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RESUMO

Introdugéio: Mulheres portadoras de sindrome dos ovdrios policisticos apresentam em comum
varias alteragdes hormonais e metabélicas, dentre as quais se destaca a resisténcia periférica
a insulina, a qual manifesta-se mais frequentemente naquelas com sobrepeso ou obesidade.
O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de portadoras de sindrome dos ovérios
policisticos e correlacionar os indices antropométricos recentemente propostos com os tradicio-
nais. Método: A pesquisa teve abordagem quantitativa, transversal e analitica. Os participantes
foram 40 mulheres, na faixa etdria de 20 a 59 anos, do municipio de Jaguaruana - Ceard. Foi
aplicado um questiondrio, a fim de obter informagées sobre histéria socioecondémica, cultural,
histéria clinica, histéria da doenga atual e reviséo dos sistemas corporais pertinentes & doenga.
Para avaliagdo antropométrica utilizou-se o indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia da
cintura (CC), relagdo cintura-quadril (RCQ), indice de adiposidade corporal, body shape index
(ABSI), que é um indicador de mortalidade prematura e do excesso de adiposidade abdominal
e body roundness index (BRI), que é um étimo preditor da porcentagem de gordura corporal e
de tecido adiposo visceral. Resultados: Ao avaliar o IMC, viu-se que a eutrofia foi a categoria
predominante (40%). Porém, 55% das participantes apresentaram algum grau de excesso de peso
(pré-obesidade ou obesidade). A maioria das participantes néo apresentou risco para doengas
cardiovasculares em relagdo aos diagnésticos de CC e RCQ. Quanto aos novos indices, inferiu-
se que a forma corporal predominante na amostra é a levemente arredondada. Conclusées:
Constatou-se que as participantes dentro dos maiores tercis de ABSI mostraram ter também maiores
valores de RCQ. Ja quanto ao BRI observou-se uma relagéo diretamente proporcional entre as
médias de seus tercis e aquelas dos indices/medidas tradicionais. A associagéo entre os tradicio-
nais e os indices/medidas antropométricos mais recentemente propostos possibilita uma melhor
e mais completa interpretacdo do estado nutricional, em especial se realizadas de forma seriada.

ABSTRACT

Introduction: Women with polycystic ovary syndrome have several hormonal and metabolic
changes in common, among which peripheral insulin resistance stands out, which manifests itself
more frequently in those with overweight or obesity. The objective of this study was to evaluate
the nutritional status of patients with polycystic ovary syndrome and to correlate the most recent
anthropometric indexes proposed with traditional ones. Methods: The research had a quantitative,
transversal and analytical approach. The participants were 40 women, aged 20 to 59 years, from
the city of Jaguaruana - Ceard. A questionnaire was applied in order to obtain information about
cultural and socioeconomic history, clinical history, history of the current disease and revision of
the body systems pertinent to the disease. The body mass index (BMI), waist circumference (WC),
waist-hip ratio (WHR), body adiposity index (ABSI), body shape index and body shape index, which
is an indicator of premature mortality and excess abdominal adiposity and body roundness index
(BRI), which is a great predictor of the percentage of body fat and visceral adipose tissue. Results:
When assessing BMI, it was seen that eutrophy was the predominant category (40%). However, 55%
of the participants had some degree of excess weight (pre-obesity or obesity). Most participants
were not at risk for cardiovascular disease in relation to the diagnoses of WC and WHR. As for the
new indices, it was inferred that the predominant body shape in the sample is slightly rounded.
Conclusions: It was found that the participants within the largest ABS| tertiles were also shown to
have higher WHR values. As for the BRI, a directly proportional relationship was observed among
the averages of its tertiles and those of the traditional indices/measures. The association between
traditional and the most recently proposed anthropometric indices/measures allows for a better
and more complete interpretation of nutritional status, especially if performed in a serial manner.

1. Nutricionista, especialista, Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Ceard — campus Limoeiro do Norte — Mestrado Académico em Tecnologia

de Alimentos, Limoeiro do Norte, CE, Brasil.

