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RESUMO

A gordura visceral em excesso constitui um
fator de risco independente e mais fortemente
correlacionado a alteragdes metabdlicas
quando comparado a gordura abdominal total
ou subcutanea. O objetivo do estudo foi
desenvolver e validar uma equacao preditiva
para estimar o tecido adiposo visceral (TAV) a
partir de pardmetros antropométricos e
bioquimicos. Estudo metodoldgico
desenvolvido a partir de dados de um
delineamento transversal envolvendo
individuos de ambos os sexos, com idade =20
anos, onde foi avaliado o TAV (por tomografia
computadorizada); parametros
antropométricos: indice de massa corporea
(IMC), circunferéncia  abdominal  (CA),
circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia
do pescoco (CP) e circunferéncia da coxa
(CCx); bioquimicos: glicemia de jejum (GJ),
hemoglobina glicada (HbA1C), triglicérides
(TG), colesterol total (CT) e fracBes, proteina
C-reativa (PCR) e &cido darico (AU); e
demograficos: sexo, idade e raga. Foram
avaliados 160 individuos com idade entre 20 e
80 anos e média de 53,2+13,9 anos. A
equacao preditiva desenvolvida para
estimativa do TAV em homens foi TAV= -
2307,8 + 5,8(idade) - 34,1(raca) +
722,3(Altura) + 24,2(CP) - 3,2(GJ) +
52,8(HbAlc) + 29,3(AU) (R? ajustado: 67,6%).
Para as mulheres, TAV = -109,0 + 1,1(idade) -
2,9(CQ) + 0,3(TG) + 5,8(IMC) + 118(CP) (R?
ajustado:48,1%). A capacidade preditiva das
equacdes desenvolvidas em relacdo ao TAV
determinado pela tomografia computadorizada
foi de 64,1% e 49,6% para homens e
mulheres, respectivamente. As equacdes
propostas e validadas podem ser utilizadas
para estimar o TAV quando exames de
imagem nao estiverem disponiveis, sendo uma
ferramenta de mais facil aplicabilidade e maior
praticidade.

Palavras-chave: Gordura Intra-abdominal.
Tomografia Computadorizada. Obesidade
Abdominal. Estudos de Validacgéo.
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ABSTRACT

Development and validation of predictive
equation for visceral fat

Excess visceral fat is an independent risk
factor and more strongly correlated to
metabolic abnormalities when compared to
total or subcutaneous abdominal fat. The
objectiv of the study was to develop and
validate a predictive equation to estimate
visceral adipose tissue  (VAT) from
anthropometric and biochemical parameters. A
methodological study developed from data
from a cross-sectional study involving
individuals of both sexes, aged 220 years, in
which VAT was evaluated (computed
tomography); anthropometric parameters: body
mass index (BMI), waist circumference (WC),
hip circumference (HC), neck circumference
(NC) and thigh circumference (ThC);
biochemicals: fasting glycemia (FG), glycated
hemoglobin (HbA1C), triglycerides (TG), total
cholesterol (TC) and fractions, C-reactive
protein (CRP) and uric acid (UA); and
demographic: gender, age and race. A total of
160 individuals aged between 20 and 80 years
and mean of 53.2 + 13.9 years were evaluated.
The predictive equation developed for
estimating VAT in men was VAT = -2307.8 +
5.8 (age) - 34.1 (race) + 722.3 (Height) + 24.2
(NC) - 3.2 (FG) + 52.8 (HbAlc) + 29.3 (UA) (R?
adjusted: 67.6%). For women, VAT = -109.0 +
1.1 (age) - 2.9 (HC) + 0.3 (TG) + 5.8 (BMI) +
118 (NC) (R? adjusted: 48.1 %). The predictive
capacity of the equations developed in relation
to the VAT determined by the computed
tomography was 64.1% and 49.6% for men
and women, respectively. The proposed and
validated equations can be used to estimate
VAT when image exams are not available,
being a tool that is easier to apply and more
practical.

key words: Intra-abdominal Fat. Computed
Tomography. Abdominal Obesity. Validation
Studies.
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INTRODUCAO

A gordura abdominal € constituida por
dois  compartimentos: tecido  adiposo
subcutdneo (TAS) e visceral (TAV) que
apresentam substanciais diferengas entre si
(WHO, 2003; Kuc¢ik e colaboradores, 2016).

