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Homeostase glicémica e marcadores
antropomeétricos associados a resisténcia
insulinica em pacientes portadores de doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica

Glycemic homeostasis and anthropometric markers associated
with insulin resistance in patients with non-alcoholic fatty
liver disease

Resumo

Objetivo: Determinar medidas antropométricas preditivas associadas a resisténcia a
insulina em pacientes portadores de doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica.
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado em dois centros ambulatoriais de
Recife-PE. O publico foi formado por individuos de ambos os sexos, acima de 18 anos,
com diagndstico de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica via ecografia abdominal.
As variaveis antropométricas coletadas foram: circunferéncia da cintura, indice de
massa corporal, indice de conicidade, razdo cintura-quadril e cintura-estatura. A
resisténcia a insulina foi determinada através do Homeostasis model assessment: insulin
resistance (HOMA-IR). Para entender as diferencas entre as variaveis, o teste de U
Mann-Whitney e testes de correlacdo foram realizados. Resultados: Participaram 75
individuos com predominancia do sexo feminino (85%) e com idade superior a 60 anos
(44%). A resisténcia a insulina foi elevada na populacdo, perfazendo mais da metade
dos individuos (73%). Com excecdo do indice de massa corporal e da razéo cintura-
quadril, demais indices apresentaram associagdo estatisticamente significativa entre a
presenca da resisténcia a insulina com a esteatose hepatica ndo alcodlica: razao
cintura-estatura (p=0,004), indice de conicidade (p=0,031) e circunferéncia da cintura
(p=0,001). No teste de correlacdo, apenas a circunferéncia da cintura (r =0,2184;
p=0,05) e a razdo cintura-quadril (r =0,2310; p=0,04) associaram-se. Conclusdes: Os
indicadores antropométricos sdo ferramentas aplicaveis na pratica clinica e no
contexto de doenca hepética gordurosa ndo alcodlica; contudo, a circunferéncia da
cintura e as razfes cintura-estatura e cintura-quadril apresentaram as melhores
predicBes.

Palavras-chave: Antropometria. Doencas crénicas ndo transmissiveis. Resisténcia a
insulina. Esteatose hepatica.

Abstract

Objective: To determine predictive anthropometric measurements associated with
insulin resistance in patients with non-alcoholic fatty liver disease. Methods: This was a
cross-sectional, quantitative study conducted at two outpatient clinics in Recife-PE. The
study group was formed by individuals of both sexes over 18 years of age with non-
alcoholic fatty liver disease diagnosed via abdominal echography. The anthropometric
variables collected were: waist circumference, body mass index, conicity index, waist-
to-hip ratio, and waist-to-height ratio. Insulin resistance was determined through the
homeostasis model assessment: insulin resistance (HOMA-IR). The Mann-Whitney U
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test and correlation tests were performed to understand the differences between the
variables. Results: 75 individuals participated in the study, most of whom were female
(85%) and with age over 60 years (44%). Insulin resistance was high in the population,
being present in more than half of the individuals (73%). Except for the body mass
index and waist-to-hip ratio, all other indices showed a significant association between
the presence of insulin resistance and non-alcoholic hepatic steatosis: waist-to-height
ratio (p= 0.004), conicity index (p= 0.031), and waist circumference (p= 0.001). In the
correlation test, only the waist circumference (r= 0.2184; p= 0.05) and the waist-to-hip
ratio (r = 0.2310; p= 0.04) were associated. Conclusions: The anthropometric indicators
are applicable tools in clinical practice and in the context of non-alcoholic fatty liver
disease; however, waist circumference and the waist-to-height and waist-to-hip ratios
provided the best predictions.

Keywords: Anthropometry. Chronic non-communicable diseases. Insulin resistance.
Hepatic steatosis.
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INTRODUCAO

A doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), uma condicdo clinica caracterizada pelo acimulo
anormal de gordura no figado sem histéria de consumo significativo de &lcool," é crescentemente reconhecida como
a manifestacdo hepética da sindrome metabdlica.? E atualmente a causa mais comum de doenca hepética nos
paises ocidentais e sua incidéncia vem aumentando nos paises asidticos.>* Compreende dois processos
etiopatogénicos: a esteatose hepdtica ndo alcodlica (NAFL) e a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH). O NAFL é
definido pela presenca de esteatose hepatica sem lesdo hepatocelular na forma de hepatdcitos em baldo, enquanto
a NASH é definida pela presenca de esteatose hepatica mais leséo e inflamacado de hepatdcitos.”

