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Children; Objective: To investigate ApoB/ApoA1 ratio and its association with cardiovascular risk factors
Dyslipidemias; in children.

Adiposity; Methods: Cross-sectional study with 258 children aged 8 and 9 years old, enrolled in all urban
Apolipoproteins schools in the city of Vicosa-MG. Anthropometric and body composition assessment, as well

as biochemical profile of the children was performed. Socioeconomic variables and sedentary
lifestyle were evaluated through a semi-structured questionnaire.

Results: Many children had excess weight (35.2%), abdominal adiposity (10.5%), and body fat
(15.6%), as well as increased ApoB/ApoA1 ratio (14.7%), total cholesterol (51.8%), and trigly-
cerides (19.8%). Children with excess weight and total and central fat had a higher prevalence
of having a higher ApoB/ApoA1 ratio, as well as those with atherogenic lipid profile (increased
LDL-c and triglycerides and low HDL-c). A direct association was found between the number of
cardiovascular risk factors and the ApoB/ApoA1 ratio (p=0.001), regardless of age and income.
Conclusion: The increased ApoB/ApoAT1 ratio was associated with excess weight, body adiposity
(total and central), and altered lipid profile in children. Children with a higher number of
cardiovascular risk factors had higher ApoB/ApoAT1 ratio, in both genders.
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PALAVRAS-CHAVE
Criancas;
Dislipidemias;
Adiposidade;
Apolipoproteinas

A razao ApoB/ApoA1 aumentada esta associada ao excesso de peso, de adiposidade
corporal e ao perfil lipidico alterado em criancas

Resumo

Objetivo: Investigar a razao ApoB/ApoA1 e sua relacao com fatores de risco cardiovascular em
criancas.

Métodos: Estudo transversal com 258 criancas de 8 e 9 anos, matriculadas em todas as escolas
urbanas de Vicosa-MG. Foi feita avaliacdo antropométrica, da composicao corporal e bioquimica
das criancas. As variaveis socioeconomicas e o sedentarismo foram avaliados por questionario
semiestruturado.

Resultados: Muitas criancas apresentaram excesso de peso (35,2%), de adiposidade abdominal
(10,5%) e de gordura corporal (15,6%), bem como a razdo ApoB/ApoA1 (14,7%), colesterol-total
(51,8%) e triglicerideos (19,8%) aumentados. Criancas com excesso de peso e de gordura total
e central apresentaram maiores prevaléncias de maior razdo ApoB/ApoA1, bem como as com
perfil lipidico aterogénico (LDL-c e triglicerideos aumentados e baixo HDL-c). Foi encontrada
associacao direta entre o nimero de fatores de risco cardiovascular e a razao ApoB/ApoA1
(p=0,001), independente da idade e renda.

Conclus@o: A razao ApoB/ApoA1 aumentada esteve associada ao excesso de peso, de adiposi-
dade corporal (total e central) e ao perfil lipidico alterado nas criancas. As criangas com maior
numero de fatores de risco cardiovascular apresentaram maior razao ApoB/ApoA1, em ambos
0S Sexos.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducao

A exposicao ao perfil lipidico aterogénico pode induzir
alteracdes na artéria e contribuir para o desenvolvi-
mento da aterosclerose, que pode iniciar na infancia.'
Estudos demonstram que a concentracao aumentada de LDL-
-colesterol em criancas prediz o aumento da espessura da
camada intima da artéria em adultos.? Diante desse fato ¢
importante mensurar os lipideos séricos na infancia como
estratégia da prevencado de doencas cardiovasculares e da
aterosclerose.