2. Nutricionista, professora doutora, Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Ceard — campus Limoeiro do Norte — Curso de Bacharelado em

Nutricdo, Limoeiro do Norte, CE, Brasil.

BRASPEN J 2020; 35 (4): 392-401



Estado nutricional de portadoras de sindrome dos ovarios policisticos

INTRODUCAO

A sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) é uma hete-
rogénea, multifatorial e complexa endocrinopatia, carac-
terizada pela anovulacdo crénica, hiperandrogenismo
clinico ou bioquimico e/ou ovdrios policisticos detectados
por ultrassom, que afeta aproximadamente 6% a 20% de
mulheres em idade reprodutiva. Esta sindrome é multigénica
e na sua etiologia inclui alteragdes na biossintese, regulagédo
e acdo dos andrégenos, na acdo e secrecdo de insulina, na
acdo e secrecdo das gonadotrofinas e na sintese e metabo-
lismo do dacido retinoico'2.

H& uma série de comorbidades associadas & SOP de
modo que as mulheres que sé@o portadoras apresentam uma
maior prevaléncia de sobrepeso ou obesidade, resisténcia
d acdo da insulina, dislipidemia, hipertenséo, diabetes e
marcadores precoces de aterosclerose. Mais recentemente,
a SOP tem sido associada também ao aparecimento de
transtornos psicolégicos, como ansiedade e depressdo.
Embora o fator central comum a estes distirbios seja a
resisténcia periférica & insulina, a literatura evidencia que
as alteracées metabdlicas decorrentes da SOP se mani-
festam mais frequentemente em mulheres com sobrepeso
ou obesidade®.

A obesidade é uma caracteristica bastante comum,
estando presente em cerca de 27% das mulheres com SOP,
mas estima-se 46% dessas mulheres apresentam o indice de
massa corporal (IMC) > 25 kg/m? e hd, frequentemente,
concentracdo de gordura abdominal (visceral). Como conse-
quéncia, a circunferéncia da cintura (CC) estd aumentada
nesses casos (>88 cm), assim como a relacdo cintura-quadril
(RCQ) (>0,85)".

Existem, também, indices mais atuais que sGo muito bem
correlacionados com a resisténcia & acdo da insulina e que
podem ser usados como novos marcadores para avaliar a
interferéncia desta sindrome no estado nutricional de suas
portadoras e desse estado nutricional nas morbidades, caso
seja inadequado®.

Deste modo, sabendo que mulheres com SOP t&m a resis-
téncia & insulina como uma alteracéo endécrino-metabdlica
comum, que esta caracteristica se acentua na presenca de
excesso de peso e, ainda, que da resisténcia & insulina e
do excesso ponderal podem decorrer varias comorbidades,
estudos que contribuem com a elucidacdo de estratégias
prdticas e eficientes de diagnéstico nutricional na rotina de
acompanhamento dessas mulheres séo fundamentais, para
que elas convivam com a doenca sem prejuizos significantes
para a sua qualidade de vida.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar
o estado nutricional de portadoras de SOP atendidas em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Jaguaruana
— Ceard, por meio de aplicacéo de anamnese nutricional

e avaliacdo antropométrica e, ainda, correlacionar os
indices antropométricos mais recentemente propostos com
os tradicionais.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e anali-
tico, realizado com mulheres portadoras de SOP, adultas,
atendidas na UBS da Familia Dr. Carlos Alberto de Aratjo
(Sede 1), da cidade de Jaguaruana, Ceard, entre outubro e

dezembro de 2016.

