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RESUMO

Avaliar o risco cardiometabélico a partir dos indices de gordura visceral e fatores associados em pessoas idosas com diabetes. Estudo transversal com abordagem
analitica, realizado na atengdo primadria de satide. O risco cardiometabélico foi estimado a partir de dois indices de adiposidade visceral, o produto de acumulagio
lipidica e o indice de adiposidade visceral. Foram realizadas associagdes entre o risco cardiometabdlico e varidveis sociodemogréficas, laboratoriais e de estilo
de vida por meio do Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e andlise multivariada pelo modelo de Poisson ajustado com varidncia robusta. Foram
avaliados 202 pessoas idosas portadores de diabetes, com média de idade de 67,9 + 6,7 anos. Os indices de adiposidade visceral apresentaram relagao com
varidveis compativeis ao risco cardiometabolico. Sexo feminino, alteragdes na glicemia de jejum, circunferéncia do pescogo, relagio cintura-quadril e colesterol
total estiveram associadas ao indice de adiposidade visceral. Enquanto no produto de acumulagéo lipidica, a associagdo ocorreu com aumento do percentual
de gordura avaliado por indice de massa corporal, circunferéncia do pescogo, alteragdes no colesterol total, glicemia de jejum, hemoglobina glicada e com a
redugdo do HDL. O acesso aos estudos foi a tinica variavel sociodemografica que esteve relacionada ao produto de acumulagéo lipidica neste publico. A auséncia
de associagio dos indices estudados com varidveis clinicas, pardmetros inflamatdrios ou com niveis pressoricos, sugere que seu uso como método de avaliagiao
e acompanhamento do risco cardiometabolico seja realizado com cautela.

Palavras-chave: pessoa idosa; diabetes mellitus tipo 2; indices de adiposidade visceral; adiposidade; risco cardiometabdlico.

ABSTRACT

To evaluate cardiometabolic risk based on visceral fat indices and associated factors in elderly people with diabetes. Cross-sectional study with an
analytical approach, carried out in primary health care. Cardiometabolic risk was estimated from two visceral adiposity indices, the product of
lipid accumulation and the visceral adiposity index. Associations were made between cardiometabolic risk and sociodemographic, laboratory and
lifestyle variables using the Chi-square test or Fisher's exact test and multivariate analysis using the Poisson model adjusted with robust variance.
202 elderly people with diabetes were evaluated, with a mean age of 67.9 + 6.7 years. Visceral adiposity indices were related to variables compatible
with cardiometabolic risk. Female sex, changes in fasting blood glucose, neck circumference, waist-to-hip ratio and total cholesterol were associated
with the visceral adiposity index. While in the lipid accumulation product, the association occurred with an increase in the percentage of fat assessed
by body mass index, neck circumference, changes in total cholesterol, fasting blood glucose, glycated hemoglobin and a reduction in HDL. Access
to studies was the only sociodemographic variable that was related to the product of lipid accumulation in this population. The lack of association
between the studied indices and clinical variables, inflammatory parameters or blood pressure levels suggests that their use as a method of assessing
and monitoring cardiometabolic risk should be carried out with caution.

Keywords: aged; diabetes mellitus type 2; visceral adiposity indices; adiposity; cardiometabolic risk.
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INTRODUCAO

O envelhecimento esta diretamente ligado ao
aumento de adiposidade, deposicao ectdpica de gor-
dura, e a sua redistribui¢do. O acimulo excessivo de
tecido adiposo visceral (TAV) ocasiona desregulagdo
no metabolismo, aterosclerose e inflamagdes de baixo
grau. Diversas citocinas e adipocitocinas inflamatdrias
sao secretadas a partir da gordura abdominal, que ao
atingir o figado dificultam a sinalizagdo de insulina,
cursando com acumulo lipidico, disturbios no meta-
bolismo e resisténcia insulinica (RI). Esses efeitos
sugerem que a adiposidade visceral representa risco
independente para diabetes mellitus do tipo 2 (DM2)
e desarranjam a fungéo cardiovascular (kLisIC et al.,
2016; LEE et al., 2009).