A razao entre as particulas pro-aterogénicas (que contém
ApoB) e as antiaterogénicas (que contém ApoA1) pode estar
associada a doencas cardiovasculares.® A ApoA1 é a principal
proteina da particula da HDL-c, é responsavel por estimular
o transporte reverso do colesterol, remover seu excedente
dos tecidos e redireciona-lo para o figado. Ademais, pode
inibir a oxidacao da LDL-c, auxiliar na remocao de produ-
tos toxicos e apresentar propriedades anti-inflamatérias.*
Por outro lado, a ApoB faz parte das fracdes lipidicas
aterogénicas, inclusive LDL-c, lipoproteina de densidade
intermediaria (IDL), lipoproteina de muita baixa densidade
(VLDL) e lipoproteina (a).’

Nesse sentido, a razao ApoB/ApoA1 tem sido investigada
como possivel preditor cardiometabdlico para aterosclerose
em adultos.® Ja em criancas, estudos demonstraram que a
razao ApoB/ApoA1 esta associada com componentes da sin-
drome metabdlica, tais como perimetro da cintura e pressao
arterial aumentadas, HDL-c baixo e triglicerideos alto.”?
Ademais, alteracoes no estilo de vida em criancas obesas,
como o sedentarismo, parecem influenciar na maior razao
ApoB/ApoA1.° Entretanto, existe uma lacuna no conheci-
mento da relacao entre a razao ApoB/ApoA1 e fatores de

risco cardiovascular em criangas, essa investigacao é pouco
explorada no Brasil'® e em outros paises com essa faixa
etaria.”®

Uma vez que a razao ApoB/ApoA1 aumentada pode con-
tribuir para a ocorréncia de eventos ateroscleréticos na
vida adulta, o objetivo deste estudo foi investigar a razao
ApoB/ApoA1 e sua relacao com fatores de risco cardio-
vascular em criancas matriculadas em escolas urbanas de
Vicosa-MG, Brasil.

Métodos

Populacao do estudo e processo de amostragem

Estudo transversal feito entre maio e dezembro de 2015,
com amostra de 258 criancas de oito e nove anos, matri-
culadas em todas as escolas publicas (n = 17) e privadas
(n =7) da area urbana do municipio de Vicosa, Minas Gerais,
Brasil. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado
**Vitamina D na infancia: ingestao, nivel sérico e associacao
com fatores de risco cardiovasculares’’ proveniente da Pes-
quisa de Avaliacdo da Saude do Escolar (Pase).

A amostra foi calculada no programa estatistico OpenEpi
(Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, ver-
sao 3.01), levou-se em consideracao a prevaléncia de 50%
para desfechos multiplos, erro toleravel de 5%, acrescidos
de 10% de perdas e 10% de fatores de confusao, totalizou
um tamanho amostral de 366 criancas.

Para fins da avaliacdo da razdo ApoB/ApoA1, usou-se
uma subamostra de 258 criancas, uma vez que o volume
de sangue coletado nao foi suficiente para a dosagem de
ApoB e ApoA1 em todas as criancas do projeto original. E
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importante ressaltar que a amostra final nao se diferenciou
em relacao ao sexo, idade e fatores de risco cardiovascular
da amostra original.

Foi feito o processo de amostragem casual estratificada
dos escolares, em que o nimero de criancas a ser amos-
trado em cada escola foi referente a ponderagao por escola
em funcao do seu porte. Posteriormente foi feito o sorteio
com o uso da tabela de nUmeros aleatdrios, até completar
o numero de alunos necessarios por escola.

A partir do contato com os pais, as criancas foram con-
vidadas a participar do estudo. Aquelas que faziam uso de
medicamentos que interferissem no metabolismo de glicose
e/ou lipideos e que eram portadoras de necessidade espe-
ciais nao foram incluidas no estudo.

Coleta de dados

A afericao de peso e estatura foi feita por meio de balanca
digital eletronica (Tanita®, modelo BC 553, IL, EUA), com
capacidade de 150 quilos e sensibilidade de 100 gramas. Os
individuos foram pesados em posicdo ortostatica, descalcos
e com roupas leves. A estatura foi aferida por meio do
estadidmetro vertical portatil (Alturexata®, MG, Brasil) com
extensao de dois metros, graduado em centimetros e subdi-
vidido em milimetros, respectivamente. A partir dos valores
obtidos, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado.
O estado nutricional foi avaliado a partir do IMC/idade,
foram consideradas eutroficas as criangas que apresentaram
escore-z > -2 e < 1 e excesso de peso (sobrepeso + obesidade)
aquelas que apresentaram escore-z > 1.