Participaram do estudo mulheres com diagnéstico
confirmado de SOP realizado ou confirmado pela equipe
médica da referida UBS, que se encontravam em acompa-
nhamento médico, com idade entre 20 e 59 anos, isto &,
adultas segundo a World Health Organization (WHO)® e
que aceitaram participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas gestantes ou mulheres com doencas que
interferem no peso corporal, como: doencas da tireoide,
doencgas das glandulas adrenais (doenca de Addison,
sindrome de Cushing, feocromocitoma), hepatite, cirrose,
AIDS, tuberculose e/ou neoplasiasé. A amostra estimada foi
de 68 mulheres, que corresponde a todas as portadoras de
SOP contidas nos registros das agentes comunitdrias de sadde
da UBS. Contudo, somente 40 participaram do estudo devido
a recusa das demais em responder aos questionamentos ou
impossibilidade de contato.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de um formuldrio
socioecondémico e cultural (idade, estado civil, escolaridade,
renda e prdtica de exercicios fisicos), de histéria clinica
(abordando doencas associadas), histéria da doenca atual e
revisGo dos sistemas corporais acometidos comumente pela
SOP (gastrointestinal e reprodutor).

Para avaliar o estado nutricional, foram aferidas medidas
de peso, altura, CC, circunferéncia do quadril (CQ) e
circunferéncia abdominal (CA). Para mensuracéo do peso foi
utilizada balanga digital Plenna® calibrada, com graduacéo
de 100 g e capacidade maxima de 150 kg. Para a estatura
utilizou-se estadidmetro portétil Sanny®, de capacidade
méxima de 2 metros. As circunferéncias foram aferidas com
fita métrica ineldstica Sanny®.

A aferigdo destas medidas permitiu a categorizacdo do
IMC segundo a WHO?, avaliar o risco para doencas cardio-
vasculares segundo a CC, sendo que os pontos de corte
adotados para CC foram: = 80 c¢cm é igual a risco aumen-
tado para doencas cardiovasculares e = 88 cm representa
risco muito aumentado para os mesmos problemas. RCQ,
gue tem como ponto de corte favordvel valores < 0,85 e
desfavordvel = 0,85, também segundo a WHO’. Foram
classificados também o indice de adiposidade corporal
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(IAC)8, que é calculado com base na circunferéncia do
quadril e altura e tfem como pontos de corte os seguintes
percentuais: <30 (normal), = 35 (sobrepeso), = 40
(obesidade), e por fim, o body shape index (ABSI)? e o body
roundness index (BRI)'°.

O ABSI é calculado com base em peso, altura e circunfe-
réncia da cintura. E um indicador de mortalidade prematura
e do excesso de adiposidade abdominal que considera
valores acima de 0,08, que consiste na média de uma
populacdo sauddvel, como indicativo de excesso de adipo-
sidade visceral, cujo célculo é estabelecido por Krakauer e
Krakauer'', mas vale ressaltar que, no periodo da construcéo
deste estudo, este valor de ponto de corte (0,08) nao era
claro, néo sendo adotado como pardmetro de classificacéo.
Sua férmula estd disposta abaixo:

cc

ABSI = N —
(IMC)?/3 - (PESO)Y/2

J& o BRI é calculado com base na altura e circunfe-
réncia abdominal e é um étimo preditor da porcentagem
de gordura corporal e de tecido adiposo visceral estabe-
lecido por Thomas et al.'®, o qual define que, quanto mais
préximo de um (valor minimo) for o resultado, mais fina é
a forma corporal. Por outro lado, valores mais proximos de
16 (md&ximo) sugerem um corpo mais arredondado e, assim,
maior risco de complicacées cardiovasculares. Seu calculo
ocorre em duas etapas:

B (ca/(2m))

(0,5 x altura)?®
BRI = 364,2 — (365,5 x £€€)

BRI e o ABSI das mulheres foram distribuidos em tercis e,
em seguida, foram determinadas as médias e desvio padrdo
de cada tercil. Para os demais dados, os resultados foram
apresentados em frequéncias absolutas e percentuais, médias
e desvios-padrdo (média = dp).

Quanto & andlise estatistica, o teste de Shapiro Wilk foi
utilizado para verificar a normalidade dos dados. A partir
do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (andlise de
variéncia) verificou-se se as médias dos indices/medidas
tradicionais diferiram entre os tercis de ABSI e BRI. Adotou-se
p<0,05 como significante. O software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 20 foi utilizado como
auxiliar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecno-
logia do Ceard, sob parecer 1.961.282, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n°® 466/2012.