A avalia¢do do risco cardiovascular inclui dife-
rentes métodos. No entanto, essas ferramentas nem
sempre conseguem abranger situagdes em que o tempo
disponivel para avaliar um individuo é insuficiente, ou
quando estdo envolvidas um grande niumero de varia-
veis de risco cardiovascular, como analise bioquimica,
medidas e razdes antropométricas, como o indice de
massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura
(CC). Cabe ressaltar, que as ferramentas utilizadas
atualmente nao sdo eficazes de maneira particular para
reduzir o risco de eventos cardiometabdlicos (PTEPOLI
et al., 2018; VIEIRA et al., 2019).

Os indices Produto de Acumulagéo Lipidica (PAL)
e Indice de Adiposidade Visceral (IAV) desenvolvidos
respectivamente por Amato e Khan, tém sido utili-
zados como alternativa para estimar disfung¢des de
adiposidade, relacionadas ao risco cardiometabdlico
(RCM). Esses indices foram associados a Sindrome
Metabolica (SM) com a presenga de DM2, quando
comparados com pardmetros antropomeétricos isola-
dos e que sdo capazes de prever disturbios metabolicos.
Um grande numero de estudos indica os indices IAV e
PAL como marcadores confidveis de RCM, superando
medidas antropométricas simples (AMATO, et al., 2010;
BOZORGMANESH; HADAEGH; AZIZI, 2010; CHEN et al.,
2014; DAI et al., 2016; KAHN, 2005).

Os indices foram apresentados como ferramentas
precisas, simples, de facil aplicagdo, e baixo custo na
avaliagao do TAV disfuncional. Devido a simplicidade
na obtencio das informagdes necessérias, os indices
de adiposidade tornam-se facilmente aplicaveis na
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pratica clinica para avaliar riscos relacionados a obe-
sidade visceral (AMATO, et al., 2011, 2010; AMATO, M.
C.; GIORDANO, 2014; DAI et al., 2016; GAaO et al., 2013).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
risco cardiometabolico a partir de indices de adi-
posidade visceral e fatores associados em pessoas
idosas diabéticas.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal de abordagem analitica, rea-
lizado na microrregiao 4.2 da cidade do Recife, no
periodo de 01 de agosto de 2014 a 31 de agosto de
2015. A casuistica foi constituida por individuos de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
com diagnostico de DM2 explicito no prontuario de
saude e assistidos pelas referidas USE Pacientes com
limitagdes cognitivas, ou limitagdes fisicas (institu-
cionalizac¢io, cadeirantes, presenca de complicacoes
cronicas em estagios avan¢ados, como: amaurose,
sequelas de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, em tratamento dialitico,amputagdes prévias
ou tlcera ativa em membros inferiores) que restrin-
gissem o acesso a USE foram excluidos. De acordo
com [z’p(100-p)/d’], erro alfa de 5% (z), uma preva-
léncia estimada de 50% devido a grande variabilidade
de populagdes onde os indices de adiposidade visceral
foram testados e a consequente falta de uniformidade
na literatura em torno deste evento (p), margem de
erro de 7% (d), resultando em uma amostra de 196
pessoas idosas com diabetes. Um fator de corre¢io das
perdas foi aplicado, com um acréscimo de 10%, resul-
tando na casuistica de 218 individuos portadores de
diabetes. Destes, 16 questionarios apresentaram dados
inconsistentes ou incompletos, sendo incluidas para as
analises as informag¢oes de 202 pessoas idosas.

