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RESUMO

Introducao: O risco cardiometabolico estd associado a diversos fatores, entre os quais, 0 estado nutricional tem
papel destacado. Objetivos: Este estudo verificou a influéncia do estado nutricional sobre o Indice de Adiposidade
Visceral (VAI, do inglés) e seus componentes em criangas e adolescentes. Métodos: Estudo descritivo-associativo,
de carater transversal, realizado com 290 sujeitos de 10 a 18 anos, de ambos os sexos. Foram avaliados estatura,
massa corporal, IMC, HDL-c, TG e VAI. Realizaram-se os testes Shapiro-Wilk, teste t de Student independente,
U de Mann-Whitney, ANOVA One-Way, Kruskal-Wallis, Post Hoc de Bonferroni, Correlacdo de Pearson e célculo da
razéo de chances (odds ratio). A significancia adotada foi de p < 0,05. Resultados: Os testes demonstraram haver
diferencas significativas entre os sexos para a idade, HDL-c e VAI. Nas variaveis HDL-c, TG e VAI foram constatadas
diferengas significativas entre os adolescentes eutréficos e as demais classificagdes do estado nutricional. Verificou-se
também uma piora das varidveis utilizadas para o calculo do VAl para os adolescentes com classificagdo do estado
nutricional alterado (ndo eutrdficos), indicando, portanto, maior risco cardiometabdlico associado ao excesso de
peso. Verificou-se forte correlacdo entre o VAl e 0 TG (0,865) e correlacdo moderada negativa entre VAl e HDL-c
(-0,405). Apds 0 odds ratio, constatou-se que os participantes com excesso de peso e CC alterada, respectivamente,
apresentaram 2,3 e 1,5 vezes mais chance de risco cardiometabdlico (VAl alterado). Conclusées: O estado nutricio-
nal é capaz de influenciar as variaveis de risco cardiometabdlico, VAI, CC, TG e HDL-c em criangas e adolescentes.
Nesta populagéo, independente do sexo, a medida que o valor do IMC se eleva, ha progressao de alteragoes me-
tabdlicas. Em complemento, o VAl apresentou uma correlacao significativa com TG, HDL-¢, IMC e CC das criangas
e adolescentes do estudo, podendo assim ser visto como alternativa de predicao do risco cardiometabdlico.

Descritores: obesidade; atividade motora; educacao fisica e treinamento.

ABSTRACT

Introduction: The cardiometabolic risk is associated with several factors, among which nutritional status plays a
prominent role. Objectives: This study verified the influence of nutritional status on the Visceral Adiposity Index (VAI)
and its components in children and adolescents. Methods: Descriptive, associative, cross-sectional study performed
with a sample of 290 individuals from 10to 18 years of age of both sexes. We assessed height, body mass, BMI, HDL-c,
TG, and VAI. The following tests were used: Shapiro-Wilk, independent Student t test, Mann-Whitney U-test, ANOVA
One-Way, Kruskal-Wallis, Bonferroni post hoc test, Pearson Correlation and odds ratio. The significance level was
established at p<0.05. Results: The tests showed significant differences between the sexes for age, HDL-c, and VAI.
Concerning the variables HDL-c, TG and VA, significant differences were observed among the eutrophic adolescents
and the other classifications of nutritional status. There was also a worsening of the variables used to calculate VA
for adolescents with altered nutritional status (non-eutrophic), indicating a higher cardiometabolic risk associated
with overweight There was a strong correlation between VAl and TG (0.865) and moderate negative correlation
between VAl and HDL-c (-0.405). After the odds ratio calculation, it was found that participants with overweight and
altered WG, respectively presented 2.3 and 1.5 times more chance of cardiometabolic risk (altered VAI). Conclusions:
The nutritional status is capable of influence the variables of cardiometabolic VA, WC, TG, and HDL-c in children and
adolescents. In this population, regardless of sex, as the BMl increases, there is a progression of metabolic changes. In
addition, VAl index showed a significant correlation with TG, HDL-c, BMI, and WC of the children and adolescents in
the study, which could be seen as an alternative to predict metabolic risk.

Keywords: obesity; motor activity; physical education and training.