A DHGNA estd intimamente relacionada as doencas metabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
resisténcia a insulina (RI) e obesidade, das quais a Rl é a base fisiopatoldgica comum.® Além disso, achados anteriores
mostraram que a DHGNA pode aumentar os riscos de DM2 e suas complicagdes em pacientes.” De outro lado,
eventos adicionais revelaram que as taxas de prevaléncia e mortalidade da DHGNA em pacientes com DM2 também
foram significativamente maiores.®

A RI é considerada um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, pois esta associada a
condi¢Bes, como intolerancia a glicose, DM2, dislipidemias, hipertensdo arterial, entre outras alteracées metabdlicas,
incluindo a DHGNA.? Todavia, mesmo diante de sua importancia para a satde publica, a Rl ndo é diagnosticada com
frequéncia na pratica clinica, ainda que importante para o diagnéstico, acompanhamento e tratamento de algumas
doencas.

O método considerado padrdo-ouro para a deteccdo dessa alteracdo é o clamp euglicémico e
hiperinsulinémico,? uma técnica de alto custo, invasiva e que demanda muito tempo, 0 que a inviabiliza para a pratica
clinica. Outro método utilizado é o Homeostasis model assessment: insulin resistance (HOMA-IR), que possui boa
concordancia com o teste padrdo-ouro. No entanto, 0 HOMA-IR ndo é largamente empregado, pois valores de
glicemia e insulinemia de jejum utilizados no seu calculo demandam coletas invasivas, o que limita a praticidade do
método.”

Diante disso, a necessidade de desenvolver métodos praticos, rapidos, ndo invasivos, de baixo custo e de facil
aplicacdo que possam se associar a resisténcia a insulina é crescente. Marcadores antropométricos obtidos
empregando instrumentos simples e facilmente encontrados na pratica profissional podem ser Uteis nesse caso,
pois alguns deles ja possuem associagdo demonstrada com o acimulo de gordura visceral.?

Sabendo da emergéncia enquanto problema de salde publica da DHGNA e que um de seus gatilhos € a R|,
sd0 necessarios estudos que avaliem os marcadores antropomeétricos relacionados, principalmente nesse publico
que tem crescimento alarmante e prognéstico desfavoravel e insidioso. Desse modo, a identificagdo da Rl merece
maior atencdo pelas entidades de salde, uma vez que esta é uma forma de predizer importantes condi¢8es clinicas
com enorme carga de morbi-mortalidade, tais como diabetes, eventos cardiovasculares e a propria DHGNA. Diante
disso, a premissa deste trabalho foi determinar medidas antropométricas preditivas associadas a resisténcia a
insulina em pacientes portadores de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica.

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa constitui um recorte de um projeto maior intitulado “Parametros clinicos e nutricionais de
pacientes portadores de esteatose hepdatica ndo alcodlica e sua relagdo com a sindrome metabdlica”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, sob o nimero:
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64898517.1.0000.5201. Todos os participantes foram esclarecidos sobre a natureza e perspectivas do projeto. A
participacdo dos individuos ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Delineamento do estudo

Este é um estudo de natureza transversal, multicéntrico, com abordagem quantitativa, sendo realizado nos
ambulatdrios de Nutricdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e Instituto do Figado de
Pernambuco, ambos, centros de atendimento a populagdo local e areas afins, localizados em Recife-PE, Brasil.

A coleta de dados teve inicio em abril e término em novembro de 2017. A amostragem foi ndo probabilistica
por conveniéncia, com pacientes atendidos nas unidades. Como critérios de inclusdo, fizeram parte do computo
amostral apenas individuos com diagndstico de esteatose hepdtica ndo alcodlica via ecografia abdominal (USG), de
ambos 0s sexos e acima de 18 anos. Foram excluidos: etilistas ativos, sujeitos em uso de medicagdo esteatogénica
ou hepatotodxica, com diagndstico de alguma desordem hepatica hereditéria ou soropositividade para virus da
hepatite B (HVB) e C (HVC), e pacientes com alguma doenca incapacitante (reumaticas, neuromusculares,
osteoarticulares ou degenerativas). Toda informacdo foi checada em prontuario médico, para verificar a veracidade
conforme anamnese realizada nos participantes.

