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APRESENTACAO

Com a realizagao do livro “T'épicos em Ciéncias da Saude”, os autores fornecem aos
leitores informagoes sobre o uso dos recursos naturais para o beneficio da sociedade, a fim
de melhorar sua saude e divulgar formas e métodos conhecidos, para que pudessem enfrentar
o problema. Situagdes atuais de nosso planeta Terra que tem sofrido muito devido a agao
excessiva do proprio homem.

Todos esses cientistas através de suas contribuicoes também quiseram fornecer as
ferramentas as pessoas encarregadas de desenhar e projetar politicas publicas de saude para
o beneficio da humanidade.

No primeiro capitulo do trabalho, eles nos mostram como obter fontes seguras de
agua, depois nos falam sobre uma planta que talvez conhecemos, mas nao como medicina
alternativa, e no final do livto como reconhecer o risco de doencas cardiovasculares através
medi¢ao da gordura abdominal e ferramentas necessarias para evitar os danos
psicossomaticos com os quais todos corremos risco devido a atual pandemia de Coronavirus
— 19 ge hoje acomete nosso planeta terra.

Por fim, esperamos que este e-book possa colaborar e instigar mais estudantes e
pesquisadores na constante busca de novas tecnologias na saude. Assim, garantimos uma
difusao de conhecimento facil e rapido para a sociedade.

Aris Verdecia Pefia

PRESENTACION

Con la realizaciéon del libro “Temas en Ciencias de la Salud”, los autores
proporcionan a los lectores informacién sobre el uso de los recursos naturales en beneficio
de la sociedad, con el fin de mejorar su salud y dar a conocer formas y métodos conocidos,
para que puedan enfrentar el problema, situaciones actuales de nuestro planeta Tierra que ha
sufrido mucho debido a la accién desmedida del propio hombre.

Todos estos cientificos, a través de sus contribuciones, también querfan proporcionar
las herramientas a las personas encargadas de trazar y disefiar politicas de salud publica en
beneficio de la humanidad.

En el primer capitulo del trabajo, nos muestran como obtener fuentes seguras de
agua, luego nos cuentan sobre una planta que podemos conocer, pero no como medicina
alternativa, y al final del libro cémo reconocer el riesgo de enfermedad cardiovascular al
medir la grasa abdominal y herramientas necesarias para evitar el dafio psicosomatico con el
que todos estamos en riesgo debido a la actual pandemia de Coronavirus - 19 que hoy afecta
a nuestro planeta Tierra.

Finalmente, esperamos que este libro electrénico pueda colaborar e instigar a mas
estudiantes e investigadores en la busqueda constante de nuevas tecnologfas de salud. De
este modo garantizamos una difusion facil y rapida del conocimiento a la sociedad.

Aris Verdecia Pefia
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Capitulo III

Indice de adiposidade visceral (IAV) como
indicador preditivo da gordura visceral: uma
revisdao integrativa da literatura

Recebido em: 07/05/2020 Enderson Paulo Pimenta Ribeiro'
Aceito em: 15/05/2020 Larissa Sousa Ribeiro'
4 10.46420,/97865990641 97cap3 Ilka Kassandra Pereira Belofort?
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como acimulo excessivo de gordura corporal, que
causa danos a saude do individuo, podendo também resultar da interacdo de fatores genéticos
e ambientais, que se inter-relacionam e potencializam entre si, Souza etal. (2014),
comprometendo o bem estar fisico e biopsicossocial (Pereira et al., 2015).

A escalada vertiginosa da obesidade em diferentes populagoes, incluindo paises
industrializados e economias em transi¢dao, levanta a questaio de que fatores estariam
determinando esta epidemia. Dentre esses fatores, pode-se citar a atividade fisica, que tem se
reduzido drasticamente nos paises desenvolvidos e de forma ainda mais intensa entre as
populacées de mais baixa renda (World Health Organization, 2015).0O tecido adiposo é um
6rgao metabolicamente dinamico, que possui fun¢do de armazenamento do excesso de
energia (triacilgliceréis - TG) e enddcrina (sintetiza compostos biologicamente ativos
envolvidos na homeostase metabdlica). Sua constituigao inclui os adipécitos e outras células
do estroma vascular, como células sanguineas, células endoteliais, células precursoras
adiposas precursoras, células do sistema imunolégico, entre outras (Saely et al., 2010;
Trzeciak-Ryczek et al, 2011). Estudos tém demonstrado que otecido adiposo produz
substancias, denominadas adipocinas (leptina, adiponectina, resistina) e algumas citocinas (p.

ex.: interleucina 6 - IL6 e fator de necrose tumoral alfa - TNF«) bem como a proteina

! Discente do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Sio Luis, MA, Brasil.

