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Avaliacdo por Imagem da Area de Gordura Visceral e suas
Correlacoes com Alteracoes Metabodlicas

Imaging Assessment of Visceral Adipose Tissue Area and Its Correlations with Metabolic Alterations

Anna Karla Carneiro Roriz, Adriana Lima Mello, Juliana Fontes Guimaraes, Fabiana Cajuhy dos Santos, Jairza
Maria Barreto Medeiros, Lilian Ramos Sampaio
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Resumo
Fundamento: A obesidade androgénica esta associada a um risco maior de distirbios metabdlicos, favorecendo assim
a ocorréncia de doencas cardiovasculares e outras morbidades.

Objetivo: Verificar a influéncia da area de tecido adiposo visceral (ATAV), medida pela tomografia computadorizada,
sobre alteracoes metabdlicas em adultos e idosos.

Métodos: Tomografias computadorizadas e valores de lipoproteinas: o colesterol total e fragoes, os triglicérides, a
glicemia e o acido drico foram obtidos de 194 individuos estratificados por sexo, grupo etirio e massa corporal, e
analisados utilizando os testes de correlacao e de média.

Resultados: Os idosos apresentaram maiores valores da ATAV, glicemia, acido trico e colesterol total. As maiores
correlagoes foram encontradas entre a ATAV, os triglicérides e o VLDL-c (r > 0,5; p < 0,01), em ambos os grupos etarios.
A média da area de tecido adiposo visceral mostrou-se sempre mais elevada quando os valores de triglicérides e de
glicemia estavam alterados, em ambos os grupos etdrios.

Conclusao: A maioria dos exames apresentou forte correlacio com a ATAV considerada de risco para alteracoes
metabélicas. Em idosos, a drea de tecido adiposo visceral de risco parece ser superior a de adultos. (Arq Bras Cardiol
2010; 95(6): 698-704)
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Abstract
Background: Androgenic obesity is associated with a higher risk of metabolic disorders, thus favoring the occurrence of cardiovascular diseases
and other morbidities.

Objective: To verify the influence of the visceral adipose tissue (VAT) area, measured by computed tomography (CT), on the metabolic alterations
in adult and elderly individuals.

Methods: CT results and lipoprotein levels, total cholesterol and fractions, triglycerides, glycemia and uric acid levels, were obtained from 194
individuals stratified by sex, age group and body mass and analyzed using the tests of correlation and means.

Results: The elderly individuals presented higher VAT area, glycemia, uric acid and total cholesterol levels. The most important correlations were
observed between VAT area, triglycerides (TG) and VLDL-c (r > 0.5; p < 0.01), in both age groups. The mean VAT area was always higher when
TG and glycemia levels were altered, in both age groups.

Conclusion: Most tests showed a strong correlation with VAT area, which was considered as risk for metabolic alterations. In elderly individuals,
the risk VAT area seems to be higher than that of adult individuals. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(6): 698-704)

Keywords: Abdominal fat; lipoproteins; blood glucose; uric acid; computed tomography.
Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Anna Karla Carneiro Roriz *

Avenida Aradjo Pinho, 32 - Canela - 40110-150 - Salvador, BA - Brasil

E-mail: karlaroriz@hotmail.com, annakarlaroriz@yahoo.com.br

Artigo recebido em 07/12/09; revisado recebido em 18/06/10; aceito em 16/07/10.



Roriz e cols.
Gordura visceral e alteracoes metabdlicas

Artigo Original

Introducao

A obesidade androgénica, representada pela deposicao
excessiva de tecido adiposo abdominal visceral, estd associada
a um risco maior de disttrbios metabélicos e hemodinamicos
e favorece a ocorréncia de eventos, tais como hipertensao
arterial, doenca cardiovascular aterogénica, diabete melito,
gota e doenca coronariana'?, aumentando a necessidade do
uso de medicamentos e interferindo na qualidade de vida.