O perimetro da cintura (PC) foi aferido no ponto médio
entre a crista iliaca e a ultima costela com auxilio de uma
fita métrica flexivel e inelastica, graduada em centimetros
e subdividida em milimetros. Consideraram-se adiposidade
abdominal excessiva os valores acima do percentil 90 de
acordo com idade e sexo.'? Foi calculada a relacdo cin-
tura/estatura (RCE) a partir da divisao da medida da cintura
(cm) pela altura (cm), adotaram-se valores maiores ou iguais
a 0,5 para classificar o excesso de adiposidade abdominal. '

A gordura corporal total e central (gordura androide-GA
e ginoide-GG) foi avaliada pelo método de absorciometria
de dupla energia de raios X na posicao supina no Setor de
Diagndstico por Imagem da Divisao de Saude da Universi-
dade Federal de Vicosa. A GA compreende a regiao entre
as costelas e a pelve, a demarcacao superior foi feita a 20%
da distancia da crista iliaca e do pescoco e a inferior acima
da pelve. A medida da regidao ginoide incluiu o quadril, as
coxas e as sobreposicoes das regides das pernas e do tronco,
a demarcacao superior foi feita abaixo da crista iliaca em
uma distancia de 1,5 vez da altura androide.' O excesso
de gordura corporal foi classificado com valores maiores ou
iguais ao percentil 85 para idade e sexo, segundo McCarthy
etal.”

0 perimetro do pescogo (PP) foi avaliado com a crianga
de pé, ereta, no plano horizontal de Frankfurt, com o uso de
uma fita métrica inextensivel (TBW®, SP, Brasil), exatamente
abaixo da proeminéncia laringea no pescoco, perpendicu-
larmente ao maior eixo do pescoco. Foi exercida pressao
minima, de forma que permita o contato completo da fita
com a pele. Os valores aumentados foram classificados de
acordo com os pontos de corte propostos por Nafieu et al.'®

0 perimetro da cintura (PC), a relacao cintura estatura
(RCE), o perimetro do pescoco (PP) e a relacao gordura
androide/ginoide foram considerados indicadores de adipo-
sidade central, enquanto o IMC de adiposidade total.

A pressao arterial foi aferida com a crianca sentada em
trés tempos com intervalo de cinco minutos, foi conside-
rada a média para classificacdo de acordo com a VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial. A hipertensao arterial foi
classificada quando a pressao arterial sistolica (PAS) e/ou
diastolica (PAD) foram superiores ao percentil 95, de acordo
com idade, sexo, percentil de altura, em pelo menos trés
ocasibes.'” Foi usado equipamento de insuflacdo automatica
(Omron®, HEM 907, IL, EUA).

As amostras de sangue venoso foram coletadas entre 8 h
e 10h, apos o jejum noturno, e centrifugadas a 1.000 x
g por 10 minutos a 4°C. Determinamos o colesterol total
(CT), HDL-c, LDL-c, triglicerideo (TG) e proteina-C reativa
ultrassensivel (PCR-US) pelo método enzimatico colorimé-
trico, com o kit comercial (Bioclin®, MG, Brasil) e dosados
em equipamento analisador automatico (BS-200 Mindray®,
China) no Laboratério de Analises Clinicas (LAC) do Depar-
tamento de Nutricdo e Salude da Universidade Federal de
Vicosa (UFV). O colesterol nao HDL-c foi estimado pela for-
mula ‘‘colesterol ndao HDL-c = CT-HDL-c’’. A classificacao
do perfil lipidico foi feita segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia.' A concentracéo sérica de leptina, ApoAfT,
ApoB e homocisteina foi analisada com kits comercias Elisa,
nefolometria (Beckman Coulter, CA, EUA) e quimiolumi-
nescéncia (protocolos padronizados do Diagndstico Brasil),
respectivamente. As variacdes intraensaio foram 4% tanto
para ApoA1 quanto para ApoB. Por nao existirem pontos de
corte para classificacdo da proteina-C reativa ultrassensi-
vel, leptina, homocisteina, ApoA1 e ApoB na faixa etaria
estudada, valores maiores ou iguais ao percentil 85 foram
considerados em risco.

