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Fendtipo da cintura hipertrigliceridémica
e fatores nutricionais: um estudo com
participantes do ELSA-Brasil
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RESUMO: Objetivo: Investigar a associa¢do entre consumo de gorduras e fibras e o fenétipo da cintura
hipertrigliceridémica (FCH). Métodos: Pesquisa de corte transversal conduzida a partir da linha de base do Estudo
Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil). Foi realizada avaliacdo antropométrica e calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC). Os participantes foram classificados segundo presenca do FCH quando circunferéncia
da cintura = 102 e > 88 cm, respectivamente, em homens e mulheres, e triglicerideos = 150 mg/dL. O consumo
de gorduras e fibras foi avaliado a partir de um Questionario de Frequéncia Alimentar validado e as variaveis
socioecondmicas, demograficas e caracteristicas comportamentais foram coletadas por meio de questionario.
Foram realizados testes do %’, Mann-Whitney e regressdo de Poisson com significincia de 5%. Resultados:
Homens apresentaram menor prevaléncia do FCH (RP = 0,959; IC95% 0,948 — 0,969). Maiores prevaléncias
de FCH foram observadas em individuos com atividade fisica fraca (RP = 1,039; IC95% 1,021-1,057), historico
de tabagismo (RP = 1,044; IC95% 1,031-1,057), menor renda per capita (IRR = 1,035; IC95% 1,022-1,049) e
obesidade (RP = 1,32; 1C95% 1,305-1,341). Consumo de gorduras e fibras ndo foi associado ao FCH. Conclusdo:
Maior prevaléncia do FCH foi encontrada em obesos, porém nio foi observada associac¢do entre o consumo de
gorduras e fibras e o fenétipo.
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ABSTRACT: Objective: To investigate the association between fat and fiber intakes and the hypertriglyceridemic
waist phenotype (HWP). Methods: Cross-sectional survey conducted from the baseline of Brazilian Longitudinal
Study of Health Adult (ELSA-Brasil). Anthropometric measurements were conducted and the body mass
index was calculated (BMI). Participants were classified according to the presence of HWP when waist
circumference = 102 and 2 88 cm, respectively, in men and women, and triglycerides = 150 mg/dL. Fat and
fiber intakes were assessed using a validated food frequency questionnaire, and socioeconomic, demographic
and behavioral variables were collected through a questionnaire. The ¥?* test, Mann-Whitney and Poisson
regression were performed with significance level of 5%. Results: There was no association between fiber and
fat intakes with HWP. A lower prevalence of HWP among men was observed (IRR = 0.959; 95%CI 0.948—
0.969). A higher prevalence of HWP was observed in participants with low physical activity (OR = 1.039,
95%CI 1.021-1.057), smoking history (OR = 1.044, 95%CI 1.031-1.057), lower per capita income (IRR = 1.035;
95%CI 1.022-1.049) and obesity (OR = 1.32, 95%CI 1.305-1.341). Fat and fiber intakes were not associated with
HWP. Conclusion: A higher prevalence of HWP was found in obese, but no association was found between
intake of fat and fiber and phenotype.

Keywords: Waist circunference. Abdominal obesity. Triglycerides. Hypertrigliceridemic waist. Dietary fiber. Dietary fats.

INTRODUCAD

Tendo em vista a complexidade da avalia¢do do risco cardiovascular (RCV) por método
direto, estudos como o de Framingham', Prospective Cardiovascular Miinster (PROCAM)* Study
e The Systematic Coronary Risk Evaluation Project (The SCORE Project)’ desenvolveram pro-
tocolos especificos a fim de facilitar essa mensuracio, tanto para utiliza¢do na pratica clinica
como em estudos populacionais. No entanto, a diversidade de protocolos utilizados para ava-
liagdo do RCV e as dificuldades para implementa¢io na integra, em diferentes populagGes,
tém estimulado pesquisadores a identificar e testar propostas menos complexas para realiza-
¢do desse procedimento.

