ARTIGO ORIGINAL

Relagio do indice de adiposidade visceral pedidtrico com o risco

cardiometabdlico em adolescentes brasileiros

Relationship between pediatric visceral adiposity index and cardiometabolic risk in

Brazilian adolescents

Petrina Rezende de Souza' , Joao Victor Mota Pereira' , Nathdlia Nogueira Leite?

RESUMO

Introdugio: A obesidade visceral é um desafio enfrentado em todo o
mundo e estd relacionada com importantes complicagoes metabdlicas.
Sabe-se que essa condi¢ao é observada durante a infincia e a adolescéncia,
no entanto, pode se estender até a vida adulta. Sendo assim, estabelecer
medidas para identificagio precoce de individuos em risco é de grande
interesse no 4mbito da saide publica. Objetivo: Avaliar a associacao
do Indice de Adiposidade Visceral Pedidtrico (IAV Pedidtrico) com
marcadores cardiometabdlicos em adolescentes. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal realizado com 671 adolescentes de 10 a 19
anos (n=353 meninas), das escolas puablicas e privadas do municipio
de Vigosa, Minas Gerais. Foi aplicado um questiondrio para verificar
varidveis sociodemogrificas e comportamentais. Foi feita avaliagao
antropométrica (peso, altura, IMC e perimetro da cintura) e da
composigao corporal pela absorciometria de raios-x de dupla energia
(DEXA). Os pardmetros cardiometabdlicos avaliados foram glicemia,
insulina, resisténcia a insulina (HOMA-IR), colesterol total e fracoes
(LDL e HDL), triglicerideos, dcido trico e leucécitos. Foi aferida a
pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD). Anilises de regressao
linear multivariada, especificas por sexo, foram realizadas para avaliar a
capacidade de predicao de alteragoes metabdlicas pelo IAV pedidtrico.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Ref. N° 674.045 / 2014).
Resultados: O IAV Pedidtrico apresentou correlagio linear positiva
com glicemia, insulina, HOMA-IR, écido drico, leucdcitos, PAS e
PAD para ambos os sexos (p<0,05). Ainda, os valores do IAV Pedidtrico
foram significativamente maiores naqueles com maior ndmero de
alteragoes nos componentes da sindrome metabdlica, em comparacio
aqueles sem alteragio (p<0,001). O IAV foi associado a resisténcia
a insulina (B=0,2060017; »<0,001) e 4cido urico (f=0,0959677;
=0,026) nas meninas e ao 4cido trico ($=0,1006545; p<0,001) nos
meninos. Conclusao: O [AV pedidtrico estd associado a marcadores
cardiometabdlicos em adolescentes. Mais estudos deveriam ser realizados
a fim de elucidar sua utilidade na prdtica clinica pedidtrica.

Palavras-chave: Indice de adiposidade visceral; Obesidade abdominal;
Sindrome metabdlica; Adolescéncia; Obesidade visceral pedidtrica.
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Comité de Etica:

ABSTRACT

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa.

Numero do parecer - Ref. N° 674.045 /
2014.

Introduction: Visceral obesity is a global challenge and is linked
to significant metabolic complications. This condition is known
to be observed during childhood and adolescence but may extend
into adulthood. Thus, establishing measures for early identification
of individuals at risk is of great interest in public health. Objective:
To evaluate the association of the Pediatric Visceral Adiposity Index
(Pediatric VAI) with cardiometabolic markers in adolescents. Methods:
This is a cross-sectional study conducted with 671 adolescents aged 10
to 19 years (n=353 gitls) from public and private schools in the city
of Vigosa, Minas Gerais. A questionnaire was administered to assess
sociodemographic and behavioral variables. Anthropometric assessments
(weight, height, BMI, and waist circumference) and body composition,
using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), were performed. The
cardiometabolic parameters evaluated were glucose, insulin, insulin
resistance (HOMA-IR), total cholesterol and its fractions (LDL and
HDL), triglycerides, uricacid, and leukocytes. Systolic (SBP) and diastolic
(DBP) blood pressure were measured. Multivariate linear regression
analyses, stratified by sex, were performed to assess the predictive capacity
of metabolic alterations by the Pediatric VAL The study was approved
by the Human Research Ethics Committee of the Federal University
of Vicosa (Ref. No. 674.045/2014). Results: Pediatric VAI showed a
positive linear correlation with glucose, insulin, HOMA-IR, uric acid,
leukocytes, SBP, and DBP for both sexes (p<0.05). Additionally, Pediatric
VAI values were significantly higher in those with a greater number of
alterations in the components of metabolic syndrome compared to
those without alterations (p<0.001). Pediatric VAI was associated with
insulin resistance ($=0.2060017; p<0.001) and uric acid ($=0.0959677;
2=0.026) in girls, and with uric acid (§=0.1006545; p<0.001) in boys.
Conclusion: Pediatric VAI is associated with cardiometabolic markers
in adolescents. Further studies should be conducted to clarify its utility
in pediatric clinical practice.
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Keywords: Visceral adiposity index; Abdominal obesity; Metabolic
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E crescente a atengio que tem sido dada a distribuicao

