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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A busca por indicadores simples e rapidos de rastreio de
sindrome metabdlica (SM) é importante, devido a sua alta frequéncia na populacéo
adulta. Contudo, esse aspecto € pouco explorado na populagdo rural brasileira. O
objetivo deste estudo foi verificar a relagdo dos componentes da SM com indices
lipidicos e pardmetros antropométricos em trabalhadores rurais. Métodos: Estudo
transversal com trabalhadores rurais com 18 anos ou mais. A SM foi determinada pelo
critéerio harmonizado. Foram investigados 0s seguintes componentes da SM:
triglicerideos (TG), glicose em jejum (GLI), presséo arterial sistolica (PAS) e diastélica
(PAD), HDL-c e circunferéncia da cintura (CC). Foram analisados 0s parametros
antropométricos - indice de massa corporal (IMC), relagdo cintura/estatura (RCE) e
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percentual de gordura corporal (%G) -, bem como os indices lipidicos - indice
triglicerideos glicemia (TyG), produto de acumulacdo de lipidios (LAP) e indice de
adiposidade visceral (VAI). Foi realizada andlise fatorial exploratéria que incluiu, no
modelo 1, os parametros antropométricos e, no modelo Il, os indices lipidicos.
Resultados: Dos 167 individuos investigados, 21,0% eram idosos (>60 anos), 39,5% do
sexo masculino e 61,1% apresentaram SM, com maior frequéncia no sexo feminino. O
modelo Il respondeu a maior variancia explicada (78,43%), incluindo os fatores
metabolico (VAI, LAP, TyG, TG e o -HDL-c), cardiometabdlico (PAS, PAD e CC) e
glicémico. O modelo | explicou 70,4% da variancia, incluindo os fatores excesso de
peso, pressdo arterial e lipidico/glicémico. Conclusdo: o modelo que incluiu os indices
lipidicos explicou a maior varidncia observada e o VAI apresentou a carga mais
significativa desse fator.

Descritores: Sindrome Metabdlica. Antropometria. indice. Satide da Populacdo Rural.
Trabalhadores Rurais.

ABSTRACT

Background and Objectives: The search for simple and rapid screening indicators for
metabolic syndrome (MS) is important due to its high frequency in the adult population.
And this aspect is little explored in the rural Brazilian population. The objective of this
study was to verify the relationship of SM components with lipid indices and
anthropometric parameters in rural workers. Methods: Cross-sectional study with rural
workers aged 18 years or older. The SM was determined by harmonized criteria. The
fasting glucose (GLI), systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, HDL-c and
waist circumference (WC); anthropometric parameters: body mass index (BMI),
waist/height ratio (WHtR) and body fat percentage (%F); and lipid indices: glycemic
triglyceride index (TyG), lipid accumulation product (LAP) and visceral adiposity index
(VAI). Exploratory factor analysis was performed that included, in model I, the
anthropometric parameters and, in model 11, the lipid indices. Results: the 167 workers,
21.0% were elderly (=60 years), 39.5% were male and 61.1% had MS, with a higher
prevalence in females. Model Il responded to the higest explained variance (78.43%)
including metabolic (VAI, LAP, TyG and TG and -HDL-c), cardiometabolic (SBP,
DBP and CC) and glycemic factors. Model | explained 70.4% of the variance, which
included excess weight, blood pressure and lipid/glycemic factors. Conclusion: the
model that included the lipid indices explained the greatest variance observed and the
VAI presented the most significant load of this factor.