Assim, Lemieux e colaboradores®, em estudo realizado no Canada, desenvolveram
um protocolo de baixo custo e com elevada capacidade preditiva para importantes alte-
ragdes em marcadores aterogénicos, facilitando o rastreio de individuos com risco para
doencas coronarianas. Tal proposta leva em considera¢ido apenas a mensuragao da cir-
cunferéncia abdominal e de niveis de triglicerideos, dois exames de rotina realizados em
servicos de saude.

Portanto, a cintura hipertrigliceridémica*, também denominada fenétipo da cintura
hipertrigliceridémica (FCH)’, tem sido utilizada na identifica¢io de individuos suscepti-
veis a riscos cardiovasculares e que apresentam com maior frequéncia outros marcadores
alterados, como Indice de Massa Corporal (IMC), proteina C reativa, colesterol total e
fragdes high density lipoproteins (HDL) e low density lipoproteins (LDL)°. Diversos fatores
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associados estdo envolvidos no desenvolvimento da cintura hipertrigliceridémica, como:
sedentarismo, tabagismo, obesidade, nivel de escolaridade, raga/cor e renda familiar’.

H4 evidéncias de que o consumo adequado de fibras, sobretudo as advindas de cereais,
frutas, hortaligas, graos inteiros e frutas secas, é um fator protetor contra doengas car-
diovasculares, obesidade, dislipidemias e diabetes, promovendo também redugao nas
medidas antropométricas como a circunferéncia da cintura (CC)®. Por outro lado, uma
alimentacdo rica em gordura tem sido associada ao processo de adoecimento, sobre-
tudo as doencas cardiovasculares’. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
associag¢do entre o consumo de gorduras e fibras e a ocorréncia do fenétipo da cintura
hipertrigliceridémica em participantes da linha de base do Estudo Longitudinal de
Satide do Adulto (ELSA-Brasil).

METODOS

Estudo transversal conduzido a partir da linha de base do ELSA-Brasil, composto por
15.105 servidores ativos e aposentados, de ambos os sexos, com idade entre 35 a 74 anos,
de cinco institui¢des publicas de Ensino Superior — Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) — e uma de pesquisa, da Fundag¢dao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A pesquisa
foi aprovada nos Comités de Etica em Pesquisa em cada instituicio onde o projeto foi rea-
lizado e todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Foram excluidos da amostra os participantes com dados faltantes, que apresentavam valo-
res de IMC acima de 40 kg/m? e de triglicerideos (T'G) acima de 800 mg/dL, considerados
com hipertrigliceridemia de etiologia genética e de carater familiar'’. Foram excluidos os
individuos que realizaram cirurgia bariatrica, participantes que informaram valor calérico
< 500 kcal ou > 6.000 kcal, e que utilizavam medicamentos que reduzissem os valores de
TG, como resinas, niacinas e fibratos''.

AVALIACAD ANTROPOMETRICA

Foram aferidos peso e altura e calculado o IMC para classifica¢do do estado nutricional
dos participantes, segundo os pontos de corte recomendados pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS)'"2. Para mensuracao do peso corporal, utilizou-se balanca eletronica (Toledo®,
modelo 2096PP), com capacidade de 200 kg e precisdo de 50 g. Ja a altura foi medida com
estadidometro de parede (Seca®, Hamburg, BRD) com precisio de 1 mm".
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A CC foi medida com o participante em jejum e com a bexiga vazia, em posicio ereta,
respirando normalmente, com os pés juntos, com a vestimenta erguida e com os bracos
cruzados na frente do peito. A medida foi feita com uma fita métrica inextensivel no ponto
médio entre a crista iliaca e a borda inferior do arco costal”.

VARIAVEIS BIOQUIMICAS

As amostras de sangue foram obtidas por pungdo venosa, com o participante em jejum,
respeitando periodo de 12 a 14 horas. Posteriormente, as amostras foram devidamente arma-
zenadas e transportadas para o Laboratério Central do ELSA-Brasil. O método empregado
para avaliacdo da variavel TG foi o enzimatico colorimétrico™.

