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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar associacdes entre a dis-
tribuicdo centripeta da gordura corporal e lipidios-lipoproteinas séricos,
pressdo arterial e indice Homa-IR de resisténcia insulinica, mediante
ajuste estatistico de indicadores quanto ao sobrepeso e a aptidao car-
diorrespiratéria. Foram analisados 89 voluntarios (44 homens e 45 mu-
Iheres). A distribuicdo centripeta da gordura foi analisada através de cir-
cunferéncia da cintura (CC) e o sobrepeso pelo indice de massa cor-
poral (IMC). A aptiddo cardiorrespiratéria foi acompanhada pelo
VO, max estimado por teste de caminhada. Ap6s ajuste pelos valores de
IMC verificamos coeficientes de correlacéo significativos entre CC e
niveis de pressao arterial e ApoB em homens, e entre CC e indice Homa-
IR e trigliceridios em mulheres. Apés ajuste pelos valores de VO,max
observamos correlagdes significativas entre CC e ApoB e indice Homa-
IR em homens, e entre CC e indice Homa-IR em mulheres. Conclui-se
que, dependendo do sexo, a quantidade e a distribuicdo da gordura
corporal podem apresentar agdes distintas na resisténcia insulinica e nas
disfuncdes associadas. A aptiddo cardiorrespiratéria per se parece nao
contribuir na minimizagao da associacao entre a distribuicdo centripeta
da gordura e o indice Homa-IR; porém, apresenta consideravel impacto
na associacao entre a distribuicdo centripeta da gordura e o metabo-
lismo lipidico e os niveis de pressao arterial, sobretudo nos homens. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2006;50/6:1034-1040)

Descritores: Resisténcia insulinica; Obesidade centripeta; Sindrome
metabdlica; Presséo arterial

ABSTRACT

Centripetal Distribution of Body Fat, Overweight and Cardiorespiratory Fit-
ness: Association With Insulin Sensitivity and Metabolic Alterations.

The purpose of this paper was to investigate associations between the
centripetal distribution of the body fat and serum lipid-lipoproteins, blood
pressure and the index Homa-IR of insulin resistance, adjusting for indica-
tors of overweight and cardiorespiratory fitness. Eighty-nine voluntaries
were analyzed (44 men and 45 women). The centripetal distribution of
the body fat was analyzed through waist circumference (CC) and the
overweight by the body mass index (BMI). The cardiorespiratory fitness
was followed by the estimate VO,max by test of walking. After adjusted
for BMI values were found significant coefficient of correlation between
CC and levels of blood pressure and ApoB in men, and between CC and
index Homa-IR and triglycerides in women. After adjusted for VO,max
values were verified significant correlations between CC and ApoB and
index Homa-IR in men, and between CC and index Homa-IR in women.
In conclusion, depending on the sex, the quantity and distribution of the
body fat can present different actions in the insulin resistance and asso-
ciated dysfunctions. The cardiorespiratory fitness per se seems not to
contribute on the minimization of the association between the cen-
tripetal distribution of the body fat and the index Homa-IR; but presents
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a considerable impact on the association between
the centripetal distribution of the body fat and the
lipid metabolism and the levels of blood pressure,
mainly in men. (Arq Bras Endocrinol Metab
2006;50/6:1034-1040)

Keywords: Insulin resistance; Centripetal obesity;
Metabolic syndrome; Blood pressure

OEXCESSO DE GORDURA CORPORAL € as complicacfes
enddcrinas e metabdlicas associadas continuam
sendo alvos de importantes estudos. A proposicao de
intervencBes mais recentes vem permitindo significativo
aprimoramento na qualidade de vida do individuo
acometido, seja mediante o uso de drogas mais efi-
cientes, seja pela modificacdo do estilo de vida.

Nesse aspecto, hd muito se sabe que mudancas
no estilo de vida sdo a¢cdes fundamentais para o suces-
so na reducdo e no controle do excesso de gordura
corporal, notadamente quanto ao maior acimulo de
gordura localizado em regides anatdmicas de mais ele-
vada predisposicdo ao aparecimento e ao desenvolvi-
mento de disfungBes associadas, especificamente na
regido visceral (1-3).