INTRODUCAO
regional da gordura corporal, como sendo mais ou

A obesidade ¢ definida como o acimulo anormal igualmente importante a sua quantidade, no que se
o110 dentre

elas, o processo inflamatério denominado clinicamente

. . . \ , 1 3 . _ I
ou excessivo de gordura que desencadeia riscos a satde'. refere aos riscos de complicagbes metabélicas

Estimativas globais revelam que mais de 340 milhées de

criangas e adolescentes com idade entre 5 e 19 anos estdo como aterosclerose!. Estudos indicam que o processo de

com sobrepeso ou obesidade’. Essa condigao é preocupante, aterosclerose pode iniciar na infincia e na adolescéncia, uma

principalmente em relacdo aos individuos em faixas etdrias
precoces com actimulo de gordura, os quais tém apresentado
tendéncia a permanecer neste estado na idade adulta®4,
aumentando a mortalidade por doencas cardiovasculares

(DCV) nessa fase’.
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vez que nessas fases hd a ocorréncia da obesidade e de outros
componentes da sindrome metabdlica'**.

A obesidade na regido central tem um papel importante
no aumento da produgio de substincias pré-inflamatérias

e aterogénicas'®. Sabe-se que o tecido adiposo é um érgio
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enddcrino ativo que secreta diversos fatores e mediadores
celulares, tais como proteina C-reativa (PCR), cuja medigio ¢
dada pela PCR de alta sensibilidade, de modo a ser detectada
em baixos niveis séricos, e que funciona nio apenas como um
marcador inflamatério, mas também como uma molécula que
se localiza e é produzida dentro da placa aterosclerética, tendo
papel importante na sua vulnerabilidade e, consequentemente,
sendo responsdvel por eventos corondrios, interleucina 6,
principal componente que estimula a produgio hepdtica
da PCR, fator de necrose tumoral, inibidor do ativador de
plasminogénio'®, um soltvel fator no lipidio adrenal que é
secretagogo'® e angiotensinogénio'’. O produto da ativagio
deste dltimo, a angiotensina II, estimula in vitro e in vivo a
producio e liberagio de prostaciclina, que atua como um
potente sinal adipogénico na promogio da diferenciagio final
de adipécitos".

Diante desse cendrio, tem crescido a demanda por
ferramentas para analisar o excesso de peso, sobretudo na
regido abdominal, e o risco de morbidades associadas. Assim,
recentemente, foi proposto o indice de adiposidade visceral
(IAV), a fim de avaliar a distribuigio e disfungio do tecido
adiposo visceral, baseado em marcadores antropométricos
(IMC e PC) e funcionais (triglicerideos e lipoproteina de alta
densidade)'®. Nos tltimos 10 anos, vdrias publicagées tém
demonstrado a capacidade do IAV de expressar uma possivel
disfuncdo do tecido adiposo e o risco cardiometabdlico a
ele associado, especialmente para aplicagoes em populagoes
especificas, de diferentes faixas etdrias, desde criancas até
idosos™ %, Além disso, a associagio do IAV com adipocinas
séricas, resisténcia a insulina e disttrbios do metabolismo da
glicose em adultos tem sido reportada®*®. Particularmente,
em criangas e adolescentes, os estudos utilizando o IAV
ainda sdo escassos'**3. Ainda, foi notado que a atual versio
do indice nio ¢ adequada para aplicacio na populagio
pedidtrica, j4 que este se baseou em observacoes da
populagdo adulta caucasiana sauddvel*’. Nesse contexto, o
IAV foi adaptado para populacio pedidtrica especifico por
sexo, ajustado para a idade. Ainda assim, muitas lacunas
permanecem sobre a capacidade do indice de predizer o
risco cardiometabdlico em fases iniciais da vida.