As etapas do estudo incluiram entrevista, avaliagao
antropométrica, avaliagdo de estilo de vida e coleta
de sangue. Foram coletadas informagdes sobre sexo,
idade, situagdo conjugal, escolaridade e classe eco-
nomica. A Associagdo Brasileira de Antropologia e
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
estabeleceu critérios para a classifica¢do econdmica,
esses foram utilizados neste trabalho. Neste estudo as
classes foram unificadas em trés categorias: B, C,e D
+ E. Tomou-se como justificativa para esta decisdo o
tamanho reduzido da classe E, e a ndo existéncia de
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individuos na classe A, que inviabilizaram a leitura de
resultados obtidos por meio de amostras probabilisti-
cas. O peso corporal foi aferido em balanga eletronica
digital. Devido ao achatamento dos discos interverte-
brais, do arco plantar dos pés e do enfraquecimento
da musculatura das pernas comuns no envelheci-
mento, foi realizada uma estimativa da altura, a partir
da altura do joelho, que pouco se altera com a idade. A
medida foi realizada com auxilio de um antropémetro
(CRITERIO BRASIL - ABEP, [s. d.]).

O Indice de massa corporal (IMC) seguiu a reco-
mendagao proposta pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude para os individuos maiores de 60 anos. A
circunferéncia do pescogo foi aferida na altura da
cartilagem cricotireoidea, nos homens que possuiam
proeminéncia laringea, sendo a medida realizada
abaixo da mesma. A circunferéncia da cintura foi men-
surada no ponto central ao nivel das vértebras L4 e L5,
e a circunferéncia do quadril (CQ) foi mensurada na
regido glutea correspondente a maior protuberancia
do quadril. A partir das medidas de peso e estatura
foram determinadas a relagdo cintura-quadril (RCQ)
e, por meio das medidas da cintura e estatura, foi cal-
culada a relacdo cintura-estatura (RCest) (ALBERTT;
ZIMMET; SHAW, 2006; BOSSAN et al., 2007; CHUMLEA;
ROCHE; STEINBAUGH, 1985; ORGANIZATION; SALUD,
2001; PITANGA; LESSA, 2006; PREIS et al., 2010;
YANG et al., 2010).

Foram analisados os resultados de exames de coles-
terol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e alta densidade (HDL), triglicerideos (TG), glicemia
de jejum e hemoglobina glicosilada (HbA1c). As pes-
soas idosas foram orientadas a manter jejum de 12
horas. A analise do perfil lipidico (CT, HDL, TG) foi
realizada de acordo com a Associagdo Americana
de Diabetes. Para avaliacdo do LDL foi aplicada a
equa¢ao de Martin, e os niveis glicémicos de jejum
e HbAlc foram avaliados conforme recomendado
pela Sociedade Brasileira de Diabetes e Associagdo
Americana de Diabetes (ADA, 2019; 2023).

Para avalia¢ao do estilo de vida das pessoas ido-
sas foram questionados sobre tabagismo e etilismo. O
risco cardiometabolico foi medido por meio de dois
indices clinicos de adiposidade visceral, o indice de
adiposidade visceral (IAV) e o produto de acumulagao
lipidica (PAL). O IAV, especifico por sexo, foi calculado
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utilizando a CC (cm), IMC (kg/m?), TG (mmol/L) e
HDL (mmol/L) (VIGITEL, 2014).

Equagdes para determinagdo de disfuncao
do tecido adiposo visceral para homens e mulheres
segundo Amato et al. (AMATO, et al., 2010)

Homens: IAV = {[CC39.68 + (1.88 x IMC)]x
(TG/1.03) x (1.31/HDL-¢)}

Mulheres: TAV = {[CC/36.58 + (1.89 x IMC)] x
(TG/0.81) x (1.52/HDL-c)}

O PAL foi calculado por meio da CC (cm) e TG
(mmol/L), especifica segundo género:

X Equagdes para estimativa de concentra-
¢do de lipideos para homens e mulheres segundo
Kahn (KAHN, 2005).

Homens: [(CC-65) x TG]

Mulheres: [(CC-58) x TG]

O alto risco cardiometabdlico foi classificado de
acordo com os indices de adiposidade visceral, de
forma que o percentil 75 (p75) foi considerado o ponto
de corte para distribui¢ao dos dados, como realizado
em estudo brasileiro (VIEIRA et al., 2019).