2 Enfermeira. Discente do Programa de Doutorado em Biotecnologia — Rede Nordeste de Biotecnologia
(RENORBIO). Sio Luis, MA — Brasil.

3 Docente do Departamento de Farmacia. UFMA. Sio Luis, MA — Brasil. Doutorado em Biociéncias e
Biotecnologia Aplicada a Farmacia pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

* Autor para correspondéncia: ilkabelfort@gmail.com.
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quimioatraente de mondécito (MCP-1), dentre outras (Figura 1), sendo considerado assim,

um tecido que proporciona um estado de inflamagao cronica de baixo grau (Ito et al., 2011).
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Figura 1. Representacio esquematica do tecido adiposo como um 6rgio enddcrino.
Fonte: Ribeiro Filho et al. (2000).

Sabe-se ainda que a obesidade abdominal (tecido adiposo visceral) é considerada um
fator de risco para diversas morbidades. A deposigao de gordura na regido abdominal tem
forte impacto na secre¢do de adipocinas e é considerada um importante fator de risco
cardiovascular e de distirbio na homeostase glicose e da insulina (Martins; Marinho, 2007).
Além disso, o adipdcito recebe a influéncia de diversos sinais celulares, como do hormoénio
insulina, do cortisol e das catecolaminas, e, em resposta, secreta uma grande variedade de
substancias que atuam tanto local como sistemicamente (Ribeiro Filho et al., 2000).

Nesse contexto, a utilizagdo dos indicadores antropométricos (peso, altura,
circunferéncia da cintura, dentre outros) surge como alternativa simples e eficaz para
avaliacao da composicio da gordura corporal e o sobrepeso/excesso de peso (Pereira et al.,
2015; Carvalho et al., 2015). Embora nio sejam os métodos mais precisos para a avaliagdo
da composi¢ao corporal, os indicadores antropométricos apresentam boa confiabilidade e
sao mais acessiveis economicamente; além de aplicaveis em larga escala (Carvalho et al.,

2015), como em triagem populacional.
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Guedes (2006) discorre sobre a simplicidade da utilizagio dos indices
antropométricos, ressaltando sua a inocuidade, sua relativa facilidade de interpretagao e as
menores restricoes culturais por se tratar de medidas externas das dimensdes corporais,
colocando os métodos antropométricos como os de maior aplicabilidade na pratica clinica.

Na pratica clinica e em estudos populacionais, utiliza-se o valor do calculado pela
divisao do valor da massa corporal (em quilogramas) pela estatura ao quadrado (em metros),
também chamado de indice de Quételet em homenagem ao seu criador, como critério para
se estabelecer o estado nutricional em adultos ja ha algum tempo, e em adolescentes e
criangas mais recentemente. Este indice ¢ usado pela facilidade de obtencao das informagoes
de massa corporal e de estatura e pela simplicidade em ser calculado. Todavia, o IMC nao
representa a composicao corporal dos individuos, mas sim, a relagao entre o valor de massa
corporal e a estatura (Anjos, 2000).

Dentre os principais indicadores antropométricos utilizados tem-se para a detecgao
de obesidade geral o indice de massa corporal (IMC) e para obesidade abdominal, a
circunferéncia da cintura (CC), a relagao cintura-quadril (RCQ) e a relagdo cintura-estatura
(RCE). Apesar desses indicadores possuitem boa confiabilidade, serem de baixo custo e
aplicaveis em larga escala, nao sao os mais precisos para a avalia¢io da composi¢ao corporal.

Ha diferencas na composicao corporal em fun¢do do sexo, idade, etnia, em
individuos sedentarios quando comparados a atletas, na presenca de perda de estatura em
idosos devido a cifose, em edemaciados, entre outros. Nesse aspecto, a aplicagao dos valores
de IMC, na realidade, ndo sio nada além do que manipulagio matematica das medidas de
peso corporal e de estatura, baseada no pressuposto de que toda medida de IMC que exceder
aos indicadores de referéncia devera oferecer sugestées do excesso de gordura corporal
(Guedes, 20006). Outro ponto negativo reside no fato das proporg¢des entre a medida da perna
e do tronco serem diferentes entre populagdes, o que pode acarretar problemas na
interpretagao dos resultados do IMC (Anjos, 2000).

