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KEYWO.RDS o Abstract

Hypertriglyceridemic Objective: This study aimed to identify the prevalence of hypertriglyceridemic waist
SR : (HTW) phenotype, and to evaluate its association with metabolic abnormalities in
Abdominal obesity; adolescents of low socioeconomic status.

H}/pertnglycendemm; Method: This was a cross-sectional study with a random sample of 1,076 adolescents
Lipids; between 11 and 17 years, of both genders, from public schools. The participants
Adolescent underwent anthropometric measurements (weight, height, and waist circumference),

and levels of total cholesterol, low-density-lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density-
lipoprotein cholesterol (HDL-C), non-HDL cholesterol triglyceride (TG), and fasting glucose
were measured. Information regarding the socioeconomic status of the participants’
families was obtained. The HTW phenotype was defined by the simultaneous presence
of increased waist circumference (> 90" percentile for age and gender) and serum
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Introducao

triglyceride levels (= 100 mg/dL). A logistic regression analysis was used to evaluate the
associations of interest.
Results: The prevalence of HTW phenotype was 7.2% among the adolescents, being
higher in the presence of obesity (63.4%) and high levels of non-HDL cholesterol (16.6%)
and LDL-C (13.7%). The bivariate analysis indicated that, of the metabolic variables,
only blood glucose was not associated with the HTW phenotype. Multivariate analysis
adjusted for age and gender indicated that the HTW phenotype was positively associated
with high non-HDL cholesterol (odds ratio: 7.0; 95% Cl: 3.9-12.6) and low HDL-C levels
(odds ratio: 2.7; 95% Cl: 1.5-4.8).
Conclusions: This study demonstrated that the HTW phenotype was associated with an
atherogenic lipid profile, and this phenotype is suggested as a screening tool to identify
adolescents with metabolic alterations.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Fenotipo cintura hipertrigliceridémica: associacdo com alteracées metabodlicas em
adolescentes

Resumo
Objetivo: O presente estudo objetivou identificar a prevaléncia do fenétipo cintura hiper-
trigliceridémica (CHT) e avaliar sua associacao com alteracoes metabolicas em adoles-
centes de baixa condicao econdmica.
Método: Estudo transversal com amostra probabilistica de 1.076 adolescentes entre 11
e 17 anos, de ambos os sexos, estudantes de escolas publicas. Os participantes foram
submetidos a avaliagdo antropométrica (peso, altura e circunferéncia da cintura) e a
dosagem dos niveis de colesterol total, LDL-C, HDL-C, colesterol nao HDL, triglicérides
(TG) e glicemia de jejum. Foram obtidas informacdes referentes as condicées economicas
das familias dos participantes. O fendtipo CHT foi definido pela presenca simultanea da
circunferéncia da cintura aumentada (> percentil 90 por idade e sexo) e dos niveis séricos
de triglicérides elevados (= 100 mg/dL). A analise de regressao logistica foi utilizada para
avaliacao das associacdes de interesse.
Resultados: A prevaléncia do fendtipo CHT foi de 7,2% entre os adolescentes, sendo mais
elevada na presenca de obesidade (63,4%), do colesterol nao HDL (16,6%) e do LDL-C
(13,7%) altos. A analise bivariada indicou que, das variaveis metabdlicas, apenas a glice-
mia ndo se associou ao fenotipo CHT. A analise multivariada, ajustada por sexo e idade,
indicou que o fenotipo CHT se associou positivamente com o colesterol nao HDL alto (odds
ratio, 7,0; IC 95% 3,9-12,6) e com o HDL-C baixo (odds ratio, 2,7; IC 95%, 1,5-4,8).
Conclusées: Este estudo mostrou que o fenotipo CHT se associou com um perfil lipidico
aterogénico e sugere esse fenotipo como uma ferramenta de screening que pode ser uti-
lizada para identificar adolescentes com alteragcdes metabolicas.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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de diagnostico, preditor da triade metabolica aterogénica
(hiperinsulinemia, niveis elevados de apolipoproteina B e