A partir do reconhecimento da importante influéncia
da gordura visceral no desencadeamento de diversas
complicacbes  metabdlicas, estudos  direcionados 2
investigagio de ferramentas simples e de baixo custo para
identificagao dos individuos em risco sio fundamentais.
Dessa forma, o IAV esta sendo considerado uma ferramenta
promissora para identificacio de individuos em risco em
faixas etdrias precoces. Portanto, este estudo tem como
objetivo investigar a associagio do IAV pedidtrico com
a resisténcia 2 insulina, inflamagio subclinica, perfil
metabélico e hormonal em adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos os sexos, selecionados
por amostragem aleatéria simples em todas as escolas

publicas e privadas da Zona Rural e Urbana em Vigosa, um
municipio do estado de Minas Gerais, Brasil. O presente
trabalho ¢ parte integrante do projeto “Estudo comparativo
entre as trés fases da adolescéncia, em relagio ao excesso de
gordura corporal e aos fatores de risco cardiovascular para
sindrome metabdlica”, cuja coleta de dados ocorreu entre os
anos de 2010 e 20133,

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se o
software Epi Info StatCalc, versao 6.04, de f6rmula especifica
para estudos transversais, considerando a populagio
total de 11.898 adolescentes da cidade de Vigosa/MG™,
prevaléncia esperada de 50% visto que o estudo considerou
como desfecho multiplos fatores de risco cardiovascular e
variabilidade aceitivel de 5%, totalizando uma amostra
minima de 372 adolescentes com nivel de confianga de 95%.

Foram incluidos no estudo adolescentes que nio faziam
uso regular de medicamentos que alterem a glicemia,
insulina, metabolismo lipidico, pressdo arterial, marcadores
inflamatérios e/ou hormonais, nio fumantes, nio faziam
uso de anticoncepcional, nio participavam de programa de
reducio e controle de peso, além de gravidas ou que j4 haviam
engravidado, bem como adolescentes com diagndstico de
infecgoes, inflamagio aguda ou doengas cronicas.

'VARIAVEIS DO ESTUDO
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Os dados sociodemogrificos foram coletados por meio
de questiondrios estruturados. Foram obtidos dados dos
participantes como idade, sexo, tipo de escola (ptblica ou
privada), zona de residéncia (urbana ou rural) e condigio
socioecondmica. Esta tltima foi avaliada usando a mesma
metodologia adotada pela Pesquisa sobre Padrées de Vida®,
e classificada em “adequada” ou “precdria e intermedidria”.

VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

Foi avaliado o nivel de atividade fisica dos participantes
por meio do Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), versio curta®, validado para este grupo
populacional®®. Os adolescentes foram classificados em
“sedentdrios”, “irregularmente ativos” e “ativos e muito
ativos”. Devido 2 baixa prevaléncia de sedentdrios nesta
populagio, 6,3% (n=42), optou-se por agrupar os individuos
sedentdrios e irregularmente ativos em “insuficientemente
ativos” e os considerados ativos e muito ativos foram
agrupados em “fisicamente ativos™'.

A investigacao dos hébitos alimentares ocorreu mediante
aplicacio de questiondrio de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA), aplicado individualmente, para relato
da frequéncia de consumo dos alimentos referente ao més
anterior’”. A frequéncia de consumo semanal dos grupos
alimentares (por exemplo, acticares e doces) foi categorizada
em <5 ou 25 vezes na semana® e esta foi utilizada como
indicador de consumo nio saudével.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O peso foi determinado com o individuo descalco,
vestindo roupas leves e sem adornos, segundo as técnicas
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propostas pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS) em
balanga digital eletronica portdtil (LC 200PP, Marte, Sio
Paulo, Brasil), com capacidade méxima de 150 kg, sendo
verificada, semanalmente, a calibragem com peso padrao.

A estatura foi aferida com o individuo descalgo, em
duplicata, segundo as técnicas propostas pela OMS, utilizando-
se estadidmetro portdtil vertical (Alturexata’, Belo Horizonte,
Brasil), com a realizagio da leitura no centimetro mais préximo,
a0 se encostar o cursor com o indicador no ponto mais alto da
cabeca. Admitiu-se variagio mdxima de 0,5 cm entre as duas
medidas, sendo utilizada a média como resultado final.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por
meio da razdo entre o peso corporal (kg) e a estatura (m?).
A partir desse indice, o estado nutricional dos adolescentes
foi classificado em escore-z, de acordo com o sexo e idade,
utilizando as curvas IMC/idade da OMS!.