RESULTADOS

Dentre a populacao elegivel para o estudo (68 partici-
pantes), participaram 40 mulheres, cujos perfis socioecond-
mico e clinico sGo demonstrados na Tabela 1. As entrevis-
tadas apresentaram média de idade de 26,75 + 6,11 anos,
variando de 20 a 43 anos, a maioria era solteira (70%), com

ensino médio (57,5%) e renda mensal de até um saldrio
minimo (37,5%).

Tabela 1 - Perfil clinico e de atividade fisica das portadoras de SOP,
Jaguaruana-CE, 2017.

Variaveis N %
Atividade fisica

Sim 22 55

Néo 18 45
Doencas Associadas

Hipertensao arterial 3 7,5

Gastrite 2 5

Sinusite 2 5

Fibromialgia 1 2,5

Célculos renais 1 2,5

Artrite reumatoide 1 2,5

Nao possuem 30 75
Alergias

Sim 9 22,50

Néo 31 77,50
Tratamento da SOP

Sim 18 45

Néo 22 55
Digestao

Sem queixas 24 60

Com queixas 16 40
Evacuacao

Sem queixas 25 62,50

Com queixas 15 37,50
Menstruacao

Sem queixas 17 42,50

Com queixas 23 57,50
Sinais de TPM

Sim 34 85

Néo 6 15
Amenorreia

Sim 22 55

Néo 18 45
Partos anteriores

Sim 10 25

Néo 30 75

SOP = sindrome dos ovérios policisticos; TPM = tensao pré-menstrual.
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A prdtica de atividade fisica foi referida por 55% delas,
metade das quais a faziam duas a quatro vezes por semana
e as demais, cinco vezes por semana a diariamente.

Acerca de comorbidades, 25% das entrevistadas apre-
sentavam algum tipo de afeccéo e 75% nédo apresentavam.
As alergias estiveram presentes em 22,5% das partici-
pantes, sendo as mais referidas a medicamentos (10%) e
alimentos (7,5%). Quanto ao tratamento para SOP, era
utilizado por 45% das participantes, todas a partir do uso
de anticoncepcionais.

Quando questionadas sobre a satde digestiva, 60% das
participantes néo se queixaram. Entre as demais predomi-
naram pirose frequente (17,5%), distensdo abdominal (10%),
refluxo géstrico (7,5%) e nduseas (5%). Dentre as pacientes
que alegaram queixas quanto & evacuacéo (37,5%), 17,5%
relataram dor ao evacuar, 12,5% necessidade de impor forca
no ato, 5% incontinéncia e 2,5% flatuléncia.

Quanto & satde do sistema reprodutor, 42,5% das
mulheres negaram queixas clinicas durante o perfodo
menstrual. As demais apresentaram predominio de célicas
(42,5%), dores de cabeca (10%) e nas pernas (5%). A maioria
das entrevistadas (85%) referiu sinais de tenséo pré-menstrual,
dentre eles: alteracées de humor (67,5%), maior apetite (10%)
e irritacdo (7,5%). Como é uma caracteristica marcante da
SOP avaliou-se também a presenca de amenorreia, referida
por 55% das participantes, mas somente na auséncia de
anticoncepcional. Partos anteriores foram referidos por 25%
das mulheres.

Voltando-se para a andlise do estado nutricional, prin-
cipal objetivo deste trabalho, a Tabela 2 expée a categori-
zacdo das portadoras de SOP, segundo os indices/medidas
antropométricos.

Ao avaliar o IMC, viu-se que a maior porcentagem das
participantes apresentou valor que corresponde & eutrofia,
porém ao somar as porcentagens de pré-obesidade e obesi-
dade percebe-se que 55% das mulheres apresentaram algum
grau de excesso de peso.