Medidas e indices antropométricos

As medidas antropométricas realizadas no primeiro encontro foram: peso (Kg), altura (m), circunferéncia da
cintura (CC) e circunferéncia do quadril (CQ). Ambas circunferéncias foram estabelecidas em centimetros (cm). O
peso foi mensurado em balanca digital (marca Welmy®, modelo W300) com estadidmetro acoplado, capacidade
para 300 kg e precisdo de 50g, com o individuo portando roupas leves, posicionado de costas, no centro do
equipamento, ereto, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo, com o olhar para frente,
mantendo-se parado nessa posi¢do.

A altura (m) foi realizada em posicdo ortogonal, com o individuo ereto e de costas para 0 equipamento, a parte
movel do estadiébmetro posicionada fixando-a contra a cabega, com pressado suficiente para comprimir o cabelo. A
CC foi realizada com o paciente em pé utilizando uma fita métrica inelastica ao nivel do ponto médio entre a Ultima
costela e a crista ilfaca.'® Esses valores foram analisados conforme os critérios da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS)."" A circunferéncia do quadril foi aferida na maxima extensdo glitea que pudesse ser vista.'®

A partir das medidas antropométricas, foram calculados os seguintes indices:

1) indice de massa corporal (IMC) - calculado pela razdo entre o peso corporal (kg) e altura ao quadrado (m?).
Ainterpretacdo se baseou nos critérios da OMS'? para ndo idosos. A populacdo foi estratificada considerando IMC
em: baixo peso (< 18.5 kg/m?); peso normal ou eutrofia (18.5kg/m? - 24.9kg/m?); sobrepeso (25kg/m? — 29,9kg/m?);
obesidade (>30kg/m?). A categorizacdo dos idosos seguiu o que propde a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)."2 baixo peso (IMC<23kg/m2); peso adequado (IMC>23 e <28kg/m?; pré-obesidade (IMC>28 e <30kg/m?;
obesidade (IMC=30kg/m?2).

2) Indice de conicidade (IC) - calculado através das medidas peso, estatura, circunferéncia da cintura e uma
constante que resulta da raiz da razdo entre 4 (originado da deducdo do perimetro do circulo de um cilindro) e a
densidade média do ser humano de 1.050 kg/m3. A descricdo acima tem a seguinte formula esquematizada: IC:
CC/0.109%xvPeso (Kg) /Estatura (cm). Com os pontos de corte de 1,25 para homens, 1,18 e 1,22 para mulheres até
49 anos e a partir de 50 anos de idade, respectivamente.™
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3) Razdo cintura-quadril (RCQ), calculada dividindo-se o valor da medida da circunferéncia da cintura (CC) pelo
resultado da circunferéncia do quadril, e que atribui risco metabdlico e cardiovascular valores > 0,90 para homens
e > 0,85 para mulheres,

4) O indice razdo cintura-estatura (RCE), matematicamente obtido pelo quociente entre a circunferéncia da
cintura (cm) e a estatura (cm). Devido a inexisténcia, até o presente momento, de uma referéncia nacional de pontos
de corte do RCE, considerou-se o percentil (P) 90, que corresponde a 0,50, como limite para o diagndstico do excesso
de gordura abdominal para adultos. No que tange aos idosos, utilizou-se o ponto de corte de 0,55 proposto por
Correa.’

Avaliacao bioquimica e resisténcia a insulina

Foram coletadas dosagens séricas de glicemia em jejum e insulina plasmatica, obtidas através dos prontuarios
médicos, considerando um periodo maximo de trés meses. Na auséncia desses exames, eram realizadas
solicitagdes para coleta e analise, ocorrendo na primeira consulta.

