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RESUMO

Introducao: O diabetes € uma doenca prevalente em adultos, fortemente associada a morbidade
CV, complicacdo esta mais frequente nos pacientes com obesidade. O estudo de marcadores de
adiposidade, que possam predizer maior risco de complicacdes CV e renais nesta populacéo, é
de grande relevancia. Objetivo: Determinar a associa¢do do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e percentual de gordura corporal total (%GC) e truncal (%GT),
como marcadores da adiposidade corporal, com a ocorréncia de eventos CV, assim como com
0s seus fatores de risco e o desenvolvimento/progressao da doenca renal cronica (DRC), em
uma coorte de pacientes com diabete tipo 2. Métodos: Pacientes com diabetes tipo 2 foram
submetidos a exame clinico, nutricional e laboratorial na avaliagdo basal. O %GC e %GT foram
estimados pela Bioimpedancia (BIA) e pela Densitometria por dupla emissdo de raio-X
(DEXA). Na reavaliacdo clinica foram avaliados: controle glicémico, perfil lipidico e niveis de
pressao arterial, além de pesquisa de complicaces CV e renais. Resultados: Foram avaliados
201 pacientes com DM tipo 2 (42% do sexo masculino), com media de idade 63 + 9 anos e
tempo médio de acompanhamento de 6 anos. Entre os fatores de risco analisados, apenas nos
homens, a pressdo arterial diastolica foi associada a0 %GC (R?= 0,298; B= 0,692 p=0,021) e
%GT (R? 0,300; B= 0,514; p=0,019).Em relacdo a funcdo renal, em analise de regressio
multivariada de Cox, tanto 0 % GC (HR = 1,04, 1C 95%: 1,008-1,08;P=0,015), como 0 %GT
(HR = 1,05, 1C95%: 1,02-1,09;P=0,003), foram associados ao desenvolvimento/progressao da
DRD, com ajuste para idade, género, uso de inibidores da ECA ou bloqueadores dos receptores
da angiotensina e pressao arterial sistdlica. N&o se observou associagdo entre os marcadores de
adiposidade e a ocorréncia de eventos CV. Conclusdo: Uma forte associagdo foi observada
entre 0 %GC, assim como 0 %GT, com o desenvolvimento e progressdo da DRD em pacientes
com diabetes tipo 2. Esses resultados sugerem que a gordura corporal total, assim como sua
maior distribuicdo no tronco, podem ser considerados também fatores de risco para esta
complicagdo nesta populagéo. Fazem-se necessarios mais estudos para confirmar estes achados
e para determinar um percentual de gordura corporal de risco para esta populagdo. Palavras-

chave: diabetes tipo 2, adiposidade corporal, doenca cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a prevalent disease in adults, strongly associated with cardiovascular

morbidity, a complication more frequent in patients with obesity. Studying adiposity markers



that can predict a higher risk of cardiovascular and renal complications in this population is of
great relevance. Objective: To determine the association of body mass index (BMI), waist
circumference (WC), total body fat percentage (%BF), and truncal fat percentage (%TF) as
markers of body adiposity with the occurrence of cardiovascular events, as well as with their
risk factors and the development/progression of chronic kidney disease (CKD) in a cohort of
type 2 diabetes patients. Methods: Type 2 diabetes patients underwent clinical, nutritional, and
laboratory examinations at baseline evaluation. %BF and %TF were estimated by Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) and Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA). During clinical
reassessment, glycemic control, lipid profile, blood pressure levels, and cardiovascular and
renal complications were evaluated. Results: A total of 201 type 2 diabetes patients (42% male)
with a mean age of 63 + 9 years and a mean follow-up time of 6 years were evaluated. Among
the analyzed risk factors, only in men, diastolic blood pressure was associated with %BF (R?=
0.298; B= 0.692 p=0.021) and %TF (R? 0.300; B= 0.514; p=0.019). Regarding renal function,
in Cox multivariate regression analysis, both %BF (HR=1.04, 95% CI: 1.008-1.08; p=0.015)
and %TF (HR=1.05, 95% CI: 1.02-1.09; p=0.003) were associated with the
development/progression of CKD, adjusting for age, gender, use of ACE inhibitors or
angiotensin receptor blockers, and systolic blood pressure. No association was observed
between adiposity markers and the occurrence of cardiovascular events. Conclusion: A strong
association was observed between %BF and %TF with the development and progression of
CKD in type 2 diabetes patients. These results suggest that total body fat, as well as its greater
distribution in the trunk, may also be considered risk factors for this complication in this
population. Further studies are needed to confirm these findings and determine a risk percentage
of body fat for this population.

