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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
estado nutricional de vitamina A segundo o
indicador bioquimico (concentracdes séricas
de retinol) e sua associagdo com indicadores
antropométricos em individuos com obesidade
grau lll. Material e Métodos: A coleta de dados
foi realizada no pré-operatério de Bypass
Gastrico em uma clinica particular do Rio de
Janeiro. As concentragbes séricas de retinol
foram quantificados pelo método CLAE-UV,
com ponto de corte para a DVA <1,05 umol/L.
A avaliagdo antropométrica incluiu peso e
altura para o célculo do indice de massa
corporal (IMC), perimetro da cintura (PC),
perimetro do quadril (PQ) e relagdo cintura-
quadril (RCQ) segundo os pontos de corte
recomendados na literatura. Resultados:
Foram avaliados 103 pacientes de ambos os
géneros com IMC >40 kg/m? com média de
idade de 36,4+11,7 anos. A prevaléncia de
retinol sérico inadequado (DVA) foi de 13,6%.
Houve correlagao negativa e significativa entre
as concentracoes séricas de retinol e IMC. A
correlacdo entre retinol sérico, PC e PQ foi
negativa, nao significativa, porém apresenta
importancia clinica. Conclusao: Os achados
desse estudo sugerem que o IMC, PC e PQ,
métodos de simples aplicagdo na pratica
clinica, baixa custo e pouco invasivos podem
corroborar o diagnostico da DVA em
individuos com obesidade grau lll.
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ABSTRACT

Association between vitamin a deficiency and
anthropometric markers in individuals with
class Il obesity

The objective of the present study was to
evaluate the nutritional status of VA according
to the biochemical marker (serum levels of
retinol) and its association with anthropometric
markers in individuals with class Il obesity.
Material and Methods: Data collection was
conducted in the preoperatory of Gastric
Bypass surgery in a private clinic in Rio de
Janeiro. Serum levels of retinol were quantified
by HPLC- UV method, with VAD cutoff of
<1.05 pumol/L (WHO, 1996). The
anthropometric evaluation included weight and
height for calculation of the body mass index
(BMI), waist circumference (WC), hip
circumference (HC) and waist-hip
circumference (WHC) according to the cutoffs
recommended in literature. Results: One
hundred and three fatients of both genders
with BMI >40 kg/m® and with mean age of
36.4+11.7 vyears were evaluated. The
prevalence of inadequate serum retinol (VAD)
was 13.6%. There was negative and significant
correlation between the serum levels of retinol
and BMI. The correlation between serum
retinol, WC and HC was negative and non
significant but it presents clinical importance.
Conclusion: The findings of the present study
suggest that BMI, WC and HC, methods which
are of easy application in clinical practice, of
low cost and less invasive, may corroborate
the diagnosis of VAD in individuals with class
[l obesity.
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INTRODUCAO

Apdés a Segunda Guerra Mundial,
mudangas no perfil epidemiolégico como o
aumento da prevaléncia de doengas crbnicas
nao transmissiveis (DCNTs), tais como as
doengas cardiovasculares, diversos tipos de
céancer, diabetes, e obesidade, propiciaram a
ampliacdo das correlagdes causais com a
alimentacdo, reducdo de atividade fisica e
outros aspectos vinculados a vida urbana
(Shetty e colaboradores, 2006).

As modificagbes no estilo de vida
ocorridas nas Uultimas décadas, juntamente
com as modificagdes alimentares, contribuiram
para mudar o estado nutricional da populagéo.
Houve um aumento no sedentarismo e a
adogdo de uma dieta caracterizada pelo
consumo elevado de gorduras e de calorias e
reducao no consumo de frutas, hortalicas e
cereais. Esse fato levou a um profundo
desequilibrio na dieta, favorecendo
sobremaneira 0 aumento da obesidade (IBGE,
2004; Shetty e colaboradores, 2006).