Em relagdo a glicemia em jejum, os critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes foram adotados a fim de
estratificar a normalidade ou inflexdo."® Os valores de insulina foram considerados normais no intervalo de 3 a 25
um/L, conforme especificagdes do laboratdrio. A resisténcia a insulina foi determinada pelo Homeostasis model
assessment: insulin resistance (HOMA-IR), obtida pela formula’: HOMA = [Insulinemia de jejum (mU/I) x Glicemia de
jejum (mmol/] / 22,5. Para definir resisténcia a insulina, considerou-se um valor maior que 2.7, de acordo com um
estudo de prevaléncia realizado com a populacéo brasileira.'®

Analise estatistica

Os dados foram compilados no Microsoft Excel 2013 para o delineamento estatistico descritivo e uso nos
programas de inferéncia. Na analise inferencial, as variaveis continuas foram testadas quanto a distribuicdo normal
pelo teste de normalidade de Kolmogorov-smirnov. A homocedasticidade ndo foi atingida, sendo aplicado o teste
de U Mann-Whitney para testar as diferencas entre as medianas dos grupos independentes. Para analisar a
correlacdo das variaveis, o teste de Spearman foi utilizado para aquelas com distribuicdo ndo normal, e o teste de
Pearson para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal. Todas as andlises foram realizadas usando o
programa SPSS versdo 23.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Valores de P bicaudais <0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Foram pré-selecionados 141 participantes com diagndstico de esteatose hepatica ndo alcodlica via USG, dos
quais um positivou para HVB, um ndo permitiu completa mensuragdo antropométrica e 64 individuos ndo
apresentaram alguns exames biogquimicos solicitados, o que resultou numa amostragem de 75 individuos adultos
de ambos os sexos elegiveis. Destes, prevaleceu o sexo feminino (85%). Com relacdo a idade, 44% dos individuos
apresentavam mais que 60 anos, mas o publico de meia-idade, entre 45 e 59 anos, respondeu por 40% da amostra.
Apenas 16% eram considerados adultos jovemn, ou seja, com menos de 45 anos.

Em relacdo ao grau de esteatose na amostra, 36 (48%) individuos apresentavam acimulo leve, seguido por
moderado (43%) e severo (9%).
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Tabela 1. Perfil antropométrico e bioquimico de pacientes com doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica. Recife-
PE, 2017.

Variavel N % Min-Méx.
IMC (kg/m?)

Eutrofia 8 11 24,5-27,3
Sobrepeso 14 19 24,9-29,9
Obesidade 53 70 30,5-42,5
RCE (cm)

Normal 0 0 -
Elevada 75 100 0,53-0,92
RCQ (cm)

Normal 6 8 0,74-0,93
Elevada 69 92 0,83-1,29
IC

Normal 14 19 1,04-1,62
Alterado 61 81 1,00-1,79
CC (cm)

Normal 0 0 -
Elevado 10 13 86,0-99,0
Muito Elevado 65 87 88,0-140

Glicemia em jejum (mg/dL)
Normal 45 60 74-99
Alterado 30 40 103-364

Insulinemia em Jejum (mU/L)
Normal 62 83 3,00-24,3
Alterado 13 17 25,02-2211

Resisténcia a insulina (HOMA - IR)

Né&o 20 27 0,6-2,5

Sim 55 73 2,8-52,2
Legenda: IMC: Indice de massa corporal; RCE: Razdo cintura-estatura; RCQ: Razdo cintura-quadril; IC: indice de conicidade; CC:
Circunferéncia da cintura; HOMA - IR: Homeostasis model assessment: insulin resistance; Min-Max: Minimo-M&ximo.

Na tabela 1, sumarizam-se as caracteristicas antropomeétricas e bioguimicas dos individuos portadores de
DHGNA. A obesidade foi prevalente na amostra, como apontado pelas medidas antropométricas avaliadas, sendo
0 excesso de gordura abdominal encontrado em todos os individuos estudados, dos quais 80% apresentavam CC
muito elevada. A resisténdia a insulina segundo HOMA-IR foi elevada na populacdo, perfazendo mais da metade dos
individuos (73%).
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Tabela 2. Associagdo da resisténcia a insulina com varidveis antropométricas e bioquimicas em individuos

portadores de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica. Recife-PE, 2017.

Resisténcia a insulina

Variavel Presenca Auséncia

(N=55) (N=20) p- valor”

Mediana (1Q) Mediana (IQ)

IMC (kg/m?) 32,6(29,5-37) 32,15(29,5-34) 0,429
RCE (cm) 0,67 (0,0-0,0) 0,65 (0,0-0,0) 0,004*
RCQ (cm) 0,97(0,0-1,0) 0,93(0,0-0,25) 0,143
IC 1,34(1,0-1,0) 1,29(1,0-1,0) 0,031*
CC(cm) 103,5(99,5-115) 102(87,7-103) 0,001*
HOMA - IR 4,6(3,0-6,5) 1,7(1,0-2,0) <0,000*

Legenda: IMC: Indice de massa corporal; RCE: Razdo cintura-estatura; RCQ: Razdo cintura-quadril; IC: indice de conicidade;
CC: Circunferéncia da cintura; 1Q: Intervalo interquartil; *:Valores estatisticamente significante pelo teste U Mann-Whitney.