A literatura tem apontado diversos mecanismos
fisiopatolégicos para explicar tal associacao, embora ainda nao
elucidados?**°. Um grande nimero de alterages enddcrinas
é mais pronunciado na obesidade visceral que na periférica,
em decorréncia da diferenciacdo da atividade metabdlica e
endécrina, mais ativa no tecido adiposo visceral (TAV)>75,

Dentre as caracteristicas fisiolégicas dos adipdcitos
viscerais, destaca-se tal diferenciagdo, pois o tecido adiposo
visceral apresenta: mais células por unidade de massa; fluxo
sanguineo mais elevado; mais receptores glicocorticoides
(cortisol); mais receptores andrégenos (testosterona); maior
lipélise induzida pela catecolamina. Além disso, o tecido
adiposo visceral apresenta menor sensibilidade a insulina
e contribuigdo para a lipdlise por revelar uma dissociagao
insulina - receptor mais rapida’*®.

Segundo diversos autores*®'°, as alteragoes metabdlicas,
que incluem dislipidemia, resisténcia a insulina e as
morbidades como hipertensdo e doenca cardiovascular,
independem do grau de obesidade e sao de igual magnitude
para ambos os géneros, sendo o tecido visceral o provavel
mediador desta relagao.

Os métodos mais acurados na caracterizacao dessa
gordura visceral sdo de alto custo e de dificil execugao. Para
quantificar diretamente esse compartimento, utiliza-se a
técnica de imagem, como a tomografia computadorizada
(TC), que é considerada método “padrao-ouro”, de elevada
reprodutibilidade', porém pouca aplicabilidade na pratica
clinica e epidemiolégica. O ponto de corte da drea de
gordura visceral = 130 cm? é o considerado pela maioria dos
estudos como excesso de tecido adiposo visceral e de risco
para desenvolvimento de alteragdes metabdlicas, doencas
cardiovasculares e outras morbidades'>'.

Portanto, considerando a importancia dos exames
bioquimicos e suas possiveis relagdes com a gordura visceral
considerada de risco a satide humana, o presente estudo
objetivou verificar a existéncia de correlagdo entre estes
exames e a area de tecido adiposo visceral identificada pela
tomografia computadorizada, em adultos e idosos.

Materiais e métodos

Casuistica

Trata-se de um estudo transversal conduzido pela Escola de
Nutricao da Universidade Federal da Bahia (UFBA), durante
o primeiro trimestre de 2009. Participaram da pesquisa,
194 individuos voluntérios, acima de 20 anos de idade, sob
acompanhamento ambulatorial e da comunidade em geral,
estratificados por género, idade e massa corporal determinada
pelo IMC (indice de massa corporal = kg/m?).

Foram excluidos da amostra os individuos com IMC
> 40 kg/m2, portadores de desnutricdo grave e distdrbios
graves (sequela neural, distrofia), as gestantes e lactantes,
individuos que realizaram cirurgias abdominais recentes ou
apresentassem tumoragdes, hepatomegalia, esplenomegalia
ou ascite e com qualquer problema que comprometesse a
técnica preconizada para medida da gordura visceral pela
tomografia computadorizada (TC).

Todos os voluntérios foram submetidos a uma coleta de
sangue em um laboratério particular e a realizacao da TC.
Estavam em jejum de 12 horas. Nas amostras de sangue,
foram determinadas as lipoproteinas séricas: colesterol total,
HDL-c, LDL-c, VLDL-c, triglicérides, a glicemia e o acido
drico. Todos os resultados foram devolvidos aos participantes
para acompanhamento e/ou tratamento, além de receber
assisténcia nutricional prestada por profissionais de um dos
ambulatérios de Nutricdo do anexo Professor Francisco
Magalhaes Netto do HUPES (Hospital Universitdrio Professor
Edgar Santos).

Analises bioquimicas

A glicemia, o colesterol total e fragdes, os triglicérides
e o acido Urico foram quantificados no soro, por meio de
sistema colorimétrico, método quimica seca, utilizando kit
fabricado pela Ortho-Clinical Diagnostics®, Rochester, NY,
sendo considerados normais os valores descritos na Tabela 1.