RESUMEN

Introduccidn: El riesgo cardiometabdlico se asocia con varios factores, incluyendo el estado nutricional, que tiene
un papel importante. Objetivos: Este estudio examind la influencia del estado nutricional sobre el Indice de Adiposi-
dad Visceral (VAI, del inglés) y sus componentes en nifios y adolescentes. Métodos: Estudio descriptivo-asociativo, de
cardcter transversal, realizado con 290 sujetos de 10 a 18 afios, de ambos sexos. Se evalué la altura, la masa corporal,
IMC, HDL-c, TG y VAI. Fueron realizadas las pruebas Shapiro-Wilk, prueba t de Student independiente, prueba U de
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Mann-Whitney, ANOVA One-Way, Kruskal-Wallis, prueba post hoc de Bonferroni, Correlacidn de Pearson y cdlculo de
la razén de posibilidades (odds ratio). La significacién adoptada fue de p < 0,05. Resultados: Las pruebas demostra-
ron diferencias significativas entre los sexos para la edad, HDL-c y VAI. En las variables HDL-c, TG y VAl se constataron
diferencias significativas entre los adolescentes eutrdficos y las otras clasificaciones del estado nutricional. También
hubo un empeoramiento de las variables utilizadas para el cdlculo del VAl para los adolescentes con clasificacion de
estado nutricional alterado (no eutrdficos), lo que indica un mayor riesgo cardiometabdlico asociado con el exceso de
peso. Hubo una fuerte correlacion entre VAl e TG (0,865) y correlacién negativa moderada entre VAl y HDL-c (-0,405).
Después del cdlculo de la razén de posibilidades se encontré que los participantes con sobrepeso y CC alterada,
respectivamente, presentaron 2,3y 1,5 veces mds probabilidades de riesgo cardiometabdlico (VAl alterado). Conclu-
siones: El estado nutricional puede influir en las variables de riesgo cardiometabdlico, VA, CC, TG y HDL-c en nifios y
adolescentes. En esta poblacion, independientemente del sexo, cuando el valor del IMC se eleva, hay progresidn de
los cambios metabdlicos. Ademds, el VAl mostrd una correlacion significativa con TG, HDL-c, IMC y CC de los nifios y
adolescentes del estudio y, por lo tanto, se puede considerar como un predictor alternativo de riesgos cardiometabdlicos.

Descriptores: obesidad:; actividad motora; educacién y entrenamiento fisico.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172303172626

INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso alcancou propor¢des alarmantes
por todo o mundo. A obesidade se destaca entre as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs) por ser um fator de risco para outras DCNTs
como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus tipo 2, tornando-se
um desafio para a satde publica no Brasil, em funcdo das causas mul-
tifatoriais e complexidade de tratamento'2 Em consonancia com esse
cenario encontram-se criangas e adolescentes brasileiros estudados em
levantamentos nacionais e internacionais®*,

Dentre os varios indicadores antropométricos, o Indice de Massa
Corporal (IMC) é o mais utilizado para estimar a prevaléncia de obesidade
em uma populagdo e os riscos associados ao excesso de peso, embora
ndo leve em conta a ampla variagdo na quantidade e distribuicdo da
gordura corporal®®, Além disso, esse parametro apresenta resultados
controversos em diversas populacdes, de modo que carece de com-
plementacdo como indicador de risco cardiometabdlico.

Nessa direcdo, Amato et al.’defendem a necessidade de um méto-
do diagndstico ou equacéo de predicdo de baixo custo que estime a
gordura visceral e gordura subcutanea separadamente, uma vez que, a
gordura visceral esta diretamente relacionada com o desencadeamento
de disturbios metabdlicos® e os métodos de imagem por ressonancia
magnética e tomografia computadorizada considerados padrdo-ouro
pela comunidade cientffica sdo muitas vezes inacessiveis a grande parcela
da populacdo devido a seu alto custo®.

Com base nisso, Amato et al.” criaram e validaram um novo preditor
da distribuicdo e da fun¢éo da gordura visceral associado ao risco cardio-
metabdlico, denominado Visceral Adiposity Index (VAI). A partir de entéo,
diversos estudos tém analisado a utilidade pratica desse indice, entre os
quais, se inclui uma pesquisa realizada com adultos drabes na qual o VAl foi o
melhor preditor de diabetes mellitus tipo 2 e Sindrome Metabdlica (SM) em
comparagdo a outros indices como o IMC e 0 Body Adipositylndex (BAI)™.
Resultados semelhantes também foram encontrados em chineses adultos'.