Reconhecida como um problema de
salde publica a obesidade se caracteriza pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, em
extensdo tal que acarrete prejuizos a saude do
individuo (Monteiro e Conde, 1999). Estima-se
mais de 300 milhées de obesos na atualidade,
ocorrendo em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, em adultos e criancas,
podendo até mesmo co-existir em individuos
subnutridos  sugerindo a existéncia de
problema nutricional que se sobrepde:
obesidade e deficiéncias nutricionais (WHO,
2004).

A obesidade grau lll, que ¢é
caracterizada pelo indice de massa corporal
(IMC) acima de 40 kg/m2, e considerada uma
das doencas que apresenta o maior indice de
mortalidade do mundo, sendo 12 vezes maior
entre individuos com 25 a 40 anos, quando
comparada aqueles ndo obesos (Freedman,
2002). Tal estudo revela que o maior aumento
da prevaléncia da obesidade na ultima década
ocorreu no grupo de obesidade grau Ill.

A vitamina A além de participar de
varias fungbes primordiais ao organismo
humano, tais como: acuidade visual, atividade
imunolégica, proliferagdo e diferenciagao
celular (IOM, 2001), recentemente tem
recebido destaque pela sua atuacéo contra os
radicais livres, protegendo o organismo contra

0 estresse oxidativo associado a obesidade e
co-morbidades associadas, prevenindo danos
e lesdes teciduais relacionados as diversas
DCNTs (Singh e colaboradores, 1994; Mosca
e colaboradores, 1997).

Além disso, estudos demonstraram
que a vitamina A pode ser considerada como
um modulador do tecido adiposo, tendo em
vista que sua deficiéncia aumenta o
recrutamento dos pré-adipécitos a adipdcitos,
inibi a apoptose e reduz a termogénese
adaptavel (Jeyakumar e colaboradores, 2006;
2007) e sua suplementacdo em ratos aumenta
a lipolise basal e a taxa de oxidagédo de &cidos
graxos (Mercader e colaboradores, 2007).

Estudos sugerem que quanto maior o
IMC, menores sao as concentragbes de
vitamina A, contribuindo assim para o aumento
da obesidade (Jeyakumar e colaboradores,
2006; Bonet e colaboradores, 2003; Felipe e
colaboradores, 2003). O estudo de Virtanen e
colaboradores (1996) foi o primeiro a
descrever indicadores antropométricos como
preditores de inadequacdo de antioxidantes
verificando uma associagao inversa do IMC e
perimetro da cintura com o retinol e beta-
caroteno no tecido adiposo de humanos.

Com base nos aspectos ressaltados,
alguns fatores podem justificar a deficiéncia de
vitamina A (DVA) em individuos com
obesidade grau llIl, tendo em vista que estes
estdo mais susceptiveis ao estresse oxidativo
que, por si sé, aumenta muito o consumo de
substancias com funcao antioxidante além do
habito alimentar de tais individuos ser
caracterizado por um alto consumo de calorias
e baixo consumo de micronutrientes
(Sorensen, 2000). Somado a isso, ha uma
escassez em trabalhos que avaliem o estado
nutricional vitamina A e a sua relacdo com a
adiposidade corporal.

O objetivo do presente estudo foi
investigar a associagdo entre estado
nutricional de vitamina A e indicadores
antropométricos em individuos com obesidade
grau lll através de parametros bioquimicos e
indicadores antropométricos.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo incluiu pacientes com
obesidade grau Il (WHO, 1998) no pré-
operatério de Bypass Gastrico atendidos na
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Clinica Cirargica Carlos Saboya, no municipio
do Rio de Janeiro, na faixa de idade de 19 a
60 anos, acompanhados por profissionais de
nutricdo da equipe multidisciplinar da clinica. A
inclusdo dos pacientes no projeto foi realizada
através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O presente
estudo tem aprovacédo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (Protocolo de
Pesquisa n® 011/06—CEP).

Para determinagdo do  estado
nutricional de vitamina A, amostras de 5 ml de
sangue foram obtidas por puncao venosa dos
pacientes para determinacao das
concentragdes séricas de retinol. As andlises
foram realizadas por cromatografia liquida de
alta eficiéncia (CLAE-UV), como recomendado
pela WHO (1996).