Keywords: Metabolic Syndrome. Anthropometry. Index. Health of the Rural
Population. Rural Workers.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La busqueda de indicadores de deteccion simples y rapidos
para el sindrome metabolico (SM) es importante debido a su alta frecuencia en la
poblacién adulta. Y este aspecto es poco explorado en la poblacion rural brasilefia. El
objetivo de este estudio fue verificar la relacion de los componentes del SM com indices
lipidicos e pardmetros antropométricos en trabajadores rurales. Métodos: estudio
transversal con trabajadores rurales de 18 afios 0 mas. EI SM fue determinado por



criterio armonizado. Se investigaron los seguientes componentes de la SM: triglicéridos
(TG), glucosa en ayunas (GLI), presion arterial sistdlica (PAS) y diastolica (PAD),
HDL-c y circunferencia de cintura (CC); parametros antropométricos: indice de masa
corporal (IMC), relacion cintura /talla (WHtR) y porcentaje de grasa corporal (% F); y
indices de lipidos: indice glucémico de triglicéridos (TyG), el producto de acumulacion
de lipidos (LAP) y el indice de adiposidad visceral (VAI). Se realizo um analisis
factorial exploratorio que incluyd, em modelo I, los pardmetros antropomeétricos y, en el
modelo I, los indices lipidicos. Resultados: De los 167 trabajadores, 21,0% eran
ancianos (>60 afios), 39,5% hombres y 61,1% tenian SM, con mayor frecuencia en
mujeres. ElI modelo 1l respondié a la mayor varianza explicada (78,43%) incluyendo
factores metabdlico (VAI, LAP, TyGy TG y -HDL-c), cardiometabdlico (SBP, DBP y
CC) y glucémico. ElI modelo | explico el 70,4% de la varianza, que incluia exceso de
peso, presion arterial y factores lipidicos / glucémicos. Conclusion: el modelo que
incluyd los indices lipidicos explico la mayor varianza observada y el VAI presentd la
carga mas significativa de este factor.

Palabras clave: Sindrome Metabélico. Antropometria. Indice; Salud de la Poblacion
Rural. Trabajadores Rurales.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) tem sido amplamente estudada no mundo por suas
repercussdes negativas a satde dos individuos. Essa sindrome é um grande problema de
salde publica por sua forte associacdo com as doencas cardiovasculares e diabetes tipo
2. E caracterizada por um conjunto de alteracBes metabdlicas e fatores de risco
agrupados, incluindo obesidade central, niveis elevados de triglicerideos (TG), pressao
arterial elevada, niveis baixos de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e
hiperglicemia L.

As maiores taxas de mortalidade e morbidade no Brasil sdo por consequéncia de
doencas cardiometabdlicas e diabetes 2. A prevaléncia de SM na populacdo adulta
brasileira, encontrada a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013, é de
38,4%, sendo maior entre as mulheres, relacionada com baixa escolaridade e idade mais
avancada 3. Em estudo com populacdo rural, realizado entre 2004 e 2005, a SM foi
diagnosticada em 14,9% dos participantes *.

As medidas antropométricas convencionais, como indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), relagdo cintura-quadril (RCQ), relagdo cintura-
estatura (RCE) e percentual de gordura (%G), sdo capazes de predizer multiplos fatores
de risco metabdlico °. No entanto, alguns pardmetros convencionais tém se mostrado
menos precisos para predizer a SM, pois fornecem informagdes limitadas sobre a

distribuicdo da gordura corporal .



O estabelecimento de marcadores substitutos para diagnosticar de forma facil e
eficaz é essencial para a triagem da SM. Recentemente, novos preditores também foram
validados em diferentes populagdes, tais como: o indice de adiposidade visceral (VALI),
calculado com base no indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e
caracteristicas lipidicas (TG e HDL-c); o produto de acumulacdo de lipidios (LAP),
baseado na combinacdo de niveis de triglicerideos séricos (TG) e CC; e o produto dos
niveis de glicose plasmatica de jejum e TG (indice TyG) "9,

Contudo, a relacdo entre componentes da sindrome metabolica, medidas
antropométricas e indices lipidicos, até onde sabemos, ainda nao foi avaliada em
trabalhadores rurais. Assim, 0 objetivo deste estudo foi verificar a relagdo dos
componentes da SM com indices lipidicos e pardmetros antropométricos em

trabalhadores rurais.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal.