Analise dos dados

O banco de dados foi organizado na planilha ele-
tronica do programa Excel, verificado pelo Programa
Epi-info versdo 6.04, posteriormente analisado pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 18.0. Para avaliar as variaveis que esti-
veram associadas com IAV e PAL foram construidas
tabelas de contingéncia e aplicado o teste de Qui-
Quadrado de Independéncia de Pearson. O teste Exato
de Fisher foi utilizado quando as suposi¢oes nao foram
satisfeitas pelo primeiro teste. Os indices de adipo-
sidade visceral foram expressos em quartis, sendo
classificados em apenas dois graus de intensidade de
RCM: Alto risco (percentil > 75) e risco baixo a mode-
rado (percentil < 75). Para a andlise multivariada foi
utilizado o modelo de Poisson ajustado com variancia
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robusta para determinar quais fatores influenciaram
conjuntamente para a classificagao do IAV e do PAL,
sendo inclusas todas as varidveis com nivel de signi-
ficancia menor que 20% na analise bivariada, as quais
foram retiradas uma a uma a partir do p-valor da
estatistica de Wald, permanecendo aquelas com nivel
de significancia menor que 5%. A Razdo de Chances
(Odds Ratio - OR) foi analisada, e os resultados esta-
tisticamente significantes evidenciaram p < 0,05. O
estudo seguiu os preceitos éticos, sendo aprovado sob
o numero de parecer 1.526.053.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As pessoas idosas apresentaram média de idade+-
desvio padrao de 67,9 + 6,7 anos, com maior percentual
de pacientes do sexo feminino (73,3%). A média geral
de IAV foide 169,43+121,92, sendo de 187,11+131,01
para o sexo feminino, e de 120,15+72,80 no sexo
masculino. O PAL apresentou sua média geral de
81,79453,66, sendo de 85,934+56,50 no sexo feminino
e 70,23+43,19 no sexo masculino. Dos fatores associa-
dos descritos na Tabela 1 apenas o sexo feminino (p=
<0,001) contribuiu para o risco alto no IAV e o acesso
aos estudos (p= 0,042) para o risco alto no PAL. Na
Tabela 2 os indices de adiposidade visceral apresen-
taram resultados significativos em pacientes obesos e
com altera¢do na CP. Enquanto glicemia e CT surgem
como fatores influenciadores para o risco alto deter-
minado para IAV, apenas o LDL néo foi determinante
para a classificagdo do PAL nos individuos avaliados.
IMC e HDL nio foram avaliados no IAV, pois tra-
tam-se de componentes utilizados em sua férmula. O
ajuste do modelo multivariado de Poisson para o risco
alto do TAV apresenta um aumento nas mulheres ido-
sas de 40%, quando esse grupo foi comparado com os
homens, como também alteragdes na CP, glicemia e CT
(Tabela 3). A obesidade, glicemia alterada, CT alterado
e HDL diminuido, explicam a ocorréncia de risco alto
para desenvolvimento do PAL (Tabela 4).

Os indices de adiposidade visceral apresentaram
associagOes com as variaveis antropométricas e perfil
metabdlico das pessoas idosas diabéticas investigados,
o que endossa o pressuposto de que sdo ferramentas
facilmente utilizaveis, sendo de grande utilidade na
Atengao Basica, onde o acesso a equipamentos sofis-
ticados ¢ escasso, devido ao seu alto custo.
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A morbimortalidade por doengas cronicas é maior
em individuos com desvantagem do ponto de vista
econdmico e social, 0 que estd alinhado com os resul-
tados do nosso estudo, pois a baixa escolaridade foi
determinante para obter risco alto para PAL. Maior
nivel de escolaridade associa-se a um maior poder
aquisitivo, melhores condi¢oes de vida e uso da renda,
podendo traduzir estas vantagens em comportamentos
saudaveis (CAMELO et al., 2016).