Além disso, foi constatado que o VAI pode ser um preditor indepen-
dente de hipertenséo arterial, bem como de pré-hipertenséo arterial
em individuos adultos de ambos os sexos'?. No Brasil, Schuster et al.”
realizaram um estudo com adultos saudaveis no qual o VAl apresentou
associagcdo com componentes da SM em homens e mulheres, como
obesidade abdominal, hiper trigliceridemia e baixos niveis de HDL coles-
terol (HDL-c). Zen'investigou a associagao do VAl com a doenca arterial
coronariana em adultos concluindo que o VAl foi significativamente
associado a incidéncia de eventos cardiovasculares adversos maiores.
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Em individuos adultos obesos de ambos os sexos, VAl apresenta um
valor elevado, independentemente de serem metabolicamente saudaveis
ou nao, quando comparados a individuos sobrepesados ou com peso
normal’. Desta forma, o estado nutricional parece exercer influéncia
sobre o VA, 0 que sugere um aumento para o risco cardiometabdlico
de acordo com o valor do IMC.

A utilidade do VAl como um indice diagndstico de risco cardiometabdlico
na populacdo adulta esta sendo adequadamente documentada. Entretanto,
ndo se tem conhecimento sobre a utilidade desse indice diagnéstico na po-
pulacdo infanto-juvenil brasileira. Além disso, até onde temos conhecimento
ndo ha estudos publicados que avaliem o efeito do estado nutricional de
criancas e adolescentes brasileiros sobre o VAI, de modo a verificar a viabi-
lidade de sua utilizagdo como marcador de risco cardiometédbolico para
esta populacao. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do
estado nutricional sobre o VA, a circunferéncia da cintura (CC), os niveis de
HDL-c e de triglicerideos (TG) em criangas e adolescentes conforme o sexo.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo-associativo, de carater transversal, rea-
lizado com 290 criancas e adolescentes, na faixa etéria entre 10 e 18
anos, de ambos os sexos, participantes de dois projetos desenvolvidos
pelo Ntcleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO — UEM).

Um dos projetos tinha como objetivo avaliar os fatores de risco
cardiometabdlicos em adolescentes com sobrepeso e obesidade de
Maringé-PR, e verificar os efeitos de um Programa Multiprofissional de
Tratamento da Obesidade (PMTO) nessa populacdo. O outro projeto
tinha como objetivo investigar a associacao entre o estado nutricional
e os fatores de risco cardiometabdlicos em escolares de uma cidade de
pequeno porte do noroeste do Parana.

Ambos os projetos foram aprovados pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa.
O primeiro aprovado sob os pareceres n° 463/2009 e n° 915.526/2014
e 0 segundo sob n° 1.313.449/2015. Ambos os estudos atenderam 0s
regulamentos exigidos pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Sau-
de n° 466/2012 e a Declaracao de Helsinque (1964). Este estudo esta
cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob ne
RBR-45ywtg (www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-45ywtg/).

Os participantes, 59% do sexo feminino, foram recrutados através
de divulgacdo em escolas e pela midia local. Apos a divulgagao dos
projetos foram realizadas reunides com os responsaveis e interessados
para apresentacdo dos objetivos e dos protocolos de avaliagdo e inter-
vencao, aos quais 0s mesmos seriam submetidos. Participaram do estudo
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aqueles que junto com seus responsaveis concordaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aestatura dos sujeitos foi medida por meio de um estadiémetro (Sanny,
modelo ES 2030, Sdo Bernardo do Campo/SP, Brasil) com precisdo de 0,1
c¢m com campo de uso de 0,80m a 2,20m, sequindo os procedimentos
recomendados por Lohman, Roche e Martorell'®, A massa corporal foi
medida com aparelho de bioimpedancia octapolar multifrequencial
(Biospace, modelo 520 - InBody Composition Analysers, Coréia). Para estas
medidas os participantesforam orientados a seguir as recomendacdes de
comparecer ao laboratério no periodo vespertino, apds jejum de 2 horas
e antes do inicio da avaliagdo, retirar seus calcados e objetos metalicos
que estivessem portando. A partir destas medidas foi calculado o IMC e
classificado de acordo com os valores propostos por Cole eLobstein'”.