AVALIAGAO DO CONSUMO DE GORDURAS E FIBRAS

A avalia¢do do consumo de gorduras e fibras foi aferida utilizando o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), criado e validado para essa popula¢io”. Esse instrumento ¢é
semiquantitativo, com 114 itens alimentares, estruturado em quatro secdes:

alimentos/preparagoes;

medidas de por¢des de consumo;

frequéncias de consumo, com oito op¢des de resposta, variando desde “Mais de
3x/dia” até “Nunca/Quase nunca”;

referiu consumo sazonal.

Os participantes foram questionados sobre o consumo habitual nos tltimos 12 meses e
solicitados a responder quantas vezes por dia, semana ou més consumiam os itens descri-
tos. Nos relatos espontdneos de consumo, somente na época ou na esta¢do era marcada a
op¢ao de consumo sazonal. Um cartao de respostas com as op¢des de frequéncia de con-
sumo foi utilizado para facilitar a escolha do participante sem necessidade de memoriza-
¢do, e um kit de utensilios foi incorporado no momento da aplicagdo do QFA, para facilitar
a identificacdo das medidas caseiras”.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

As variaveis socioecondmicas, demograficas e caracteristicas comportamentais avaliadas
foram coletadas por meio de questionario em entrevista realizada em cada centro de inves-
tigagdo. A escolaridade foi reportada durante a entrevista e a renda per capita foi calculada a
partir da informagdo da renda familiar liquida aproximada do més anterior a entrevista e o
numero de pessoas que dependem da mesma. Com relac¢ao ao habito de fumar, foram feitas
perguntas sobre tabagismo atual e pregresso. Neste estudo, foram utilizados os indicadores:
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escolaridade (fundamental, médio, superior e pés-graduacio), renda per capita (em tercis)
e tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante).

AVALIAGAO DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica foi estimada a partir do International Physical Activity Questionnary
(IPAQ) versido longa, nos dominios de atividade fisica de lazer no tempo livre (AFTL) e ati-
vidade fisica de deslocamento (AFDL)". O padrio de atividade fisica foi relatado em minu-
tos/semana e considerou-se como atividade fisica aquela realizada durante pelo menos
10 minutos/semana. A variavel foi categorizada posteriormente em fraca, moderada e forte.

AVALIACAO DO FENGTIPO DE CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA

Para avaliar a presenca do FCH foram avaliados CC e TG, utilizando os parametros esta-
belecidos pelo National Cholesterol Education Program (NCEP)", sendo a CC para homens
2102 cm e para mulheres > 88 cm. Para TG, a recomendagdo é > 150 mg/dL. Os valores
foram categorizados, posteriormente, em auséncia e presen¢a do FCH.

TRATAMENTO DAS VARIAVEIS

Para analise dos alimentos informados no QFA, foi utilizada a composi¢do nutricional
da tabela americana Nutricional Data System Research (NDSR)'®. Feito isso, o tratamento ini-
cial das variaveis consistiu em identificar valores extremos dos itens alimentares (em g/ dia)
considerados ndo plausiveis®.

Valores de consumo (g/dia) que estiveram acima do percentil 99 foram considerados
como pertencentes ao préprio percentil 99. Além disso, alimentos referidos como de con-
sumo sazonal tiveram valor total do consumo diario desse item multiplicado por 0,25. A esti-
mativa de consumo de gorduras e fibras foi ajustada pelo consumo de energia, método pro-
posto por Willett et al.”. Valores de consumo foram apresentados em tabela como média
+ DP. Para avalia¢io da associa¢do entre FCH e consumo de gorduras e fibras, os valores
foram categorizados em quintis para entrada no modelo de regressdo de Poisson.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17.0*'. Foram utilizados os testes do %, Mann-Whitney, Kruskal Wallis
e um modelo de regressao de Poisson, e ajustado por idade, sexo, estado nutricional, taba-
gismo e atividade fisica. O nivel de significdncia adotado para todos os testes foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 11.762 participantes (Figura 1) com idade média
de 52 £ 9 anos. A prevaléncia de FCH foi de 16,4%. Na Tabela 1 sdo apresentadas as