Na obesidade visceral, devido a maior
atividade metabdlica e endocrina  dos
adipdcitos viscerais, observa-se um maior
nimero de alteracdes metabdlicas e
hemodinamicas (Hermsdorff e Monteiro,
2004), sendo evidente a importancia da
quantificacao do TAV.

Os métodos de imagem s&o capazes
de quantificar separadamente os componentes
do tecido adiposo abdominal, como a
Tomografia  Computadorizada (TC), a
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e a
Ultrassonografia (USG).

Porém, a inviabilidade relacionada ao
custo, disponibilidade e exposi¢do a radiagao
restringem a utilizagdo desses métodos na
pratica clinica (Petribu e colaboradores, 2012).

Sendo assim, pesquisadores ainda
buscam identificar um marcador de alta
validade para estimar a adiposidade visceral,
que seja uma ferramenta simples e de baixo
custo. Uma boa alternativa seriam os métodos
antropométricos, pela praticidade de obtencéo
e baixo custo.

Porém, sdo métodos que expressam
medidas unidimensionais e indiretas para
avaliar o TAV, ndo sendo eficazes em fornecer
informacbes precisas e separadas sobre os
componentes de gordura abdominal (Hayashi
e colaboradores, 2007).

Dessa forma, alguns modelos
matematicos de equacbes preditivas vém
sendo testados e aplicados como método
alternativo para avaliar gordura abdominal e
quantificar o TAV. De maneira tradicional,
esses modelos utilizam dados antropométricos
e demograficos6, mas algumas propostas tém
incluido dados bioquimicos (Goel e
colaboradores, 2008; Petribu e colaboradores,
2012).

Contudo, a utilizagdo de um modelo
preditivo para estimativa de compartimentos
corporais deve ser efetuada com muita
cautela, observando-se a faixa etaria, o sexo e
a raca da populagdo em que foi validada, pois
essas caracteristicas influenciam fortemente a
composicao e distribuicdo de gordura corporal
(Tchernof e Després, 2013).

Ainda ndo  existem  equacles
suficientemente disponiveis para prever a area

do TAV na literatura, sendo relevante que
sejam desenvolvidos modelos preditivos a
partir de medidas simples e usualmente
disponiveis na pratica clinica para estimar a
gordura visceral, aumentando a possibilidade
de identificar individuos com alto risco
cardiometabdlico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
desenvolver e validar uma equacao preditiva
para estimar o TAV a partir de parametros
antropométricos e bioquimicos em individuos
atendidos em um hospital universitario no
Nordeste brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Estudo metodolégico desenvolvido a
partir de dados de um delineamento
transversal envolvendo individuos de ambos
0s sexos, com idade =20 anos, atendidos
ambulatorialmente em um hospital
universitario no Nordeste brasileiro, no periodo
de 2013 a 2015.

A amostra foi construida com base na
adesao voluntaria, sendo captados pacientes
em primeira consulta com nutricionista.

Foram excluidos os individuos que
apresentaram caracteristicas que poderiam
influenciar na medida de gordura intra-
abdominal e/ou nas medidas antropomeétricas,
tais como: hepato e/ou esplenomegalia, ascite,
cirurgia. abdominal recente, gestantes,
mulheres que tiveram filhos até 6 meses antes
do rastreamento; portadores de limitacdes
fisicas e claustrofébicos.

O tamanho amostral foi calculado
considerando-se um erro a de 5%, um erro f3
de 20%, com uma correlacdo média estimada
entre as variaveis antropomeétricas/bioquimicas
e o TAV de 0,6 (p) e uma variabilidade de 0,12
(d?). Utilizando-se a formula n= [(Za/2 + Z (3/2)?
X (p x (1 - p)] / d? obteve-se o tamanho
amostral minimo de 131 individuos. No sentido
de corrigir eventuais perdas, a amostra foi
acrescida de 30%, resultando em 171
unidades amostrais.

O TAV foi avaliado por TC de
abddmen sem contraste. A area do TAV foi
obtida por meio do tomégrafo Philips Brilliance
CT-10 slice (VMI Industria e Comércio Ltda,
Lagoa Santa-MG, Brasil) e o exame foi
realizado em jejum completo de quatro horas
com o paciente em decubito dorsal.