Populacgéo de estudo

Foram utilizados dados de 167 trabalhadores rurais, selecionados em uma
amostragem por conveniéncia do projeto “Triagem de fatores de risco relacionados ao
excesso de peso em trabalhadores da agroindustria usando novas tecnologias analiticas e
de informag¢do em saude”, coletados entre 2013 e 2016. Foram incluidos trabalhadores
rurais do Vale do Rio Pardo/RS, maiores de 18 anos, que tivessem todas as variaveis
para o célculo dos indices lipidicos. Foram excluidos os individuos com deficiéncias
neurolégicas ou motoras que dificultassem as avaliacdes, os que faziam uso de insulina

e as gestantes.

Procedimentos e coleta de dados

Os dados foram obtidos em um dia Unico, por alunos de graduagdo e de pos-
graduacdo e por profissionais treinados, registrados em um banco de dados e coletados
conforme descrigdo. Os dados demograficos (idade e sexo) foram coletados a partir de

um questionario padronizado do projeto.



Os parametros bioguimicos envolveram a dosagem sérica de glicose em jejum
(GLI), TG e HDL-c. A coleta de sangue foi realizada por pungdo venosa pela manha,
apo6s doze horas de jejum noturno. As analises bioquimicas foram realizadas em
amostras de soro e plasma (EDTA/Fluoreto), no equipamento automatizado Miura 200
(I.S.E., Rome, Italy), utilizando kits comerciais da Kovalent (Kovalent do Brasil). Tanto
as coletas quanto as analises bioquimicas foram realizadas no Laboratorio de
Bioquimica do Exercicio da UNISC.

Os parametros antropométricos investigados foram IMC, CC, RCE e %G. O
peso, a estatura, a CC e as dobras cutaneas foram aferidos no Laboratério de Atividade
Fisica da UNISC. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como peso/altura. O
peso e a estatura foram aferidos utilizando a balanga antropométrica tipo plataforma
(Welmy SA, Santa Barbara do Oeste, Brasil), capacidade 150 kg com divisao de 100 g e
estadibmetro acoplado com precisdo de 1 mm. A CC foi medida utilizando fita métrica
ndo extensivel no ponto médio entre a borda costal inferior e superior da crista iliaca,
em um plano perpendicular. A RCE foi determinada através da relacdo entre a CC (cm)
e a altura (cm). O %G foi estimado através da obtencédo da densidade corporal calculada
pela soma de sete dobras cutdneas (peitoral, tricipital, subescapular, supra iliaca,
abdominal, coxa e axilar média, com 3 repeticOes) e posteriormente calculada a equagédo
de Siri ¥ %G = [(4,95/DENS) — 4,50] x 100. O compasso modelo Lange foi utilizado
para a medicdo das dobras cutaneas.

A pressao arterial sistélica (PAS) e a diastolica (PAD) foram mensuradas com o
individuo em repouso de 5 minutos em ambiente calmo, com a bexiga vazia, sentado,
com o0s pés apoiados no chdo, duas vezes com esfigmomandmetro de mercdrio,
conforme a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial 1.

Para a identificacdo da SM, foram utilizados os critérios clinicos definidos de
acordo com os critérios harmonizados da American Heart Association/National Heart,
Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) e da International Diabetes Federation (IDF)
1. A presenca de quaisquer 3 dos 5 fatores de risco constituiu um diagnostico de SM:
CC > 90 cm para homens ¢ > 80 cm para mulheres (ponto de corte para a populagédo
sulamericana), TG > 150 mg/dL ou tratamento medicamentoso, glicemia de jejum > 100
mg/dL ou tratamento medicamentoso, HDL-c < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL
para mulheres ou tratamento medicamentoso, pressdo arterial > 130/85 mmHg ou
tratamento medicamentoso.