Amostra inicial
15.105 participantes

— l

Participantes excluidos por
incompletude de dados
585 participantes

Participantes excluidos por critérios
de exclusédo do estudo:

Participantes excluidos
— por IMC > 40 kg/m?
600 participantes

Participantes excluidos por
triglicerideos elevados,
— . ’ e
considerados de carater familiar
36 participantes

Participantes excluidos por
L terem feito cirurgia bariatrica
99 participantes

Participantes excluidos
por apresentarem consumo
<500 kcal/dia ou
> 6.000 kcal/dia
513 participantes

Participantes excluidos por
utilizarem medicamentos

que reduzam valores de

triglicerideos
l 1.510 participantes

Amostra final
11.762 participantes

Figura 1. Definicdo da amostra de participantes do ELSA-Brasil, 2008-2010.
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variaveis sociodemograficas segundo presenca do FCH. Foi observada associagio
com sexo (p < 0,001), faixa etaria (p < 0,001), escolaridade (p = 0,014) e renda per
capita (p < 0,001).

Nas caracteristicas de estilo de vida, apresentadas na Tabela 2, foram encontradas asso-
ciagbes com estado nutricional (p < 0,001), pratica de atividade fisica (p < 0,001), consumo
de bebida alcodlica (p < 0,001) e tabagismo (p < 0,001).

Na Tabela 3, sdo apresentadas as médias e os desvios-padrdo das variaveis de con-
sumo de energia, gorduras e fibras, de acordo com sexo e presen¢a do FCH. Foram asso-
ciados ao sexo: energia (p < 0,001), gordura trans (p < 0,001), gordura polinssaturada
(p <0,001), dmega 3 (p < 0,001) e fibras totais e soltveis (p < 0,001). Foram associados ao

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas segundo presenca do fendtipo da cintura
hipertrigliceridémica no ELSA-Brasil, 2008-2010.

Fenotipo da cintura hipertrigliceridémica

Total
[ [

Sexo
Masculino 4.878 49,4 526 27,3 5.404 = 46,0
< 0,001
Feminino 4.957 50,6 1.401 72,7 6.358 54,0
Faixa etaria (anos)
35a44 2.244 23,0 290 15,0 2534 215
45 a b4 3.872 39,3 772 40,1 4644 395
< 0,001
55a 64 2.664 27,0 646 335 3310 28,2
65a74 1.055 10,7 219 11,4 1.274 10,8
Escolaridade
Fundamental incompleto 526 5,4 105 5,4 631 5,4
Fundamental completo 671 6,8 96 5,0 767 6,5
Médio completo 3.382 34,4 647 33,6 bote 4.029 @ 34,3
Superior/pds-graduagdo 5.256 53,4 1.079 56,0 6.335 53,8
Renda per capita (tercil)
e 3.144 32,0 727 37,9 3871 329
28 3.150 32,0 623 32,3 <0,001 @ 3.773 | 32,1
30 3.541 36,0 575 29,8 4116 35,0

*Teste do y2
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FCH: energia (p < 0,001), gordura trans (p < 0,001), gordura polinssaturada (p < 0,001)
e fibras solaveis (p = 0,005).

Foram considerados no modelo de regressdo de Poisson as seguintes variaveis: sexo,
renda per capita, estado nutricional, atividade fisica, tabagismo e idade para o ajuste
(Tabela 4).

Foi observada menor prevaléncia do FCH entre homens (IRR = 0,959; IC95%
0,948 —0,969). Também apresentaram associa¢gdo com o FCH: atividade fisica fraca (IRR =
1,039; 1C95% 1,021 — 1,057); historico de tabagismo (IRR = 1,044; 1C95% 1,031 — 1,057);
fumantes (IRR = 1,039; IC95% 1,022 — 1,056); tercis de renda — 1° (IRR = 1,035; IC95%
1,022 —1,049) e 2° (IRR = 1,028; IC95% 1,015 — 1,041); sobrepeso (IRR =1,114; IC95%
1,102 — 1,127); e obesidade (IRR = 1,32; IC95% 1,305 — 1,341). Os dados sdo apresen-
tados na Tabela 4.