O corte tomogréfico foi obtido com
parametros radiograficos de 140 kV e 45 mA,
no nivel da quarta vértebra lombar (L4), tendo
espessura de 10 mm. A area do TAV foi
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determinada em cm? tomando-se como limites
as bordas internas dos musculos reto
abdominal, obliquo interno e quadrado lombar,
excluindo-se o corpo vertebral e incluindo a
gordura retroperitonial, mesentérica e omental.
Para identificacdo do tecido adiposo,
utilizaram-se os valores de densidade de -50 e
-250 unidades Hounsfield (Rockall e
colaboradores, 2003; Eickemberg e
colaboradores, 2013).

Foram avaliados o0s seguintes
pardmetros antropométricos: peso, altura,
circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia
do quadril (CQ), circunferéncia do pescoco
(CP) e circunferéncia da coxa (CCx). Peso e
altura foram mensurados segundo técnicas
padronizadas10, com a utilizagdo de balanga
eletrbnica (Welmy®, Santa Barbara d“Oeste-
SP, Brasil), com capacidade de 150Kg, divisdo
de 100g, e estadidbmetro acoplado, com
precisdo de 1mm. O IMC foi obtido pela
equacdo: Peso(kg)/Altura(m)? (Lohman, Roche
e Martorell, 1998).

Todas as circunferéncias corporais
foram aferidas com uma fita métrica inelastica,
com precisdo de 0,1 cm. A CA foi aferida no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca, enquanto a CQ, na regido do quadril na
area de maior protuberancia (WHO, 1998).

A CP foi aferida no ponto médio da
coluna cervical até o meio-anterior do
pescoco. Em homens, foi realizada abaixo da
proeminéncia laringea (Bem-Noun e Laor,
2006). E a CCx foi obtida do lado direito do
corpo, no ponto médio entre a dobra inguinal e
a borda proximal da patela (Vasques e
colaboradores, 2010).

Para cada ponto antropométrico
avaliado, uma dupla medicdo foi obtida.
Quando a diferenca de afericdo foi maior que
0,1cm ou 0,1kg, uma terceira medida foi
realizada. A medida final considerada foi a
média entre os dois valores mais préximos.

Foram avaliados o0s seguintes
parametros bioquimicos: glicemia de jejum
(GJ), hemoglobina glicada (HbA1C),
triglicérides (TG), colesterol total (CT) e
fracdes, proteina C-reativa (PCR) e acido Urico
(AU). A coleta seguiu o protocolo de preparo
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013) e
GJ, perfil lipidico e AU foram analisados pelo
método enzimético, e HbAlc e PCR por
turbidimetria.

A presenca de hipertensédo arterial
(HAS) elou diabetes mellitus (DM) foi
considerada quando o paciente relatava
diagnéstico prévio; uso de drogas anti-

hipertensivas e/ou anti-hiperglicemiantes; e/ou
havia registro em seu prontuario. A cor da pele
foi autodefinida pelo entrevistado,
considerando-se branco, pardo e preto
(Almeida e colaboradores, 2008).

O protocolo do estudo foi submetido a
avaliagdo do Comité de Etica, sendo aprovado
sob o nimero de protocolo 271.400/2013.

Os dados foram analisados com o
auxilio do programa Statistical Package for
Social Sciences - SPSS versdo 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas
foram testadas quanto a normalidade de
distribuicdo pelo teste Kolmogorov Smirnov,
sendo descritas na forma de média e de
desvio padréo.

Na descricio das  proporcdes,
procedeu-se uma aproximacao da distribuicdo
binomial & distribuigcdo normal pelo intervalo de
confianca de 95%. O teste t de Student para
amostras independentes foi empregado para
comparacdo entre médias dos parametros
antropométricos e gordura visceral entre os
sexos. As proporgdes foram comparadas pelo
teste do Qui Quadrado de Pearson.

A correlagdo de Pearson foi utilizada
na analise univariada para avaliar a relacdo
entre os parametros antropométricos com o
TAV. Na andlise multivariada foi utilizada a
regressédo linear multipla stepwise para idade,
raga e variaveis antropométricas, como
variaveis independentes (ou preditoras) e o
TAV foi usado como variavel resposta. Analise
de regressdo backward foi adotada para a
modelagem e o teste de Wald foi utilizado para
verificar a significancia estatistica do modelo.