As doencas cardiovasculares representam a primeira causa
de morte nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.'
No Brasil, elas representam a principal causa de morte na
populacao, em todas as regioes.? O excesso de peso cor-
poral, principalmente na regiao abdominal, € um fator de
risco importante para as doencas cardiovasculares e se
associa a um conjunto de alteracbes metabdlicas, como
dislipidemia, hipertensao arterial, resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia e diabetes.>*

O fenoétipo cintura hipertrigliceridémica (CHT) é repre-
sentado pela presenca simultanea dos niveis séricos de tri-
glicérides elevados e da circunferéncia da cintura aumen-
tada. Esse fenotipo tem sido proposto como ferramenta

concentracdes aumentadas de particulas pequenas e den-
sas da lipoproteina de baixa densidade [LDL-C]), e como
alternativa ao diagnostico da sindrome metabélica, desta-
cando-se como indicador de risco cardiovascular e metabé-
lico, associado com obesidade visceral.>?

0 estudo pioneiro de Lemieux et al. registrou que o feno-
tipo CHT apresentou alta concordancia com a triade meta-
bolica aterogénica, sendo capaz de predizé-la. No estudo,
individuos do sexo masculino com valores elevados de cir-
cunferéncia da cintura e de triglicérides séricos apresenta-
ram risco aumentado para doenca arterial coronaria, quan-
do comparados aqueles com indices normais. Identificou-se,
ainda, que os homens com o fenotipo CHT apresentaram
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3,6 vezes mais chances de ter doenca arterial coronariana.?
Resultados de outros estudos, realizados em ambos os sexos,
corroboraram os achados de Lemieux et al.>7:%12

No Brasil, as doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morbimortalidade e vém atingindo indi-
viduos muito jovens, determinando reducao expressiva da
vida produtiva.? Assim, a deteccao precoce de alteracoes
metabolicas pode contribuir para o desenvolvimento de
programas de salde de carater preventivo, no sentido de
evitar que os jovens desenvolvam prematuramente doencas
cardiovasculares e todas as consequéncias associadas.

Diante da escassez de dados sobre o fenotipo CHT na
populacao juvenil, principalmente no Brasil, este trabalho
teve como objetivo identificar a prevaléncia do fenoétipo
CHT e sua associacao com alteracoes metabdlicas em ado-
lescentes de escolas pUblicas estaduais de uma cidade do
Nordeste brasileiro.

Método
Desenho e populagao de estudo

Estudo transversal, que compde uma investigacao mais
ampla realizada com estudantes de 11 a 17 anos, de ambos
os sexos, de escolas publicas estaduais da cidade de Salvador,
BA, Brasil. Foram utilizadas informacdes do censo escolar,
disponibilizadas pela Secretaria de Educacao do Estado da
Bahia; assim, o calculo amostral baseou-se na populagao de
77.873 estudantes, adotando-se a técnica de conglomerados
em dois estagios, representados pelas escolas e turmas.

Essa investigacao foi planejada para atender varios obje-
tivos. Especificamente, para investigar o fendtipo CHT, o
delineamento amostral foi definido com base na prevaléncia
de 6,4% para o fendtipo CHT' com 98% de confianca e erro
maximo admissivel de 2%, estimando-se o nUmero minimo
de 1.068 adolescentes na amostra. Este mesmo tamanho
de amostra tem poder de 95% para detectar as associacoes
entre os fatores HDL-C e nao HDL-C com o fenétipo CHT, ao
nivel de significancia de 5%.

Foram selecionadas, aleatoriamente, 23 das 207 escolas
estaduais de Salvador, tendo sido sorteadas trés turmas por
escola, totalizando 1.216 adolescentes avaliados. Destes,
1.076 tiveram as informacdes completas para este estudo,
ndimero que supera o minimo necessario para atingir os obje-
tivos propostos. Foram excluidos gestantes, nutrizes e adoles-
centes com problemas fisicos que impossibilitassem a avaliacao
antropométrica. Todos os adolescentes tiveram autorizacao
escrita dos pais ou responsaveis legais para participacao, e
aqueles que apresentaram alteracées foram encaminhados
para acompanhamento por equipe multidisciplinar. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Nutricéo da Universidade Federal da Bahia (08/09).