Um questionario semiestruturado foi aplicado pesso-
almente por entrevistadores treinados com os pais ou
responsaveis para avaliacdo das variaveis sociodemografi-
cas, tais como sexo, renda familiar per capita e tempo
total de atividade fisica (TAF). As criancas foram classi-
ficadas como ativas quando fizeram, semanalmente, 300
minutos ou mais de atividade fisica moderada ou vigorosa
e inativas quando fizeram menos de 300 minutos, conforme
classificacdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.' E
importante ressaltar que nenhuma menina havia apresen-
tado a menarca neste estudo.

Analises estatisticas

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste qui-quadrado de Pearson e o
exato de Fisher foram usados para comparar as prevalén-
cias dos fatores de risco cardiovascular entre os sexos e os
valores de ApoB/ApoAft.

Foi feita a regressao de Poisson, com variancia substan-
cial bruta e ajustada, para analisar as associacdes entre
a razao ApoB/ApoA1 e idade, tempo de atividade fisica,
variaveis antropomeétricas, de composicao corporal, clinicas
e bioquimicas. As variaveis com nivel de significancia < 0,20
foram incluidas no modelo de regressdao. Pela analise de
regressao linear, a razao ApoB/ApoA1 também foi avaliada
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Tabela 1 Distribuicdo da idade, do tempo de atividade fisica, das variaveis antropométricas, de composicdo corporal e
bioquimicas das criancas, segundo o sexo. Vicosa, MG, Brasil, 2015

Variaveis Meninosn (%) Meninasn (%) p

Idade
8 anos 60 (53,6) 65 (44,5) 0,149
9 anos 52 (46,4) 81 (55,5)

TAF
Ativo (> 300 min/sem) 78 (69,6) 117 (80,1) 0,052
Inativo (< 300 min/sem) 34 (30,4) 29 (19,9)

Relagédo cintura/estatura
<0,5 18 (16,1) 30 (20,5) 0,360
>0,5 94 (83,9) 116 (79,5)

Excesso de peso
Nao (Escore-z > -2 e < 1) 74 (66,1) 93 (63,7) 0,693
Sim (Escore-z > 1) 38 (33,9) 53 (36,3)

Perimetro do pescoco (cm)
Normal 97 (86,6) 121 (82,9) 0,412
Aumentado 15 (13,4) 25 (17,1)

Perimetro da cintura (cm)
< Percentil 90 100 (89,3) 131 (89,7) 0,909
> Percentil 90 12 (10,7) 15 (10,3)

Gordura corporal (%)
< Percentil 85 96 (85,7) 121 (82,9) 0,537
> Percentil 85 16 (14,3) 25 (17,1)

GG/GA (%)
< Percentil 85 95 (84,8) 123 (84,2) 0,899
> Percentil 85 17 (15,2) 23 (15,8)

PAS (mmHg)
Normal 105 (93,8) 136 (93,8) 0,989
Aumentada 7 (6,2) 9 (6,2)

PAD (mmHg)?
Normal 108 (96,4) 143 (98,6) 0,408
Aumentada 4 (3,6) 2 (1,4)

ApoB (mg/dL)
< Percentil 85 99 (88,4) 122 (83,6) 0,272
> Percentil 85 13 (11,6) 24 (16,4)

ApoA1 (mg/dL)
< Percentil 85 24 (21,4) 14 (9,6) 0,008
> Percentil 85 88 (78,6) 132 (90,4)

