 

inclusão das variáveis independentes significativas com p< 0,20 para a manutenção na regressão. 

NAI/UFPE, Recife/PE,2012-2019 

Variável Bivariada 

RP e IC de 95.0% 

 

Valor p 

Ajustada 

RP e IC de 95.0% 

 

Valor p 

 

Hipertensão Arterial Sistêmica 

Sim 

 

 

1,8 (0,9 a 3,4) 

 

0,051 

 

 

1,8 (0.9 a 3,3) 

 

0,083 

Não 1,0  1,0  

Hemoglobina Glicosilada 

elevada 

 < 0,001*  < 0,001* 

 

Sim Não 2,0 (1,4 a 2,9) 

1,0 

 1,9 (1,4 a 2,7) 

1,0 

 

LDL elevado 

Sim 

 

2,5 (0,9 a 7,1) 

0,052  

2,5 (0,9 a 7,0) 

0,073 

Não 1,0    

HDL diminuído 

Sim 

 

1,7 (1,1 a 2,5) 

0,012*  

1,7 (1,1 a 2,5) 

0,011

* 

Não 1,0  1,00  

(*): Significativa a 5,0%. 

RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de confiança. 

 

Os pacientes com alteração na HbA1c apresentaram aumento de 90% no risco 

para o desenvolvimento do fenótipo (RP = 1,9). Quando a alteração foi no HDL, o 

aumento do risco foi de 70% (RP = 1,7), quando comparado com o grupo de pacientes 

com HDL normal. O modelo foi aceito segundo o teste de Wald (p < 0,001). 

 

7 DISCUSSÃO 

O valor de prevalência do FCH observado no presente estudo foi de 34,6%. Estes 

se assemelham aos encontrados por Cabral et al. (2012), que avaliaram mulheres 

hipertensas com média de idade de 60,9 anos, demonstrando uma prevalência mais 

próxima ao deste estudo (33%), justificado pela característica da amostra deste estudo, 

composto majoritariamente por mulheres hipertensas. 

Valores inferiores foram observados por alguns autores, são eles: Fagundes et al. 

(2018), que encontraram prevalência de 27,1% ao investigar o FCH no Nordeste 

Brasileiro, com uma população exclusiva de idosos; Weschenfelder et al. (2017), que 
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identificaram uma frequência de 25% ao avaliar o fenótipo em pacientes com faixa etária 

de 61,8 ± 12,3 anos diagnosticados com insuficiência cardíaca; e Andrade et al. (2017) 

que estudaram adultos/idosos de ambos os sexos, no qual maior parte da amostra (39,5%) 

tinham idade entre 45-54 anos, encontrando prevalência de 16,4%. 

Na literatura internacional, destacam-se os achados de Fernández-García et al. 

(2020), com prevalência de 38,2% numa amostra de ambos os sexos, com excesso de 

peso e faixa etária próxima a este estudo (55 à 75 anos, e mediana 64.6±4.9); do mesmo 

modo Zeng et al., (2016), em amostra exclusivamente idosa, encontraram prevalência do 

FCH em 29,9%. Provavelmente, a variação na prevalência do FCH entre os estudos se 

deve à ausência de um consenso quanto aos pontos de corte da CC para a definição do 

fenótipo. 

No Brasil, a classificação mais adotada para identificar o fenótipo é a estabelecida 

pelo NCEP-ATP III (2001), classificada como adequada para valores <88cm em 

mulheres e < 102cm em homens, semelhante aos valores preconizados pela OMS (1995), 

a fim de avaliar os níveis de risco para DCVs, que foram aos adotados pelo presente 

estudo. Os critérios definidos pelo IDF (2018) são utilizados como parâmetro em alguns 

estudos e trazem valores menores da CC, levando a uma possível subestimação da 

prevalência do fenótipo, nas pesquisas que não o utilizam, contudo, esta classificação 

ainda não foi estabelecida especificamente para brasileiros e, por isso não foi utilizada 

nesta pesquisa. 