A CC sugeriu que a maior parte do grupo néo apresen-
tava excessiva deposicdo de gordura abdominal (57,5%), mas
a média do grupo foi de 80,24 + 12,37 cm, que corresponde
a risco elevado para morbidades associadas a complicacées
metabdlicas (encontradas em 10% das mulheres).

Para avaliar a propenséo para doencas cardiovasculares
(DCV), investigou-se também a RCQ, que mostrou predo-
minancia de mulheres sem risco (82,5%). O mesmo foi
observado para a média do grupo (0,77 + 0,14). Analisando
o IAC, observa-se que 50% das participantes apresentava
um indice de adiposidade normal (50%). As 50% restantes
apresentavam algum grau de excesso de gordura corporal
(30% com sobrepeso e 20% com obesidade). A média de IAC
(33,64 = 7,42%) categoriza o grupo na faixa de sobrepeso.

Tabela 2 - Categorizagéo das portadoras de SOP segundo os indices/
medidas antropométricos, Jaguaruana-CE, 2017.

Diagnéstico N % Média (+dp)
IMC

Moderadamente abaixo 2 5 16,75+0,10

Normal 16 40 22,42+1,06

Pré-obesidade 12 30 26,91+1,53

Obesidade grau | 7 17,50 32,25+1,48

Obesidade grau I 2 5 36,19+0,20

Obesidade grau lll 1 2,50 42,68+0
Circunferéncia da Cintura

Sem risco 23 57,50 71,40+5,65

Risco elevado 4 10 83,30+2,89

Risco muito elevado 13 32,50 98,80+7,66
Relacao Cintura-Quadril

Sem riscos para DCV 33 82,50 0,75+0,06

Com riscos para DCV 7 17,50 0,89+0,04
indice de Adiposidade Corporal

Normal 20 50 29,35+2,35

Sobrepeso 12 30 35,16+1,46

Obesidade 8 20 42,08+2,62
ABSI

Abaixo da média 18 45 0,069+0,015

Média 3 7,50 0,073+0

Acima da média 19 47,50  0,076+0,002
BRI

Abaixo da média 38 95 4,60+1,70

Acima da média 2 5 9,83+0,56

ABSI = body shape index; BRI = body roundness index; DCV = doengcas cardiovasculares; IMC
= indice de massa corporea.

Quanto aos novos indices (ABSI e BRI), seus valores
médios foram de, respectivamente, 0,073 + 0,004 ¢ 4,8 +
2,12, sugerindo uma forma corporal levemente arredondada.

Analisando a descricdo das médias de ABSI e BRI e os
indices/medidas tradicionais (IMC, CC, RCQ, IAC), foram
elaborados gréficos, que demonstram as médias destes
Ultimos, conforme os tercis individuais dos dois primeiros
(Figuras 1 a 6).

Pode-se observar que CC e a RCQ apresentaram um
aumento de médias, de acordo com os tercis de ABSI. Em
relacdo ao BRI, todos os indices/medidas tradicionais apre-
sentaram este comportamento. Entretanto, quando analisado
estatisticamente, estes resultados se confirmam para ABSI
versus RCQ (p = 0,02; para CC, p = 0,288) e para BRI
versus IMC, CC, RCQ e IAC (respectivamente, p <0,001, p
<0,001, p = 0,027 e p <0,001).
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Figura 1 - Variacdo das médias de CC conforme tercis de ABSI, Jaguaruana-Ceard, 2017. ABSI = body shape index; CC = circunferéncia da cintura.
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Figura 2 - Variag¢do das médias de RCQ conforme tercis de ABSI, Jaguaruana-Ceard, 2017. ABSI = body shape index; RCQ = relag¢do cintura-quadril.
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Figura 4 - Varia¢do das médias de CC (cm) conforme tercis de BRI, Jaguaruana-Ceard, 2017. BRI = body roundness index;, CC = circunferéncia da cintura.
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Figura 5 - Variagdo das médias de RCQ conforme tercis de BRI, Jaguaruana-Ceard, 2017. BRI = body roundness index; RCQ = relagdo cintura-quadril.
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Figura 6 - Variacdo das médias de IAC (%) conforme tercis de BRI, Jaguaruana-Ceara, 2017. BRI = body roundness index; IAC = indice de adiposidade
corporal.
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DISCUSSAO