Tabela 2. Caracteristicas de estilo de vida e saude segundo presenca do fendtipo da cintura
hipertrigliceridémica na populacdo ELSA-Brasil, 2008-2010.

Fenotlpo da cintura hlpertrlgllcerldemlca

VEREVES Ausenma Presenga Valor p*

Estado nutricional

Eutrofia 4.654 47,3 121 6,3 4775 @ 40,6

Sobrepeso 3.193 32,5 582 30,2 <0,001 | 3.775 32,1

Obesidade 1.988 20,2 1.224 63,5 3212 273
Atividade fisica

Fraca 7.404 75,3 1.557 80,8 8.961 76,2

Moderada 1.444 14,7 244 12,7 <0,001  1.688 14,3

Forte 987 10,0 126 6,5 1113 95

Bebida alcodlica

Nunca usou 1.138 11,6 163 8,4 1.301 | 11,1

Ex-usuario 1.955 19,9 392 20,3 <0,001 | 2.347 19,9

Usuario 6.742 68,5 1.372 71,3 8.114 69,0
Tabagismo

Nunca fumou 5.855 59,5 883 45,8 6.738 57,3

Ex-fumante 2.715 27,6 761 39,5 <0,001 | 3.476 @295

Fumante 1.265 12,9 283 14,7 1.548 = 13,2

*Teste do 2
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DISCUSSAOD

Nio foi encontrada associacio entre o consumo de gorduras e o FCH, mesmo ap0s ajuste
pelas variaveis socioecondmicas e de satide. Recente metanalise?? mostrou uma nitida rela-
¢do entre uma alimentag¢io rica em gordura e desenvolvimento de doencas e mortalidade
por DCV, embora ainda haja controvérsias em rela¢do a essa questdo®. Possivelmente, esses
resultados contraditorios estao relacionados a participacao de diferentes tipos de gorduras
na dieta, com mecanismos de acio e efeitos diversos sobre a satide ainda pouco esclarecidos.
Um exemplo é o acido laurico™, presente nas gorduras saturadas, pois esta relacionado a
reducao de lipidios séricos e antropométricos, ao contrario do efeito esperado. Também nao
foi observada associa¢gdo do FCH com consumo de fibras, apesar de reconhecida relagio
dessa exposi¢do com TG e CC*%.

Neste estudo, a atividade fisica de intensidade fraca foi associada a maior prevaléncia
de FCH, conforme observado por Haack e colaboradores’, em Pelotas (RS). Também foi
encontrada maior prevaléncia do FCH em individuos com sobrepeso e obesidade, bem
como em participantes de menor renda per capita e com histérico de tabagismo. O excesso
de peso é o mais importante fator preditor do desfecho estudado, resultado também encon-
trado em estudo abrangente realizado no Reino Unido por Arsenault e colaboradores®, no
qual foi identificado maior risco para doengas coronarianas entre os individuos com o FCH.

Tabela 3. Consumo de energia, gorduras e fibras, segundo presenca do fenétipo da cintura
hipertrigliceridémica, 2008-2010.

Fendtipo da cintura hipertrigliceridémica

Variaveis Auséncia Presenca
(n=9835) (n=1927)

Média = DP Média = DP

Energia (kcal) 2.882 1989 2.763 £ 942 < 0,001
Gorduras totais (g) 85,7+ 15,8 86,3+ 15,6 0,089
Gorduras trans (g) 2,8+1,0 2,9+1,0 < 0,001
Gorduras monoinsaturadas (g) 27,3+ 6,1 27,4 +5,9 0,304
Gorduras polinsaturadas (g) 20,5+ 4,1 20,1 £ 4,1 < 0,001
Colesterol (g) 319+£102 323+103 0,115
Omega 3 (g) 35+1,3 35+1,3 0,574
Fibras totais (g) 350+10,7 350+10,3 0,762
Fibras soluveis (g) 8,9+3,1 9,1+3,3 0,005
Fibras insoltveis (g) 25,7+8,3 25,6+7,9 0,771

*Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 4. Modelo bruto e ajustado do fendtipo da cintura hipertrigliceridémica, 2008-2010.