ApoB/ApoA1
< Percentil 85 99 (88,4) 121 (82,9) 0,215
> Percentil 85 13 (11,6) 25 (17,1)

Colesterol total (mg/dL)
<150 54 (48,2) 70 (48,3) 0,992
> 150 58 (51,8) 75 (51,7)

Triglicerideos (mg/dL)
<100 98 (87,5) 108 (74,5) 0,009
> 100 14 (12,5) 37 (25,5)

LDL-c (mg/dL)
<100 80 (72,1) 104 (71,2) 0,883

> 100 31 (27,9) 42 (28,8)
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Tabela 1 (Continuacdo)

Variaveis Meninosn (%) Meninasn (%) p

HDL-c (mg/dL)
< 45 87 (77,7) 94 (64,8) 0,025
> 45 25 (22,3) 51 (32,5)

Néo HDL-c (mg/dL)?
<130 110 (98,2) 143 (97,9) 1,00
> 130 2 (1,8) 3(2,1)

PCR ultrassensivel (mg/L)
< Percentil 85 100 (89,3) 135 (92,5) 0,374
> Percentil 85 12 (10,7) 11 (7,5)

Leptina (ng/mL)
< Percentil 85 99 (89,2) 107 (76,4) 0,009
> Percentil 85 12 (10,8) 33 (23,6)

Homocisteina (ng/mL)
< Percentil 85 83 (74,1) 113 (77,4) 0,540
> Percentil 85 29 (25,9) 33 (22,6)

ApoA1, apoplipoproteina A1; ApoB, apolipoproteina B; GA, gordura corporal androide; GG, gordura corporal ginoide; HDL-c, lipoproteina
de alta densidade; IMC, indice de massa corporal; LDL-c, lipoproteina de baixa densidade; PAD, pressao arterial diastdlica; PAS, pressao
arterial sistolica; PCR, proteina C-reativa; TAF, tempo total de atividade fisica.

Teste de x2 de Pearson.
Valores em negrito representam p <0,05.
@ Teste exato de Fisher.

Meninos

0,90+
0,80+
n=27 73
0,704
n=30
,62
0,60+
n=19 ,56
0,50+
.45
0,407

0,30+

Razao apoB/ApoAT (IC 95%)

B:0,09; IC95%: 0,06-0,13
p<0,001

Razao apoB/ApoAT (IC 95%)

Meninos

0,904

0,807
n=25 76

0,707
n=36 66
0,60
.58

n=22

0,50
45 B:0,10;1C95%: 0,08-0,12
p<0,001

0,40

T T T T
0 1 2 =3

Fatores de risco cardiovascular

Figura 1

T T T T
0 1 2 >3

Fatores de risco cardiovascular

Associacdo entre a razao ApoB/ApoA1 e o nimero de fatores de risco cardiovascular em criancas, segundo o sexo. Média

(IC 95%). Regressao linear ajustada por idade e renda. Vicosa, MG, Brasil, 2015.

segundo o numero de fatores de risco cardiovascular (TAF,
RCE, CT, HDL-c, LDL-c, TG, colesterol nao HDL, GA/GG,
excesso de peso). As analises estatisticas foram feitas nos
softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
para Windows, versao 16.0, Chicago, EUA) e Stata (Stata
Statistical Software: Release 10. College Station, TX, EUA).
Considerou-se significancia estatistica o valor de p < 0,05.

Aspectos éticos

Este estudo foi feito de acordo com as orientacées defini-
das na Declaracao de Helsinki e todos os procedimentos que
envolvem seres humanos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fede-
ral de Vicosa (UFV) (parecer n° 663.171/2014). O termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido pelos pais ou

responsaveis legais, apos serem informados sobre os objeti-
vos do estudo.