Foram incluidos na regressao multipla
0s paréametros antropomeétricos que
apresentaram associacdo com o TAV na
andlise univariada e foram considerados os
modelos em que as variaveis apresentaram
VIF (variance inflation factor) <10 (Meyers,
1990). Regressdo linear simples foi
empregada para avaliar o poder explicativo da
equacdo preditiva do TAV em relagdo ao
volume de TAV determinado por TC (padréo
ouro). Foi estabelecida significAncia estatistica
quando valor p<0,05.

RESULTADOS

Compuseram a amostra 160
individuos com idade entre 20 e 80 anos, com
predominancia do sexo feminino (73,7%), e
média de idade entre os sexos de 53,1(+13,9)
anos para homens e 53,4(x12,7) anos para
mulheres (p=0,925).
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A populacéo do estudo caracterizou-se
por elevada adiposidade, evidenciada por
elevadas médias de IMC e CA. Para um

mesmo nivel de adiposidade abdominal total e
subcuténea, os homens apresentaram maior
valor absoluto de TAV (p<0,001).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas, bioquimicas e antropométricas de homens e
mulheres atendidos em um hospital universitario do Nordeste do Brasil, Recife-PE, 2020.

Variavel Homem Mulher p-valor*
n=42 n=118

Idade (anos) 53,1+13,9 53,4+12,7 0,925
Cor da pele (n, %) 0,722
Branco 15 (28,3%) 38 (71,7%)

Negro 6 (31,6%) 13 (68,4%)

Pardo 21 (23,9%) 67 (76,1%)

Diabetes (n, %) 10 (23,8%) 37 (31,9%) 0,326
Hipertensédo (n, %) 26 (61,9%) 67 (57,8%) 0,640
CT (mg/dl) 198,0+56,6 209,1 £ 49,1 0,256
HDL (mg/dI) 43,9+11,5 49,6 + 12,7 0,016
LDL (mg/dl) 127,4 + 51,0 129,4 £+ 42,1 0,804
TG (mg/dl) 173,1+35,3 154,2+28,5 0,606
GJ (mg/dl) 109,1+27,2 111,1+47,1 0,798
HbA1c (%) 6,6+1,2 6,7+1,5 0,688
PCR (mg/dI) 3,0+0,8 5,3+0,5 0,018
AU (mg/dl) 59+14 46+1,2 <0,001
Peso (kg) 88,7+ 19,3 78,2+ 16,4 0,001
Estatura (m) 1,71+0,06 1,59+0,07 <0,001
IMC (kg/m?) 30,3+5,9 31,0+6,2 0,542
CA (cm) 106,0 + 15,2 99,4 + 13,6 0,011
CQ (cm) 108,1+11,8 109,6 + 13,0 0,507
CP (cm) 40,8 + 3,5 36,0 £ 3,0 <0,001
CCX (cm) 534+ 7,7 56,3+ 9,6 0,096
TAT (cm?) 782,9+2229 742,2 +178,6 0,237
TAV (cm2) 328,4 +114,4 252,5 76,1 <0,001
TAS (cm?) 454,5 + 163,3 488,8 + 156,5 0,230

Legenda: *p-valor: Qui Quadrado de Pearson para variaveis categéricas; t de Student para variaveis
continuas. CT — Colesterol Total; LDL - lipoproteina de baixa densidade; HDL-lipoproteina de alta
densidade; TG - triglicerideos; GJ — glicose de jejum; HbAlc — hemoglobina glicosilada; PCR —
proteina C reativa; AU — acido arico; IMC — indice de massa corporal; CA — circunferéncia abdominal;
CQ - circunferéncia do quadril; CP — circunferéncia do pescog¢o; CCX — circunferéncia da coxa; TAT —
tecido adiposo total; TAV — tecido adiposo visceral; TAS — tecido adiposo subcutaneo

A idade foi correlacionada com o TAV
no sexo feminino (r= 0,257; p=0,005), mas nao

observado para a CA (r=0,645; p<0,001) e TG
(r=0,627; p<0,001), e entre as mulheres, o

no sexo masculino (r=0,101; p=0,523) na pardmetro  antropométrico CP  (r=0,512;
analise univariada. Maior coeficiente de p<0,001) e o bioquimico TG (r=0,390;
correlagdo com o TAV entre os homens foi p<0,001).
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Tabela 2 - Correlagdo entre o tecido adiposo visceral (TAV) e parametros antropométricos e
bioguimicos em homens e mulheres atendidos em um hospital universitario do Nordeste brasileiro,

Recife-PE, 2020.