No que se refere aos mecanismos envolvidos
nesta associagdo, observou-se que a gordura visceral
apresenta caracteristicas metabdlicas e funcionais que a
distingue daquela localizada em outras regides
anatdmicas. A gordura localizada nas regides mesen-
térica e omental é particularmente sensivel ao estimu-
lo lipolitico e face a drenagem de produto da lipdlise
pela circulagdo porta hepatica propicia resisténcia
hepética a insulina por lipotoxicidade (4). Além disso,
em razdo de sua alta capacidade lipolitica e menor sen-
sibilidade ao estimulo anti-lipolitico da insulina, a gor-
dura visceral tende a liberar maiores quantidades de
acidos graxos livres (AGL) na veia porta hepaética, ele-
vando, portanto, a disponibilidade de substratos para a
producdo de lipoproteinas potencialmente aterogéni-
cas, 0 que aumenta seus niveis circulantes (5).

A depuracdo hepética de insulina também
recebe interferéncias dos AGL, podendo responder
pelas alteracdes da extracdo de insulina hepética que
acompanha o excesso de gordura visceral e sua pro-
gressdo para um estado de hiperinsulinemia com
posterior resisténcia insulinica e diabetes mellitus
tipo 2 (6). Alem da maior sensibilidade lipolitica, os
adipdcitos abdominais também apresentam maior
producdo de citocinas como o fator alfa de necrose
tumoral (TNF-a) e interleucina-6, também associa-
dos a resisténcia insulinica e ao diabetes mellitus
tipo 2 (7).
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Tendo em vista a efetiva participacdo da quanti-
dade excessiva de gordura visceral no desequilibrio
metabdlico, diversas disfuncdes metabdlicas rela-
cionam-se com seu advento, aumentando os indices de
morbimortalidade decorrentes da doenca ateroscle-
rética e suas consequiéncias, como a doenga arterial
coronariana. Ao especifica-las pode-se citar as dislipi-
demias, a resisténcia a insulina, a hiperglicemia, a
hipertensdo arterial, os estados pré-inflamatérios e
pré-trombéticos, além de disfuncdes no eixo hipo-
talamico-hipofisario-adrenal. Essas anomalias apresen-
tam-se como parametros relacionados com um agru-
pamento de fatores de risco conhecidos como sin-
drome metabdlica ou sindrome X (6).

Diante desta perspectiva, e mediante ajuste de
indicadores relacionados ao sobrepeso e a capacidade
cardiorrespiratéria, o objetivo do presente estudo foi
analisar associac@es entre a disposicdo centripeta da gor-
dura corporal e o perfil lipidico-lipoprotéico plasmatico,
os niveis de pressao arterial e o indice HOMA-IR de
resisténcia & insulina de adultos de ambos 0s sexos.

METODOS

Foram estudados funcionarios da Empresa Brasileira
de Pesquisa Agropecudria (Embrapa) com sede no
municipio de Londrina, Parana. A amostra foi com-
posta por 89 sujeitos voluntarios (44 homens e 45
mulheres) com idades entre 20 e 65 anos. Os critérios
para inclusdo dos sujeitos voluntarios no estudo foram:
(a) ndo utilizar medicamentos que pudessem compro-
meter as analises bioquimicas e funcionais realizadas;
(b) nédo estar sendo submetido a dietas especiais super-
visionadas ou ndo; e (c) ndo ser portador de alguma
disfuncdo que pudesse comprometer as mensuracdes
realizadas. Os protocolos de intervencdo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual de Londrina e acompanham nor-
mas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