Resultados

Foram avaliadas 258 criancas, 56% do sexo feminino. Muitas
criancas apresentaram excesso de peso (35,2%), de adiposi-
dade abdominal (10,5%) e de gordura corporal (15,6%), bem
como a razao ApoB/ApoA1 (14,7%), colesterol total (51,8%)
e triglicerideos (19,8%) aumentados. Além disso, 8,9, 17,9
e 24% das criancas apresentaram valores séricos de PCR
ultrassensiveis, leptina e homocisteina aumentados, respec-
tivamente. As prevaléncias da concentracao sérica de ApoAt1
e HDL-c reduzidas foram maiores nos meninos do que nas
meninas. Ja as meninas apresentaram maiores prevaléncias
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Tabela 2 Distribuicao do tempo de atividade fisica, das variaveis antropométricas, de composicao corporal e bioquimicas das

criancas, segundo a razao ApoB/ApoA1. Vicosa, MG, Brasil, 2015

Variaveis ApoB/ApoA1 ApoB/ApoA1 P
< Percentil 85 > Percentil 85
n (%) n (%)

TAF
Ativo (> 300 min/sem) 172 (78,2) 23 (60,5) 0,019
Inativo (< 300 min/sem) 48 (21,8) 15 (39,5)

Relacdo cintura/estatura
<0,5 185 (84,1) 25 (65,8) 0,007
> 0,5 35 (15,9) 13 (34,2)

Excesso de peso
Nao (Escore-z > -2 e < 1) 150 (68,2) 17 (44,7) 0,005
Sim (Escore-z > 1) 70 (31,8) 21 (55,3)

Perimetro do pescogo (cm)
Normal 188 (85,5) 30 (78,9) 0,306
Aumentado 32 (14,5) 8 (21,1)

Perimetro da cintura (cm)?
< Percentil 90 22 (10,0) 5(13,2) 0,567
> Percentil 90 198 (90,0) 33 (86,8)

Gordura corporal (%)
< Percentil 85 188 (85,5) 29 (76,3) 0,155
> Percentil 85 32 (14,5) 9 (23,7)

GG/GA (%)
< Percentil 85 190 (86,4) 28 (73,7) 0,046
> Percentil 85 30 (13,6) 10 (26,3)

Colesterol total (mg/dL)
<150 116 (53,0) 8 (21,1) < 0,001
> 150 103 (47,0) 30 (78,9)

Triglicerideos (mg/dL)
<100 186 (84,9) 20 (52,6) < 0,001
> 100 33 (15,1) 18 (47,4)

LDL-c (mg/dL)
<100 171 (78,1) 13 (34,2) < 0,001
> 100 48 (21,9) 25 (65,8)

HDL-c (mg/dL)
<45 165 (75,3) 16 (42,1) < 0,001
> 45 54 (24,7) 22 (57,9)

Ndo HDL-c (mg/dL)
<130 196 (89,1) 21 (55,3) < 0,001
> 130 24 (10,9) 17 (44,7)

Leptina (ng/mL)
< Percentil 85 178 (83,2) 28 (75,7) 0,272
> Percentil 85 36 (16,8) 9 (24,3)

PCR (mg/L)
< Percentil 85 187 (85) 30 (78,9) 0,346
> Percentil 85 33 (15) 8 (21,1)

Homocisteina (ng/mL)
< Percentil 85 168 (76,4) 28 (73,7) 0,686
> Percentil 85 52 (23,6) 10 (26,3)

ApoA1, apoplipoproteina A1; ApoB, apolipoproteina B; GA, gordura corporal androide; GG, gordura corporal ginoide; HDL-c, lipoproteina
de alta densidade; IMC, indice de massa corporal; LDL-c, lipoproteina de baixa densidade; PAD, pressao arterial diastdlica; PAS, pressao

arterial sistolica; PCR, proteina C-reativa; TAF, tempo total de atividade fisica.

Teste de x2 de Pearson.

Valores em negrito representam p <0,05.

a Teste exato de Fisher.
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de concentragao sérica de triglicerideos e leptina aumenta-
das (tabela 1).