Variaveis Sexo Masculino Sexo Feminino

TAV TAV

r *p-valor r *p-valor
Idade (anos) 0,101 0,523 0,257 0,005
Peso (KQ) 0,560 <0,001 0,304 0,001
Estatura (m) 0,186 0,251 0,086 0,372
IMC (kg/m?) 0,558 <0,001 0,265 0,005
CA (cm) 0,645 <0,001 0,432 <0,001
CQ (cm) 0,443 0,004 0,061 0,523
CP(cm) 0,591 <0,001 0,512 <0,001
CCX (cm) 0,281 0,079 -0,002 0,983
CT (mg/dl) 0,249 0,126 0,102 0,315
HDL (mg/dI) -0,248 0,128 0,192 0,058
LDL (mg/dl) 0,190 0,247 -0,042 0,682
TG (mg/dI) 0,627 <0,001 0,390 <0,001
GJ (mg/dl) 0,129 0,433 0,293 0,004
HbAlc (%) 0,137 0,418 0,273 0,008
PCR (mg/dI) 0,118 0,481 0,261 0,015
AU (mg/dl) 0,359 0,021 0,100 0,325

Legenda: *p-valor — Correlacdo de Pearson; IMC — indice de massa corporal; CA — circunferéncia
abdominal; CQ - circunferéncia do quadril; CP — circunferéncia do pescogo; CCX — circunferéncia da
coxa; CT - colesterol total; LDL - lipoproteina de baixa densidade; HDL- lipoproteina de alta
densidade; TG - triglicerideos; GJ — glicose de jejum; HbAlc — hemoglobina glicosilada; PCR —
proteina C reativa; AU — acido Urico.

Na analise de regressdo linear
multipla, foram apresentados quatro modelos
para os homens e trés para mulheres.

O modelo 4 foi considerado o melhor
modelo preditivo do TAV para os homens:
TAV= -2307,8 + 5,8%(idade) — 34,1*(raca) +

722,3*(Altura) + 24,2*(CP) - 3,2%(GJ) +
52,8*(HbAlc) + 29,3*(AU), por menor nimero
de varidveis, menor VIF e coeficiente de
regressdo ajustado semelhante aos outros
modelos (R2=67,6%).

Tabela 3 - Coeficientes de regresséo linear multipla de equacdes preditivas para estimativa do tecido
adiposo visceral (TAV) em homens atendidos em um hospital universitario do Nordeste brasileiro,
Recife-PE, 2020.

Eq Const EP CQ DL TG ID RG EST CP GJ ‘o AU ¢ Ejz%
L Semo o 32 06 02 61 -445 1049 30 37 oo o P e9s
2 oz 10 - 03 01 58 w09 PO Zhogp 25 23 1% ggs
3 22640 1176’ T Uit 9R =R 338' Sl' -2,9 38' gl’ 17’ 68,8
4 23078 7 ] L S N S A S

Legenda: Eq — Equacdes; Const — Constante; EP — Erro Padréo; CQ — circunferéncia do quadril
(cm), LDL - lipoproteina de baixa densidade (mg/dL), TG: triglicérides (mg/dL); ID — idade (anos); RC:
raca (1 — branco; 2 — preto; 3 — pardo); EST — Altura (m); CP: circunferéncia do pescoco (cm); GJ —
glicemia de jejum (mg/dL); HbAlc — hemoglobina glicada (%); AU: acido Urico (mg/dL).
Colineariedade: Eq. 1: VIF de 1,4 a 5,3; Eq. 2: VIF de 1,3 a 4,2; Eq. 3: VIF de 1,3 a 3,8; Eq.4: VIF de
1,2a29.
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Para as mulheres, o modelo 3 foi
selecionado para predizer o TAV (tabela 4):
TAV = -109,0 + 1,1*idade) — 2,9%(CQ) +
0,3*(TG) + 5,8%(IMC) + 118*CP), com
coeficiente de regressdo ajustado (R?) de
48,1%.