O estudo envolveu informages relacionadas as
areas bioquimica, cardiorrespiratéria e morfoldgica.
Na area bioquimica foram observadas informag&es
guanto as taxas plasmaticas de glicose, trigliceridios
(TG), colesterol total (CT) e as fragBes, lipoproteinas
de alta densidade (HDL-C) e de baixa densidade
(LDL-C), apoproteinas ApoAl e ApoB100 e insulina.
Com relacdo a area cardiorrespiratéria, foram obtidas
informacdes quanto aos niveis de pressdo arterial
sistélica (PAS) e diastélica (PAD) em repouso e ao
consumo méaximo de oxigénio (VO,méax). No que se
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refere a area morfoldgica, observou-se indicadores
quanto ao sobrepeso, mediante o indice de massa cor-
poral (IMC), e a distribuicdo centripeta da gordura
corporal, por intermédio da medida de circunferéncia
da cintura (CC).

As dosagens de glicose, insulina, apoproteinas,
TG, CT e fracbes foram realizadas mediante a coleta
de amostras de sangue venoso na prega do cotovelo,
apo6s periodo de 10-12 horas em jejum, entre 07:00 e
08:00h da manha. Nos casos da glicose, do TG e do
CT foi utilizado método enzimético colorimétrico. As
dosagens do HDL-C foram realizadas pelo método da
precipitacdo seletiva e o sobrenadante foi avaliado em
um auto-analisador bioquimico Cobas Mira Plus®. O
LDL-C foi calculado pelas férmulas de Friedewald (8).
As apoproteinas ApoAl e ApoB100 foram dosadas
pelo método Imunoturbidimétrico da Roche Diagnos-
tics®, utilizando-se auto-analisador bioquimico Cobas
Mira Plus® (coeficiente de variagdo intra-ensaio —
ApoAl 2,1% e ApoB100 2,5%). A dosagem da insuli-
na foi realizada por intermédio do kit de radimunoen-
saio INSULIN-CT da CIS Bio International®, uti-
lizando-se contador gama Abbott® (coeficiente de
variacdo intra-ensaio 2,6%). O indice Homa-IR de
resisténcia a insulina foi calculado pela equacdo pro-
posta por Matthews e cols. (9), envolvendo os valores
de glicose e de insulina.

Os niveis de PAS e PAD foram aferidos com
auxilio de esfigmomandmetro de coluna de mercurio.
O IMC foi calculado considerando-se a razdo entre o
peso corporal e 0 quadrado da estatura (kg/m2). A
CC foi mensurada acompanhando protocolo de medi-
da disponibilizado na literatura (10). O VO,méx foi

estimado por intermédio do teste de caminhada em
distancia de 1600 metros (11).

O tratamento estatistico das informacg8es foi
realizado mediante o uso do pacote computadorizado
SPSS — versdo 13. Os dados foram inicialmente com-
parados com a curva normal utilizando o teste de dis-
tancia K-S (Kolmogorov-Smirnov). Para a realizagdo
dos célculos estatisticos os valores equivalentes ao TG
foram transformados em escala logaritmica, uma vez
que apresentaram distribuicdo assimétrica. Os valores
das demais variaveis mostraram distribuicdo de fre-
quéncia normal. As diferencas entre os sexos foram
identificadas através do teste “t” de Student. Para
analise das associacfes, no primeiro momento, foram
calculados os coeficientes de correlagio momento-pro-
duto de Pearson entre cada variavel relacionada aos
niveis de PA e de lipidios-lipoproteinas plasmaticas e
os valores IMC, CC e VO,méx. Na sequéncia, uti-
lizando-se dos procedimentos do coeficiente de corre-
lacdo parcial, foram estabelecidas associa¢cdes entre a
CC e as variaveis bioquimicas e de PA com os efeitos
do IMC e do VO, méx ajustados estatisticamente.

RESULTADOS

Comparac8es entre os sexos das variaveis analisadas no
estudo sdo mostradas na tabela 1. Com relacdo as
informacdes morfoldgicas, 0s homens apresentam va-
lores médios mais elevados tanto no IMC quanto na
CC. Quanto ao VO, maéx estimado e & pressdo arterial,
verificam-se também valores estatisticamente mais ele-
vados entre os homens. Com referéncia aos compo-

Tabela 1. Valores de média, desvio-padrao e estatistica "t" das variaveis

analisadas no estudo.