As criancas com maior razao ApoB/ApoA1 eram mais ina-
tivas, apresentaram RCE aumentada, excesso de peso e
perfil lipidico alterado (tabela 2).

Em modelos de regressao, as criancas com indicadores
de adiposidade total e central (RCE, perimetro da cin-
tura, gordura corporal e GA/GG) aumentados apresentaram
maiores prevaléncias da maior razdo ApoB/ApoA1 (> per-
centil 85), independentemente do sexo, idade e renda. De
modo interessante, as criancas com perfil lipidico atero-
génico (colesterol-total, LDL-c, ndao HDL-c e triglicerideos
aumentados e baixo HDL-c) apresentaram também maiores
prevaléncias da maior razao ApoB/ApoA1, independente-
mente do sexo, idade, renda e gordura corporal (tabela 3).

As criancas com maior nimero de fatores de risco
cardiovascular apresentaram maior razao ApoB/ApoAft,
independentemente da idade e da renda, tanto nas meninas
quanto nos meninos (fig. 1).

Discussao

No presente trabalho, a maior razao ApoB/ApoA1 esteve
associada ao excesso de peso e de adiposidade corpo-
ral (total e central), além do perfil lipidico alterado nas
criancas. Houve associacao direta entre o nimero de fatores
de risco cardiovascular e a razao ApoB/ApoA1, independen-
temente da idade e da renda.

Em criancas e adolescentes do Canada também foi encon-
trada associacao entre a razao ApoB/ApoA1 aumentada e o
excesso de peso.” Em estudo nos Estados Unidos, criancas
e adolescentes eutroficos com obesidade abdominal (RCE
> 0,5cm) apresentaram maior nimero de fatores de risco
cardiovascular, como hipertensao arterial, triglicerideos e
LDL-c aumentados, e resisténcia a insulina, quando compa-
rado com aqueles sem obesidade abdominal.?® Em criancas e
adolescentes brasileiros, a razao ApoB/ApoA1 esteve asso-
ciada com mais de um fator de risco cardiovascular (IMC,
PC, RCE, HDL-c e triglicerideos), o que corroborou nossos
achados. 0

0 excesso de adiposidade central tem sido considerado
o principal componente da sindrome metabolica e esta
fortemente associado com as dislipidemias e o aumento
do numero de fatores de risco cardiovascular, tanto em
adultos?’ quanto em criancas.?? O excesso de adiposidade
central pode levar ao aumento da razao ApoB/ApoA1 por
diferentes mecanismos. 1) Diminuicao do receptor hepatico
da LDL e/ou diminuir a atividade da lipase lipoproteica
(LPL), ambos importantes para a remocao de quilomicrons
remanescentes da circulacdo que contém moléculas de
ApoB;?>?* 2) Aumento da secrecao de adipocinas pelo tecido
adiposo de individuos obesos; 3) Reducdo da concentracao
sérica de HDL-c, principal caracteristica da dislipidemia
associada a obesidade central.”® Em individuos obesos, a
concentracao de HDL-c baixa é consequéncia do aumento
do catabolismo da HDL-c, favorece assim a diminuicao da
concentracdo da ApoA1.%% Ademais, o acimulo da gordura
corporal é um dos principais fatores que podem modificar
a expressao da LDL de pequena densidade, pois tanto em
adultos como em criancas a obesidade abdominal esta

Tabela 3  Associacao entre a razao ApoB/ApoA1 aumen-
tada (variavel dependente) e variaveis antropométricas, de
composicao corporal e bioquimicas em criangas. Vicosa, MG,
Brasil, 2015

Variaveis Apo B/Apo A1 (> percentil 85)
RP IC 95% p valor
TAF?
Ativo (> 300 1 -
minutos/sem)
Inativo (< 300 1,31 0,63-2,75 0,432

minutos/sem)