Em grande parte dos estudos realizados para avaliar a adiposidade central, se utiliza
a medida da circunferéncia da cintura. No entanto, na literatura, depara-se com opinides que
divergem quanto a metodologia e a denominagao correta destas. Alguns autores utilizam
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia abdominal (CA) como a mesma medida,
outros a diferem quanto ao local de mensuragao. Para alguns, a CC é determinada na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista ilfaca e a CA como sendo medida sobre a

cicatriz umbilical (Rezende et al., 2007).
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A medida da distribui¢io de gordura abdominal é importante na avaliagio de
sobrepeso e obesidade, uma vez que, a gordura visceral (intra-abdominal) é um fator de risco
potencial para determinadas doencgas, independentemente da gordura corporal total
(Associac¢ao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016). A
medida da CC, reconhecidamente importante e indicador de obesidade central simples, é
utilizada no diagnostico da sindrome metabodlica (International Diabetes Federation, 2000).
Na realidade, por nio se ter um consenso geral dos investigadores quanto a terminologia e
ositio anatomico para obtencdo desta medida. As comparagoes das medidasantropométricas
com ressonancia magnética e a tomografia computadorizada mostraramque a CC foi a
medida que apresentou melhor correlagio com o tecido adiposo visceral otecido adiposo

visceral (Pouliot et al., 1994).

AVALIACAO COMBINADA
A associa¢ao da medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma
forma combinada de avalia¢ao de risco para auxiliar a diminuir as limitacdes de cada uma das

medidas isoladas (Associa¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome

Metaboélica, 2016).

OUTRAS FORMAS DE AVALIACAO

Existem varias formas de avaliar a composi¢ao corporal e o excesso de peso, desde
a pesagem hidrostatica (peso submerso), composi¢ao corporal por absorciometria com raios-
X de dupla energia (DEXA) e técnicas de imagem como ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, mas apresentam custo elevado e uso limitado na pratica clinica.

Ha também equagoes preditivas, as quais sao inumeras que se encontram a disposi¢ao
na literatura. Guedes (2006) discorre que essas equacdes sao geralmente regressoes e podem
ser classificadas em dois grupos: equagoes especificas e equagoes generalizadas.

As equagoes especificas sao desenvolvidas com base em informagoes apresentadas
por grupos homogeéneos de individuos relativamente ao sexo, a idade e aos niveis de gordura
corporal. Portanto, devem ser empregadas em segmentos especificos da populagio com
caracterfsticas similares. Na proposicdo das equagdes generalizadas sao envolvidos
individuos que apresentam diferentes quantidades de gordura corporal e dentro de uma faixa
etaria muito ampla. Desse modo, procura-se minimizar a participa¢ao do grau de adiposidade
e do processo de envelhecimento organico na relacdo estatistica entre a gordura corporal

total e a gordura subcutanea (Guedes, 2000).
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Levando-se em consideracio que quanto mais especifica menor sua aplicagao de
estudo e de predicao, as equagdes generalizadas sao as mais aplicaveis e viaveis para a pratica

clinica.

INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL - IAV

O Indice de Adiposidade Visceral (Visceral Adiposity Index) é um indice matematico
proposto por (Amato et al., 2010), como um marcador substituto da funcao e distribui¢ao
do tecido adiposo, que utiliza a simplicidade de medi¢ao da CC e do IMC com a avaliacao
da concentragao sérica de triglicerideos (TG) e HDL colesterol.

Levantamentos epidemioldgicos sugerem que IAV seria uma ferramenta facil para a
avaliacao de distarbios de adiposidade visceral (DVA), além de util na pratica clinica diaria e
para estudos populacionais, objetivando a avaliacao do risco cardiometabdlico associado a
obesidade visceral (Petta et al., 2012).

Os parametros de avaliagbes laboratoriais relacionados as comorbidades, e os
marcadores que expressam e auxiliam diretamente a dimensao do perfil de gordura visceral
demonstram um escalonamento de riscos. Os resultados evidenciam que os valores
individuais de triglicerideos (TG) e HDL colesterol na corrente circulatéria, quando
correlacionado ao indice de adiposidade visceral melhoram a capacidade de identificar o risco
cardiovascular (Peng et al., 2015).

Dessa forma, o intuito do artigo foi realizar uma revisio integrativa da literatura sobre
oestado atual da aplicacio do indice de adiposidade visceral e do conhecimento sobre

suarelacado com outros métodos de avaliacio da composi¢ao corporal.