A CC foi medida com uma trenaantropomeétrica ndo extensiva (Sanny,
modelo SN-4010, Sdo Bernardo do Campo/SP, Brasil) com capacidade de medir
até 2 metros e precisdo de 0,1 cm, conforme Lohman, Roche e Martorell™,

As coletas de sangue para a mensuragdo das variaveis lipidicas foram
realizadas por especialistas de um laboratério comercial de referéncia da
cidade de Maringd com certificagdo I1SO 9002 (International Organization
for Standardization), utilizando-se kits da marca Siemens® (Frimley, Cam-
berley, Gra-Bretanha), ap6s 10£2 horas de jejum, no periodo da manha
entre 7 e 10 horas. Foram mensuradasas fracoes HDL-c e a concentragdo
de TG, o sangue venoso foi armazenado em tubos tipo Vacutainer®
com gel separador, sendo as analises conduzidas por meio do soro.
As amostras foram centrifugadas a 3.600 rom durante 11 minutos
em temperatura ambiente e foram analisadas pelo aparelho Siemens
Advia 1800 Chemistry Analyser®.

O célculo do VAI foi feito a partir da férmula proposta por Ama-
to et al.’®. A formula é composta por duas medidas antropométricas
(IMC em Kg/m? e CC em cm) e dois parametros metabolicos (HDL-c e
TG em mmol/L)”'°. Para o sexo masculino VAl = (CC/39,68+(1,88 x IMC))
x (TG/1,03) x (1,31/HDL) e para o sexo feminino VAI = (CC/36,58+(1,89 x
IMQ)) x (TG/0,81) x (1,52/HDL).

Apos a realizacdo das coletas e tabulacdo dos dados foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Assim,
0s dados normais foram apresentados em média e desvio-padrao e 0s
dados ndo-normais apresentados em mediana e intervalo interquartil.
Posteriormente, para analise inferencial dos dados, foram utilizados os
testes t-Student para amostras independentes e U de Mann-Whitney
para comparagao entre sexos. Os testes ANOVA One-Way, Kruskal-Wallis
e 0 Post Hoc de Bonferroni foram utilizados para comparacao entre os
estados nutricionais. Para a anélise de correlacao das variaveis foi utilizado
o teste de correlacdo de Pearson. Foi ainda calculada a razdo de chance
(Odds Ratio) para o VAl e seus determinantes antropométricos (IMC e
CQ). Asignificancia adotada foi de p<0,05. As andlises foram processadas
utilizando-se o pacote estatistico da IBM, Software SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das caracteristicas gerais dos
participantes da pesquisa, estratificados por sexo, em medidas de ten-
déncia central e dispersdo. Os testes demonstraram haver diferencas
significativas entre 0s sexos para as varidveis: idade, HDL-c e VAI, com
valores mais elevados para o sexo feminino, e massa corporal, estatura
e CC, para o sexo masculino.

ATabela 2 apresenta a comparagdo do VA, de acordo com o estado
nutricional dos participantes da pesquisa. Observou-se diferenca signi-
ficativa na idade entre os participantes eutréficos em relagdo aos com
classificacdo de obesidade grave. Em relacdo a obesidade abdominal,
com base na medida de CC, foi constatada diferenca significativa entre
todos os estados nutricionais. Nas varidveis bioquimicas HDL-c e TG, e
também no indicador de risco VAI, foram constatadas diferencas esta-
tisticamente significativas entre os adolescentes eutréficos e as demais
classificacdes do estado nutricional.

Verificou-se também uma piora das variaveis utilizadas para o calculo
do VAl para os adolescentes com classificacdo do estado nutricional alte-
rado (ndo eutrdficos), indicando, portanto, maior risco cardiometabdlico
associado ao excesso de peso.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo das varidveis: CC, HDL-c, TG e
VAl entre os estados nutricionais, estratificados por sexo. Em ambos os
sexos foram encontradas diferencas significativas para: CC entre todos
os estados nutricionais; TG e VAl entre eutroficos e os demais estados
nutricionais. Para o sexo masculino o HDL-c apresentou diferengas sig-
nificativas entre eutréficos e obesos; eutréficos e obesos graves e para
0 sexo feminino apenas entre eutréficos e sobrepesados.

AFigura 1 apresenta os valores de correlagao entre o VAl e os demais
parametros analisados. Verificou-se haver forte correlacdo entre o VAl e
0TG (0,865) e correlagdo moderada negativa entre VAl e HDL-c (-0,405)

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa estratificados por sexo.