Estado nutricionalP

Eutrofia 1 -

Excesso de peso 2,14 1,20-3,80 0,001
Relacdo cintura/estatura®

<0,5 1 -

> 0,5 2,21 1,24-3,94 0,004
Perimetro da cintura®

< Percentil 90 1 -

> Percentil 90 1,82 1,02-3,25 0,003
Gordura corporal®

Meninos < 20% 1 -
meninas < 25%

Meninos > 20% 1,92 1,02-3,61 0,009
meninas > 25%
GA/GG

< percentil 85 1 -

> percentil 85 1,80 0,93-3,47 0,003
Colesterol total®

<150 mg/dL 1 -

> 150 mg/dL 3,39 1,61-7,12 < 0,001
HDL-c¢

> 45 mg/dL 1 -

< 45 mg/dL 2,98 1,62-5,49 < 0,001
LDL-c¢ 1 -

< 100 mg/dL

> 100 mg/dL 4,66 2,55-8,54 < 0,001
NéGo HDL-c¢

<130 mg/dL 1 -

> 130 mg/dL 3,49 1,39-8,77 < 0,001
Triglicerideos

<100 mg/dL 1 -

> 100 mg/dL 3,59 2,06-6,25 < 0,001

GA, gordura androide; GG, gordura ginoide; HDL-c, lipoproteina
de alta densidade; IMC, indice de massa corporal; LDL-c, lipo-
proteina de baixa densidade; TAF, tempo de atividade fisica.
Regressao de Poisson ajustada:

@ Ajuste por sexo, idade e renda.

b Ajuste por sexo, idade, renda e atividade fisica.

¢ Ajuste por sexo, idade, renda e gordura corporal.
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relacionada a menor densidade e ao menor tamanho da
particula da LDL-c.”

Vale ressaltar que, neste estudo, as criancas com trés
ou mais fatores de risco cardiovascular apresentaram maio-
res valores da razao ApoB/ApoA1, em ambos 0s sexos. Essa
associacao direta sugere a possivel influéncia das particulas
pro-aterogénicas (que contém ApoB) e as antiaterogéni-
cas (que contém ApoA1) nas doencas cardiovasculares, a
medida que ha aumento do nimero de fatores de risco. Até
o momento, nao foram encontrados trabalhos similares, de
modo que nossos resultados indicam a precocidade dessa
relacdo ja na infancia.

No presente estudo, nao foram encontradas associacdes
das concentracdes séricas de leptina, PCR e homocisteina
com a razao ApoB/ApoA1. Uma possivel hipotese é que esses
marcadores participem do risco cardiometabolico por uma
via diferente da razao ApoB/ApoA1, eles sao reconheci-
dos como importantes indicadores de inflamagao subclinica,
enquanto as apolipoproteinas estdo envolvidas no meta-
bolismo lipidico.?® Contudo, até o momento, ndo foram
encontrados outros estudos que avaliaram a relacao entre
a maior razao ApoB/ApoA1 e esses marcadores cardiometa-
bdlicos, bem como os mecanismos envolvidos.

Destaca-se como limitacdo deste estudo o fato de
apresentar delineamento transversal, o que nao permite
estabelecer relacdo causa-efeito. E importante ressaltar
que poucos estudos brasileiros avaliaram marcadores car-
diovasculares nao classicos, como a razao ApoB/ApoAft
em criancas pré-puberes saudaveis. Uma vez que essas
alteracées podem contribuir para o surgimento da doenca
aterosclerotica, sua identificacdo precoce é fundamental
para o planejamento e a execucao de politicas de saiude
publica, com a¢ées dirigidas de educagao alimentar e nutri-
cional e o estimulo a pratica da atividade fisica. Essa acao
pode contribuir para reducdo da mortalidade futura por
doencas cardiovasculares e outras doencas relacionadas a
obesidade.

Conclui-se que a maior razao ApoB/ApoA1 esteve asso-
ciada ao excesso de peso, de adiposidade corporal (total e
central) e ao perfil lipidico alterado nas criangas. As criangas
com maior nimero de fatores de risco cardiovascular apre-
sentaram maior razao ApoB/ApoA1, independentemente da
idade e da renda.
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