As concentracdes séricas de retinol
obtidos foram comparados com os pontos de
corte para normalidade propostos pela WHO
(1996), apresentados em intervalos de classe
de 0,35 pmol/L. Deste modo, a DVA foi
classificada como deficiéncia grave (<0,35
pmol/L), moderada (>0,35 wumol/L <0,70
pmol/L) e leve (>0,70 pmol/L <1,05 pumol/L).

No presente estudo, o valor de retinol
sérico considerado como adequado foi = 1,05
pmol/L, e < 1,05 umol/L foi o ponto de corte
utilizado para indicar DVA, como sugerido para
investigacdo da deficiéncia marginal de
vitamina A devido ao aumento do risco de
morbi-mortalidade associado a caréncia
subclinica dessa vitamina (WHO, 1996;
IVACG, 2002).

A avaliagdo antropométrica incluiu a
afericdo do peso e estatura para posterior
célculo do IMC segundo os pontos de corte
preconizados pela WHO (1998). Os individuos
foram categorizados em subclasses
intervalares de IMC de 5 kg/m?, dando origem
a quatro faixas entre 40 a 60 kg/m®.

O perimetro da cintura (PC) foi medido
no maior didmetro sagital abdominal, uma vez
gue se tratava de individuos com obesidade
grau lll, que possuem abdémen em “avental”,
ndo sendo possivel realizar a medida na
regido mais estreita entre o térax e o quadril,

no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca. A medida foi realizada no final da
expiragdo normal do individuo (Empana e
colaboradores, 2004).

A afericdo do perimetro do quadril
(PQ) foi realizada com o paciente em pé,
bragcos ao lado do corpo e pés juntos,
utilizando uma fita métrica ndo extensivel. A
fita circundou o quadril na regido de maior
perimetro entre a cintura e a coxa, com o
individuo usando roupas finas (Lohman, 1988).

A razdo cintura-quadrii (RCQ) foi
determinada a partir da equagdo: RCQ =
perimetro da cintura / perimetro do quadril
(Deprés, 2001). Por tratar-se de individuos
com obesidade grau lll, todos apresentaram
RCQ acima dos pontos de corte preconizados
pela literatura, por este motivo, a variavel RCQ
foi utilizada para avaliagdo de uma possivel
correlacao entre esta e concentracao sérica de
vitamina A.

As analises estatisticas  foram
realizadas no pacote estatistico SPSS para
Windows versdo 13.0. As informagdes foram
expressas em média * desvio padrao para as
variaveis numéricas e em percentual para as
varidveis qualitativas. As correlagdes foram
avaliadas pelo teste de coeficiente de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi
p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 103
pacientes, com 26 (25,2%) homens e 77
(74,8%) mulheres. A média de idade dos
individuos foi de 36,4+11,7 anos, variando de
19 a 60 anos, com 55,3% da amostra na faixa
de 31-50 anos (Tabela 1).

A média da concentragdo sérica de
retinol foi de 1,70+0,65 pumol/L, com 13,6%
abaixo do ponto de corte de <1,05 pmol/L,
caracterizando concentragoes inadequadas de
vitamina A. Dividindo-os em intervalos de
classe, 64,3% apresentaram DVA leve, 21,4%
DVA moderada e 14,3% DVA grave (Tabela
2).
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra.

Caracteristicas N %
Idade (anos)
19-30 34 33,0
31-50 57 55,3
51-70 12 11,7
Total 103 100
Género
Masculino 26 25,2
Feminino 77 74,8
Total 103 100
IMC (kg/m?)
40-44,9 67 65,0
45-49,9 24 23,3
50-54,9 7 6,8
55-59,9 5 4,9
Total 103 100

Tabela 2 — Percentual de DVA de acordo com a classificacao intervalar.

N %

DVA leve 9 8,7
DVA moderada 3 2,9
DVA grave 2 1,9
Retinol adequado 89 86,4
Total 103 100

O retinol apresentou uma correlagdo negativa com o IMC, PC e PQ, com significAncia
estatistica somente para a variavel IMC (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdo entre indicadores antropométricos e concentracoes séricas de retinol.