Variavel Masculino Feminino p
(n = 119) (n=171)

|dade 15 (3) 16 (1) 0,006*
Massa corporal (Kg) 87,72 + 26,05 75,24 + 18,00 <0,001*
Estatura (m) 1,73(0,13) 1,61 (0,09) <0,001*
IMC (kg/mz) 28,40 (9,70) 28,20 (6,83) 0,483
CC(cm) 91,15+ 1433 82,25+ 11,94 <0,001*
HDL-c (mg/dL) 42,30 (10,20) 48,70 (15,90) <0,001*

TG (mg/dL) 76,90 (63,60) 78,00 (58,00 0,701
HDL-c (mmol) 1,10 (0,26) 1,26 (0,42) <0,001*
TG (mmol) 0,87 (0,72) 0,88 (0,66) 0,700
VAI 0,963 (0,941) 1,236 (1,055) 0,005*

*p<0,05; kg: quilograma; m: metros; IMC: indice de massa corporal; kg/m?: quilograma por metro quadrado; CC:
circunferéncia de cintura; cm: centimetros; HDL-c: colesterol lipoproteina de alta densidade; mg/dL: miligrama
por decilitro; mmol: milimol por litro; TG: triglicerideos; VAL: visceral adiposity index.

Tabela 2. Comparacao da amostra estratificada de acordo com o estado nutricional e fatores relacionados ao Visceral Adiposityindex (VA).

Classificacao Nutricional

Variavel Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
(n=67 - 23,10%) (n=109 - 37,59%) (n=63 - 21,72%) (n=51 - 17,59%)
|dade (anos) 15 (3)¢ 15(3) 152) 16 (2)
IMC (Kg/m?) 21,20 (4,10)2b< 27,50 (3,23)24¢ 31,00 (2,70)04f 37,90 (4,50)<f
CC(cm) 70,65+7,1720¢ 84,82+8 3739¢ 90,53+7,2854 102,52+13,17f
HDL-c (mg/dL) 51,9 (15,80)2°¢ 449 (14,75)° 433 (13)° 43 (12,30) ¢
TG (mg/dL) 58 (46,20)*0< 79 (76,50) 85 (53)° 98 (56)
HDL-c (mmol) 1,34 (0,41)30¢ 1,16(0,38) ¢ 1,12(0,34)° 1,11 (0,56)¢
TG (mmol) 0,65 (0,52)*0< 0,89 (0,86)° 0,961 (0,60)° 1,10 (0,63) ¢
VAI 0,659 (0,797)>P< 1,176 (1,057) 1,326 (1,200)° 1,358 (0,812)¢

Significancia adotada p<0,05. Anova one-way para medidas paramétricas; Kruskal-Wallis para medidas nao paramétricas; a= diferenca entre eutrofia e sobrepeso; b= diferenca entre eutrofia e obesidade; ¢ = diferenca entre eutrofia

e obesidade grave; d= diferenca entre sobrepeso e obesidade; e = diferenca entre sobrepeso e obesidade grave; f = diferenca entre obesidade e obesidade grave.
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sendo que essa foi aqui apresentada de forma invertida, apenas para fins
de comparacao e melhor ilustracdo da forca de associacdo em relacao
aos demais parametros, todas as demais correlagdes sao positivas.

ATabela 4 apresenta as prevaléncias de alteracdo das varidveis de
estudo. Em ambos os sexos o IMC apresentou altas prevaléncias de
alteracdo. Os participantes do sexo masculino apresentaram maior
prevaléncia de alteracdo para a CC e o HDL-c e 0s do sexo feminino
para o TG e para o VAL

Apds o cdlculo da razédo de chance (Odds Ratio) entre Estado Nu-
tricional vs VAl e Obesidade Abdominal vs VAI, constatou-se que os
participantes com excesso de peso apresentaram 2,3 vezes mais chance
de terem diagnéstico de risco cardiometabdlico (VA alterado) que os
eutroficos. Enquanto que os participantes com circunferéncia de cintura
alterada apresentaram 1,5 vezes mais chance de terem diagndéstico de
risco cardiometabdlico (VAl alterado) que os com CC Normal.

Tabela 3. Comparagao das varidveis: CC, HDL-c, TG e Visceral Adiposity Index (VAI)
entre os estados nutricionais, estratificados por sexo.