A coleta dos dados ocorreu no ambiente escolar, por
pessoal qualificado e previamente treinado, no periodo de
julho a dezembro de 2009.

Avaliacao antropométrica

As medidas antropométricas foram coletadas de maneira
padronizada.™ O peso foi obtido utilizando-se balanca digi-

tal portatil Master®, e a altura pelo estadiometro portatil
Leicester Height Measure®, admitindo-se variacdo maxima
de 100 g e 0,5 cm, respectivamente, para peso e altura.
0 indice de massa corporal foi utilizado para o diagnos-
tico do estado antropométrico, adotando-se os percen-
tis, segundo idade e sexo, propostos pela World Health
Organization," categorizado em: magreza (< percentil
3), adequado (> percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso
(> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (percentil
> 97). Para analise, consideraram-se as categorias: estado
antropomeétrico adequado (magreza e adequado - categoria
de referéncia), sobrepeso e obesidade.

A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio
entre a crista iliaca e a face externa da ultima costela.
As medidas foram realizadas em duplicata por dois medi-
dores independentes, aceitando-se variacoes de 0,5 cm e
adotando-se a média entre os valores. A circunferéncia da
cintura foi considerada aumentada quando a medida foi
maior ou igual ao percentil 90, segundo idade e sexo,'®"
da prépria amostra.

Avaliacao bioquimica

Apoés jejum de 12 horas, coletou-se 5 mL de sangue dos
adolescentes, por via venosa, em ambiente apropriado
na escola. As amostras foram devidamente condicionadas
e transportadas para o laboratério Central do Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, onde foram
analisadas. Os niveis séricos de colesterol total, colesterol
da lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicérides
foram determinados por métodos enzimaticos, e o colesterol
da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) pela férmula
de Friedewald, quando os triglicérides foram menores que
400 mg/dL. Os valores de colesterol total < 150 mg/dL,
LDL-C < 100 mg/dL, HDL-C > 45 mg/dL e triglicérides < 100
mg/dL foram considerados adequados.”® Para o colesterol
nao HDL adotou-se como adequados valores < 123 mg/dL."
A glicemia de jejum foi determinada pelo método enzimati-
co, sendo adequados os valores < 100 mg/dL.%

Fenétipo cintura hipertrigliceridémica

O fenotipo CHT foi definido pela presenca simultanea da
circunferéncia da cintura aumentada (> percentil 90 por
idade e sexo da populacdo amostral) e dos niveis séricos de
triglicérides elevados (> 100 mg/dL).+"

Condicao econdémica

As informacdes econdmicas foram fornecidas pelo respon-
savel do adolescente. Para caracterizar as condices econo-
micas utilizaram-se os “Critérios de Classificacao Econdmica
do Brasil”, que considera a posse de bens domésticos e a
escolaridade do chefe da familia, utilizando uma escala de
pontuacao que classifica os individuos em categorias de A
a E, iniciando pela de maior poder aquisitivo.? Os adoles-
centes foram estratificados nas categorias C, D e E, sendo
agrupados em melhor condicdo econémica (categorias C e
D - referéncia) e pior condicdo econémica (categoria E).
Nao foram identificados individuos nas categorias de maior
poder aquisitivo (A e B).
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Tabela 1
estadual de ensino, Salvador, BA, Brasil, 2009-2010.

Percentis da circunferéncia da cintura (cm) segundo idade e sexo de adolescentes (11 a 17 anos) da rede publica

Percentil para o sexo masculino

Percentil para o sexo feminino

Idade (a) n 50 75 90 n 50 75 90

11 17 66,20 70,38 74,85 32 63,00 67,37 83,65
12 76 62,35 68,11 77,20 129 65,00 69,90 79,75
13 75 64,35 70,00 82,24 178 66,00 71,60 80,46
14 107 67,00 72,15 81,96 156 67,05 70,98 78,44
15 69 69,55 75,50 83,00 79 68,20 72,50 79,50
16 44 70,20 75,50 82,52 48 70,50 75,00 85,89
17 39 71,70 75,45 78,60 27 68,20 76,00 84,87

Tabela 2 Caracteristicas metabolicas segundo o fendtipo cintura hipertrigliceridémica (CHT) de adolescentes (11 a 17 anos)

da rede publica estadual de ensino, Salvador, BA, Brasil, 2009-2010.