A associacdo da resisténcia a insulina com os parametros antropométricos pode ser observada na tabela 2.
Dos indicadores antropométricos, RCE (p=0,0048), IC (p=0,0310) e CC (p=0,0011) foram estatisticamente
significantes, sendo as medianas superiores no grupo com Rl em relagdo ao grupo sem a manifestacdo. Em relacdo
aos niveis de glicemia (<0,0001) e insulina em jejum (<0,0001), a tendéncia aumentada foi mantida e com significancia
estatistica nos grupos com RI. O mesmo foi observado para o HOMA-IR (<0,0001), significativamente maior no grupo
com a condi¢do clinica de RI.

Tabela 3. Correlagdo entre indicadores antropométricos e bioguimicos com resisténcia a insulina segundo
HOMA-IR em individuos portadores de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica. Recife, Pernambuco, 2017.

Indicadores r

IMC (kg/m?) 0.1458
RCE (cm) 0.1310
RCQ (cm) 0.2310°
IC 0.0631
CC(cm) 0.2184"
Glicemia em jejum 0.1785

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; RCE: Razdo cintura-estatura; RCQ: Razdo cintura-quadril; IC: indice de conicidade; CC:
Circunferéncia da cintura. *:Diferencas estatisticamente significante pelo teste de Correlacdo de Spearman
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Atabela 3 resume a forca de associacdo através da correlagdo entre a resisténcia a insulina e os marcadores
antropomeétricos e bioquimicos. Correlagdes positivas significativas com a RI foram alcancadas apenas para CC
(p=0,05) e RCQ (p=0,04). Ressalta-se que, para as medidas antropométricas, o valor de R ndo foi tdo elevado,
evidenciando que a relacdo ndo foi forte. Reitera-se que a populagdo do estudo pode ter sido pequena para testar
tal efeito e uma amostragem maior possibilitaria melhor evidéncia.

DISCUSSAO

A DHGNA é uma das principais condic8es de salide em todo 0 mundo, afinal 30% da populacdo adulta e 60%
a 80% dos pacientes diabéticos e obesos sdo afetados.'®?° Trata-se de uma doenca progressiva cronica e sua
evolugdo geralmente leva anos ou até décadas.’! Ainda assim, as evidéncias sugerem que a DHGNA é a principal
causa de carcinoma hepatocelular nos Estados Unidos.?> Somado a isso, sua importancia como segundo evento
principal causador de transplante hepéatico é uma realidade.? Além de transtornos de ordem hepatica, é também
responsavel pelo incremento de casos de DM2, sindrome metabd

ica e eventos cardiovasculares.?!

ARItem sido reconhecida como fundamental no desenvolvimento da esteatose hepdtica ndo alcodlica. Nesse
sentido, sabe-se que o desequilibrio resultante da resisténcia a insulina no metabolismo de lipidios acarreta
deposi¢ado de gordura no figado, devido a reducdo da oxidag¢do de acidos graxos livres e/ou aumentada lipogénese
hepatica de novo e/ou redugdo da liberagdo de lipidios para a circulagdo. Consequentemente, os depdsitos de
gordura no hepatdcito aumentam a resisténcia a insulina, formando um circulo vicioso. E ainda, a hiperinsulinemia
é resultante da predisposicdo genética, do excesso de oferta de acidos graxos livres ou da exposicdo a niveis
elevados de fator de necrose tumoral-alfa (TNF-q), interleucina 6 (IL-6) e/ou outros mediadores.?*

Nesta pesquisa, a Rl foi numericamente importante, assumindo percentuais elevadas (73,4%). Estudo
brasileiro realizado no Rio de Janeiro encontrou valores de 65% dessa manifestacdo e uma média de 4.4 no HOMA-
IR, em individuos obesos com DHGNA.?> Em nosso estudo, encontramos valores de HOMA-IR superiores;
entretanto, em ambos os estudos, 0 ponto de corte estabelecido para Rl foi superado. Outro estudo nacional,
realizado em Porto Alegre, observou valores médios elevados de HOMA-IR de 5.5, corroborando nossos achados.?
J& o estudo de Barros e colaboradores, que buscou relacionar a DHGNA com sindrome metabdlica em obesos
marbidos, encontrou 86.8% de HOMA-IR anormal.?” Entretanto, o referido estudo trabalhou apenas com obesos
morbidos, que conhecidamente apresentam pior homeostase glicémica, fator que pode ter contribuido para um
ndmero tao elevado e diferente de nossa amostra, de caracteristica mais heterogénea quanto ao estado nutricional.