Homens Mulheres

(n=44) (n=45) Teste "t" P
IMC (kg/m2) 259+3,4 24,1 +45 2,160 0,034
CC (cm) 91,3 +10,2 73,6 £9,9 8,337 0,000
PAS (mmHg) 129,48 +15,95 121,31 +18,23 2,250 0,027
PAD (mmHg) 84,86 +10,21 79,18 +11,05 2,522 0,013
VO,max (ml/kg/min) 38,4 +6,2 32,8 +6,2 4,266 0,000
CT (mg/dl) 176,02 +32,4 173,36 +30,8 0,398 0,692
HDL (mg/dl) 50,89 +£11,3 59,73 £10,8 3,782 0,000
LDL (mg/dl) 100,77 + 28,2 95,88 + 28,2 0,817 0,416
TG (mg/dl) 121,85 +71,2 86,87 + 48,7 2,700 0,009
ApoA (mg/dl) 1,50 £0,25 1,70+£0,31 3,365 0,001
ApoB (mg/dl) 1,23 £0,29 1,09 £0,23 2,487 0,015
Homa-IR 4,66 + 4,08 3,73+1,79 1,377 0,174

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; PAS:
pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; VO,max: con-
sumo maximo de oxigénio; CT: colesterol total; HDL-C: lipoproteina de
alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade; TG: trigliceri-
dios; ApoA: apolipoproteina Al; ApoB: apolipoproteina B100.
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nentes séricos de lipidios-lipoproteinas, 0o HDL-C e a
ApoA apresentam maiores valores nas mulheres,
enguanto o TG e a ApoB mostram valores mais eleva-
dos entre os homens. Ndo foram observadas diferencas
estatisticas entre o0s sexos quanto ao CT, a LDL-C e ao
indice Homa-IR de resisténcia insulinica.

A tabela 2 mostra a matriz dos coeficientes de
correlacdo de Pearson entre as variaveis analisadas no
estudo, com os valores de “r” apresentando diferencas
entre ambos os sexos. Nos homens, os valores de “r”
mostram que a CC e o VO, max foram as variaveis que
apresentaram mais elevados niveis de associacdo
estatistica com as demais varidveis. Os valores de
pressdo arterial, CT e fragdes encontram-se mais rela-
cionados com a CC que com o IMC, ao passo que
ambos os indicadores de gordura corporal apresentam
associacOes estatisticas semelhantes com a ApoB e o
Homa-IR. Entre as mulheres, a magnitude dos coefi-
cientes de correlacdo encontrados foi mais modesta.
Observam-se coeficientes de correlacdo significativos
entre 0 IMC e a CC com a ApoB e 0 Homa-IR, e
entre a CC e 0 TG. O VO, méx correlacionou-se ne-
gativamente com o TG e com a pressdo arterial;
porém, ndo apresentou associacfes significativas com
as demais variaveis.

Considerando a associacdo significativa e positi-
va observada entre o IMC e a CC (r= 0,88 em homens
e r= 0,91 em mulheres) e a associacdo negativa entre a
CC e 0 VO,méx (r=-0,49 em homens e r= -0, 58 em
mulheres), optou-se por proceder a analise de corre-
lacdo parcial com a finalidade de controlar eventual
participa¢do dos valores do IMC e do VO,méx nos
coeficientes de correlagdo momento-produto observa-
dos (tabela 3).

Nos homens, ap0s ajuste estatistico dos va-
lores quanto ao IMC, as correlacBes entre a PAS, a
PAD e a ApoB com a CC permanecem significativas.
Porém, verifica-se reducdo significativa nos coefi-
cientes de correlacdo entre o indice Homa-IR ea CC
apos ajuste do IMC. Quanto as mulheres, observa-se
diminuicdo dos valores de “r” entre a ApoB e a CC
apos ajuste do IMC e permanéncia das associacdes
entre a CC e o indice Homa-IR, ap6s ajuste dos va-
lores do IMC.