METODOLOGIA

Este trabalho foi uma revisao da literatura, sobre uso adequado do indice de
adiposidade visceral na identificagio de comorbidades em adultos, onde foi realizado
levantamento bibliografico eletronico de artigos cientificos (em inglés e portugués), nas bases
de dados Pubmed e Science Direct, acessados através do portal de periddicos da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), durante o periodo de agosto a outubro de 2018.

Durante a busca, foram utilizados os descritores indice de adiposidade visceral (IAV),
obesidade, tecido adiposo visceral, respectivamente nessa ordem, separados por virgula e por
extenso na lingua inglesa sem a insercdo dos termos “and” e/ou “ot” entre as palavras.

Apbs a busca através da combinagao de descritores, foram aplicados filtros com os

seguintes critérios de inclusao: ano de publicagao (até 8 anos atras), publico alvo do estudo
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(humanos adultos), titulo e resumo. Durante a analise do titulo, e posteriormente, do resumo,
foram adotados os seguintes critérios: se os titulos e os resumos relacionam indice de

adiposidade visceral. Os artigos de revisao foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial identificou 1462 citagdes potencialmente relevantes. Apds a
triagem de ano de publicacio, tipo de estudo, publico alvo e andlise do titulo, 126 artigos
permaneceram para avaliagio posterior. Apos a avaliagao detalhada do resumo, 114 artigos
foram excluidos. Portanto, estudos que envolveram os temas sindrome metabdlica, doencgas
cardiovasculares e resisténcia insulinica foram incluidos nesta revisao. O grande numero de
artigos excluidos apos a aplica¢ao do descritor “tipo de estudo e puablico alvo” devesse ao
fato de que muitos artigos abordaram avaliagoes diferentes do indice de adiposidade visceral
(IAV), além, da falta de consisténcia nos resultados ou utilizarem como publico alvo criangas
e/ou adolescentes. Outro fator de grande exclusio no numero de artigos foi a analise do
titulo, na qual constatou-se que o mesmo nao refletia o objetivo do estudo.

A analise dos resumos ajudou a triar os artigos que discorriam sobre o objeto desta
revisdo. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos artigos analisados neste trabalho. Nele,
tem-se o tipo e local de estudo, autores, dados dos participantes de cada estudo, € a conclusao
da pesquisa. A importancia da obesidade central (ou visceral) esta na sua associagdo direta
com outros fatores de risco cardiovasculares, como: HAS, DM2 e a Dislipidemia. Para
identificar a obesidade visceral, o parametro clinico mais utilizado atualmente ¢é a
circunferéncia da cintura (CC). No entanto, a CC sozinha nio ajuda a distinguir entre massa
gorda subcutanea e visceral (tanto omental como mesentérica) (Pouliot et al., 1994). Segundo
Amato et al. (2010) o estudo sobre o indice de adiposidade visceral na predi¢ao de doengas
cardiometabolicas em uma populagdo caucasiana da Sicilia, observou que a gordura visceral
¢ fortemente correlacionada com um dos fatores das doencas cardiometabolicas. No entanto,
dada a falta de um estudo prospectivo longitudinal, ndo foi possivel definir, de forma
irrefutavel, um alto escore IAV como fator de risco cardiovascular. De fato, a natureza
transversal do estudo nao permitiu encontrar inferéncias causais em relagdo a relagao entre

TIAV e eventos cardiovasculares e cerebrovasculares.
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Tabela 1. Relagao de estudos incluidos nesta revisao integrativa, sobre a utilizagao do IAV
como ferramenta na avaliagdo da composic¢ao corporal, sem distingao de populagao e sexo.

Autor e ano

Sexo

Local

Resultados

Mazzuca et al. (2013)

Amato et al. (2010)

Petta et al. (2012)

Mohammadreza et al. (2012)

Kumpatla et al. (2011)

Yang et al. (2014)

Dong (2017)

Qing et al. (2017)

Homens e
Mulheres

Homens e

Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres

Homens e
Mulheres

Madrid
(Espanha)

Sicilia
(Italia)

Italia

Tehran
(Iran)

India
Nanjing,

(China)

China

China

As  evidéncias ndo  foram
contundentes o suficiente para
recomendar medidas precisas da
massa adiposa  visceral para
predizer DCV incidente e apenas a
para SM.

O estudo sugere que, entre Os
individuos caucasianos apresenta
pontos de corte claros da IAV
capazes de identificar uma
disfuncdo adiposa visceral (DAV)
fortemente associado ao  risco
cardiometabdlico.