Observou-se, em relacéo ao estado nutricional, que as
participantes apresentaram um diagndstico predominante
de eutrofia, mas isto apenas porque o diagnéstico de obesi-
dade foi estratificado, pois ao somar as porcentagens de
sobrepeso e obesidade observa-se que 55% das pacientes
encontraram-se na condig@o de excesso de peso, segundo
o IMC. J& para o IAC, 50% das participantes apresentaram
quantidade de gordura corporal normal e as demais (50%),
excesso compativel com sobrepeso ou obesidade. Quanto
d andlise de aumento de médias entre esses indices, o ABSI
comportou-se de maneira diretamente proporcional com

RCQ e o BRI com IMC, CC, RCQ e IAC.

As mulheres também apresentaram vdrias doengas comu-
mente associadas & SOP, como HAS e cdlculos renais, o que
também péde ser visto em outros estudos'?. Adicionado a
essas, por estar a resisténcia insulina na base etiolégica da
sindrome, uma variedade de outras comorbidades podem
ser desenvolvidas, com destaque para o diabetes mellitus tipo
2 (DM2). A predisposicdo para esta desordem metabélica
aumenta neste publico, em especial se hd sobrepeso ou
obesidade, prdtica insuficiente de exercicios fisicos e maus
hdabitos alimentares's.

As DCV também sdo comumente associadas & SOP
seus mecanismos fisiopatolégicos ainda ndo sédo completa-
mente elucidados, mas sabe-se que a adiposidade visceral
favorece esse quadro'®. Em estudo recente observou-se
que o uso de anticoncepcionais, tratamento mais comum,
exerce efeito pré-tfrombético sobre as mulheres, o que em
combinac@o com a resisténcia & acdo da insulina pode
desencadear DCV'*. No presente estudo, o diagnéstico de
HAS foi referido por 7,5% das mulheres, prevaléncia que
estd entre os achados clinicos de outras pesquisas realizadas
com mulheres com SOP, que evidenciaram percentuais de
5,8% e 10%'>1°.

Percebeu-se que 45% das participantes encontravam-se
em tratamento para a SOP, todas por meio de anticon-
cepcionais, que ainda é a principal estratégia terapéutica
utilizada. Entretanto, a literatura vem mostrando que o uso
de anticoncepcionais ndo é o método mais eficaz para
tratar a doenca, visto que eles melhoram a anovulacéo,
mas n&o a base da doenca, que é a resisténcia & acdo da
insulina, e ainda podem agravar esse quadro'*!”. Assim, vém
sendo propostas novas abordagens terapéuticas focadas na
melhoria da resisténcia & insulina, dentre as quais estd a
reeducacdo alimentar, com dieta equilibrada, hipocalérica
e de baixo indice glicEmico, prética regular e orientada de
exercicios fisicos, controle medicamentoso da insulina com
drogas e gerenciamento do estresse'®.

Como uma caracteristica bastante presente na SOP, este
estudo apontou que a maior parte das mulheres (55%) sofre

de amenorreia, conforme corroborado previamente por
outros autores'?, os quais atribuem o distirbio & hiperinsu-
linemia que estimula a secrecdo androgénica pelos ovarios
e adrenais e suprime a producdo hepdtica da globulina
transportadora dos horménios sexuais, com aumento dos
androgénios livres biologicamente ativos. O excesso local
dos androgénios ovarianos causa a atresia prematura dos
foliculos ovarianos, formando pequenos cistos e anovulacéo
crénica.O estado nutricional mostrou-se adequado no
grupo, visto que 40% apresentaram eutrofia, segundo o
IMC, 57,5% néo demonstraram CC de risco para compli-
cacdes metabdlicas, 82,5% ndo apresentaram riscos para
DCV, segundo a RCQ e 50% foi classificada com adipo-
sidade normal, segundo o IAC.