Em relacdo aos indices lipidicos:



¢ VAl foi calculado através das equacBes: Homens= [CC/39,68 + (1,88 x IMC)]
x [TG (mmol/L)/1,03] x [1,31/HDL-¢c (mmol/L)]; Mulheres= [CC/36,58 + (1,89 x
IMC)] x [TG (mmol/L)/0,81] x [1,52/HDL-c (mmol/L)] ’.

e LAP foi calculado através das equagdes: Homens= [CC (cm) — 65] x [TG
(mmol/)]; Mulheres= [CC (cm) — 58] x [TG (mmol/I)] &.

¢ TyG foi calculado como: Ln [triglicerideos em jejum (mg/dl) x glicose em

jejum (mg/dl) / 2], sendo Ln (logaritmo natural) °.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul (CEP-UNISC) CAAE: 43252721.1.0000.5343. Todos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade

com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Salde.

Anélise estatistica

A analise foi realizada no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), para Windows versdo 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA). As caracteristicas
descritivas dos participantes foram apresentadas como frequéncia (frequéncia relativa) e
as variaveis continuas foram expressas como média + desvio padrdo e/ou medianas
(intervalo interquartil 25-75). A normalidade foi testada usando o teste de Kolmogorov-
Smirnov. O teste t Student foi usado para comparar as médias entre 0s sexos, enquanto
as medianas foram comparadas usando o teste U de Mann-Whitney. Teste de correlagédo
de Spearman e teste de correlacdo de Pearson foram usados para calcular coeficientes
de correlacdo entre variaveis continuas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p
<0,05).

A analise fatorial exploratoria foi realizada em dois modelos: I- para investigar a
relacdo entre os componentes da SM (CC, PA, GLI, TG e HDL-c) e os pardmetros
antropométricos (IMC, RCE e %G); 1I- para investigar a relagdo entre 0s componentes
da SM e os indices lipidicos (TyG, VAl e LAP).

Utilizou-se o método de analise de componentes principais a fim de reduzir o
namero de variaveis originais em menos fatores latentes. A anélise fatorial consiste em
trés etapas: extracdo fatorial, a qual produz o nimero minimo de fatores que retém o
maximo possivel da varidncia total nos dados originais; rotagdo varimax, para tornar 0s

fatores mais facilmente interpretaveis; e interpretacdo baseada em cargas fatoriais



rotacionadas. Maiores cargas fatoriais representam maior correlagao entre a variavel e o
fator latente.

O método de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) foi estimado em >0,6 e o teste de
esfericidade de Bartlett significativo (p <0,001) como indicativo de adequacdo da
amostragem nas andlises. O numero de fatores foi extraido com base em fatores
identificados com autovalores >1. Os fatores foram interpretados com base nas cargas
que relacionam as variaveis aos fatores, pois cargas fatoriais maiores representam mais
correlacdo entre a variavel e o fator latente. As cargas fatoriais > 0,4 foram consideradas

significativas para identificar as variaveis que compdem um fator, conforme Tsai et al.
12

RESULTADOS

Participaram do estudo 167 trabalhadores rurais, sendo 79,0% (N=132) adultos e
21,0% (N= 35) idosos (com 60 anos ou mais), com 60,5% (N= 101) do sexo feminino e
39,5% (N= 66) do sexo masculino. A média de idade foi 50,49 + 10,76 anos (homens=
50,62+10,82 anos; mulheres= 50,41+10,78 anos), variando entre 18 e 73 anos.

A frequéncia de sindrome metabolica foi de 61,1% (N= 102) na amostra total,
sendo 67,6% (N= 69) no sexo feminino e 32,4% (N= 33) no masculino. As
caracteristicas antropométricas e metabdlicas da amostra total e por sexo estdo
na Tabela 1. O

significativamente superiores as do sexo masculino para IMC, RCE, %G, VAI, LAP. O

apresentadas sexo feminino apresentou médias/medianas

sexo masculino apresentou média da CC significativamente superior.