Discorre dos resultados obtidos
quando identificam em uma
populagio caucasiana da Sicilia os
pontos de corte estratificados por
idade da IVA que se mostraram
fortemente associados a SM.

O presente estudo ndo associou o
IAV com a predi¢iao
necessatiamente  da  diabetes
mellitus 2. Mas confirmou que sio
necessarios um aprimoramento
para examinar se a IAV pode
melhorar a predicio de DCV.

O IAV
aumentados em diferentes fases da

apresentou  resultados

intolerancia a glicose.
O IAV apresentou um bom
desempenho  como  marcador
substituto para a avaliacgio da
obesidade e os efeitos da obesidade
na rigidez arterial.
O estudo foi capaz de demonstrar
que o IAV é um preditor adequado
do risco de hiperuricemia. Este
resultado convincente valida uma
estreita associacio do VAI com o
risco de hiperuricemia.
O 1AV mostrou-se
eficiente na identificacio da
sindrome metabdlica e em que pode
ser utilizado na triagem e
direcionamento da populagiao de
alto risco, pois a diminuigio da
secre¢do  de  hormoénios  de
crescimento (AGHD) em adultos é
proveniente da SM.

Fonte: Os autores.
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A sindrome metabdlica apresenta uma alta prevaléncia no cenario atual, compde um
contrassenso para os profissionais da saide em nivel de diagnostico e tratamento (Luna,
2007). O IAV mostrou-se eficiente na identificagao da sindrome metabolica e em que pode
ser utilizado na triagem e direcionamento da populac¢do de alto risco (Peng et al., 2015; Qing
et al., 2017).

O TIAV foi um bom marcador de SM e foi significativamente associada a gravidade
da apneia obstrutiva do sono (AOS) apenas em homens. O papel do estado metabdlico foi
entdo mais explorado pela compara¢io de pacientes com e sem SM, mas nao mostrou
utilidade clinica como marcador independente de AOS. Porém, o IAV nio obteve sucesso
na predi¢ao da gravidade da apneia do sono na obesidade segundo a expectativas do estudo
(Mazzuca et al., 2013).

De acordo com Petta et al. (2012) o indice conjetura outros fatores de risco
cardiometabdlico nao classicos, como a producao alterada de adipocitocinas / citocinas,
lipolise aumentada e acidos graxos livres no plasma, que nao sao significados pelo IMC, CC
TG E HDL separadamente. Achados sugerem o uso de IAV pode auxiliar na avaliacao da
resisténcia insulinica, uma vez que, a insulina tem papel lipogénico sobre o tecido adiposo.
A insulina promove o estoque de triglicerideo por varios mecanismos, incluindo a
diferenciagdo de pré-adipdcitos a adipdcitos, a estimulagdo no transporte de glicose e acidos
graxos e a sintese de triglicerideo. Kumpatla et al. (2011) corroboram com essa teoria e
discorrem sobre o aumento dos valores do IAV em diferentes fases da intolerancia a glicose
e em individuos com presenca de sindrome metabdlica. Assim, o indice pode ser uma valiosa
ferramenta para a resistencia insulinica e a distribui¢ao da gordura corporal.

Além disso, o IAV pode ser utilizado como um marcador de progndstico precoce e
assim evitar os métodos invasivos como as bidpsias hepaticas utilizadas para identificacdo de
fibrose na doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, mesmo, que o aperfeicoamento deste
método ainda tenha que ser mais estudado para confirmagio dos dados em diversas
populacoes de pacientes (Petta et al., 2012).

Tsushima et al. (2013) relataram que o tecido adiposo poderia aumentar a secre¢ao
de acido urico (AU) em individuos obesos, o que pode contribuir para a superproducio de
AU e causar hiperuricemia. Dong (2017) relatam a capacidade do IAV na identificagao do
risco de hiperuricemia em adultos em compara¢do com os indices antropométricas IMC, a
CC e a RCE. O que é um dado relevante, uma vez que, o acido urico pode estar na génese

da doenga cardiovascular nao s6 de forma independente de outros fatores de risco para esta
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doenca, mas também através de mecanismos que envolvem a hipertensao arterial, a doenca
renal cronica e a sindrome metabélica, ja que todos estao comprovadamente envolvidos na
patofisiologia da doenga cardiaca (Neogi, 2008).