A adicdo de outras variaveis nao
promoveu um aumento no poder explicativo do
modelo. Um VIF<10 foi definido como critério
para sele¢cdo dos modelos, indicando que néo
houve viés de colinearidade.

Tabela 4 - Coeficientes de regresséo linear multipla de equacdes preditivas para estimativa do tecido
adiposo visceral (TAV) em mulheres atendidas em um hospital universitario do Nordeste brasileiro.
Recife-PE, 2020.

Eqg Const EP CA EST Idade CQ CP IMC TG R?>% R2?% Ajust
1 -3032 2018 -08 1779 15 -36 95 9,3 0,3 535 48,2
2 -263,3 1986 - 128,4 1.3 -35 96 7,6 0,3 52,7 48,1
3 -109,0 1220 - = 11 -29 110 58 03 519 481

Legenda: Eq — Equacgdes; Const — Constante; EP — Erro Padrdo; CA — circunferéncia abdominal
(cm), EST - Estatura (m); ID — idade (anos); CQ: Circunferéncia do Quadril (CQ); CP: circunferéncia
do pescocgo (cm); IMC: indice de Massa Corpérea (Kg/m?); TG: triglicérides (mg/dL). Colineariedade:

Eq. 1: VIFde 1,1 a9,5; Eq. 2: VIFde 1,0 a 9,1; Eqg. 3: VIFde 1,0 a 6,5.

Na validagdo das equacdes, foi
observada capacidade preditiva das equacdes
desenvolvidas de 64,1% para O sexo
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600

400

200

Tecido Adiposo Visceral, cmz (TC)
Tecido Adiposo Visceral, cmz2 (TC)

masculino e 49,6% para o sexo feminino em
relagdo ao volume de TAV determinado pela
TC (p<0,001).

500
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y =12,490 + 0,927 0 B

r2=0,496

p<0,001
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Tecido Adiposo Visceral, cm? (Equagao) Tecido Adiposo Visceral, cm2 (Equagao)

Figura 1 - Regressao Linear Simples entre o volume de Tecido Adiposo Visceral (TAV) determinado
pela Equacéo Preditiva e volume de TAV obtido pela Tomografia Computadorizada (TC) em homens
(A) e mulheres (B) atendidos em um hospital universitario do Nordeste brasileiro (p<0,001), Recife-
PE, 2020.

DISCUSSAO potencialmente (til demonstrada em algumas
investigacdes (Pinho e colaboradores, 2017).
E importante considerar que a generalizagéo
da aplicabilidade de um modelo preditivo para

Ja4 foi demonstrada a limitacdo de
medidas antropométricas isoladas para prever

a area do estimativa de area corporal deve ser realizada
TAV, sendo o desenvolvimento de com cautela, considerando-se a faixa etéria,
equacdes preditivas uma estratégia
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sexo, raca e nivel de adiposidade da
populacdao em que foi validada.

Neste estudo, o maior valor absoluto
de TAV em homens, para mesma idade, IMC,
nivel de adiposidade abdominal total e
subcutdnea, quando comparado ao sexo
feminino, € um resultado que corrobora com
dados previamente descritos na literatura
(Sampaio e colaboradores, 2007; Oliveira e
colaboradores, 2014).

Este fato pode ser explicado pela
secrecdo de hormbnios esterbides e a
densidade local de seus receptores, que
influenciam nas caracteristicas  sexuais
especificas de distribuicdo de gordura
corporal, levando a maior acumulo de TAV no
sexo masculino (Seidell e colaboradores,
1987).

Essas diferencas sexuais no padrédo
de distribuicdo de gordura corporal evidenciam
a importancia das analises estratificadas por
sexo e da construgcdo de modelos preditivos
distintos para homens e mulheres.

O estudo propbds o desenvolvimento
de modelos preditivos simples, combinando
antropometria e bioquimica, para ser usada
como ferramenta clinica para quantificar o
TAV, tendo a equacgdo desenvolvida para o
sexo masculino, grau de predicdo mais
elevado (67,6%) quando comparado ao
modelo de regressdo obtido para o sexo
feminino (48,1%), com resultados
relativamente semelhantes a dados
anteriormente publicados (Janssen,
Katzmarzyk e Ross, 2004; Brundavani, Murthy
e Kurpad, 2006; Goel e colaboradores, 2008).