Os valores de LDL e VLDL foram originados do calculo
utilizando as seguintes formulas: LDL = CT - (HDL - VLDL);
VLDL = Triglicérides/5, sendo CT = colesterol total, HDL
= Lipoproteina de alta densidade, VLDL = Lipoproteina
de muito baixa densidade. Todos os valores de triglicérides
superiores a 400 mg/dl foram excluidos da amostra, uma
vez que impossibilitavam o calculo das dosagens de LDL-c
e VLDL-c e ainda poderiam interferir nos demais exames
dos participantes.

Valores de referéncia para os exames laboratoriais
realizados

Dados bioquimicos Valor de Referéncia

Glicemia® <100 mg/dl
Triglicérides™ < 150 mg/dl
Colesterol total® <200 mg/dl
LDL-c!" <160 mg/d|
HDL-c"

Sexo masculino > 40 mg/d|

Sexo feminino > 50 mg/d
VLDL-c™ <50 mg/dl
Acido urico™

Sexo masculino 3,5-8,5mg/dl

Sexo feminino 2,5-6,2 mg/dl

Fontes: | - Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2008'%; Il - IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose,2007'; Il - Tietz,
19957,

Arq Bras Cardiol 2010; 95(6): 698-704



700

Roriz e cols.
Gordura visceral e alteracoes metabélicas

Artigo Original

Tomografia computadorizada para avaliar a area de
tecido visceral

As tomografias computadorizadas foram obtidas pelo
tomagrafo Spirit Siemens do Servigo de Radiologia do Hospital
Universitario e foram analisadas por um mesmo observador.
O exame foi realizado em jejum completo de 4 horas com
o paciente em dectbito dorsal e os bragos estendidos acima
da cabega. Para identificagdo precisa da localizagao de L4-L5
foi realizado topograma lateral, em seguida fez-se um corte
tomogréfico axial tnico nesta localizagao, com espessura de
corte de 10 mm e tempo de exposicao de trés segundos.

Obtido o corte, com cursor eletronico livre contemplando
as bordas externas que limitam a circunferéncia abdominal,
os limites mais externos do abdémen foram delineados,
calculando-se a seguir a drea abdominal total. Ap6s a medida
da area abdominal total, foi também delineada com cursor
livre a drea abdominal visceral, correspondendo a édrea de
gordura visceral. Essa foi determinada pela marcagao da
cavidade abdominal, tomando como limites as bordas internas
dos masculos reto abdominal, obliquo interno e quadrado
lombar, excluindo-se o corpo vertebral e incluindo a gordura
retroperitonial, mesentérica e omental. As areas de gordura
foram descritas em centimetros quadrados. A drea abdominal
subcutanea foi calculada subtraindo-se a area abdominal total
da area abdominal visceral'.

Nao foi administrado meio de contraste baritado ou
organoiodado. Utilizou-se o programa do tomégrafo para
exame de abdémen com parametros radiograficos de 140 kV
e 45 mA. Para identificagdo do tecido adiposo, utilizou-se a
densidade de -50 e -150 unidades Hounsfields.

Considerou-se uma drea de tecido visceral = 130 cm?
significando excesso de tecido adiposo visceral e risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares'?.

Neste estudo, os individuos foram selecionados
vinculados e ndo vinculados as unidades de satide para que
houvesse uma maior representatividade dos grupos de forma
equitativa em termos de quantidade de gordura visceral, uma
vez que a presenga/auséncia de morbidades influencia nesta
quantidade de gordura.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa SPSS,
versao 11.5. A normalidade da distribuicao das variaveis foi
determinada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis com distribuicdo normal sao expressas como média
e desvio-padrdo. As variaveis sem distribuicao normal sao
apresentadas através da mediana e valores minimos e maximos.

Na comparagao entre os dois grupos de estudo, as varidveis
numéricas normais foram analisadas pelo teste t de student, e
as ndao normais, pelo teste U de Mann-Withney. Correlagoes
de Pearson foram realizadas para uma distribuicao normal, e
correlagoes de Spearman para uma distribuigdo ndao normal
entre a drea de gordura visceral e os exames bioquimicos.
Realizou-se o teste de média para verificar diferengas entre a
medida da area visceral da TC, de acordo com os pontos de
corte do perfil lipidico, glicemia e acido drico. Diferencas entre
as variaveis foram consideradas significativas quando p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Escola de Nutricao da UFBA (Parecer n 01/09) e todos os
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos 194 participantes, 97 eram adultos com idade
média de 39,53 anos e 97 idosos com idade média de
72,97 anos. A Tabela 2 apresenta os valores descritivos das
varidveis investigadas.