Em pacientes sem diabetes ou tratamento para dislipidemia o IAV aumentou
progressivamente como o indice metabdlico, como o estudo de Mazzuca et al. (2013),
objetivou predizer a apneia obstrutiva do sono (AOS), e obteve sucesso quando confirmou
que a SM foi significativamente associada a gravidade da AOS apenas em homens. O papel
do estado metabolico foi entao mais explorado pela comparagao de pacientes com e sem
SM. Apresentando resultados importantes na prevaléncia na sindrome nos pacientes do sexo
masculino.

No que diz respeito aos estudos realizados com a populagao masculina o indice entra
em desvantagem quando correlacionado em niveis de identificagigo de doencas
cardiovasculares, pois deixa a desejar, uma vez que, perde algumas informagoes necessarias
para tal avaliagao como afirma, Mohammadreza et al. (2012); e quando comparado, a relagao
triglicerideos/HDL colesterol (TG /HDL) este foi capaz de identificar nao apenas individuos
de “alto risco” cardiovascular, mas também individuos com risco relativamente elevado, o

que o IAV nio foi capaz de mensurar (Tabela 2).

Tabela 2. Relaciao de estudos incluidos nesta revisao integrativa, sobre a utilizagao do IAV
como ferramenta na avaliagdo da composi¢ao corporal do sexo masculino

Autor e ano Sexo Local Resultados

Quando utilizado o IAV isolado

perdeu muitas informagoes
Mohammadtreza Tehrin necessarias para prever doengas
et al. (2012) Homens (Iran) cardiovasculares (DCV). Em

comparagdao com simples

medidas antropométricas.
Apresentou a alta prevaléncia de SM
em individuos do sexo

masculino.

Mazzuca et al. Palermo
(2013) Homens|  (Italia)

Fonte: Os autores.

No que concerne estudos com a populagao feminina, o estudo de Oh et al. (2013)
que avaliou o indice de adiposidade visceral e fez uma correlagio com os métodos
convencionais de identificagao da gordura visceral (medidas antropométricas CC, IMC e a
tomografia computadorizada - padrio ouro deste tipo avaliagao), verificou que os resultados

sugerem que IAV poderia ser um substituto util e efetivo para a tomografia computadorizada
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visceral levando em conta sua acessibilidade economicamente e por nao haver exposi¢ao a
radiacio.

Levando em consideragao as teorias que enfatizam que o tecido adiposo visceral e
nao o tecido subcutaneo desempenham um papel decisivo no desenvolvimento de DCV e
de resisténcia insulinica, a distingao entre adiposidade visceral e obesidade central ou
abdominal ¢ fundamental. A RI, como consequéncia do aumento da gordura visceral, ainda
nao possui mecanismos bem estabelecidos, mas algumas hipéteses sao abordadas, como por
exemplo: o0 aumento da disposi¢ao dos acidos graxos livres (AGL) poderia competir com a
glicose na captagao muscular, sendo esterificados no musculo para acumulo de gordura
corporal (Boden et al., 2001) fato esse que confirma o estudo de Oh et al. (2013) na predi¢ao

do indice quando estabelece a predicao da resisténcia insulinica (Tabela 3).

Tabela 3. Relacao de estudos incluidos nesta revisao integrativa, sobre a utilizacio do IAV
como ferramenta na avaliagdo da composicao corporal do sexo feminino.

Autor e ano Sexo Local Resultados

IAV obteve um resultado positivo
como um marcador de adiposidade
Mulheres Korea visceral, podendo substituir a TC; além
Oh et al (2013) disso, prevé a resisténcia a insulina em
mulheres

jovens com SOP.

O IAV associou e confirmou as
Mulheres Brasil alteracOes nos niveis pressoricos e nos
Santos et al. (2014) componentes da sindrome metabdlica
em mulheres

adultas com excesso de peso.

Fonte: Os autores.

Santos et al. (2014) que conduziram um dos primeiros estudos realizados no Brasil,
onde avaliou o IAV em mulheres adultas com excesso de peso e verificou uma correlagio
positiva com os niveis pressoricos elevados. Em contrapartida nao identificou resisténcia
insulinica como o estudo supracitado, mas com a ressalva que as participantes do estudo
nao eram portadoras de sindrome dos ovarios policisticos (SOP), mas sim, portadoras de

sobrepeso.

CONCLUSAO
Assim, o indice de adiposidade visceral, at¢é o momento, mostra-se como uma

ferramenta promissora na utilidade clinica e em estudos populacionais para a avaliagao do
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risco cardiometabdlico associado ao depdsito de tecido adiposo visceral; sindrome
metabolica (especialmente no sexo masculino) e resisténcia insulinica associado a obesidade

visceral.
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