Variaveis metabdlicas n Niveis médios (DP)
Total CHT (-) CHT (+) p*

Colesterol total (mg/dL) 1.076 158,6 (1,2)  156,6 (1,2) 183,6 (4,8) < 0,0001
LDL-C (mg/dL) 1.074 89,4 (1,0) 87,9 (1,0) 109,2 (4,3) < 0,0001
HDL-C (mg/dL) 1.076 48,4 (0,3) 48,9 (0,4) 42,9 (0,8) < 0,0001
Colesterol nao HDL (mg/dL) 1.076 110,1 (1,2) 107,7 (1,1) 140,7 (4,7) < 0,0001
Triglicérides (mg/dL) 1.076 102,4 (1,7) 97,2 (1,5) 170,0 (11,2) < 0,0001
Glicemia (mg/dL) 1.076 90,2 (0,3) 90,2 (0,3) 90,2 (0,9) 0,958

CHT (-), fenotipo cintura hipertrigliceridémica ausente; CHT (+), fendtipo cintura hipertrigliceridémica presente; DP, desvio-padrao;
HDL-C, colesterol contido na lipoproteina de alta densidade; LDL-C, colesterol contido na lipoproteina de baixa densidade; ndo HDL,

lipoproteina de nao alta densidade.

Fenotipo CHT foi definido pela presenca simultanea da circunferéncia da cintura aumentada (> percentil 90 por idade e sexo)

e dos niveis séricos de triglicérides altos (> 100 mg/dL).
Teste t.

Analise estatistica

A populacao foi caracterizada por meio da analise descri-
tiva, utilizando-se a proporcao para os dados categoriza-
dos e a média (desvio-padrao) para variaveis continuas.
Empregou-se regressao logistica para estimar as odds
ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca de 95%
(IC 95%) para avaliar as associacOes de interesse, adotan-
do-se testes bicaudais e nivel de significancia de 5%. As
variaveis continuas foram categorizadas e incluidas nos
modelos bivariados e multivariados. As associacoes entre a
variavel resposta e aquelas de exposicao foram, inicialmen-
te, estimadas por meio da regressao logistica bivariada. As
variaveis que apresentaram valor de p < 0,20, nesta anali-
se, foram selecionadas para analise multivariada posterior.
Permaneceram no modelo final explicativo apenas aquelas
com valor de p < 0,05. As analises estatisticas foram corri-
gidas pelo delineamento complexo da amostra, por meio da
utilizacdo de comandos SVY do Stata versao 10.0.

Resultados

A maior parte dos adolescentes era do sexo feminino
(59,7%), com média de idade de 14,4 (1,5) anos. Em relacao

ao estado antropomeétrico, o apresentado pela maioria foi
adequado (75,8%), seguido de magreza (7,9%), sobrepeso
(9,8%) e obesidade (6,5%).

Na Tabela 1 sao apresentados os percentis da circun-
feréncia da cintura dos adolescentes estudados, por idade
e sexo. Foi adotado o percentil 90 para considerar a circun-
feréncia da cintura aumentada.

A prevaléncia do fenotipo CHT foi 7,2% entre os adoles-
centes deste estudo. A prevaléncia isolada dos componen-
tes do fenotipo CHT foi, respectivamente, 11,3% e 42,5%
para circunferéncia da cintura aumentada e altos niveis
séricos de triglicérides.

Foram observadas maiores prevaléncias do fenotipo CHT
na idade de 11 anos para ambos os sexos (masculino 15,0%;
feminino 13,1%). No sexo masculino, as maiores prevalén-
cias do fendtipo CHT se deram até os 14 anos. Aos 15 e
16 anos observaram-se inversoes nas prevaléncias do feno-
tipo CHT, com valores mais elevados para o sexo feminino.
Apoés os 16 anos, a prevaléncia do fendtipo CHT diminuiu
em ambos 0s sexos (masculino 2,7%; feminino 3,1%). Vale
ressaltar que nenhuma diferenca estatisticamente signifi-
cante (p > 0,05, teste exato de Fisher) foi observada para
estas relacoes (dados nao apresentados em tabela).