Para o sexo masculino, observou-se diferenga estatisticamente
significante das médias da ATAV, glicemia, LDL-c e dcido Urico
entre adultos e idosos. Neste estudo, foram identificados
apenas 08 individuos com valores de glicemia acima de 126
mg/dl, tendo os idosos apresentado valor de mediana superior
ao dos adultos. Apenas 19 individuos apresentaram valores de
TG acima de 200 mg/dl. Verificou-se que os maiores valores
da média da area de tecido adiposo visceral (ATAV) foram
observados nos individuos idosos em ambos os géneros. Nao
houve diferenca entre os valores de média do HDL tanto
nos homens quanto nas mulheres. Exceto para os niveis de
HDL, as mulheres idosas apresentaram todos os parametros
bioquimicos mais elevados comparados com as adultas.

Valores descritivos das analises dos exames bioquimicos e a area de tecido adiposo visceral dos adultos e idosos, de acordo com

o género - Salvador, 2009

Masculino Feminino
Variaveis (n = 194) p-valor p-valor
Adulto (n = 49) Idoso (n = 47) Adulto (n = 48) Idoso (n = 50)
ATAV 94,18 (+ 58,74) 157,14 (+ 88,65) 0,000 72,20 (+ 43,88) 120,26 (+ 51,02) 0,000
Glicemia 87,00 (71 - 253) 92,00 (69 - 198) 0,020 82,00 (69 - 116) 88,50 (76 - 117) 0,000
TG 123,00 (43 - 349) 116,00 (49 - 300) 0,575 83,50 (35 - 261) 113,0 (40 - 363) 0,011
CT 187,22 (+ 39,90) 202,30 (£ 35,02) 0,052 192,85 (+ 40,19) 228,54 (£ 52,09) 0,000
LDL-c 114,65 (+ 31,50) 128,46 (+ 32,92) 0,038 114,45 (+ 36,92) 143,40 (+ 52,06) 0,002
HDL-c 47,80 (+ 10,31) 48,38 (+ 12,62) 0,803 57,54 (£ 12,77) 58,42 (+ 15,79) 0,763
VLDL-¢ 24,00 (8 - 69) 23,0 (1,6 - 66) 0,679 16,00 (7 - 52) 220(8-72) 0,016
Acido drico 5,29 (+1,09) 5,94 (£ 1,36) 0,010 4,15 (£ 0,98) 4,84 (+1,30) 0,004

ATAV - érea de tecido adiposo visceral; TG - triglicerideo; CT - colesterol total; LDL-c - lipoproteina de baixa densidade; HDL-c - lipoproteina de alta densidade; VLDL-c

- lipoproteina de muito baixa densidade.
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As andlises das correlagoes entre os exames bioquimicos e
a ATAV considerada excessiva identificada pela TC, segundo
0s grupos etarios, estdo apresentadas na Figura 1. A maioria
das variaveis bioquimicas apresentou uma forte correlagao
com a ATAV, e, dentre elas, os niveis séricos de triglicérides
e 0 VLDL-c (ambos com r > 0,51; p < 0,01) e o acido drico
(r > 0,42; p < 0,01) apresentaram as maiores correlagoes
com esta drea, em ambos os grupos etarios, seguidos da boa
correlagao entre a glicemia, o colesterol total, o LDL e a ATAV
nos adultos. O colesterol total e o LDL-c foram as varidveis
que apresentaram correlagdes mais baixas, sobretudo entre os
idosos, e ndo obtiveram diferenca estatisticamente significante.
Evidenciou-se uma correlacdo inversa entre os niveis séricos
de HDL-c e a ATAV, principalmente entre os idosos.