Keywords: type 2 diabetes, body adiposity, cardiovascular disease.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

%GC Percentual de gordura corporal
%GT Percentual de gordura tronco
AVC Acidente Vascular Cerebral

BIA Bioimpedancia

CcC Circunferéncia da cintura

CVv cardiovasculares

DCV Doenca Cardiovascular

DEXA Absorciometria de Raios X de Dupla Energia
DMtipo2  Diabetes Mellitus tipo 2

DRC Doenca renal cronica

DRD Doenca renal do diabetes

HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre
HDL Lipoproteina de alta densidade
IMC indice de Massa Corporal

LDL Lipoproteina de baixa densidade
OMS Organizagdo Mundial da Saude
PAD Pressdo arterial diastdlica

PAS Pressdo arterial sistolica

RCE Relacdo cintura-estatura

RCQ Razé&o cintura/quadril

TAI Tecido adiposo intersticial

TAS Tecido adiposo subcutaneo
TAT Tecido adiposo total

TAV Tecido adiposo visceral

TFG Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
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1 INTRODUCAO

O diabetes é uma das doengas mais prevalentes em adultos e esta entre as principais
causas de morbidade e mortalidade. Estima-se que 537 milhdes de adultos vivam atualmente
com diabetes, representando 10,5% da populacdo mundial nessa faixa etaria (1). A prevaléncia
do diabetes no Brasil, aumentou de 7,45% para de 9,1%, sendo maior entre as mulheres, 9,6%,
e 8,6% entre os homens (2).

O aumento na prevaléncia de diabetes eleva o nimero de suas complicagdes cronicas:
microvasculares (doenca renal, retinopatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca
cerebrovascular, doenca vascular periférica e doenca coronariana) (3). Especialmente o diabetes
tipo 2 estd associado a maior morbimortalidade cardiovascular, sendo o risco de morte
cardiovascular ainda mais acentuado naqueles pacientes com diabetes e obesidade (4).

Nos ultimos anos, ha uma maior compreensdo do papel que a obesidade desempenha
nas doencas cardiovasculares. Para a avaliacdao da adiposidade, os parametros antropométricos
mais adotados sdo: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
razdo cintura/quadril (RCQ), relacdo cintura-estatura (RCE) e medidas de dobras cutaneas (5).
Entre os métodos ndo-antropomeétricos, a tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
ultrassonografia, pesagem hidrostatica, densitometria por dupla emisséo de raio-X (DEXA) e
bioimpedancia elétrica (BIA) podem ser usadas para quantificar a composicao corporal (6).

Atualmente, no que se refere a avaliacdo antropométrica, a recomendacdo é combinar a
medida do IMC e CC, mesmo em individuos com peso normal (7), pois a CC é um indicador
de gordura abdominal, e esta associada ao maior risco CV (8). No entanto, 0s estudos que
avaliaram o IMC, a CC e a RCQ mostraram resultados conflitantes no que diz respeito a
associacao com os fatores de risco CV (7, 9, 10, 11). Além disso, muitos foram realizados com

populagdes asidticas, limitando a extensdo dos achados para outras populagdes (11, 12, 13).



Quanto ao percentual de gordura corporal (%GC), alguns poucos estudos demonstraram
associacdo desta variavel, tanto com um fendtipo metabolico de risco, como com a presenca de
DCV estabelecida, seja em populacéo ocidental (14), como em individuos asiaticos (11, 12). A
maioria destes estudos apresentaram delineamento transversal, o que também impossibilita
definir a relacdo causal entre as variaveis.

Os dados sobre a adiposidade corporal em pessoas com e sem diabetes tipo 2 ainda sdo
escassos e pouco consistentes. O papel dos parametros antropométricos e ndo antropométricos
como preditores de risco CV, especialmente na populacdo de pacientes com diabetes, persiste
ndo bem definido. Portanto, o objetivo desse estudo é determinar a associacdo do IMC, CC e
%GC, como marcadores da adiposidade corporal, com a presenca de DCV, assim como com 0s
seus fatores de risco tradicionais e o desenvolvimento e progressdo da doenca renal crbnica

(DRC), em uma coorte de pacientes com DM tipo 2.



ARTIGO ORIGINAL
RELACAO ENTRE MARCADORES TRADICIONAIS DE ADIPOSIDADE

CORPORAL E O RISCO DE DOENCA CARDIOVASCULAR E RENAL EM
PACIENTES COM DM TIPO 2

Danié Hahn Weber?
Cristina Pavinatto®
Gabriela Bello?
Camila Duarte?

Themis Zelmanovitz®?

& Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Médicas: Endocrinologia. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) — Porto Alegre, Brasil

b Departamento de Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Servico de
Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, Brasil

2024



10

2 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, neste grupo de pacientes com diabetes tipo 2, ndo se encontrou
associacdo entre os marcadores de adiposidade analisados e os fatores de risco CV, ao longo de
um acompanhamento medio de 6 anos, com excecao dos niveis de pressao arterial diastolica.
Da mesma maneira, também néo se observou associacdo destes marcadores com a ocorréncia
de eventos CV. Por outro lado, uma forte associacao foi observada entre o percentual de gordura
corporal total, assim como o percentual de gordura localizada no tronco, estimados tanto através
da BIA como da DEXA, com o desenvolvimento e progressdo da DRD, ao longo deste
acompanhamento, mesmo ajustando para fatores de confuséo. Esses resultados sugerem que a
gordura corporal total, assim como sua maior distribuicdo no tronco, podem ser considerados
também fatores de risco para esta complicacdo nos pacientes com diabetes tipo 2. Diante desses
achados, destaca-se a importancia de uma abordagem diferenciada na avaliacdo da adiposidade
em pacientes com diabetes tipo 2. Fazem-se necessarios mais estudos para confirmar estes
achados e para tentar determinar um percentual de gordura corporal de risco para esta

populacéo.
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