Variaveis

Fendtipo da cintura hipertrigliceridémica

Sexo
Feminino

Masculino

Renda per capita (tercil)

30
20
1o

Estado nutricional

Modelo bruto

1
0,899 (0,889 - 0,909)

1
1,022 (1,008)
1,042 (1,028 - 1,057)

Modelo ajustado®

1
0,959 (0,948 - 0,969)

1
1,028 (1,015 - 1,041)
1,035 (1,022 - 1,049)

Eutrofia 1 1

Sobrepeso 1,125 (1,113 -1,137) 1,114 (1,102 - 1,127)

Obesidade 1,346 (1,329 - 1,364) 1,324 (1,305 - 1,341)
Atividade fisica

Forte 1 1

Moderada 1,028 (1,005 - 1,051) 1,014 (0,994 - 1,036)

Fraca 1,054 (1,035 - 1,073) 1,039 (1,021 - 1,057)
Tabagismo

Nunca fumou
Ex-fumante

Fumante

1
1,077 (1,063 - 1,092)
1,045 (1,027 - 1,064)

1
1,044 (1,031 - 1,057)
1,039 (1,022 - 1,056)

3Modelo ajustado para sexo, idade, estado nutricional, renda per capita, atividade fisica e tabagismo; *Regressao de Poisson.

Também ha evidéncias da relagio entre condi¢io socioeconomica desfavoravel e des-
fechos cardiovasculares®?**. Habitos de vida menos saudaveis estdo associados ao maior
risco cardiovascular, como o habito de fumar ja demonstrado no estudo de Frahmigham'.
Em estudo de seguimento realizado na Franga, Czernichow e colaboradores” observaram
que os individuos que apresentaram o fenotipo fumavam frequentemente, eram fisicamente
inativos, além de apresentarem maior frequéncia de excesso de peso.

O consumo calérico da dieta foi menor em individuos com FCH, que por sua vez apre-
sentaram maior ingestdo de fibras soltaveis. A avaliacdo de consumo alimentar realizada
por inquéritos dietéticos é bastante complexa e esta sujeita a sub-relatos. Scagliusi e Lancha
Junior* reportam que essa subestimacao ocorre de maneira consciente por constrangimento
e medo da nfo aceitacio social.
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O QFA é um instrumento util e frequentemente utilizado em estudos epidemiologicos
com grandes amostras, pois permite estimar consumo habitual classificando os individuos em
niveis de consumo, além de apresentar baixo custo®. Esse instrumento foi construido e validado
para essa populagdo”, o que aumenta a acuracia e minimiza possiveis vieses. Foi realizado o
ajuste por energia utilizando o método residual a fim de minimizar a variabilidade da dieta®.

Outro ponto positivo deste estudo ¢é a realizacdo de atividades e procedimentos de con-
trole e garantia de qualidade em todas as etapas da pesquisa, conforme descrito por Schmidt
e colaboradores™. Esse processo confere rigor metodolégico a presente investigagdo, condi-
¢do necessaria e importante em estudos de grande porte, de natureza multicéntrica e com

diversidade de medidas.

CONCLUSAO

Nio foi encontrada associa¢do entre o FCH e o consumo de gorduras e fibras, embora
estudos ja tenham demonstrado esse efeito, assim como a relacdo desses com a satide car-
diovascular. Neste estudo, o FCH foi associado ao excesso de peso, a menor renda per capita,
ao historico de tabagismo e a pratica de atividade fisica fraca.
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