A Tabela 3 apresenta a média da érea de tecido adiposo
visceral em adultos e idosos de acordo com os pontos de corte
preconizados como normalidade e anormalidade (Tabela 1) para
glicemia, triglicérides, colesterol total, LDL., HDL_, VLDL-c e
acido drico. A média da ATAV mostrou-se sempre mais elevada
quando os valores de triglicérides e glicemia estavam alterados
em ambos os grupos etdrios, assim como para o acido Urico,
apenas em mulheres idosas, sendo estatisticamente significantes.
A média da ATAV ndo apresentou diferenga entre os niveis
normais e elevados de LDL-_ e VLDL-c nos dois grupos estudados.
Aassociagdo inversa entre a média da ATAV e niveis de HDL,. foi
observada apenas entre os idosos de ambos os sexos (p < 0,05).

Discussao

Este estudo é um dos pioneiros no Brasil, principalmente
por avaliar a relagao entre exames bioquimicos e a drea
de tecido adiposo visceral, identificada pela tomografia
computadorizada em diferentes grupos etarios. Em outros
estudos sobre gordura visceral medida pela TC"'*%3, os
mesmos exames bioquimicos foram utilizados apenas para
caracterizar a populagdo, categorizar fatores de risco para
uma determinada morbidade ou correlacionar com outros
indicadores, limitando a comparagao de tais resultados com
os apresentados no presente trabalho.

Além disso, a auséncia de andlises segundo a idade em
outros estudos, assim como categorizagdes por massa corporal
e sexo, que na maioria dos estudos nao foram contempladas,
e as variagoes nas metodologias utilizadas nos estudos podem
ser responsaveis pelos diferentes resultados encontrados.

Atualmente, a tomografia computadorizada (TC) é
considerada o método que melhor identifica a drea de gordura
visceral. Entre os diversos pontos de corte para identificacdo
do excesso dessa gordura pela TC, a maioria dos estudos
aponta uma drea = 130 cm? como ponto de corte associado
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e demais
morbidades' . Segundo Rankinen e cols.?, valores de 150
e 200 cm? ja foram considerados como representando niveis
altamente elevados de tecido adiposo visceral. Bouza e cols.?,
ao avaliarem 108 pacientes entre 18 e 78 anos, observaram uma
média marcadamente superior (197,5 cm?) a esse ponto de corte,
porém nao estratificaram por sexo. Sampaio e cols.?, avaliando
adultos e idosos brasileiros, identificaram ATAV média de 102,5
cm? para o sexo masculino e 84,1 cm? para o sexo feminino.

No presente estudo, os valores médios da ATAV foram
maiores no grupo dos idosos, sendo que a média superior a
130 cm? foi observada apenas nos idosos do sexo masculino.
Ha evidéncia cientifica de que, em ambos os géneros, ocorre
aumento da quantidade de tecido adiposo visceral com a
idade, e que, independente da massa corporal, o acimulo
de gordura visceral é mais predominante em homens do que
em mulheres?”, embora a obesidade abdominal seja comum
em mulheres na pds-menopausa®.

A adiposidade visceral se associa a hipertrigliceridemia,
diminuigao do HDL-c, niveis adequados de LDL-c e ao aumento
das LDL-c pequenas e densas?, o que eleva o risco aterogénico
nesses individuos*?°, caracterizando uma dislipidemia com
consideravel risco de morbimortalidade cardiovascular®®?'.

Sabe-se que a gordura visceral é altamente lipolitica®*
e que um dos mecanismos mais conhecidos é a drenagem
direta para o figado pelo sistema porta, levando ao fluxo
excessivo dos acidos graxos nao esterificados. Tal fendmeno
desencadeia uma série de alteragbes, como por exemplo a

0392+ 0,518%%0,518%* 0,513**0,522*3 .
’ 0,329+ A
0,229+ : 0,302%*
0,097
HDL ,
Glicemia TG CT LDL VLDL Acido Urico
-0,230*
-0,493%*
0 Adulto ® Idoso