Neste estudo, o fenótipo foi mais frequente nas mulheres, semelhante ao 

encontrado pela maioria dos autores, em idosos ou adultos diabéticos e não diabéticos, 

(FAGUNDES et al., 2018; ANDRADE et al., 2017; FREITAS et al., 2018; MOREJÓN-

GIRALDONI et al., 2018; WESCHENFELDER et al., 2017). Esta evidência pode ter 

sido influenciada pela faixa etária em que as mulheres do presente estudo se encontram 

(idoso jovem), visto que a fisiologia e composição corporal são alteradas no período peri-

menopausa, quando a adiposidade visceral aumenta devido à queda de estrogênio, 

resultando na redistribuição da gordura em direção à um fenótipo mais central/androide, 

culminando em obesidade abdominal, (KARASTERGIOU et al., 2012; FERRARI et al., 

2020; RODRÍGUEZ-LÓPEZ et al., 2018); que pode ser avaliada através do FCH 

(LEMIEUX et al., 2007). 

O presente estudo também identificou associação positiva entre FCH e faixa etária 

de idoso jovem, concordando com outros pesquisadores (FREITAS et al., 2018; 

FERNÁNDEZ-GARCÍA et al., 2020), ao investigarem associações entre o fenótipo e 
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variáveis independentes em ambos os sexos de adultos e idosos. Outras pesquisas que 

avaliaram adultos diabéticos e não diabéticos, observaram que a faixa etária >45 anos, foi 

fator significante associado ao fenótipo (CABRAL et al., 2012; FREITAS et al., 2018; 

WESCHENFELDER et al., 2017). 

Com relação à GJ elevada, os achados revelaram uma associação negativa com o 

FCH. Não foram encontrados estudos que apresentassem resultados semelhantes, pelo 

contrário, Cabral et al. (2012), com adultas hipertensas, e Fernandez-García et al. (2020), 

ao avaliar adultos e idosos de ambos os sexos, demonstraram associação positiva entre a 

GJ elevada e o FCH. Contudo, estes estudos utilizaram o valores ≥ 100 mg/dL para 

classificar elevação da GJ, pois os participantes de ambos os estudos não eram diabéticos, 

de acordo com o critério de diagnóstico da ADA (2020) e com a SBD (2019-2020); 

enquanto que a classificação para controle da glicemia em indivíduos diabéticos, que é a 

utilizada pelo presente estudo, é GJ entre 70 – 130 mg/dl (SBD, 2019-2020). As 

diferenças de população estudada e classificação utilizada podem explicar as divergências 

entres os resultados encontrados. 

Além disso, pode-se inferir que no presente estudo tenha ocorrido o fenômeno de 

causalidade reversa, visto que os idosos avaliados realizam acompanhamento nutricional 

no NAI/UFPE, onde são estimulados a ter uma alimentação adequada a sua condição 

clínica, que é capaz de promover uma melhor resposta metabólica no controle glicêmico 

(MCKEOWN et al., 2004). Ademais, a análise multivariada não confirmou a associação 

negativa, reforçando a presença deste viés. Também vale salientar que a GJ mede o nível 

da glicose de forma estática, apenas naquele momento, sofrendo influência de fatores pré-

analíticos, com grande variabilidade nas 24h, não sendo capaz de refletir um padrão 

glicêmico (SBD, 2019-2020). 

Neste estudo, foi possível identificar associação positiva entre FCH e HbA1c 

elevada, concordando com os achados de Ma et al. (2017), em adultos diabéticos; que 

detectaram maiores complicações do DM naqueles com o fenótipo. Do mesmo modo 

Zhao et al. (2018), em adultos não diabéticos de 55 e 75 anos, e Fernández- García et al. 

(2020), com amostra acima de 40 anos, demonstraram que a HbA1c foi mais elevada nos 

indivíduos que apresentavam o FCH.  