Os valores médios das concentracdes dos parametros
metabolicos estao apresentados na Tabela 2. Os adoles-
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Tabela 3 Prevaléncia do fendtipo cintura hipertrigliceridémica (CHT) e componentes individuais de adolescentes
(11 a 17 anos) da rede puUblica estadual de ensino de Salvador, BA, Brasil, 2009-2010.

Variaveis Total CC aumentada? TG elevado® CHT*
n (%) (%) p* % p* % p*
Sexo
Masculino 427 (40,3) 10,2 0,399 41,7 0,725 7,9 0,547
Feminino 649 (59,7) 12,1 43,0 6,8
Idade (anos)
<12 49 (4,1) 13,7 0,894 48,9 0,651 13,7 0,297
12-16 869 (78,2) 11,1 42,6 7,2
> 16 158 (17,8) 11,7 40,4 5,8
Estado antropométrico®
Adequado 908 (83,7) 1,6 < 0,0001 39,9 0,0005 0,7 < 0,0001
Sobrepeso 103 (9,8) 40,9 49,2 25,8
Obesidade 65 (6,5) 91,8 65,8 63,4
Categoria econdémica
C 45 (5,3) 6,5 0,157 44,6 0,659 3,1 0,601
D 456 (46,5) 13,4 41,2 7,7
E 483 (48,2) 9,2 448 7,1
Colesterol total
Adequado (< 150 mg/dL) 495 (44,9) 6,5 0,0001 28,2 < 0,0001 3,3 < 0,0001
Alto (= 150 mg/dL) 581 (55,1) 15,2 54,1 10,5
LDL-C
Adequado (< 100 mg/dL) 733 (66,9) 6,9 < 0,0001 38,1 0,0005 3,8 < 0,0001
Alto (= 100 mg/dL) 341 (33,1) 19,6 50,9 13,7
HDL-C
Adequado (> 45 mg/dL) 660 (62,7) 8,8 0,005 38,3 0,002 4,9 0,001
Baixo (< 45 mg/dL) 416 (37,3) 15,6 49,5 11,3
Colesterol ndo HDL
Adequado (< 123 mg/dL) 330 (68,1) 6,4 < 0,0001 34,2 < 0,0001 2,9 < 0,0001
Alto (= 123mg/dL) 746 (31,9) 21,9 60,1 16,6
Glicemia
Adequada (< 100 mg/dL) 905 (86,2) 11,5 0,600 41,8 0,291 7,3 0,946
Alta (= 100 mg/dL) 171 (13,8) 10,0 46,8 7,1

CC, circunferéncia da cintura; CHT, cintura hipertrigliceridémica; HDL-C, colesterol contido na lipoproteina de alta densidade;
LDL-C, colesterol contido na lipoproteina de baixa densidade; nao HDL, lipoproteina de nédo alta densidade; TG, triglicérides.

aCircunferéncia da cintura > percentil 90 por idade e sexo.
5Triglicéride > 100 mg/dL.

Fenotipo CHT foi definido pela presenca simultanea da circunferéncia da cintura aumentada (> percentil 90 por idade e sexo) e dos

niveis séricos de triglicérides altos (> 100 mg/dL).
dTeste qui-quadrado de Pearson.

eMagreza e adequado (= percentil 85), sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97), obesidade (> percentil 97).

centes com o fendtipo CHT apresentaram valores médios
de colesterol total, LDL-C e colesterol nao HDL significan-
temente mais altos, bem como valor médio de HDL-C mais
baixo quando comparados aqueles sem o fenétipo CHT. Nao
houve diferenca expressiva nas médias de glicemia entre os
adolescentes com e sem o fenotipo CHT.

A prevaléncia do fenotipo CHT foi mais elevada entre
os obesos (63,4%), que apresentaram niveis de colesterol
total alto (10,5%), LDL-C alto (13,7%), HDL-C baixo (11,3%)
e colesterol nao HDL alto (16,6%) (Tabela 3).