Entretanto, quando analisadas as médias de indices/
medidas do grupo, notou-se que o IMC médio sugeriu pré-
obesidade, a CC média correspondeu a risco elevado para
complicacdes metabdlicas e o IAC teve média condizente
com sobrepeso. Isto sugere que, embora a maior parte das
mulheres tenha estado dentro da normalidade quanto ao
diagnéstico nutricional, aquelas que foram classificadas
com pardmetros acima do adequado tiveram excessos t@o
significativos, que foram capazes de elevar acentuadamente
as médias de cada indice. Portanto, intervenc@o nutricional
sobre essa parcela do grupo mostra-se necessdria.

Um estudo realizado no Maranhéo evidenciou achados
opostos, uma vez que a maioria das mulheres com SOP
apresentou sobrepeso pelo IMC (60%), risco para compli-
cacdes metabdlicas segundo a CC (54%) e risco para
doencas cardiovasculares conforme a RCQ (51,4%)?°. Em
outro trabalho realizado em Minas Gerais, encontrou-se
que 96,3% das mulheres apresentavam excesso de peso,
90,7%, risco para complicacdes metabdlicas e 74,1%,
risco para DCV2,

Sobre os indices antropométricos mais recentes, viu-se
que ndo foram sugestivos de risco metabélico, uma vez
que a maior parte das participantes esteve abaixo das
médias do ABSI (52,5%) e do BRI (95%), além deste Ultimo
ter sugerido uma forma corporal levemente arredondada.
Também, percebeu-se correlacdo positiva estatisticamente
significante de ABSI com RCQ e de BRI com IMC, CC,
RCQ e IAC.

Sabe-se que ABSI e BRI ainda séo indices antropo-
métricos pouco explorados pela literatura, mas alguns
estudos j& lancaram méo destes marcadores para explorar
e classificar a composicéo corpérea e risco de mortalidade
de populacées. Em um estudo realizado na Polénia, que
avaliou o ABSI versus IMC como pardmetros de avaliagdo
antropométrica e de risco de satde, em homens jovens
sedentdrios, constatou-se que o ABSI se correlacionou
melhor que o IMC com os niveis de triacilgliceréis
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circulantes e também com a resisténcia insulinica, sendo
assim, um melhor preditor que o IMC para indicar distr-
bios metabdlicos?'.

J& em outro estudo, realizado em Nova York, que avaliou
a concordancia entre IMC e ABSI no diagnéstico antropomé-
trico de individuos sauddveis, constatou-se que o ABSI, por
quantificar a forma corporal de uma forma que o IMC néo
avalia, isto é, com foco na adiposidade abdominal, serve
como melhor parGmetro para predizer risco de comorbidades
metabdlicas e mortalidade??. Contudo, também foi sugerido
que a combinacao entre ABSI, IMC, CC e RCQ representa
uma estratégia mais adequada na prética clinica para avaliar
os pacientes do que estes indices/medidas isoladamente.
Em outro estudo recente realizado na cidade de Tokyo,
observou-se que o ABSI, por ser uma medida indireta de
adiposidade abdominal, foi associado & rigidez arterial em
pacientes com DM2%,

Péde se constatar pelo presente estudo que o ABSI é um
bom indice para mensurar a adiposidade abdominal, entédo
infere-se que talvez por isto ele se correlacione positivamente
com a RCQ e ndo com outros indices, como IMC e IAC,
que mensuram adiposidade corporal total, sem distincdo de
localizacéo ou forma.

Com relac@o ao BRI, um estudo desenvolvido nos Estados
Unidos evidenciou que este indice prediz satisfatoriamente
os percentuais de gordura corporal e tecido adiposo total’.
Também, percebeu-se que BRI e IMC correlacionaram-se
positivamente, mas que BRI é mais adequado que IMC, uma
vez que é proporcional aos valores de gordura visceral e ndo
somente avalia a relacGo peso/altura.