O sexo feminino esteve fortemente associado com
o risco alto para IAV, embora para PAL, 0 mesmo nio
foi observado, podendo esse achado estar associado
com a menopausa. No entanto, ndo ¢ possivel afirmar
se a associagdo entre menopausa, ganho de peso e acu-
mulo de gordura corporal ocorre devido ao processo
de envelhecimento, & diminui¢ao dos horménios ova-
rianos, ou a ambos.

Ressalta-se que durante a menopausa existem
relatos de diminui¢ao da massa muscular esquelética
pela deficiéncia de estrogénio, ou devido ao sedenta-
rismo. Contudo, quanto maior o tempo de menopausa,
maior o risco de desenvolver maiores concentracoes
de gordura abdominal e resisténcia insulinica. Estudo
de base populacional com individuos de faixa de
idade entre 25-65 anos na Indonésia, observou que
hormonios sexuais como o estrogénio poderiam
estar envolvidos na associacio de PAL com o DM2,
embora ndo elucidasse de que maneira a diferenca de
género influenciou na relagao (NUSRIANTO et al., 2019;
SCHWARTZ et al., 2016).

Os indices de adiposidade visceral estiveram dife-
rentemente distribuidos entre pessoas idosas com ou
sem excesso de peso, apresentando risco concentrado
nos obesos. Estudo brasileiro realizado em popula¢io
com idades entre 18-90 anos, apresentou resultados
semelhantes ao verificar diferenca na distribui¢do
de individuos com sobrepeso ou nao, ressaltando o
poder discriminatério do indice PAL com o RCM. O
indicador de maior probabilidade de ter doenca car-
diovascular nas mulheres foi o PAL, enquanto nos
homens foi a RCQ. Além de o PAL ser superior a varia-
veis como IMC e CC, foi capaz de prever SM e DCV
incidente (BOZORGMANESH; HADAEGH; AZIZI, 2010;
CHENG et al., 2017; GAO et al., 2013; VIEIRA et al., 2019).

Durante o estado de superacumulagéo lipidica,
periodo caracterizado pela hiperplasia e hipertrofia
dos adipécitos associado as concentragdes sanguineas
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de determinados lipideos cronicamente elevadas,a RI
e outras disfungdes metabolicas podem surgir como
resposta a deposicao ectdpica de lipidios em tecidos
nio-adiposos, tais como o musculo esquelético, vasos
sanguineos, cora¢ao, figado, rins e pancreas. O excesso
lipidico em tecidos nao-adiposos pode alterar o meta-
bolismo celular, acelerando a apoptose e perturbando
o controle cardiovascular (KAHN, 2006, 2005).

AMARAL ET AL.

O actimulo de gordura na regido do pescogo esta
associado ao risco de DCV, tanto quanto a gordura vis-
ceral na regido abdominal. A gordura subcutanea na
parte superior do corpo possui a habilidade de liberar
acidos graxos livres no sangue, além de ser metaboli-
camente ativa. Essa liberagao de acidos graxos livres
circulantes em obesos concentra-se principalmente
na regiao superior do corpo, o que torna a CP uma

Tabela 1. Indices de adiposidade IAV e PAL segundo variéveis sociodemogrificas e de estilo de vida de
idosos diabéticos assistidos na aten¢do primdria de satide. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