0 resultado da analise bivariada indicou que o fenétipo
CHT esteve associado ao colesterol nao HDL (OR = 6,6; IC
95% 3,8-11,7), LDL-C (OR = 4,0; IC 95% 2,3-7,0), colesterol
total (OR = 3,5; IC 95% 1,9-6,4) altos e ao HDL-C baixo (OR =

2,5; IC 95% 1,4-4,4). Dentre as variaveis metabdlicas, ape-
nas a glicemia de jejum nao se associou ao fenotipo CHT.
O resultado da analise multivariada, ajustado por sexo e
idade, indicou que o fenotipo CHT se associou positivamen-
te com o colesterol nao HDL alto (OR =7,0; IC 95% 3,9-12,6)
e o HDL-C baixo (OR = 2,7; IC 95% 1,5-4,8) (Tabela 4).

Discussao

A presente investigacao representa o primeiro estudo rea-
lizado no Brasil em que se adotou amostra representativa
de adolescentes, de ambos os sexos, estudantes de escolas
publicas estaduais de uma capital do Nordeste. Neste estu-
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Tabela 4 Razao de chances bruta (OR, ) e ajustada (OR

bruta

ajustada

) para associacao entre variaveis e o fenotipo cintura

hipertrigliceridémica de adolescentes (11 a 17 anos) da rede publica estadual de ensino de Salvador, BA, Brasil, 2009-2010.

Variaveis OR, .. (IC 95%) ORj aca” (IC 95%)
Sexo

Masculino 1 -

Feminino 1,2 (0,7-2,0)

Idade (anos)

<12 1

12-16 2,0 (0,8-5,5) =

> 16 0,8 (0,4-1,8)

Categoria econémica

Melhor condicdo econdomica 1 -

Pior condicao econémica 0,9 (0,6-1,5)

Colesterol total

Adequado (< 150 mg/dL) 1 =

Alto (= 150 mg/dL) 3,5 (1,9-6,4)

LDL-C

Adequado (< 100 mg/dL) 1

Alto (> 100 mg/dL) 4,0 (2,3-7,0)

HDL-C

Adequado (> 45 mg/dL) 1 1

Baixo (< 45 mg/dL) 2,5 (1,4-4,4) 2,7 (1,5-4,8)
Colesterol ndo HDL

Adequado (< 123 mg/dL) 1 1

Alto (> 123 mg/dL) 6,6 (3,8-11,7) 7,0 (3,9-12,6)
Glicemia

Adequada (< 100 mg/dL) 1

Alta (= 100 mg/dL) 1,0 (0,5-2,0)

HDL-C, colesterol contido na lipoproteina de alta densidade; IC 95%, intervalo de confianca de 95%; LDL-C, colesterol contido na
lipoproteina de baixa densidade; ndo HDL, lipoproteina de nao alta densidade.

* Ajustado por sexo e idade.

do, a prevaléncia do fenotipo CHT foi de 7,2%, indicando
ser este um evento clinico importante entre os adolescen-
tes investigados. Enfatiza-se também maior ocorréncia do
fendtipo CHT entre os adolescentes que apresentam niveis
altos de colesterol nao HDL e niveis baixos de HDL-C, quan-
do comparados aqueles que apresentaram niveis adequados
destes marcadores de risco cardiovascular.

A prevaléncia do fenotipo CHT nos adolescentes deste
estudo foi semelhante aquelas identificadas em adolescen-
tes do Teera (Ira) (6,4%)" e em criancas e adolescentes do
Ira (8,5%).22 O Unico estudo identificado no Brasil sobre o
fenotipo CHT em adolescentes foi conduzido por Pereira*
em Vicosa (Minas Gerais), que encontrou prevaléncia de
2,6% para o fendtipo CHT em adolescentes do sexo femini-
no, de 14 a 19 anos. Essa prevaléncia difere da encontra-
da no presente estudo, que identificou para esse mesmo
sexo e faixa etaria uma prevaléncia mais elevada (7,3%).
E possivel que as diferencas encontradas nas prevaléncias
do fenétipo CHT, tanto no estudo realizado no Brasil como
em outras regides do mundo, se devam aos pontos de cor-
tes utilizados, ja que os valores de referéncia para circun-
feréncia da cintura e triglicérides podem diferir conforme
etnias e estilos de vida, os quais interferem no acumulo
de gordura abdominal.>*?* Qutro aspecto a ser conside-

rado com relacdo a medida da circunferéncia da cintura
€ a variacao no local anatomico de realizacdo da medida
observada em varios estudos.>*" Dessa forma, a auséncia
de padronizagao para uso mundial, dos niveis séricos de tri-
glicérides e principalmente para medida da circunferéncia
da cintura, dificulta a comparacao entre os estudos.