Um estudo realizado no Norte do Ird, que investigou
a associacdo entre BRI, ABSI, CC, RCQ e o diagnéstico
de doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA),
concluiu que BRI e CC sdo mais fortemente correlacionados
com o diagnéstico de DHGNA do que ABSI e RCQ, refor-
cando o potencial do BRI em prever o surgimento de doencas
hepdticas, cardiacas, hiperuricemia e diabetes?.

Outro estudo realizado na Holanda investigou a sensibili-
dade de BRI e ABSI para identificar fatores de risco para DCV
em individuos adultos?. Percebeu-se que o BRI é vélido para
predizer fatores de risco para DCV por meio do modelamento
matemdtico do corpo, mas ndo superior a medidas como
IMC e CC. Ja o ABSI néo foi eficiente em identificar fatores
de risco para DCV.

A correlacao positiva do BRI com uma variedade maior
de indices/medidas tradicionais talvez se deva ao fato deste
indice avaliar matematicamente a circularidade corporal
total, utilizando-se de medidas que nédo priorizam a adipo-
sidade localizada.

Portanto, os achados na literatura tém mostrado que
estes indices mais atuais parecem predizer adequadamente

desordens metabdlicas e devem ser valorizados em uma
avaliacéo seriada, que possibilite comparacées dessas
medidas ao longo do tempo.

Um estudo realizado na China, que teve como objetivo
avaliar a capacidade do ABSI e do BRI em identificar indivi-
duos em risco para DM2, apontou que nem ABSI nem BRI
foram melhores que os indices/medidas tradicionais (IMC,
CC, RCQ)%. O ABSI se mostrou mais fraco preditor que o
BRI, enquanto medida alternativa para avaliar o risco ou
presenca de DM2, sugerindo que, apesar de tantos estudos
favoraveis, sejam desenvolvidas novas pesquisas para avaliar
as vantagens e desvantagens destes indices antropométricos
mais recentemente propostos.

Por fim, visando estimular que mais estudos sejam reali-
zados com portadoras de SOP, com o intuito de contribuir
com a melhoria do estado nutricional e reduzir suas comor-
bidades, explicita-se aqui o pequeno nimero amostral
como limitag@o deste estudo e que precisa ser considerada
em estudos posteriores, bem como sugere-se que mais
pesquisas sejam realizadas, agora avaliando o consumo
alimentar dessas mulheres, identificando quais compo-
nentes dele podem ser contribuintes para a resisténcia a
insulina e infervindo naquelas diagnosticadas com estado
nutricional inadequado e consumo alimentar favorecedor
da resisténcia & insulina.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como o
pequeno tamanho amostral, o que se deveu & recusa em
participar por parte da populacéo elegivel. Entretanto, este
aspecto ndo impossibilitou o achado de resultados estatisti-
camente significantes. Ainda, ndo foi realizada a avaliacdo
da gordura corporal a partir de métodos reconhecidamente
precisos, como a bioimpedancia, contudo, lancou-se méo
do ABSI e BRI, indices antropométricos mais atuais, cujas
estimativas tém mostrado forte associacéo com risco de
doencas crénicas.

CONCLUSAO

As participantes portadoras de SOP apresentaram predo-
minio de algum grau de excesso de peso em relacdo ao
IMC e auséncia de risco para DCV quanto & CC e & RCQ.
Pelo IAC, metade das participantes foi diagnosticada com
excesso de adiposidade corporal. Constatou-se, ainda, que
as participantes nos maiores tercis de ABSI apresentaram
também maiores valores de RCQ, o mesmo comportamento
diretamente proporcional, sendo observado para o BRI em
relacdo a todos os indices/medidas tradicionais.

A combinagdo dos indices/medidas antropométricas
tradicionais com os mais recentemente propostos parece
possibilitar uma melhor e mais completa compreens@o
acerca do estado nutricional, em especial se realizadas de
forma seriada.
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