Variaveis IAV PAL
n (%) >75% <75% p-valor >75% <75% p-valor

Sexo
Masculino 54(26,7) 4(7,7) 48 (92,3) 11(21,2) 41(78,8)
Feminino 148 (73,3) 45 (31,0) 100 (69,0) <0,001! 38 (26,2) 107 (73,8) 0,470"
Idade
60 - 79 anos 189 (93,6) 48 (26,1) 136 (73,9) 48 (26,1) 136 (73,9)
80 ou mais 13 (6,4) 1(7,7) 12 (92,3) 0,192? 1(7,7) 12 (92,3) 0,192?
Situagdo
Conjugal
C/ companheiro 93 (46) 20(22,2) 70 (77,8) 23(25,6) 67 (74,4)
S/ companheiro 109 (54) 29 (27,1) 78 (72,9) 0,430" 26 (24,3) 81 (75,7) 0,839!
Estudo
Sim 178 (88,1) 40 (23,1) 133 (76,9) 39 (22,5) 134 (77,5)
Nio 24 (11,9) 9(37,5) 15(62,5)  0,127° 10 (41,7) 14 (58,3) 0,042"
Escolaridade
< 8 anos estudo 162 (80,2) 39 (24,7) 119 (75,3) 39 (24,7) 119 (75,3)
> 8 anos estudo 40 (19,8) 10 (25,6) 29 (74,4) 0,901" 10 (25,6) 29 (74,4) 0,901}
Classe
econdmica
B 35 (17.,3) 10 (28,6) 25 (71,4) 9(25,7) 26 (74,3)
C 107 (53,0) 26 (24,8) 79 (75,2) 26 (24,8) 79 (75,2)
D+E 60 (29,7) 13 (22,8) 44(77,2) 0,824'  14(24,6) 43 (75,4) 0,992!
Fuma
Sim 15(7,4) 4(26,7) 11 (73,3) 7 (46,7) 8(53,3)
Nao 187 (92,6) 45 (24,7) 137 (75,3) 1,000? 42 (23,1) 140 (76,9) 0,060?
Alcool
Sim 32(15,8) 7 (22,6) 24(77,4) 9(29,0) 22 (71,0)
Nio 170 (84,2) 42 (25,3) 124 (74,7) 0,748! 40 (24,1) 126 (75,9) 0,560"

'Teste Qui-quadrado para independéncia de Pearson; “Teste Exato de Fisher.
*IAV: indice de adiposidade visceral; PAL: produto de acumulagio lipidica.
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Tabela 2. Classificagio de IAV e PAL, segundo analise antropométrica e laboratorial de idosos diabéti
assistidos na atenc¢éo primaria de satde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

Variaveis PAL
>75% <75% p-valor >75% <75% p-valor

RCQ
Alterado 48 (27,7%) 125 (72,3%) 44 (25,4%) 129 (74,6%)
Nio alterado 1(4,3%) 22 (95,7%) 0,015 4 (17,4%) 19 (82,6%) 0,399"
RCest
Alterado 47 (25,3%) 139 (74,4%) 49 (26,3%) 137 (73,7%)
Nio alterado 2 (18,2%) 9(81,8%) 0,735> 0 (0,0%) 11 (100,0%) 0,069>
CPp
Alterado 42 (28,6%) 105 (71,4%) 46 (31,3%) 101 (68,7%)
N3o alterado 7 (14,0%) 43 (86,0%) 0,039* 3(6,0%) 47 (94,0%) <0,001!
Classificagio do
IMC
Baixo peso 1(3,0%) 32 (97,0%)
Peso Adequado _ _ _ 18 (21,7%) 65 (78,3%)
Excesso de peso 7 (31,8%) 15 (68,2%)
Obesidade 23 (39,0%) 36 (61,0%) 0,001
Glicemia
Alterado 34 (34,3%) 65 (65,7%) 32 (32,3%) 67 (67,78%)
Nio alterado 15 (15,3%) 83 (84,7%) 0,002* 17 (17,3%) 81 (82,7%) 0,015
Hemoglobina
glicada
Alterado 11 (39,3%) 17 (60,7%) 12 (42,9%) 16 (57,1%)
N3o alterado 38 (22,5%) 131 (77,5%) 0,057* 37 (21,9%) 132 (78,1%) 0,017*
CT
Alterado 32 (31,7%) 69 (68,3%) 33 (32,7%) 68 (67,3%)
N3o alterado 17 (17,7%) 79 (82,3%) 0,023* 16 (16,7%) 80 (83,3%) 0,009*
LDL
Alterado 43 (24,4%) 133 (75,6%) 43 (24,4%) 133 (75,6%)
Nio alterado 6 (28,6%) 15 (71,4%) 0,678' 6 (28,6%) 15 (7,4%) 0,678!
HDL
Alterado _ _ _ 28 (35,0%) 52 (65,0%)
Nio alterado 21 (17,9%) 96 (82,1%) 0,007*