Variavel Retinol sérico (umol/ L)
n ro p-valor
IMC 103 -0,20 0,04*
PC 103 -0,16 0,10
PQ 103 -0,23 0,06
RCQ 103 0,06 0,64
r, = coeficiente de correlagdo de pearson * significancia estatistica
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DISCUSSAO

No Brasil, as doencgas cronicas nao
transmissiveis respondem por 62,8% do total
das mortes por causa conhecida (MS, 2006).
Séries  histéricas de  estatisticas de
mortalidade, disponiveis para as capitais dos
Estados brasileiros indicam que a proporgao
de mortes por doencas crbnicas nao
transmissiveis aumentou em mais de trés
vezes entre as décadas de 30 e 90 (Malta e
colaboradores, 2006).

A transicdo nutricional que se
desenvolve no Brasil apresenta uma
singularidade: o agravamento simultdneo de
duas situacées opostas por definigdo:
caréncias nutricionais e uma condigdo tipica
dos excessos alimentares, a obesidade
(Batista Filho e Rissin, 2003).

Segundo dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003 (IBGE,
2004), 40,6% da populacdo brasileira
apresentam excesso de peso, sendo 11,1%
relativos a obesidade.

No presente estudo, a média de idade
dos individuos avaliados foi de 36,4%11,7
anos. Esses dados foram semelhantes aos
achados no estudo realizado por Ogden e
colaboradores (2006), mostrando uma alta
prevaléncia de obesidade grau Ill nas faixas
etdrias mais jovens da  populagéo,
compreendidas entre 20 a 39 anos.

Observou-se no estudo um maior
percentual de obesidade em mulheres
(74,8%). Esse achado vai de encontro ao
relatado em estudos atuais que mostram uma
predominéncia de obesidade em mulheres em
todo o mundo devido aos determinantes da
obesidade serem diferentes entre os sexos.
(Torrance, Hooper e Reeder, 2002).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade
aumentou muito na ultima década (Ford, Giles
e Mokdad, 2004), em especial entre adultos do
género feminino, chegando a 13,3%,
determinando grande impacto na saude
publica.

Ao se avaliar a taxa de ascensdo da
obesidade no Brasil, observa-se que esta é de
0,36% ao ano para a populagcdo feminina e
0,20% para a populagdo masculina,
merecendo destaque os dados que mostram
que 0 aumento da prevaléncia da obesidade
ocorreu em quase todos 0s grupos sociais,
tanto na populagdo urbana quanto na rural e
em ambos o0s géneros, afetando 6,9% dos

homens e 12,5% das mulheres (Monteiro e
Conde, 1999).

Estudos mostraram menores
concentragdes séricas de retinol em obesos,
quando comparados a individuos com peso
normal, sem haver diferenga significante
quanto a ingestao dietética de fontes destes
nutrientes obtida por inquérito alimentar (Ford
e colaboradores, 2002; Sarni e colaboradores,
2003; Silva e colaboradores, 2007). A
inadequacao sérica de retinol observada nos
estudos acima pode ser decorrente de uma
maior utilizagdo metabdlica de nutrientes
antioxidantes contra o estresse oxidativo a que
estes individuos estdo mais expostos em
relagio aos eutroficos (Matsuoka e
colaboradores, 2001). Tais evidéncias podem
explicar a alta inadequagao de retinol sérico
encontrada no estudo (13,6%), valor este
similar ao encontrado nos grupos classicos de
risco no Brasil acometidos pela DVA, ou seja,
gestantes, recém-nascidos e pré-escolares.
(Ramalho e colaboradores, 2005).

Baixas concentragdes de retinol e
carotendides estdo inversamente relacionadas
com o aumento de chance para a ocorréncia
de complicagdes cardiovasculares,
independente da presenca de outros fatores
de risco (Buijsse e colaboradores, 2005).