Ao efetuar ajuste estatistico dos valores do
VO,max, verifica-se a manutencdo da magnitude dos
coeficientes de correlacdo encontrados anteriormente
entre a CC e a ApoB e o indice Homa-IR nos homens.
Nas mulheres observa-se também a permanéncia da sig-
nificancia estatistica entre a CC e o indice Homa-IR.

DISCUSSAO

Encontra-se bem documentada na literatura a acdo
mais perniciosa da distribuicdo centripeta da gordura
corporal em detrimento da presenca tdo-somente do
sobrepeso, em se tratando de risco predisponente ao
aparecimento e ao desenvolvimento de disfuncdes
metabolicas (12-15). Todavia, combinac¢Bes dos va-
lores observados do IMC e da CC tornam-se mais efi-
cientes na predicao de disfunc¢des cardiovasculares que
apenas um dos dois indicadores antropométricos
empregados isoladamente, demonstrando que o exces-
so de peso corporal também se encontra relacionado
com essas disfuncdes (16).

Corroborando esses achados, os coeficientes de
correlagdo encontrados no presente estudo apontam

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo de Pearson entre indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC) e consumo maximo de
oxigénio (VO,méax) e pressao arterial, niveis séricos de lipidios-lipoproteinas

e indice Homa-IR.

IMC

cc VO,max

Homens Mulheres

Homens Mulheres

Homens Mulheres

PAS 0,19 0,24 0,342
PAD 0,332 023 0,46b
cT 0,21 0,08 0,332
HDL-C -0,43>  -0,22 -0,40b
LDL-C 0,27 0,11 0,372
G 0,28 0,19 0,32a
ApOA -0,22 -0,20 0,11

ApoB 0,45b 0,302 0,52b
Homa-R 048>  0,42b 0,53b

0,26 -0,500 -0,47b
0,22 -0,45b -0,61b
0,05 -0,23 -0,19
-0,23 0,342 0,05
0,04 -0,26 -0,12
0,322 -0,28 -0,332
-0,12 0,15 -0,10
0,302 -0,372 -0,28
0,52b -0,40b -0,22

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; CT: colesterol
total; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa
densidade; TG: trigliceridios; ApoA: apolipoproteina Al; ApoB: apolipopro-

teina B100.
a2 0,05> p>0,01; b p< 0,01
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Tabela 3. Coeficientes de correlagao parcial entre circun-
feréncia de cintura e pressao arterial, niveis séricos de lipi-
dios-lipoproteinas e indice Homa-IR de resisténcia a insulina,
com indice de massa corporal (IMC) e o consumo maximo
de oxigénio (VO,max) ajustados estatisticamente.

Ajustado pelo IMC Ajustado pelo

VO, méax
Homens Mulheres Homens Mulheres
PAS 0,372 0,08 0,06 -0,04
PAD 0,362 0,01 0,26 -0,22
CT 0,29 -0,05 0,24 -0,08
HDL-C -0,06 -0,05 -0,26 -0,24
LDL-C 0,29 0,16 0,28 -0,03
TG 0,16 0,372 0,20 0,17
ApoA 0,16 0,16 -0,04 -0,21
ApoB 0,31a 0,06 0,40b 0,17
Homa-IR 0,26 0,352 0,392 0,49b

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastoli-
ca; CT: colesterol total; HDL-C: lipoproteina de alta densi-
dade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade; TG: trigliceri-
dios; ApoA: apolipoproteina Al; ApoB: apolipoproteina
B100.

a 0,05> p> 0,01; b p< 0,01

associacOes significativas tanto do IMC quanto da CC
com os niveis de pressdo arterial, de lipidios-lipoprotei-
nas plasmaticas e com a sensibilidade insulinica. Ainda,
apos ajuste estatistico pelos valores do IMC, verificou-se
a permanéncia de significancia estatistica nas dimensdes
de “r” entre CC e pressdo arterial nos homens, suge-
rindo mais efetiva associacdo da distribuicdo centripeta
da gordura corporal nesta variavel, conforme também
demonstrado por outros estudos (17,18).