O perimetro da cintura (PC) foi aferido utilizando-
se uma fita com comprimento de 2 metros, flexivel e
ineldstica (Cardiomed’, Sdo Luiz, MA, Brasil) no ponto
médio entre a tdltima costela e a crista ilfaca no final de
uma expiragio normal’. Todas as medidas foram realizadas
no plano horizontal, com o sujeito em pé e olhando para o
horizonte, por um dnico avaliador treinado em duplicata,
no centimetro mais préximo, admitindo-se variagio méxima
de 0,5 cm entre as duas medidas, sendo utilizada a média
como resultado final.

AVALIACAO DE MARCADORES CARDIOMETABOLICOS E IN-
FLAMATORIOS

No periodo das 07h as 09h da manha, apés jejum de 12
horas, foram coletados 12 ml de sangue da veia antecubital,
por puncio venosa, com seringas descartdveis. O soro foi
separado por centrifugacio a 2225xg por 15 minutos em
temperatura ambiente (2-3 Sigma, Sigma Laborzentrifuzen,
Osterodeam Harz, Alemanha) no Laboratério de Anélises
Clinicas da Divisido de Saude/ UFV.

A glicemia foi medida pelo método da glicose oxidase
com o equipamento Cobas Mira Plus (Roche Diagnostics,
GmbH, Montclair, NJ, EUA). Ainsulinaem jejum foi medida
pelo método de eletroquimioluminescéncia. A resisténcia a
insulina foi calculada pelo HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment - Insulin Resistance), empregando dosagens
de insulina e glicose de jejum: HOMA-IR = [(insulina de
jejum (uU/mL) x jejum glicémico [mmol / L])/22,5]. Os
valores de insulina 215pU/mL ¢ HOMA-IR 23,16 foram
considerados hiperinsulinemia e resisténcia a insulina,
respectivamente®.

O HDL e triglicerideos (TG) foram dosados pelo
método colorimétrico enzimdtico utilizando o equipamento
automdtico Cobas Mira Plus (Roche Corp.) ¢ o LDL
calculado pela férmula de Friedewald para niveis de
triglicerideos inferiores a 400 mg/dL. O perfil lipidico foi
classificado como Painel de Especialistas e guia integrado
para satde cardiovascular e reducio do risco em criangas
e adolescentes®. Os valores foram considerados elevados
quando: LDL 2130 mg/dL, HDL colesterol <40 mg/dL,
triglicerideos 2130 mg/dL.
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O 4cido trico foi dosado pelo método enzimdtico
colorimétrico, com automagio pelo Cobas Mira Plus
(Roche Corp.). Os leucdcitos foram dosados em soro pelo
método de impedincia no aparelho Coulter T890 com o kit
Coulter Beckman (EUA, Brea, CA). Para o 4cido urico, os
valores foram considerados elevados quando superiores a 5,5
mg/dL para meninas e 6,0 mg/dL para meninos.

AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A pressio arterial foi medida apds um repouso minimo
de 15 minutos usando monitor de pressio arterial de
insuflagio automidtica (Omron” modelo HEM-741 CINT,
Kyoto, KYT, Japio) e tamanho de manguito adequado ao
perimetro do brago. O valor foi aferido trés vezes no braco
de maior valor de pressio, com intervalo de 1 minuto entre
elas, sendo utilizada a média das duas dltimas medidas.

A pressio arterial elevada foi definida de acordo com a
Academia Americana de Pediatria: <13 anos (= percentil 90
a <percentil 95 ou 120/80 mmHg para <percentil 95 (o que
for menor) e 213 anos 120/<80 a 129/<80 mmHg,.

CALCULO DO INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL
PEDIATRICO

Foi calculado o indice de adiposidade visceral (IAV)
pedidtrico de acordo com sexo e idade, sendo avaliado de
forma continua: Sexo feminino (=10 anos): (PC/(-0,02 *
IMC? + 3,67 * IMC + 3,24)) * (TG/1,04) * (1,34/HDL);
Sexo masculino (210 anos): (PC/(-0,02 * IMC? + 3,62 *
IMC + 3,72)) * (TG/(1,06)) * (1,30/HDL). Os pontos de
corte ¢ a férmula pedidtrica do IAV utilizados neste estudo
foram baseados nas adaptagoes propostas por Ejtahed et al.
(2019)%.