A literatura aponta uma correlagédo
negativa entre o retinol sérico e o IMC de
individuos obesos. Wallstrém e colaboradores
(2001) observaram uma associagdo negativa
do beta-caroteno sérico com o IMC, percentual
de gordura, PC e RCQ em individuos com
idade entre 46 e 67 anos.

Foi encontrada significancia estatistica
na correlagdo negativa entre o retinol sérico e
o IMC dos individuos analisados (r=-0,20 /
p=0,04) e as correlagbes entre o retinol sérico
e 0s perimetros da cintura e quadril também
foram negativas, nao significativas, porém
apresenta importancia clinica. Tais achados
corroboram com o estudo citado anteriormente
e trés hip6teses podem ser consideradas: uma
na qual o aumento do grau de obesidade torna
mais intensa a condigao inflamatéria crénica
dos pacientes, demandando maior utilizagdo
da vitamina A na prote¢cdo contra o ataque
oxidativo de radicais livres as membranas
celulares (Czernichow e Hercberg, 2001).

A segunda hipétese teria como base a
informacdo de que embora o figado seja o
principal érgdo de armazenamento da vitamina
A, no tecido adiposo concentra-se cerca de
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20% da vitamina A corporal (Jeyakumar e
colaboradores, 2007). Além disso, o indicador
sérico para avaliagdo de vitaminas
lipossoluveis reflete o estado nutricional em
curto prazo, sobretudo a ingestdo atual dessas
vitaminas (Andersen e colaboradores, 1999).
Desta forma, quanto maior a massa gorda do
individuo, maior sera a captacao de retinol
para o tecido adiposo com conseqiiente queda
das concentracdes de retinol sérico.

Por fim, é muito bem documentado
que a vitamina A e seus &cidos retinoicos
ativos regulam as proteinas UCP2, induzem a
apoptose, participam da diferenciacdo do pré-
adipdcito e atuam na termogénese (Puigserver
e colaboradores, 1996). Estudos
experimentais em ratos demonstraram o papel
da vitamina A no status metabdlico e
regulacdo da gordura corporal (Felipe e
colaboradores, 2003). Doses elevadas de
vitamina A resultaram na reducdo do nuamero
de adipécitos em ratos (Kumar e
colaboradores, 1999), assim como dietas
deficientes em vitamina A levaram ao aumento
do peso adiposo (Ribot e colaboradores,
2001).

Desta forma, a vitamina A pode ser
considerada como um modulador do tecido
adiposo e sua deficiéncia leva ao recrutamento
dos pré-adipécitos que se diferenciam e
através da apoptose aumentam o numero de
adipécitos corporais, além de reduzir a
termogénese adaptével, contribuindo para
obesidade (Jeyakumar e colaboradores,
2006).

Estudos mais recentes vém focando
atencdo no aumento das concentracdes da
proteina transportadora de retinol (RBP4) em
obesos, ndo necessariamente acompanhado
de incremento nos valores de retinol sérico.
Tal achado poderia ser explicado devido a
formacdo da RBP4 ocorrer em células
hepaticas e adiposas, principalmente nos
adipécitos localizados na regiao abdominal.
Somado a isso as baixas concentracdes de
retinol sérico encontrados em obesos gerariam
um excesso de RBP4 circulante que além de
guardar relagdo com a resisténcia insulinica
poderia estar relacionado a adiposidade
corporal visceral (Weiping e colaboradores,
2007; Aeberli e colaboradores, 2007).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que pacientes com
obesidade grau IlI mostraram uma alta
prevaléncia de DVA, que foi progressiva com o
aumento de IMC, PC e PQ fato que pode ser
atribuido ao estresse oxidativo na condicao
inflamatéria crénica dos pacientes com
obesidade e baixa ingestao de alimentos fonte
de vitamina A.

Desta forma, os achados desse estudo
sugerem que os indicadores antropométricos
utilizados, métodos de simples aplicagdo na
pratica clinica, baixa custo e pouco invasivos,
podem corroborar o diagndstico da DVA em
individuos com obesidade grau llI.
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