Vale ressaltar que a prevaléncia de hipertrigliceridemia
nos adolescentes deste estudo foi 42,5% maior do que a
encontrada em outros estudos realizados no Brasil, que
variaram de 13,95 a 35,3%.24% Este é um fato preocupante,
uma vez que os hiveis séricos de TG altos tém sido consi-
derados fatores de risco independentes para doencas car-
diovasculares.®?

Os dados deste estudo indicam uma associacao positiva e
significante do fenotipo CHT com um perfil lipidico atero-
génico, nao havendo associacao com a glicemia de jejum.
Esses resultados corroboram com aqueles encontrados por
Esmaillzadeh et al.,”™ no qual o fendtipo CHT se associou
positivamente a elevacado da pressao arterial, do colesterol
total, do LDL-C e dos niveis de HDL-C baixos, mas nao se
associou a glicemia de jejum. O estudo de Alavian et al.
também indicou que a prevaléncia da alteracao no perfil
lipidico foi mais elevada entre os adolescentes iranianos
com o fenotipo CHT, resultado semelhante ao observado
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entre os adolescentes brasileiros. Por outro lado, neste
estudo, nado foi observada associacdo do feno6tipo CHT com
glicemia de jejum, como observado nas criancas e adoles-
centes iranianos,?? embora a prevaléncia de hiperglicemia
tenha sido elevada (13,8%). Estudos realizados em adoles-
centes de diferentes regides do Brasil identificaram preva-
léncias de hiperglicemia variando de 0,5 a 24,3%.24% Este
fato merece atencao, visto que a glicemia guarda relacao
com a obesidade e as doencas cardiovasculares, alterando-
se tardiamente.*

0 fendtipo CHT pode representar um marcador do exces-
so de gordura visceral, causa mais comum de resisténcia
a insulina, considerada um fator etiopatogénico impor-
tante para o desenvolvimento de intolerancia a glicose e
hiperinsulinemia.”??” Vale ressaltar que os individuos com
obesidade visceral ainda tendem a apresentar hipertriglice-
ridemia e HDL-C baixo, bem como elevacao das particulas
pequenas e densas de LDL-C e da concentracao de apoli-
poproteina B, caracterizando o perfil lipidico aterogénico,
apesar de muitas vezes a concentracao sérica de LDL-C
estar normal.? Qutra variavel relacionada ao perfil lipidico
aterogénico é o colesterol nao HDL alto, que inclui todo
o colesterol que possui em sua composicao lipoproteinas
ricas em triglicerideos, potencialmente aterogénicas.?
Os resultados do estudo de Bos et al. mostraram que o
colesterol nao HDL aumentou em 50% o risco associado a
presenca do fendtipo CHT.

Acredita-se que, na presenca de obesidade visceral,
a atividade lipolitica nos adipocitos é alta, ocasionando
maior liberacao dos acidos graxos livres e consequente acu-
mulacgao celular, principalmente no figado, misculo e pan-
creas. O excesso de acidos graxos livres no figado fornece
substrato para producao de triglicerides hepaticos e lipo-
proteinas ricas em triglicerides na circulacdo.>?2 Além
disso, o excesso de acidos graxos livres na circulacdao pode
induzir resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, devido a
inibicao da captacao de glicose e oxidacao pelo musculo e
outros 6rgdos.” Assim, individuos com obesidade visceral
apresentam alteracoes metabdlicas importantes que podem
ser precocemente diagnosticadas pelo fenotipo CHT.