Diversos mecanismos podem estar relacionados
com a associacdo entre a distribuicdo centripeta da
gordura corporal e 0 aumento nos niveis de pressao
arterial. A maior quantidade de gordura visceral pode
favorecer um aumento na atividade simpatica por
intermédio da resisténcia insulinica associada, além de
potencializar a atividade do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona devido aos adipdcitos viscerais se-
cretarem mais angiotensinogénio, quando em com-
paracdo com a gordura depositada na regido sub-
cutanea (19). Ainda, pode haver aumento na atividade
do sistema nervoso autdnomo simpatico, induzindo a
uma exacerbacdo da atividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e, possivelmente, propiciar
também compressao renal (20).

Os mais baixos valores dos coeficientes de cor-
relacdo observados nas mulheres entre a CC e a
pressdo arterial podem ter ocorrido devido a maior
predisposicdo bioldgica a deposicdo preferencial da
gordura na regido subcutanea no sexo feminino. Entre
outros fatores, as diferencas entre ambos 0s sexos
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quanto a distribuicdo da gordura podem decorrer de a
resposta lipolitica do tecido adiposo subcutaneo ser
atenuada pela supra-regulacdo dos receptores anti-
lipoliticos alfa adrenérgicos pelos estrogénios (21).

Observou-se também, na presente casuistica, cor-
relacdo significativa entre a CC e a concentracgao sérica
de ApoB nos homens, evidenciando a identificacdo da
gordura visceral no advento das dislipidemias. Apesar de
a fracdo LDL-C ser importante alvo nas intervengdes
quanto ao controle dos fatores de risco predisponentes
as doencas cardiovasculares, a quantidade sérica de
ApoB é apontada como melhor marcador das lipopro-
teinas aterogénicas, fornecendo estimativas mais con-
fidveis quanto ao risco aterogénico que a utilizacdo iso-
lada do LDL-C. Pelo fato de haver apenas uma molécu-
la de ApoB por particula de LDL-C e outras lipoprotei-
nas aterogénicas, a concentracdo de ApoB sérica reflete
0 numero total de particulas (22).

O fato de os coeficientes de correlagdo entre a
CC e a ApoB diminuirem seu nivel ap6s controle pelo
valor do IMC nas mulheres e ndo nos homens,
aparentemente demonstra as diferentes caracteristicas
lipoliticas dos adipdcitos intra-abdominais entre
ambos os sexos. Tendo em vista maior tendéncia a
lipélise nos homens, estes apresentam maior forneci-
mento de substrato ao figado para o metabolismo
enddgeno de lipoproteinas aterogénicas (23).

Ao analisar as associacBes entre a distribuicdo
centripeta da gordura corporal e o indice de resistén-
cia insulinica, verificou-se elevados valores de “r”” entre
a CC e o indice Homa-IR em ambos os sexos. Entre-
tanto, ao efetuar pelo valor do IMC mediante proce-
dimentos da analise de correlacdo parcial, verificou-se
diminuicdo da associacdo entre os homens, sugerindo
maior participacdo do sobrepeso no advento da
resisténcia insulinica no sexo masculino, o que parece
ndo ser o caso entre as mulheres.

As diferencas entre ambos o0s sexos quanto a
associacdo entre os indicadores do sobrepeso e da dis-
tribuicdo anatémica da gordura corporal e a sensibili-
dade insulinica podem estar relacionadas as substancias
produzidas pelos adipécitos, as quais apresentam
funcBes enddcrinas ou paracrinas. Dentre essas subs-
tancias pode-se citar a leptina, TNF-a, interleucinas
(IL), adiponectina, angiotensinogénio, inibidor do ati-
vador do plasminogénio-1 (PAI-1) e resistina (24,25).