ANALISES ESTATISTICAS

Os resultados foram apresentados como média (desvio-
padrio) para varidveis continuas com distribui¢do simétrica
e mediana (intervalo interquartilico) para aquelas com
distribuicio assimétrica. A normalidade das varidveis foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

O teste t de Student e o teste de Mann-Whitney foram
utilizados para comparagoes entre os sexos dos marcadores
antropométricos,  cardiometabdlicos, inflamatérios e
hormonais para varidveis com distribuicio simétrica e nao
simétrica, respectivamente.

A correlagio do AV pedidtrico com marcadores
cardiometabdlicos, inflamatérios e hormonais foi analisada
pelo coeficiente de correlagio de Pearson ou Spearman, de
acordo com a normalidade e homogeneidade das varidveis
quantitativas.

O teste de Kruskal-Wallis e o teste ANOVA foram
utilizados para comparar o IAV pedidtrico de acordo com
o numero de alteragoes metabélicas para varidveis com
distribuigdo simétrica e ndo simétrica, respectivamente.

Um modelo de regressio linear multipla foi utilizado,
segundo sexo, para verificar a associagio do IAV pedidtrico
com resisténcia a insulina (HOMA), 4cido trico e leucdcitos
(ajustado para idade, dieta nio sauddvel, nivel de atividade
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fisica e condi¢io socioecondmica). Os resultados foram
apresentados em coeficiente de determinagio ajustado,
coeficiente B + erro padrio e o valor p. A presenca da
linearidade e multicolinearidade foi avaliada por método
grifico (diagramas de dispersao) e teste (fator de inflacio de
varidncia). Os residuos foram testados quanto 4 normalidade
e homocedasticidade usando métodos grificos (diagramas
de dispersio, box-plot e histogramas) e teste estatistico.

O nivel de significAncia foi de 5%. Essas andlises foram
realizadas nos programas estatisticos SPSS versao 20.0 e

STATA versao 13.0.

RESUITADOS

Neste estudo, entre os 671 adolescentes avaliados (356
meninas), com média de idade de 14,3 (3) anos, 14,3% (n=96)
possufam sobrepeso (14,4% das meninas e 14,2% dos meninos)
e 5,8% (n=39) (5,1% das meninas e 6,6% dos meninos)
tinham obesidade. E, considerando a amostra total, a média do
IAV pedidtrico foi de 0,88 (+0,58). Além disso, 16,1% (n=109)
apresentaram baixo HDL, 11% (n=74) obesidade abdominal,
7,6% (n=51) LDL elevado, 6,4% (n=43) hipertrigliceridemia,
4,6% (n=31) hipertensio arterial e 0,9% (n=6) hiperglicemia.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de composi¢io corporal, bioquimicas e clinicas dos adolescentes, de acordo com o sexo.

Meninas Meninos
Varidveis Valor p

(N=353) (N=318)
Idade (Anos) 14,45 (5,69) 13,34 (6,07) 0,152
Peso (Kg) 48,30 (14,33) 47,30 (24,95) 0,536
Altura (m) 1,57 (0,14) 1,60 (0,267) 0,001
IMC (kg/m?) 19,26 (4,57) 18,87 (4,45) 0,038
PC (cm) 71,00 (12,00) 70,00 (13,00) 0,007
IAV Pedistrico 0,74 (0,54) 0,74 (0,50) 0,297
HOMA-IR 1,80 (1,21) 1,40 (1,02) <0,001
LDL (mg/dL) 92,00 (34,00) 91,00 (29,00) 0,361
HDL (mg/dL) 52,00 (16,00) 48,00 (17,00) <0,001
Triglicerideos (mg/dL) 64,00 (37,00) 63,00 (35,00) 0,118
Acido Urico 2,90 (1,00) 3,40 (1,60) <0,001
PAS (mmHg) 97,00 (11,00) 100,00 (16,50) <0,001
PAD (mmHg) 61,00 (7,50) 58,50 (9,00) <0,001
Leucdécitos (/mm?) 6000,00 (2300,00) 5500,00 (1600,00) <0,001
Insulina (mcU/mL) 8,85 (5,60) 6,40 (5,20) <0,001
Glicemia (mg/dL) 84,35 (7,37) 85,72 (6,94) 0,094

Legenda: PC = Perimetro da cintura; IAV = Indice de adiposidade visceral; HOMA = Modelo homeostdtico de avaliagio da
resisténcia 4 insulina; PAS = Pressio arterial sist6lica; PAD = Pressao arterial diast6lica. Varidveis apresentadas em média (desvio
padrao) ou mediana (intervalo interquartilico). Teste t de Student ou Mann-Whitney. SignificAncia adotada p=<0,05.