Tabela 1. Caracteristicas metabdlicas, antropométricas e dos indices lipidicos na amostra total e

conforme sexo.

Sexo
Variaveis Amostra total Masculino Feminino P
(N=167) (N=66) (N=101)
CC (cm) 90,99+9,68 93,00+9,46 89,68+9,64 0,030*
TG (mg/dL) 108,31 (80-158) 98,46 (76,3-152,7) 111 (84,1-162,5) 0,263
PAS (mmHg) 130 (120-142) 126,50 (120-140) 130 (118-143) 0,449
PAD (mmHg) 80 (76-89) 80,00 (71,5-90) 80,00 (76-88) 0,894
GLI (mg/dL) 100,4 (92-112) 100,20 (95-116,5) 100,66 (90,40-109) 0,184




HDL-c (mg/dL) 51,23 + 10,99 49,68 + 10,26 52,24 + 11,38 0,141*

IMC (kg/m?) 28,47 (25,91-3,68) 27,07 (25,5-29,28) 29,94 (26,75-33,72) 0,001
RCE 0,55 + 0,06 0,54 + 0,05 0,56 + 0,06 0,026%
%G 28,31 (22,10-32,04) 21,62 (18,53-24,38) 31,22 (29,21-34,17) 0,001
VAI 1,47 (0,96-2,40) 1,09 (0,83-2,01) 1,75 (1,18-2,7) 0,001
LAP 36,09 (21,80-36,09) 30,27 (18,8-54,43) 39,20 (24,92-61,4) 0,050
TyG 8,66 + 0,51 8,64 + 0,55 8,67 +0,48 0,730*

CC (Circunferéncia da cintura); TG (triglicerideos); PAS (Pressdo Arterial Sistdlica); PAD (Pressdo
Arterial Diastdlica); GLI (glicemia de jejum); HDL-c (lipoproteina de alta densidade); IMC (indice de
Massa Corporal); RCE (Relagéo cintura/estatura); %G (Percentual de gordura corporal); VAI (Visceral
Adiposity Index); LAP (Lipid Accumulation Product); TyG (triglyceride/glucose index); *teste t de

Student para amostras independentes, resultados em media (+ desvio padrdo); teste de Mann-Whitney,

resultados em mediana (intervalo interquartil 25-75). Considerando p <0,05 (5%) significativo.

A correlacdo entre as 12 variaveis analisadas, que configuram componentes da
SM, medidas antropométricas e indices TyG, LAP e VAI, é apresentada na Tabela 2.
No teste de correlacdo entre os pardmetros antropométricos e 0s componentes da SM,
foi encontrada correlacdo significativa, positiva e forte do IMC com a CC (r=0,776),
sendo fraca com PAS, PAD e TG. A RCE correlacionou-se positiva, forte e
significativamente com a CC (r= 0,884), sendo fraca com a PAS, PAD, GLI e TG. Ja o
%G obteve correlacdo fraca, positiva e significativamente com a CC, PAS e TG. Ao
correlacionar os indices lipidicos e os componentes da sindrome metabdlica, constatou-
se correlacdo significativa, forte e positiva do TyG, LAP e VAI com TG (r= 0.951, r=
0.864, r= 0.914, respectivamente). O VAI apresentou correlacdo moderada e inversa
com HDL-c (r= -0,607) e correlacdo fraca e positiva com CC (r= 0,295). Os indices
TyG e LAP apresentaram correlacdo inversamente proporcional com o HDL-c (r= -

0,380; r=-0,348) e positiva com as demais varidveis da SM.



Tabela 2. Correlacdo entre os componentes da Sindrome Metabélica, medidas antropométricas e indices lipidicos.