'"Teste Qui-quadrado para independéncia de Pearson; “Teste Exato de Fisher.
*TAV: indice de adiposidade visceral; PAL: produto de acumulagéo lipidica; RCQ: relagio cintura-
quadril; RCest relagdo cintura-estatura; CP: circunferéncia do pescogo; IMC: indice de massa

corporal; CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta

densidade.
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Tabela 3. Ajuste do modelo de Poisson para o risco alto na classificagdo do IAV de idosos diabéticos
assistidos na atengdo primdria de saide. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

Variaveis RP IC (95%) p-valor’
Sexo
Masculino 1,00 - -
Feminino 4,40 1,72 -11,24 0,002
CP
Alterado 2,44 1,18 - 5,04 0,016
Nio alterado 1,00 - -
Glicemia
Alterado 1,84 1,10 - 3,08 0,020
Nio alterado 1,00 - -
CT
Alterado 1,77 1,09 - 2,85 0,020
Nio alterado 1,00 - -

'p-valor do teste de Wald.

*RP: razio de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; CP: circunferéncia do pescogo; CT:

colesterol total.

Tabela 4. Ajuste do modelo de Poisson para o risco alto na classificagdo do PAL de idosos diabéticos
assistidos na aten¢do primdria de satde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2015.

Fatores avaliados

RP IC (95%) p-valor'

IMC
Baixo peso 0,18 0,03-1,32 0,092
Peso normal 1,00 - -
Sobrepeso 1,44 0,73 -2,84 0,298
Obesidade 2,25 1,41 - 3,60 0,001
Glicemia
Alterado 2,02 1,28 - 3,18 0,002
Nio alterado 1,00 - -
CT
Alterado 1,88 1,14 - 3,10 0,014
Nio alterado 1,00 - -
HDL
Alterado 1,94 1,24 - 3,06 0,004
Nio alterado 1,00 - -

"Teste de Wald.

*RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal; CT:

colesterol total, HDL: lipoproteina de alta densidade

medida importante na avaliagdo de desfechos cardio-
vasculares (PREIS et al., 2010).

Ainda nesse sentido, os acidos graxos livres podem
elevar a produgao de espécies reativas de oxigénio,
ativando células pro-inflamatérias como as cito-
cinas, culminando em dislipidemia, disfun¢io do

NUTRIVISA -ISNN: 2357-9617

endotélio e RI. Estudo de Barbosa et al., utilizou indi-
cadores antropométricos usados de forma cléssica no
rastreamento do risco cardiovascular, e a CP esteve
intimamente associada a estas varidveis. De forma
semelhante, estudo brasileiro de base populacional
com 854 adultos, mostrou que a CP esteve relacionada
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ao IAV. Enquanto estudo transversal associou PAL
e CP de forma independente com DM2 em mulhe-
res hipertensas (BARBOSA et al., 2017; FERREIRA et
al., 2018; MARCADENTI et al., 2017; PREIS et al., 2010;
SELVAN et al., 2016).

Kavaric; Klisic e Ninic (2018) correlacionaram
CT, HbAlc e LDL de forma positiva ao aumento do
IAV em sua amostra de diabéticos, enquanto nossos
resultados mostraram apenas a glicemia e o CT como
fatores influenciadores para o risco alto medido por
IAV. Estudos realizados em caucasianos relataram que
o IAV possui poder discriminatério para rastrear o
RCM, infarto do miocéardio, DAC, AVC e sensibilidade
insulinica. Estudo europeu realizado com diabéticos
e seus respectivos controles correlacionou o PAL de
forma positiva com CT, HbA1lc e negativamente com
o HDL (AMATO, et al., 2011, 2010).