Masculino
Variaveis Eutrofico Sobrepeso Obesidade Obgersx:de
(n=26) (n=42) (n=23) (n=28)
|dade (anos) 15 (3) 15 (3) 15 (3) 16 (2)
CC(cm) 73,48+7,60°P¢ | 88,7148,70°d¢ | 9523+6,66°4 | 107,85+8,94%f
HDL-c (mg) | 48,1 (1063)°< | 42,555(10,13) | 39,7 (1040)° 399 (12)¢
TG (mg) 49,2 (48)2b¢ 76,85 (87,63)* | 88,00 (52,00)° | 98,00 (49,13)
HDL-c (mmol)| 1,24 (0,27)°¢ 1,10 (0,27) 1,02 (0,27)° 03 (0,31)
TG (mmol) | 0,55 (0,54)*>¢ 0,86 (0,99)* 099 (0,59)° 0(0,56)
VAI 0,519 (0,551)*>< | 0,965 (1,012)* | 1,065 (928)° 1,322 (0,800)
Feminino
Variaveis Eutrofico Sobrepeso Obesidade Obge:;ii’:de
(n=41) (n=67) (n=40) (n=23)
Idade (anos) 15(3) 16(2) 16(1) 16(2)
CC(cm) 68,86+6,35%¢ | 82,39+7,212d¢ | 87,83+6,22°41 | 96,02+14,69"
HDL-c (mg) 53,9(15,00) 47,60(17,30)* | 44,80(13,15) 47,80(15,90)
TG (mgq) 59,00(48,05)20< 82,00(74) 81,50(53,00)° 98,00(88,90)
HDL-c (mmol) 1,40(0,39)° 1,23(0,45)° 1,16(0,34) 1,24(041)
TG (mmol) 0,667(0,54)*0< 0,92(0,84) 0,92(0,60)° 1,10(1,00)¢
VAI 0,707(0,823)*>< | 1,351(1,138)* | 1,354(1,381) 1,400(1,249)°

Significancia adotada p <0,05. Anova oneway para medidas paramétricas; Kruskal-Wallis para medidas nao
paramétricas; a= diferenca entre eutrofico e sobrepeso; b= diferenca entre eutréfico e obesidade; ¢ = diferenca
entre eutrdfico e obesidade grave; d= diferenga entre sobrepeso e obesidade; e = diferenca entre sobrepeso e
obesidade grave; f = diferenca entre obesidade e obesidade grave.
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Figura 1. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre o VAl e os demais parametros ana-
lisados (o resultado da correlagao do VAl vs HDL-c foi invertido para fins de comparacéo).
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa de acordo com alteracdes
de IMC, CC, TG, HDL-c e VAl separados por sexo.

. Masculino Feminino Total
Variaveis
Normal |Alterado| Normal [Alterado| Normal | Alterado
IMC (kg/mz) 26 (21,8%) |93 (78,2%)| 41 (24%) |130 (76%)|67 (23,1%) |223 (76,9%)
CC(cm) 66 (55,5%) |53 (44,5%) | 137 (80,1%) |34 (19,9%)| 203 (70%) | 87 (30%)
TG (mg/dL) {108 (90,8%)| 11 (9,2%) | 153 (89,5%) |18 (10,5%)| 261 (90%) | 29 (10%)
HDL-c (mg/dL) | 62 (52,1%) [57 (47,9%)| 110 (64,3%) |61 (35,7%)[172 (59,3%)] 118 (40,7)
VAI 113 (95%) | 6 (5%) | 151 (88,3%) |20 (11,7%)| 264 (91%) | 26 (9%)
DISCUSSAO

Al-Daghri et al.?? em um estudo com criangas e adolescentes arabes,
encontraram valores mais elevados para CC, VAl e TG no sexo feminino
e para HDL-c no sexo masculino. Ja em um estudo com adultos, Ahmad
e Haddad?' encontraram maiores valores em todas as variaveis no sexo
feminino. No presente estudo os resultados para a varidvel CC divergiu
de ambos os estudos referidos acima, e a varidvel HDL-c apenas em
relacéo aos achados de Al-Daghri et al.%°.

Os niveis de HDL-c apresentam uma tendéncia a reducao na ado-
lescéncia em ambos 0s sexos, porém mais acentuada em meninos e 0s
hormonios sexuais femininos atuam como fator de protegdo ao perfil
lipidico em meninas puberes, aumentando HDL-c e diminuindo LDL-c?.
Esta situacao se assemelha aos resultados encontrados de HDL-c maiores
para o sexo feminino (Tabela 1).