Niveis séricos elevados de TNF-a e IL-6 e -8
encontram-se associados com a resisténcia insulinica e
o diabetes tipo 2, sendo a resistina uma das candidatas
ao elo entre a obesidade, a resisténcia insulinica e o
diabetes (26). Individuos com altos valores de IMC
apresentam concomitantemente elevados valores de
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resistina quando comparados com individuos que
apresentam valores de IMC esperados (27).

Por outro lado, a adiponectina é uma proteina
plasmatica secretada pelo tecido adiposo que propicia
melhora na sensibilidade a insulina (28). Algumas
evidéncias indicam que as mulheres apresentam valores
superiores de adiponectina em comparacdo com 0S
homens, mesmo quando emparelhadas para o0 mesmo
IMC (29). Em homens, menores niveis plasmaticos de
adiponectina sdo principalmente determinados pelo
maior acimulo de gordura corporal, independente-
mente de sua disposi¢cdo anatdmica (30).

No presente estudo, estimativas do VO,max
correlacionaram-se negativamente com 0s niveis de
pressdo arterial em ambos 0s sexos, com o TG em
mulheres e com o indice Homa-IR em homens; além
de associacdo positiva com o HDL-C em homens.
Esses resultados apontam a importante participacdo
da aptiddo cardiorrespiratdria para o estabelecimento
de um melhor perfil hemodinadmico e bioquimico em
ambos 0s sexos. Também, ao proceder o ajuste
estatistico das estimativas do VO,méx, observou-se
que as associacfes entre a CC e as variaveis hemo-
dindmicas e bioquimicas diminuiram acentuadamente
em ambos o0s sexos, sugerindo que a aptiddo cardior-
respiratéria pode exercer importante acdo no controle
destas variaveis, notadamente no caso da pressao arte-
rial e das lipoproteinas nos homens e das lipoproteinas
nas mulheres.

Todavia, ndo foram observadas modifica¢cdes na
magnitude das associa¢fes observadas entre a CC e o
indice Homa-IR em ambos 0s sexos, e entre a CC e a
ApoB em homens, indicando que, apesar de um mais
elevado VO,méx apresentar importante papel na me-
Ihora do perfil hemodinamico e bioquimico, o indi-
cador da capacidade cardiorrespiratéria per se pode nao
exercer influéncia direta na sensibilidade insulinica em
ambos os sexos e na ApoB em homens.

A despeito dos programas regulares de exerci-
cios fisicos induzirem a melhorias na aptiddo cardior-
respiratoria, as reducdes nas quantidades de gordura
corporal total e visceral, juntamente com o aumento
da massa muscular, apresentam associacdes mais
importantes com o controle dos fatores de risco rela-
cionados as complicages metabdlicas (31), indicando
que os eventuais beneficios da pratica de exercicio fisi-
co podem ser mediados por modificag8es simultaneas
dos constituintes da composicdo corporal.

De fato, no presente estudo, verificou-se corre-
lagBes negativas importantes entre VO,méx e IMC e
entre VO,méx e CC, sugerindo que individuos mais
aptos fisicamente apresentaram perfil mais favoravel em
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se tratando da quantidade e da distribuicdo centripeta da
gordura corporal.

Em conclusdo, os resultados encontrados no
presente estudo sugerem que, dependendo do sexo, a
guantidade e a distribuicdo de gordura corporal
podem apresentar acdes distintas na resisténcia
insulinica e nas disfunc@es associadas. Nos homens a
distribuicdo centripeta da gordura corporal exerceu
maior influéncia nos niveis de pressdo arterial e na
ApoB, ao passo que, nas mulheres, 0 comprometi-
mento maior ocorreu na sensibilidade insulinica e nas
concentracBes plasmaticas de TG. A aptiddo cardior-
respiratOria per se parece ndo contribuir na minimiza-
¢do da associacdo entre a distribuicdo centripeta da
gordura e o indice Homa-IR; porém, apresenta con-
sideravel impacto na associacdo entre a distribuicdo
centripeta da gordura e o metabolismo lipidico e 0s
niveis de pressdo arterial, sobretudo nos homens.
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