Tabela 2. Correlagao de Spearman entre o IAV pedidtrico e marcadores cardiometabélicos em adolescentes.

Varidveis Meninas (N=353) Meninos (N=318)
HOMA-IR 0,354 0,257

LDL (mg/dL) 0,243 0,084

Acido Urico (mg/dL) 0,178 0,201

PAS (mmHg) -0,026 0,154

PAD (mmHg) -0,005 0,012

Leucécitos (/mm?) 0,100 0,154

Insulina (mcU/mL) 0,358 0,274

Glicemia (mg/dL) 0,032 -0,013

Legenda: PC = Perimetro da cintura; IAV = Indice de adiposidade visceral; HOMA = Modelo homeostdtico de avaliagio da re-
sisténcia 2 insulina; PAS = Pressao arterial sistélica; PAD = Pressdo arterial diastélica. SignificAncia adotada p<0,05.

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35118
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Foram observados no sexo feminino maiores valores
de perimetro da cintura, IMC, insulina, HOMA-IR,
HDL, leucécitos, PAD e menores de PAS e de 4cido drico
(Tabela 1). O IAV pedidtrico apresentou correlagio com
glicemia, insulina, HOMA-IR, 4cido drico, leucdcitos, PAS
e PAD para ambos os sexos (p<0,05) (Tabela 2).

Ainda, os valores do IAV foram significativamente maiores
naqueles com maior ndmero de alteragdes nos componentes
da sindrome metabélica em ambos os sexos (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a andlise de regressao linear maltipla
para a associagio entre o IAV pedidtrico e resisténcia a
insulina (HOMA-IR), leucécitos e 4cido trico, segundo sexo.
Depois do controle de idade, renda, nivel de atividade fisica
e dieta ndo sauddvel, o IAV previu a resisténcia a insulina
(B=0,2060017; p<0,001) e 4cido drico (B=0,0959677;
=0,026) para as meninas e o 4cido trico (B=0,1006545;
<0,001) para os meninos.

DiscussAo

O acimulo de gordura corporal, sobretudo na regido
abdominal, é um dos principais fatores de risco para
doengas cardiometabdlicas, o que condiz com o principal
achado deste estudo, no qual valores mais elevados do IAV
pedidtrico se associaram positivamente com fatores de risco
cardiometabdlicos (obesidade abdominal, LDL elevado,
hipertensao arterial, baixo HDL, resisténcia 2 insulina e
4cido drico elevado).

A distingao entre a fungio metabdlica da obesidade
subcutinea e visceral foi proposta no inicio da década de
1980%*%. O tecido adiposo visceral é armazenado ao redor dos
érgios internos na cavidade abdominal e se comunica com
outros 6rgaos por meio da sintese e secregio de moléculas

nomeadas adipocinas®

. O acimulo de tecido adiposo
visceral e os niveis de adipocina induzem inflamacao cronica
e distdrbios metabdlicos®. As evidéncias apontam para o
tecido adiposo visceral como sendo metabolicamente mais
ativo e capaz de predizer a morbimortalidade associada 2
obesidade?*?”. Com a expansio do tecido adiposo, ocorre a
lipédlise, ademais, os adipécitos tornam-se hipoperfundidos,
causando a liberagio de mediadores envolvidos na
inflamacdo, bem como infiltragio de macréfagos®®. Essas
células desencadeiam e aumentam o estado de inflamacio
crbnica, sistémica e de baixo grau. Portanto, a existéncia
de sinais gerados pelo tecido adiposo indica uma disfungio
endotelial, que influencia nio s6 a agio da insulina no
musculo esquelético, mas também na ativagio da fase aguda
no figado. Assim, aumenta o risco de distirbios metabélicos,
reduzindo a producio de éxido nitrico e prejudicando a
vasodilatagio mediada pelo endotélio™ .

O JAV tem sido adotado como uma ferramenta
importante para a identificacio de individuos em risco,
ao expressar uma possivel disfungio do tecido adiposo
e distirbios metabdlicos relacionados'®. As evidéncias

disponiveis mostraram resultados interessantes com

potencial preditivo para diferentes desfechos, como:

Tabela 3. IAV pedidtrico em adolescentes e o acimulo de componentes das alteragdes metabdlicas, segundo sexo.

Niimero de Alteragoes Meninas (N=353) Meninos (N=318) Valor p
Metabdlicas 1AV 1AV

0 0,68 + 0,40 0,64 + 0,40 <0,001
1 1,00 = 0,89 0,95 + 0,66 <0,001
2 ou mais 1,88 + 0,80 2,05 £ 1,11 <0,001

Legenda: SignificAncia adotada p<0,05.