Garcés et al.”®, estudando uma proposta de VAl para a populagao pe-
diatrica, encontraram um aumento da medida de CC conforme o estado
nutricional, porém, constataram que o VAl e 0 TG também tiveram seus
valores aumentados de acordo com o IMC. Eles verificaram que, com
incrementos do estado nutricional, os parametros antropométricos e
metabdlicos (IMC, CC, HDL-c e TG) também pioraram em ambos 0s sexos.

O VAl foi correlacionado com a CC e o IMC (Figura 1), assemelhan-
do-se parcialmente aos achados de Thivel et al.* que constataram uma
correlacao significativa entre o VAl e a CC em adolescentes obesos, mas
ndo entre o VAl e 0 IMC.

Os resultados encontrados demonstraram uma tendéncia, inde-
pendente do sexo, para o desenvolvimento de fatores de risco cardio-
metabdlicos a medida que a CC aumenta, em conformidade com os
achados de Knowles et al. %,

Martinez-Gémez et al.?® e Pavdo et al.”” encontraram associacao se-
melhante entre CC e dislipidemia. E importante destacar que a obesidade
central pode ser um importante fator para valores alterados no perfil
lipidico e aumento do risco cardiometabdlico em adolescentes??/, tor-
nando o VAl um instrumento diagndstico relevante para avaliacdo clinica.

O actimulo de gordura corporal é um dos principais fatores de risco
de doencas cardiometabdlicas?®, o que condiz com o aumento do risco
observado nos participantes com excesso de peso (2,3x) e CC alterada (1,5x).

O perfil de TG tem se mostrado um importante preditor do risco
cardiometabdlico por conta de suas associacdes com as fungdes hemo-
dindmicas e cardiovasculares®. Foi observado uma forte correlagao entre
o VAl e o TG dos adolescentes investigados, situacdo corroborada por
varios autores em diferentes populacdes'*, o que reforca a utilizacao
do VAl na predicéo de risco cardiometabdlico.

Para Amato et al.”, em consequéncia do aumento de peso, o ar-
mazenamento excessivo de TG em adipdcitos induz a alteragdes como
a resisténcia insulinica, sendo uma das caracteristicas da disfuncdo do
tecido adiposo. Os mesmos destacam a importancia da utilizacdo do
VAl para a avaliagao do risco cardiometabdlico.

Al-Daghri et al.?’ encontraram relacao direta do VAl com as secrecoes
do tecido adiposo, sendo um medidor indireto dos niveis de adiponec-
tina e dos disturbios do metabolismo da glicose, enfatizando assim a
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utilizacdo do VAl como ferramenta simples para a marcacgdo de risco
cardiometabdlico em concordancia com Schuster et al.’.

E importante ressaltar que os preditores utilizados por Al-Daghri
et al?%e Garcés et al.?? sdo novas propostas de VAI, com base no modelo
original de Amato et. al’, adaptados para a populacdo pediatrica em
modelo especifico para cada sexo. A limitagdo encontrada na compa-
racao entre os métodos de predicdo e a falta do estabelecimento de
um critério no modelo proposto por Garcés et al.?3, ndo enfraquecem
a similaridade dos achados de ambos os estudos, pois os modelos de
predicdo seguem a mesma base do modelo original.

Uma limitacdo encontrada no presente estudo foi a determinacao
do estagio maturacional dos adolescentes, uma vez que, o perfil lipidico
varia conforme a fase de desenvolvimento maturacional. Além disso, o
desenho transversal ndo permitiu avaliar a relagdo temporal entre as me-
didas indicadoras de adiposidade e componentes do VA, porém permitiu
identificar a influéncia do estado nutricional e o risco cardiometabdlico.

CONCLUSOES

O estado nutricional é capaz de influenciar as variaveis de risco car-
diometabdlico, VAI, CC, TG e HDL-c, em criancas e adolescentes. Nesta
populacdo, independente do sexo, a medida que o valor do IMC se eleva,

ha progressao de alteracdes metabdlicas. Além disso, alteragbes do estado
nutricional e da circunferéncia de cintura aumentam a chance de risco
cardiometabdlico. Em complemento, o VAl apresentou uma correlagao
significativa com o TG, HDL-c, IMC e CC das criancas e adolescentes do
estudo, podendo assim ser visto como alternativa de predicdo do risco
cardiometabdlico. Nao obstante, é importante ressaltar a necessidade
de trabalhos que comparem a eficacia do VAl e sua aplicabilidade na
populacdo pedidtrica.
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