Variaveis CC* PAS PAD Glicosse HDL-c* TG IMC RCE* %G TyG* LAP VAI

cc* 1 0.265% 0333**  0.196% -0.153*T  0.331% 0.776%*% 0.884**T 0.276%*  0.336**T  0.681**  0.205%*
PAS - 1 0.682%% 0.264*  0.197%  0.477% 0255%*  0.322%%  0.157% = 0.239%*%  0.262** 0.089
PAD - - 1 0.213** 0034  0.187* 0293**  0.326% 0148  0.231**  0.290%* 0.143
GLI - - - 1 0126  0.58*  0.144  0231*  -0.061  0.419**  0.184* 0.137
HDL-c* - - - - 1 -0392%%  -0.081  -0.067FT 0012 -0.380%*T -0.348**  -0.607**
TG - - - - - 1 0287*  0.371% 0213*  0.951**  0.864**  0.914**
IMC - - - - - - 1 0.876%* 0.667**  0.290%*  0.639**  0.338**
RCE* - - - - - - - 1 0521%*  0351**t  0.717%*  0.384**
%G - - - - - - - - 1 0.400%%  0.427*  0.372%*
TyG* - - - - A - - - - 1 0.844%*  0.870%*
LAP - - - 4 X - - - - - 1 0.837*%*
VAI - - - - ” - - - - - - 1

CC (Circunferéncia da cintura); PAS (Pressdo Arterial Sistdlica); PAD (Pressdo Arterial Diastolica); GLI (glicose em jejum); HDL-c (lipoproteina de alta densidade); TG
(triglicerideos); IMC (indice de Massa Corporal); RCE (Relagéo cintura/estatura); %G (Percentual de gordura corporal); TyG (triglyceride/glucose (TyG) index); LAP (lipid
accumulation product); VAI (Visceral Adiposity Index); T: teste de correlagdo Pearson (variaveis paramétricas); teste de correlagdo Spearman; T teste de correlagdo Pearson;

Significancias de *: p<0,05; **: p<0,001.



A andlise fatorial dos componentes da sindrome metabdlica com parametros
antropométricos e indices lipidicos (VAI, LAP, TyG) identificou trés fatores
dominantes com autovalor > 1 em ambas as analises. A analise que incluiu os indices
lipidicos respondeu a maior variancia total dos dados (78,4%), se comparada com a
andlise que incluiu os pardmetros antropomeétricos (70,4%). Os padrBes de carregamento
das andlises fatoriais, ap0s a rotagdo varimax, sdo mostrados na Tabela 3.

Tabela 3. Cargas fatoriais de componentes da sindrome metabdlica com pardmetros antropométricas e
indices lipidicos na analise fatorial exploratéria (N= 167).

Modelo | Modelo 11
Componentes da SM Componentes da SM
+ +
Pardmetros antropométricos VAI, LAP e TyG

Variaveis Fator1  Fator2 Fator3 Variaveis Fator1 Fator2  Fator 3
CcC 0,774 0,269 0,294 CC 0,383 0,563 0,024
TG 0,248 0,079 0,696 TG 0,924 0,161 0,047
PAS 0,183 0,887 -0,060 PAS -0,049 0,873 0,141
PAD 0,202 0,831 0,040 PAD 0,041 0,860 0,004
GLI -0,100 0,368 0,499 GLlI 0,108 0,087 0,981
HDL-c -0,030 0,254 -0,795 HDL-c -0,634 0,267 -0,045
IMC 0,943 0,143 0,066 VAI 0,955 0,023 0,016
RCE 0,897 0,256 0,187 LAP 0,868 0,395 0,004
%G 0,763 -0,036 -0,121  TyG 0,841 0,218 0,389
Variagdo Variagdo

) 40,02 16,50 14,38 ) 46,62 20,59 11,22
explicada % explicada %
Variagdo Variagdo

40,02 56,52 70,90 46,62 67,21 78,43

acumulada % acumulada %

IMC (indice de Massa Corporal) descrito em Kg/m2; RCE (Relagéo cintura/estatura); %G (Percentual de
gordura corporal); CC (Circunferéncia da cintura, em centimetros); TG (Triglicerideos séricos em jejum);
PAS (Pressdo Arterial Sistolica); PAD (Pressdo Arterial Diast6lica); GLI (Glicose em jejum); TyG
(triglyceride/glucose index); VAI (Visceral Adiposity Index); LAP (lipid accumulation product); Fatores
com autovalor >1 foram selecionados para andlise. As cargas fatoriais sdo calculadas apds a rotagdo
Varimax com normalizacdo Kaiser das variaveis em cada fator extraido. Todos os valores de p séo

<0,001. NUmeros em negrito representam variaveis com carga fatorial >0,4.