Os resultados foram apresentados em mediana + amplitude interquartil. Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 4. Anélise da regressdo linear multipla para avaliar a capacidade do IAV pedidtrico em predizer alteragbes metabdlicas,

de acordo com o sexo.

R? ajustado Coeficiente p Erro padrio Valor p
Meninas
HOMA 0,1725 0,2060017 0,0316373 <0,001
Leucdcitos 0,0797 0,0000313 0,0000175 0,074
Acido trico 0,0844 0,0959677 0,0429030 0,026
Meninos
HOMA 0,0885 0,0641824 0,0327782 0,051
Leucdcitos 0,0814 0,0000250 0,0000229 0,274
Acido trico 0,0384 0,1006545 0,0272225 <0,001

Legenda: Regressio linear multipla com significAncia de p<0,05. R? = Coeficiente de determinacio; £ = Valor de £ para regressao
linear multipla; Varidveis de ajuste = idade, renda, nivel de atividade fisica e dieta nao saudével.
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sindrome do ovério policistico, sindrome metabdlica
e seus componentes®. Visto isso, ressaltamos que este
estudo contribui para um crescente corpo de evidéncias,
considerando o tema recente e a associagio de valores
elevados do IAV com alteragbes metabdlicas, inflamatérias
e hormonais.

Estudo conduzido por Koloverou et al. (2019)* apontou
uma associagio do IAV com a hepcidina e, dessa forma,
niveis mais altos desse hormoénio em adolescentes com
obesidade estao associados & gordura visceral, dislipidemia
e Sindrome Metabdlica (SM). Ainda, estudos permitiram
concluir que hd uma maior especificidade e sensibilidade do
IAV comparado aos parAmetros cldssicos, como: perimetro
da cintura, IMC e parimetros bioquimicos. Ademais, o IAV
mostrou boa capacidade preditiva em relagio ao risco de
hipertensio arterial (HA) e SM, de modo que alguns estudos
ratificam a validade de sua utilizagio em outras populagées™.
Diante disso, a investigagio de individuos em risco possibilita
intervengoes precoces, o que reflete diretamente na saide e,
consequentemente, na qualidade de vida desses.

Tendo em vista que o IAV originalmente proposto
por Amato (2010)" foi elaborado mediante um modelo
matemdtico baseado em populagio adulta caucasiana
sauddvel, o autor enfatiza que nio se deve extrapold-lo em
publico pedidtrico. Ademais, outro estudo identificou que,
em contraste com o observado em populagées adultas, para o
publico pedidtrico o IMC apresentou melhor associagio com
adipocina, parimetros metabdlicos, resisténcia 2 insulina e
inflamagio subclinica em comparagio com o IAV, de modo
que esse indicador deve ser extrapolado com cautela em
populagées infantojuvenis’, o que demonstra sua limitagio.
Entretanto, outros estudos apontaram para resultados
favordveis ao uso do AV nesse publico. Um estudo italiano
conduzido com criangas cuja idade média era de 11 anos,
identificou o IAV como uma ferramenta promissora de
predicio de sindrome metabdlica em criancas com obesidade,
apesar da amostra conter apenas individuos caucasianos.
Outro estudo realizado no Brasil com populagio-alvo de 12 a
17 anos demonstrou boa performance do IAV em identificar
alteragoes de pressdo sanguinea e resisténcia a insulina®, o que
demonstra a possibilidade do IAV performar adequadamente
independente da etnia, sexo ou idade.

Tais divergéncias abriram margem para que se pudesse
extrapolar os pontos de corte e as férmulas do IAV a fim
de se possibilitar melhor detectar alteragoes metabdlicas em
populagdes pedidtricas. Nesse sentido, determinar valores
de cut-off desse indicador em criangas e adolescentes se faz
de grande importincia, visto que ainda nio hd um valor de
referéncia universalmente aceito para esse publico. Dessa
forma, estudos recentes vém buscando solucionar tais lacunas.
Em estudo transversal com 3.843 estudantes iranianos de 7
a 18 anos, foram relacionados os seguintes pontos de corte
do TAV para predigio da Sindrome Metabélica: 1,58 para
populagio total, 1,30 para individuos masculinos e 1,78
para feminino. Esses valores foram correlacionados com
aumento do risco cardiometabdlico. Entretanto, tal estudo
nao comparou os valores do IAV com outras medidas diretas

e indiretas de gordura visceral, bem como o estdgio puberal
em que os individuos se encontravam e, além disso, tratava-
se de um estudo transversal em que nenhuma causalidade
pode ser inferida entre o IAV e distirbios metabdlicos.
Ademais, devido ao fato de se tratar de um grupo étnico
especifico, tais valores necessitam ser avaliados em estudos
com diferentes populagées de modo a determinar valores de
cut-off mais adequados para essa faixa etdria.