De modo geral, a persisténcia e relagdo da Rl e DHGNA é também observada no cenario internacional. As
Divisdes de Hepatologia e Gastroenterologia do Texas e da F
da DHGNA e Rl e da esteato-hepatite na dislipidemia aterogénica, encontraram valores de 4.9 no HOMA-IR.% Tal
estudo também encontrou niveis normais de insulina (14ulU/ML) e elevados de glicemia plasmaética (142mg/dL).?8
Em nosso estudo, 40% dos individuos apresentaram glicemia alterada, enquanto a média dos grupos com RI foi
122mg/dL.

6rida, EUA, buscando reconhecer o papel determinante

Tal analogia entre valores elevados reforca a Rl com hiperglicemia como enlace, assemelhando nossa pesquisa
a0 estudo internacional supracitado. Por outro lado, no estudo citado, os valores de insulina média permaneceram
dentro da faixa de normalidade.?® Em nossa pesquisa 0 mesmo foi observado, uma vez que grande parte da nossa
populacdo permaneceu na faixa de normalidade insulinémica. Quanto aos valores médios, em ambos 0s grupos,
com e sem RI, a insulinemia basal encontrava-se dentro da normalidade, considerando a mediana populacional,
embora significativamente superior no grupo com RI. Esse comportamento de “normalidade insulinica” majoritario
foi constatado em outros ensaios.?>?’ Tais resultados reforcam a criticidade e cautela em considerar os niveis de

insulina num contexto de DHGNA e Rl como forma diagndstica e/ou monitoramento clinico exclusivo.
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As medidas antropométricas sdo indicadores do estado nutricional, apresentam baixo custo, inocuidade,
simplicidade em sua execug¢do e tém servido como indicadores da obesidade. As correlacdes entre indicadores
antropométricos e Rl tém sido vastamente estudadas, destacando-os como indicadores ndo invasivos para a
avaliacdo do risco de RI, tanto na pesquisa epidemioldgica como na prética clinica.’

A depender da medida antropométrica utilizada, seus resultados podem relatar diferentes gravidades de
acumulo de gordura no corpo, sendo importante distinguir o grau de gordura generalizada e gordura abdominal.
Como marcadores de obesidade central ou gordura abdominal, podemos citar CC, IC, RCE e RCQ. Ja entre os
marcadores de obesidade generalizada, destaca-se o IMC.

A obesidade centralizada é um fator de risco cardiovascular importante, além de ter maior interferéncia na
homeostase glicose-insulina do que a obesidade generalizada.?? Analisando os achados deste estudo, percebe-se
que dentre os marcadores de obesidade centralizada, RCE e IC associaram-se significativamente com a presenca de
insulina na amostra com DHGNA, enquanto a CC mostrou tendéncia estatistica. Por outro lado, o IMC, que indica
generalizacdo de gordura, e a RCQ ndo mostraram associacdo. De outro lado, a RCQ (r=0,2310; p=0,04) e a CC
(r=0,2184; p=0,05) apresentaram uma correlacdo positiva significativa com os valores do HOMA-IR.

Estudo brasileiro realizado em Minas Gerais, procurando identificar os marcadores antropométricos de Rl em
homens idosos, encontrou correlages positivas de todos os indices antropométricos com o HOMA-IR* Sdo
resultados divergentes do nosso trabalho, mas é importante mencionar que nesse estudo brasileiro a populagdo
ndo apresentava diagndstico de DHGNA, o que revela que para esse publico alguns parametros antropométricos
apresentam melhor associagdo gue outros, o que ndo é visto em pacientes sem a DHGNA preexistente.