Sao escassos os estudos sobre o fenotipo CHT na infan-
cia e adolescéncia. No entanto, diversas investigacoes tém
sido conduzidas em populacao adulta europeia, canadense
e americana. Os resultados desses estudos indicaram asso-
ciacdo positiva do fenétipo CHT com os valores médios
mais altos de colesterol total, LDL-C e colesterol nao HDL,
bem como HDL-C baixo,>7°" corroborando os achados de
outros estudos que envolvem ciclo de vida mais jovem,
indicando possivelmente que o fenémeno ocorre tanto na
adolescéncia quanto na vida adulta. Estudos com desen-
hos de coorte possivelmente deverao indicar se o evento
se inicia na infancia e/ou adolescéncia, perdurando na
vida adulta, como ocorre com a formacao da placa de ate-
roma.*® As evidéncias disponiveis sao consistentes para a
associacao entre o fenotipo CHT e as alteragcdes metaboli-
cas aterogénicas e o risco cardiovascular. Estas evidéncias
podem sustentar a posicdo de muitos investigadores de
que o fenotipo CHT pode ser utilizado como uma ferra-
menta de triagem precisa e de baixo custo para identificar
individuos em risco cardiometabolico, os quais se benefi-
ciariam com prevencao adequada e/ou o tratamento pre-

coce.®”%1.22 Além disso, as informacdes sao consistentes
para a indicacao e o uso do fenétipo CHT como ferramenta
de igual ou maior relevancia que os critérios atuais de
diagnostico da sindrome metabélica para identificacao de
risco cardiovascular.”.'%2

O fenotipo CHT é uma ferramenta pratica e facil de ser
obtida, por usar na sua construcao apenas a circunferéncia da
cintura e os triglicérides séricos de jejum. A circunferéncia
da cintura é um dos indicadores antropométricos fortemente
relacionados a obesidade abdominal, predizendo hiperinsu-
linemia e niveis elevados de apolipoproteina B, enquanto as
concentragoes de triglicérides tém o poder de predizer as
particulas pequenas e densas do LDL-C,”%'" que ndo podem
ser avaliadas pela determinacao do LDL-C, mas por métodos
sofisticados e caros. Assim, o fenotipo CHT prediz a triade
metabodlica aterogénica, que sao fatores de risco nao tra-
dicionais para doenca arterial coronariana, consideradosos
melhores preditores das doencas cardiovasculares.??

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser con-
sideradas. A primeira diz respeito ao desenho transversal
que impossibilita tracar relacao de causa e efeito entre os
eventos; no entanto, este fez surgir varias perguntas que
necessitam de novos estudos para respondé-las. A segun-
da é a auséncia de informacdes sobre alguns dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares, como hipertensao,
consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica e os mar-
cadores inflamatorios e protetores de risco cardiovascular
que nao foram coletados nesse estudo. A terceira é a inexis-
téncia de estrato populacional de maior condicao econo-
mica, impossibilitando a comparacao entre os diferentes
estratos. Soma-se, ainda, a inexisténcia de padronizacdo
disponivel dos critérios de classificacao do fenotipo CHT,
principalmente na populacao infanto-juvenil. No entanto,
os resultados deste estudo se sustentam na plausibilidade
bioldgica e em resultados similares registrados por estudos
prospectivos,®'"-12 dando suporte a teoria de que o fenétipo
CHT é um bom indicador de risco para a morbimortalidade
das doencas cardiovasculares.

Assim, os resultados clinicos deste estudo somam-se a
outros, agregando evidéncias cientificas de que o fenotipo
CHT se associa com um perfil lipidico aterogénico, contri-
buindo para o fortalecimento da adocao do fendtipo CHT
na pratica clinica e nos estudos epidemiologicos devido a
sua facilidade de obtencao, praticidade, precisao e baixo
custo. Dessa forma, pode proporcionar a identificacao pre-
coce de criancas, adolescentes e adultos que possam estar
em risco metabolico, sendo muito Util na atencao basica a
salde, possibilitando a adocao de medidas de prevencao
primaria. Enfatiza-se, portanto, que os médicos e outros
profissionais que atuam na atencao primaria devem ser ins-
truidos para identificar precocemente estes individuos e
conduzi-los de modo adequado, tanto na prevencao quanto
na terapéutica.
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