Na analise que incluiu os parametros antropométricos (modelo 1), o IMC, RCE,
CC e %G contribuiram positivamente no fator 1. O IMC apresentou a maior carga
fatorial desse fator, o qual explicou 40,02% da variancia total. A PAS e PAD tiveram
contribui¢Bes positivas no fator 2, que explicou 16,5% da variancia total. O fator 3



explicou 14,38% da variagdo, sendo que as varidveis TG e glicose apresentaram
contribuigdes positivas e 0 HDL-c contribuiu negativamente nesse fator. O fator 1 foi
interpretado como fator de excesso de peso/obesidade. O fator 2 foi interpretado como o
fator de pressdao arterial. Por fim, o fator 3 foi interpretado como fator
lipidico/glicémico.

J& na andlise que incluiu os indices lipidicos (modelo II), o fator 1 foi
responsavel pela maior proporcao da variancia total (46,62%), composto positivamente
pelo VAI, LAP, TyG e TG, enquanto o HDL-c contribuiu negativamente nesse fator. O
VAl apresentou a carga mais significativa desse fator. A PAS, PAD e a CC
contribuiram positivamente para o fator 2, que explicou 20,59% da variancia total. A
glicose (GLI) contribuiu positivamente para o fator 3, que explicou 11,22% da variancia
total. Assim, o fator 1 foi interpretado como fator metabdlico, o fator 2 como fator

cardiometabdlico e o fator 3 como fator glicémico.

DISCUSSAO

No presente estudo, a analise fatorial foi utilizada para reduzir variaveis inter-
relacionadas, componentes-chave da sindrome metabdlica e/ou preditoras, a trés fatores
ndo correlacionados em uma amostra com trabalhadores rurais. Até onde sabemos,
nenhum estudo anterior investigou o agrupamento dos componentes da SM em dois
modelos distintos, como o modelo | (pardmetros antropométricos) e o modelo Il
(indices lipidicos).

O modelo Il foi o que respondeu a maior variancia explicada (78,43%). Incluiu
os fatores metabolico (VAI, LAP, TyG, TG e o HDL-c), cardiometabdlico (PAS, PAD e
a CC) e glicémico. J& o modelo | explicou 70,4% da variancia e incluiu os fatores
excesso de peso, pressao arterial e lipidico/glicémico. Nossos resultados sugerem que 0s
indices foram melhor relacionados com os componentes da sindrome metabdlica.

Semelhante aos nossos achados, Shin e Kim 8, em seu estudo, identificaram que
os indices LAP, VAI, TyG e a RCE foram positivamente correlacionados com CC, PAS
e PAD, TG e nivel de glicose em jejum, sendo negativamente correlacionados com
HDL-c. Tais achados foram encontrados na amostra total, nos homens e nas mulheres.

Em estudo realizado com individuos da area rural da india, utilizando também
variaveis cardiometabdlicas em andlise fatorial, trés fatores foram extraidos e

responderam 71% da variancia. O fator 1 foi carregado positivamente pela CC, TG e



lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), sendo negativamente carregado pelo
HDL-c. O fator 2 foi carregado positivamente por colesterol total e lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c). O fator 3 estava carregado positivamente pela PAS e PAD 13,

Semelhante aos achados do nosso estudo no modelo I, estudo realizado com
trabalhadores rurais e da industria brasileiros identificou que o fator 1 foi também
fortemente carregado com varidveis relacionadas a sobrepeso, obesidade e gordura
visceral (IMC, area de gordura visceral, CC, %G). O segundo fator foi carregado por
TG, VAI, TyG e LAP. O fator 3 incluiu IL-8, IL-6, IL-1p e de GLI 4.