A dircunferéncia da cintura aumentada se associou com a presenca Rl e correlacionou-se com os valores do
HOMA-IR. Um estudo iraniano também confirmou a relacdo da Rl com a CC, sendo esta mais elevada naqueles com
a manifestacdo.®' Tal resultado corrobora os achados deste estudo em relagdo a associagdo e correlacdo da Rl com
cC

Ainda no cenario internacional, estudo transversal realizado com homens japoneses com faixa etaria de 50
anos em média observou também associacdo da CC com RI.3? Semelhantemente, estudo prospectivo mexicano
também encontrou forte associacdo da CC com Rl e DM2.%* De modo geral, os estudos convergem, incluindo este,
para anormalidades elevadas da CC e respostas glicémicas anormais.

O IC e a RCE tém-se mostrado importantes ferramentas de indicacdo de risco cardiovascular. Por outro lado,
sua utilizagdo na identificacdo de Rl é ainda muito incipiente. Em nosso estudo, observamos que ambos os indices
se associaram com a presenca de Rl apresentando-se significativamente aumentados naqueles com a
manifestacao.*

Estudo multicéntrico realizado com sete populag8es europeias e duas americanas comparou o IC e RCE como
indicadores de salde cardiovascular. Em tal estudo, verificou-se que a insulinemia apresentou padrdes de
correlacdo consistentes com o IC3* Semelhanca foi observada em outro estudo nacional, no qual os autores
identificaram o IC como discriminador de glicemia e de risco cardiovascular.’® Tais achados estdo em desacordo
com o presente estudo. Em contrapartida, em um estudo realizado na Grécia com 280 mulheres saudaveis de 18 a
24 anos, o IC apresentou correlacdo muito fraca (r = 0,13; p = 0,03) com a insulinemia de jejum.® As evidéncias sdo
inconclusivas quanto ao uso do IC na Rl em pacientes com DHGNA. Existem poucos estudos nesse arco tematico,
dificultando qualquer sugestdo. A priori, e com base em nossos achados, o IC é significativamente maior em
individuos com RI.

Um trabalho brasileiro com pacientes diagnosticados com sindrome coronariana aguda encontrou uma
correlacdo negativa da RCE com a RI.*® Esse achado entra duplamente em desacordo com nosso trabalho, primeiro
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porque ndo foi encontrado uma correlagdo significativa, e segundo, o tipo de correlagdo foi positiva. Embora a RCE
seja considerada superior ao IMC e a CC, por ser sensibilizada pelo sexo e raca pode inflexionar os resultados. Isso
porque a distribuicdo de gordura varia conforme sexo e raga, 0 que minimiza a capacidade da RCE em discriminar
a RI. Como sdo escassos os estudos que utilizam a RCE com a finalidade de identificar a R, surge a dificuldade de
refutar ou ndo a hipotese.

Alguns indicadores antropomeétricos tradicionais podem ndo estratificar corretamente o risco metabdlico
associado a obesidade, inclusive em pacientes obesos.?’ Isso foi observado com o IMC, que ndo se associou com a
RI'e tampouco se correlacionou neste estudo, uma vez que sua maior limitagdo reside em correlacionar-se com a
gordura corporal total, ndo refletindo a distribuicdo da gordura corporal.® Além disso, existe uma tendéncia do IMC
em subestimar a adiposidade em idosos e superestimar em individuos com maior quantidade de massa magra,
inviabilizando ainda mais seu poder discriminante.*

Pelo exposto acima, este estudo teve como ponto forte abordar parametros da pratica nutricional em um
publico com DHGNA cuja prevaléncia é crescente. Além disso, revela que alguns sdo mais preditivos gue outros em
associar-se a Rl, um dos fatores no desenvolvimento da doenca. Como limitagBes, cabe ressaltar que a pequena
amostra pode ter sido insuficiente para testar com maior evidéncia as associagdes.

CONCLUSAO

Os indicadores antropométricos sdo ferramentas aplicaveis na pratica clinica e no contexto da DHGNA. O
excesso de gordura abdominal se relaciona com a Rl como foi observado pelas associacdes da RCE, IC e CC, elevados
significativamente no grupo com RI. Além disso, a gordura central exerce papel importante.

Os achados mostram uma ligacdo diretamente proporcional da CC e RCQ com 0 HOMA-IR. Sugere-se que 0s
marcadores antropomeétricos, especificamente aqueles que delimitam a distribuicdo de gordura central, como CC,
RCQ e RCE, tenham papel relevante no acompanhamento da Rl em individuos com DHGNA.
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