Foi observado um bom poder
explicativo do modelo preditivo na estimativa
do TAV quando aplicado na populagdo de
estudo e comparado com o0s valores obtidos
com a TC, que € o método padrdo-ouro na
avaliacdo do TAV (r>=64,1% e r’=49,6% para
homens e mulheres, respectivamente),
reforcando a aplicabilidade dos modelos
desenvolvidos.

Um modelo recente, desenvolvido por
Pinho e colaboradores (2017) com 109
brasileiros, com idade média de 50,3 anos,
que também considerava apenas dados
antropométricos, apresentou valor preditivo de
64,1% e 40,4% para homens e mulheres,
respectivamente.

Petribu e colaboradores (2012)
estudando mulheres com idade entre 19 e 36
anos e IMC médio de 21,95kg/m? encontrou
menor poder preditivo (34%) ao utilizar
equacdes que continham apenas medidas

antropométricas, reforcando a ideia de que
outros parametros, além dos antropométricos
contribuem para variacdo do TAV. Ao incluir
parametros bioquimicos, o poder preditivo da
equacdo elevou-se (45%), além de apresentar
menor erro padrdo de estimativa. Esses
achados também sé&o defendidos por Nagai e
colaboradores (2008) que afirmam que um
modelo de regressao é mais preciso quando
nao utilizam apenas indices antropométricos.

Embora a equagdo proposta nhesse
estudo para as mulheres tenha sido capaz de
explicar 48,1% da variabilidade do TAV, a
aplicacdo desse modelo ainda se mostra mais
pratica quando comparada aos métodos de
imagem indicados para avaliar a area deste
tecido.

A escolha pelo modelo preditivo que
utiize a menor quantidade possivel de
variaveis € justificada pela menor chance de
erros, além da maior aplicabilidade pratica. Um
modelo que utilize muitas variaveis preditoras
elou tecnologias caras torna a predicdo do
TAYV limitada (Chen e colaboradores, 2014).

Alguns autores relataram que a
inclusdo de mais de trés variaveis de predicdo
para estimativa do TAV poderia aumentar o
erro padrdo sem resultar em melhoria no
poder explicativo do modelo (Chen e
colaboradores, 2014).

Entretanto, apesar do modelo
encontrado nesta investigagdo apresentar
mais de trés variaveis, tanto as bioquimicas
guanto as antropomeétricas sado de facil acesso
€ manuseio.

Alguns fatores afetam a perfomance
do modelo de regressdo: (a) validacdo
cruzada, (b) VIF maior do que 10, (c) o
tamanho da amostra, (d) a escolha das
variaveis preditoras independentes, (e) e os
erros de predicdo ou erro padrdo de estimativa
(Guo, Chumlea e Cockram, 1996).

Além disso, todas as variaveis que
compuseram a equagéo preditiva, para ambos
0s sexos, apresentaram VIF inferior a 10,
minimizando a possibilidade de vieis de
colinearidade.

O efeito da contribuicdo da idade para
a predicdo do TAV foi evidenciado no sexo
feminino, assim como descrito por outros
autores (Demura e Sato, 2007; Ashwell, Gunn
e Gibson, 2012).

As modificacBes fisiol6gicas que
acompanham o processo de envelhecimento,
onde se observa reducdo da massa livre de
gordura e aumento da massa gorda total, com
notavel aumento da gordura visceral em vez
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da subcutanea, justifica a importancia dessa
variavel na predicdio do TAV (Cervi,
Franceschini e Priore, 2005).

A raca foi um parémetro incluso na
equacdo preditiva no sexo masculino,
semelhante a outros estudos (Piernas-
Sénchez e colaboradores, 2010; Stabe e
colaboradores, 2013).

Ja foi observado que mulheres e
homens brancos, caucasianos ou hispanicos
apresentam um maior TAV quando
comparados aos negros e aos afro-
americanos (Carroll e colaboradores, 2008),
sendo relevante considerar as caracteristicas
raciais da populacdo em que um modelo
preditivo foi validado. Na populacéo brasileira,
caracterizada pela miscigenagdo racial, com
interacdo de diferentes etnias, ainda séo
escassos 0s modelos preditivos para
quantificacdo da gordura intra-abdominal.