Outra possibilidade ¢ a introdugio de modificacoes no
modelo matemdtico proposto, tal qual adotado no presente
artigo. Dessa forma, foi considerado um amplo espectro das
categorias de IMC para calcular o primeiro componente
da férmula ajustada e, ao contrdrio da correlagio linear
utilizada para o cdlculo do IAV em populagio adulta, o autor
utilizou um modelo de regressio quadritica nao linear que
explicou com precisio a relagio entre o perimetro de cintura
e 0 IMC em populagio pedidtrica masculina e feminina®.
Outro estudo adaptou o IAV seguindo os passos da férmula
proposta originalmente. Aplicaram-se testes de hipdteses,
conforme a distribuicio de varidveis e realizaram-se andlises
de regressio brutas e ajustadas por potenciais confundidores,
de modo que foi observado que o modelo de regressio linear
apresentou boa capacidade explicativa entre os marcadores
antropométricos que compdem a equagio. Além disso, foram
inseridas medianas dos valores de triglicerideos e colesterol
HDL para meninos e meninas a fim de compor o novo
modelo matemdtico ajustado para o puiblico adolescente.

Ademais, um fator importante a ser destacado é a
correlagao dos leuccitos com o IAV pedidtrico, visto que o
excesso de gordura estd relacionado a uma disfungio imune
e essa é acompanhada de uma mudanca na contagem de
leucécitos. Nesse sentido, adolescentes obesos apresentam
maior contagem de leucécitos quando comparados aos
eutrdficos, o que sugere um estado pré-inflamatdrio cronico
que pode estar associado a uma adiposidade excessiva e &
aptidio cardiorrespiratéria diminuida. Dessa forma, o
IAV pedidtrico se mostrou um bom preditor do estado
inflamatdrio em adolescentes acima do peso.

Assim, apesar do inicio prematuro de distirbios
metabdlicos, sabe-se que as manifestacdes clinicas dos
diferentes desfechos em satide sio normalmente observadas
e acentuadas na fase adulta da vida. Aliado ao fato de que os
habitos em satide sao formados na infincia e na adolescéncia,
¢ evidente que as alteracdes no inicio da vida podem ser
consideradas fortes preditoras de doengas cardiometabdlicas
na maioridade. Nossas andlises revelaram que o IAV
pedidtrico se correlacionou com varidveis relacionadas ao
risco cardiometabdlico. Além disso, outro estudo realizado
com individuos de 10 a 18 anos de ambos os sexos
demonstrou haver diferencas significativas entre os sexos
para a idade?, HDL-c e IAV, o que se contrapds ao nosso
estudo, visto que nio houve diferenca do IAV pedidtrico
entre os sexos. Verificou-se também uma piora das varidveis
utilizadas para o cdlculo do IAV para os adolescentes com
classificagao do estado nutricional alterado (nio eutréficos),
indicando,
associado ao excesso de peso, visto também na correlagio

portanto, maior risco cardiometabdlico
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entre o nimero de alteracoes metabdlicas e o IAV pedidtrico
demonstrado nesse estudo.

Esteestudo apresentalimitacoes. Devido ao delineamento
transversal, nio podemos assegurar a temporalidade das
associagdes entre o IAV pedidtrico e os fatores de risco
cardiometabdlicos. Entretanto, foi possivel observar uma
importante relagio dose-resposta, com aumento nas chances
de alteragoes metabdlicas para os valores mais elevados de
AV pedidtrico. Dessa forma, ressalta-se que ¢ um estudo de
base populacional e houve um grande rigor metodoldgico na
coleta de dados e utilizagio de métodos validados.

CoONCLUSAO

O IAV pedidtrico foi associado com marcadores
cardiometabdlicos e inflamatérios em adolescentes de
ambos os sexos. Este indice pode ser uma estratégia eficiente
na identificagao da disfun¢ao do tecido adiposo, refletindo
indiretamente risco de doencas metabélicas de forma
precoce. Mais estudos deveriam ser realizados a fim de
elucidar sua utilidade na prética clinica pedidtrica.
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