A análise multivariada deste estudo, também detectou associação entre HbA1c e 

o FCH, revelando um aumento de 90% no risco de desenvolvimento do fenótipo (RP = 

1,9) nos indivíduos com HbA1c elevada. 
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A concentração de HbA1c é amplamente usada para o monitoramento rotineiro 

do status glicêmico em DM tipo 1 e 2 a longo prazo pois reflete níveis glicêmicos dos 

últimos 3 a 4 meses, sofre menor variabilidade do dia a dia, independe do estado de jejum 

para sua determinação, e é capaz de documentar o grau de controle glicêmico, resposta à 

terapia e risco de desenvolver ou agravar complicações da doença (SBD, 2019-2020). 

Isso explicaria a forte associação desta variável com o FCH nesse estudo. 

Com relação a associação positiva entre colesterol HDL e o FCH, foram 

encontrados outros estudos com achados semelhantes. García et al. (2020) em 

adultos/idosos, verificaram que o grupo com o fenótipo apresentou níveis reduzidos de 

colesterol HDL. Outras pesquisas com adultos, obtiveram associação entre HDL reduzido 

e FCH (DE ANDRADE et al., 2017; LI et al., 2019). 

De modo similar, pesquisa com adultos diabéticos com idade média de 55 (±11) 

anos, de ambos os sexos, revelou valores médios de HDL de 46±17 mg/dL, e associação 

do fenótipo a um perfil lipídico inadequado, caracterizado pelo aumento de TG, CT e 

LDL e diminuição do HDL (GRAAF et al., 2010). 

A associação entre HDL e o FCH também foi expressa na análise multivariada, 

revelando um aumento de 70% no risco para o desenvolvimento do fenótipo (RP = 1,7), 

quando comparado com os pacientes de HDL normal. 

A grande influência da diminuição dos níveis de HDL sob o perfil lipídico, ocorre 

por esta lipoproteína ser de alta densidade, promovendo transporte reverso do colesterol 

e atenuação dos níveis de TG sérico (WESCHENFELDER et al., 2017), por isso, baixas 

concentrações de HDL relacionam-se a um pior perfil metabólico. 

Com relação ao FCH associado ao LDL elevado, o mesmo foi observado por 

Oliveira et al. (2014), Zeng et al., (2016), Zhao et al. (2018) e Fernández-García et al. 

(2020), quando avaliaram adultos e idosos de ambos os sexos. 

T Du et al. (2013) investigaram a correlação entre o LDL e os parâmetros do 

fenótipo (CC e TG) em adultos de ambos os sexos, encontrando nos homens correlação 

com a CC, enquanto nas mulheres apenas com o TG. 

Concentrações elevadas de TG estão associadas a altas concentrações de 

apolipoproteína B e, partículas pequenas e densas de LDL. Desta forma, a presença do 

FCH em diabéticos, pode representar um marcador simples de excesso de gordura 

visceral, a qual está relacionada a alterações metabólicas, dentre elas, a HAS (LEMIEUX 

et al., 2007; SAM et al., 2009). Estes mecanismos podem explicar a tendência de 

associação do FCH, com variáveis independentes como LDL e HAS. 
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Aspecto importante detectado pelo presente estudo foi a falta de associação entre 

IMC e o fenótipo, similar ao resultado do estudo com homens idosos diabéticos 

(CARLSSON; RISÉRUS E ÄRNLÖV, 2014), demonstrando que a adiposidade visceral 

tem maior impacto metabólico, do que o acúmulo de gordura global corporal, visto que o 

IMC não é capaz de avaliar a composição corporal (JANSSEN et al., 2004). Esse 

resultado era esperado pois, segundo Sam et al. (2009) indivíduos diabéticos com o FCH 

constituem um subgrupo com maior grau de adiposidade visceral. 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados do presente estudo revelam alta prevalência do FCH em idosos 

diabéticos. O fenótipo esteve associado à faixa etária de idosos jovens, sexo feminino, GJ 

normal, HbA1c elevada e HDL diminuído. 

Devido à aplicabilidade simples do FCH e, por ser descrito na literatura como 

ferramenta de rastreio de indivíduos com risco metabólico, este é um parâmetro que pode 

ser utilizado em pacientes idosos e diabéticos por profissionais de saúde na rotina clínica, 

principalmente, na atenção básica. 
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