Dentre 0s parametros
antropométricos, a CP foi uma medida inserida
nos modelos feminino e masculino. Um estudo
brasileiro envolvendo pacientes adultos em
tratamento ambulatorial por DM2, sindrome
metabolica e obesidade, com idade entre 18 e
60 anos apontou a CP como um parametro
adicional e inovador para determinar a
distribuicdo da gordura corporal e um bom
preditor da gordura visceral (Preis e
colaboradores, 2010).

Essa possivel relacdo tem sido
atribuida ao fato de que as concentragfes de
acidos graxos livres  sistémicos sédo
determinadas principalmente pela gordura da
parte  superior do corpo (Nevill e
colaboradores, 2011).

No modelo preditivo das mulheres,
ainda foram incluidos IMC e CQ. O IMC é
indicado como um bom parédmetro para
expressar a gordura corporal em excesso e util
para quantificar a obesidade global (Tchernof e
Després, 2013), mas sua capacidade preditiva
do TAV deve ser observada com cautela, uma
vez que alguns autores demonstraram sua
impropriedade em prever o TAV (Sampaio e
colaboradores, 2007).

Como parametros bioquimicos,
glicemia de jejum e HbAlc compuseram a
equacao preditiva desenvolvida para os
homens. H& muitas evidéncias que conectam
a adiposidade visceral a alteracdes no perfil
glicidico, tendo em vista que os &cidos graxos
livres inibem a secrecédo de insulina pela célula
pancredtica e limitam a captacdo de glicose
induzida pela insulina (Tchernof e Després,
2013).

O AU também foi inserido no modelo
de regressao masculino. Nao ha referéncia na
literatura a respeito da correlagdo entre esta
variavel bioquimica e a gordura visceral
medida pela TC (Fang e Alderman, 2000),
sendo ainda necessario que mais estudos
sejam desenvolvidos para demonstrar essa
relacao.

O Unico parametro bioquimico que fez
parte da equagao preditiva do sexo feminino
foi o TG e sua relagdo com o TAV ja esta
demonstrada na literatura (Després e
colaboradores, 2008).

Acredita-se que, na presenca de
obesidade visceral, a atividade lipolitica nos
adipdcitos é alta, ocasionando maior liberagao
dos &cidos graxos livres e consequente
acumulo celular, principalmente no figado,
musculo e péncreas. O excesso de acidos
graxos livres no figado fornece substrato para
producdo de triglicerideos hepaticos e
lipoproteinas ricas em triglicerideos na
circulacédo (Conceigéo-Machado e
colaboradores, 2013).

Os parametros antropométricos e
bioquimicos inseridos em modelos preditivos
validados anteriormente s&o variados e
parecem depender das caracteristicas da
populacdo em que foram validados.

Nagai e colaboradores (2008)
desenvolveram e validaram uma equacao para
predizer o TAV em homens, usando como
variaveis a razao cintura/estatura (RCE) e o
nivel sérico de TG (TAV=857,66 x RCE + 0,22

x TG - 378,31), apresentando alta
sensibilidade e especificidade (0,833 e 0,900,
respectivamente).

E importante discutir que os modelos
de estimativa do TAV para homens e mulheres
foram compostos por diferentes variaveis e
essas particularidades devem ser observadas
sob o ponto de vista biolégico, em que as
caracteristicas sexuais influenciam a
distribuicao de gordura corporal, mas também
se deve considerar que o pequeno numero de
homens incluidos no estudo pode limitar o
poder estatistico da amostra.

Outras limitacdes devem ser
destacadas na interpretacdo dos resultados
obtidos. A auséncia de validacdo cruzada e o
fato da populagdo brasileira ter caracteristicas
raciais muito especificas, restringindo o uso
das equacdes desenvolvidas para populacdes
de outras racas.

Portanto, outros estudos devem ser
realizados para testar a aplicabilidade das
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equacdes desenvolvidas em outras

populacdes.
CONCLUSAO

A combinagéo de variaveis
demogréficas (idade, cor de pele),
antropométricas e bioquimicas foi util para o
desenvolvimento de modelos de regresséo
capazes de prever o TAV em ambos 0s sexos.

Portanto, quando exames de imagem
nao estiverem disponiveis, as equacdes
propostas podem ser uma ferramenta de mais
facil aplicabilidade e maior praticidade clinica e
epidemiolégica.
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