Fig. 1 - Coeficiente de correlagdo entre os exames bioquimicos e a area de tecido adiposo visceral, segundo grupo etario - Salvador, 2009. TG - triglicérides; CT -
colesterol total; LDL-c - lipoproteina de baixa densidade; HDL-c - lipoproteina de alta densidade; VLDL-c - lipoproteina de muito baixa densidade. p < 0,05; ** p < 0,01.
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Média e desvio padrdo da ATAV de acordo com os
exames bioquimicos, segundo grupo etario - Salvador, 2009

Adulto p-valor Idoso p-valor
Glicemia (mg/dl)
<100 79,42 (49,62) 128,07 (66,69)
0032 — 0,008
=100 114,91 (69,45) 176,87 (87,70)
Triglicérides (mg/dI)
<150 72,40 (50,12) 124,30 (76,64)
0000 —— 0,003
=150 116,45 (47,51) 172,23 (53,33)
Colesterol total (mg/dl)
<200 76,08 (55,62) 134,65 (83,91)
0,055 — 0,717
=200 97,96 (43,83) 140,28 (67,37)
LDL-c (mg/dI)
<160 83,14 (54,58) 132,45 (77,48)
0921 —— 0,175
=160 85,08 (28,47) 156,41 (57,88)
HDL-c (mg/dl)
Masculino
<40 91,50 (37,32) 217,19 (68,84)
0850 —— 0,002
240 95,14 (65,19) 131,67 (84,41)
Feminino
<50 75,89 (53,37) 158,24 (42,77)
0713 —— 0,004
=50 70,68 (40,16) 109,55 (48,37)
VLDL (mg/dl)
<50 81,65 (51,66) 135,91 (74,16)
0138 —— 0,205
=50 121,76 (73,39) 178,94 (56,48)
Acido arico (mg/dl)
Masculino
Adequado 97,13 (58,15) 154,73 (85,51)
0088 — 0,546
Inadequado 24,69 (0,55) 183,11 (130,98)
Feminino
Adequado 70,85 (43,34) 111,46 (47,60) 002
Inadequado 135,60 (-)* 174,35 (37,76) Y

ATAV - érea de tecido adiposo visceral; LDL-c - lipoproteina de baixa densidade;
HDL-c - lipoproteina de alta densidade; VLDL-c - lipoproteina de muito baixa
densidade. (p < 0,05). *Apenas um caso encontrado.

superproducdo de lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL-0), e, indiretamente, de LDL-c, podendo resultar em
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia?.

Segundo Wajchenberg?’, o tecido adiposo visceral teria
uma capacidade limitada para impedir que os 4cidos graxos
cheguem aos hepatécitos, o que poderia contribuir para
as anormalidades metabélicas observadas na presenca da
obesidade visceral.

Os resultados do presente estudo revelaram que as
mulheres idosas apresentaram valores médios de todos os
exames bioquimicos, exceto os niveis de HDL , superiores
as adultas. Esse resultado é esperado uma vez que tal grupo

2

etario é mais acometido por fatores que propiciam essas
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alteragoes metabdlicas. O processo natural de envelhecimento
associado aos habitos de vida, como ma alimentagao e
sedentarismo, colabora para alteracdes na composigao
corporal e no metabolismo de lipideos e carboidratos®.
Além dos mecanismos citados, € evidente que a presenga de
enfermidades e do estresse podem influenciar os niveis desses
exames, condicoes estas frequentes no individuo idoso™.

Desta forma, a interpretagdo dos exames bioquimicos, em
especial do perfil lipidico, deve ser associada as informagoes
complementares sobre as condigdes citadas. Dentre essas,
destaca-se o uso de medicamentos, sendo que, neste
estudo, 56,8% dos individuos referiram usar algum tipo
de medicamento (dado nao apresentado), o que pode ter
influenciado nos resultados encontrados. Porém, apesar de
importante, essa varidvel nao foi controlada devido a grande
dificuldade de controle, principalmente nos idosos.

A forte correlagao entre a ATAV e os exames de triglicérides,
VLDL e acido drico em adultos e idosos indica uma relagao
direta entre eles, porém os mecanismos especificos envolvidos
nessa relagdo nao tém sido elucidados. Destaca-se, entretanto,
que os triglicérides representam 99,0% da gordura circulante e
sao substratos para a formacgao de VLDL. Portanto, a elevagao
de suas concentragoes, quase sempre vem acompanhada de
uma hipercolesterolemia'®.