Embora a importancia do LDL na génese da
aterosclerose seja bem reconhecida na literatura,
outros estudos ndo puderam associd-lo a indices
de adiposidade. Individuos com niveis de LDL sem
alteragdo também podem sofrer eventos cardio-
vasculares, logo outras variaveis estdo relacionadas
com este risco (CARTOLANO et al., 2018; MIRMIRAN;
BAHADORAN; AZIZI, 2014).

A piora da glicemia esteve associada a maiores
indices tanto do PAL quanto do IAV, sugerindo que
ambas as medidas de adiposidade possuem relagdao
com o DM2. Além disso, a piora do status glicémico
esteve mais pronunciada nas relagées com os indi-
ces de adiposidade, do que nas relagoes com medidas
antropométricas como CC e IMC, garantindo que os
indices podem representar melhor o acimulo lipidico
(NUSRIANTO et al., 2019).

Estudo transversal brasileiro realizado com 351
pacientes com idades na faixa entre 30 e 74 anos
associaram o PAL ao CT, a glicemia e de forma nega-
tiva ao HDL. De forma semelhante, o IAV esteve
fortemente relacionado a disturbios glicémicos e lipi-
dicos em obesos poloneses (CARTOLANO et al., 2018;
JABLONOWSKA-LIETZ et al., 2017).

Um fator de risco independente para o desenvol-
vimento de doencas cardiovasculares é o baixo nivel
de HDL. Cartolano et al., 2018 observaram uma asso-
ciagdo negativa do PAL com particulas de HDL de
tamanho maior, enquanto particulas menores de
HDL estiveram associadas a uma relagdo positiva,
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apontando que a predominancia de particulas peque-
nas esteve relacionada ao risco de DAC.

Algumas limitagdes precisam ser relatadas, o dese-
nho transversal impossibilita o estabelecimento da
relagdo de temporalidade entre a exposi¢ao e o des-
fecho, embora este ndo tenha sido o objetivo deste
estudo. Por possuirem o0 DM2 como doenga cronica
de base, as pessoas idosas ja utilizavam medicamentos
de rotina, e possufam algum tipo de conhecimento que
permitiu maior controle e cuidado para com a doenga,
que se refletiu nos resultados de exames laboratoriais.
Naio foram utilizados pardmetros inflamatdrios e exa-
mes de imagem para detec¢ao de gordura visceral, de
forma a correlacionar estes resultados com os indices
antropométricos. Por esse motivo, ndo foi possivel rea-
lizar andlises de curva ROC que rastreassem um ponto
de corte para determinagdo do RCM a partir dos indi-
ces de adiposidade.

CONCLUSAO

Apesar de nao haver consenso quanto ao melhor
meétodo para avaliacio de adiposidade visceral, os indi-
ces de adiposidade visceral estiveram associados com
varidveis relacionadas ao RCM. O sexo feminino, alte-
ragdes na glicemia de jejum, CP,RCQ e CT estiveram
positivamente associadas ao IAV. No PAL a associaciao
positiva ocorreu com aumento do percentual de gor-
dura avaliado por IMC, CP, alteragoes no CT, glicemia
de jejum, HbAlc e de forma negativa associou-se com
HDL. O acesso aos estudos foi a tinica variavel sociode-
mografica que esteve relacionada ao PAL neste publico.

Embora os indices de adiposidade visceral tenham
apresentado associagdes com varidveis antropométri-
cas e perfil metabdlico das pessoas idosas diabéticas
investigados, a auséncia de associagdo dos indices estu-
dados com variaveis clinicas, parametros inflamatérios
ou com niveis pressoricos, sugere que seu uso como
método de avalia¢do e acompanhamento do RCM seja
realizado com cautela.
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