Por outro lado, observou-se correlagao inversa entre ATAV e
HDL, o que caracteriza maior fator cardioprotetor, em especial
nos idosos, mostrando seu efeito reverso para uma ATAV
considerada de risco. Varios estudos tém mostrado a relagao
entre dosagem sérica dos niveis de lipoproteina de alta densidade
(HDL) e doenca cardiovascular. Niveis séricos reduzidos
de HDL-c estdo presentes em aproximadamente 10,0% da
populagao e poderiam ser incapazes de efetivamente eliminar
o excesso de colesterol das paredes vasculares, contribuindo
para o processo inflamatério e caracterizando a patogénese
da aterosclerose nas suas fases iniciais, além de possuir efeitos
antiaterogénicos, como efeitos antioxidantes e outros**.

Apesar das evidéncias de que o 4cido rico é considerado
fator de risco cardiovascular?®, ndo ha referéncia na literatura
a respeito da correlacdo entre esta varidvel bioquimica e a
gordura visceral medida pela TC, além do seu mecanismo
ainda ndo estar totalmente elucidado?°. Tem sido levantada
a hipétese de que o acido Urico esteja relacionado com
hipertensao, dislipidemia e desordem do metabolismo da
glicose, podendo ter fungao causal na patogénese da doenga
cardiovascular e, desta forma, representar um marcador de
risco para estas doengas®**’.

Neste trabalho, observou-se também que o colesterol total
e LDL _apresentaram baixa correlagdo com ATAV nos idosos,
porém a andlise foi estatisticamente significante. No entanto,
nao ha dados na literatura que expliquem tal observacao. Por
outro lado, ha estudos que sugerem avaliar o colesterol como
indice e ndo de forma isolada, a exemplo da relagdo CT/HDL-c,
considerado um potente indicador preditivo para doenca
coronariana®>° pela probabilidade de alto efeito aterogénico®.

Novos estudos sdo necessarios para avaliar a correlagao
dos indices de colesterol com a ATAV.

A média da ATAV mostrou-se marcadamente superior ao
valor de 130 cm?, quando os pontos de corte de triglicérides
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e glicemia, em adultos e idosos, e do acido drico, apenas em
mulheres idosas, estavam acima dos valores preconizados
como normais'*'*. Em idosos, quando os valores dos pontos
de corte de HDL-c encontravam-se < 40 mg/dl para os
homens e < 50 mg/dl para as mulheres, a média da ATAV
estava também muito acima do 130 cm?2. Nilsson e cols.*
conclufram que hd significativa associagao dos niveis séricos
reduzidos do HDL-c com morbimortalidade cardiovascular
em homens e ndo em mulheres, sendo que homens idosos
com HDL-c < 40 mg/dl merecem particular atencao para
prevencao de doencas cardiovasculares.

Ao verificar que a média da ATAV foi maior nos idosos de
ambos os géneros, os resultados sugerem que a drea de tecido
adiposo visceral considerada de risco para o aparecimento
de alteragdes metabdlicas em idosos, talvez, seja a partir de
um ponto de corte superior ao preconizado para individuos
adultos, ou seja, maior do que 130 cm2.

Em conclusdo, o presente estudo confirma a importancia
de investigar o tecido adiposo visceral, evidenciando que a
maioria dos pardmetros bioquimicos analisados apresentou
forte correlagcdo com a darea de tecido adiposo visceral,
identificada pela TC em adultos e idosos, entre eles, destacam-
se o triglicérides, o VLDL-c e o écido Urico que mostraram
melhor correlacao.

Tendo em vista que a area de tecido visceral e os valores
desta drea relacionados a alteracbes metabdlicas foram
superiores nos idosos, é certo afirmar que a ATAV de risco
nesses individuos parece ser superior a de adultos.

Assim, destaca-se a importdncia de novas investigagoes
a respeito deste tema, incluindo outros grupos etarios e
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