Como ¢é possivel perceber, semelhante aos nossos achados no modelo 1, Shin e
Kim 8 e Deshmukh et al. 1 também encontraram relacéo positiva do TG e negativa com
HDL-c no fator 1. Os nossos achados no modelo | assemelham-se aos resultados
encontrados em nossas pesquisas prévias * no fator 1, composto por variaveis
relacionadas ao excesso de peso/obesidade.

A SM é um grupo de anormalidades metabdlicas que inclui obesidade central,
resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica e hipertensdo. A prevaléncia de SM
corresponde geralmente a prevaléncia de obesidade °, sendo que pardmetros de
obesidade geral, como IMC, CC e RCE, foram associados com essa sindrome °. Entre
0s mecanismos envolvidos na obesidade, esta a resisténcia a insulina no tecido adiposo,
que prejudica a inibicdo da lipolise mediada pela insulina, havendo o aumento nos
acidos graxos livres circulantes que inibem o efeito antilipolitico da insulina. No
entanto, os depositos de gordura visceral contribuem mais para a resisténcia a insulina
do que a gordura subcutanea, sendo a obesidade central a mais proposta, por ser o
principal gatilho para a maioria das vias endocrinas e imunolégicas dos adipocitos
envolvidas na SM > 16, Ainda ndo ha uma total compreensdo da SM, mas a resisténcia a
insulina é a hip6tese mais amplamente aceita para a fisiopatologia subjacente, devido ao
excesso de &cidos graxos como consequéncia da lipdlise inadequada *’.

Nas ultimas décadas, os indices TyG, VAI e LAP foram associados com forte
capacidade preditiva para a resisténcia a insulina ® & 1°. Esses mesmos indices também
vém sendo testados para prever a SM %2122 Em avaliacio da capacidade preditiva e do
valor de corte de 11 parametros relacionados a obesidade (IMC, CC, RCQ, RCE, indice
de conicidade, VAI e indice TyG, entre outros) na identificacdo da SM em adultos, foi
observado que o indice TyG e o VAI tiveram o maior desempenho preditivo em

diferentes grupos de idade (30—50 anos e 51—70 anos) em ambos 0s sexos?>.



Em nosso estudo, aplicamos a andlise fatorial na populacdo geral a fim de
explorar a melhor variancia entre os dois modelos. A analise fatorial considera a
estrutura correlacional subjacente entre marcadores individuais, minimiza varios
problemas de teste e ndo requer suposicdes bioldgicas a priori, oferecendo vantagens
sobre outras abordagens para criar variaveis de resumo 24, Entretanto, sdo necessarias
maiores exploracdes quanto as associacbes entre as variaveis antropométricas
convencionais com os indices lipidicos na predicdo da sindrome metabodlica na
populacdo estudada, além da natureza transversal desta analise e o tamanho amostral,
ndo permitindo estratificar a amostra por sexo, o que configura uma fragilidade em
nosso estudo. Aléem disso, os resultados dos estudos de analise fatorial exploratoria
podem ser testados posteriormente em analises confirmatorias, usando conjuntos de
dados independentes, mas incluindo as mesmas variaveis.

Em conclusdo, nosso estudo deteve-se em explorar o agrupamento de fatores em
dois modelos independentes. Assim, mostrou que o modelo Il, que incluiu os indices
lipidicos VAI, LAP e TyG, explicou a maior variancia observada. Nesse sentido, 0s
indices lipidicos investigados apresentaram melhor relacdo com os componentes da SM
em trabalhadores rurais, especialmente o indice lipidico VAL No entanto, sugere-se que
outros estudos sejam realizados a fim de explorar as relagdes dos indices lipidicos com

outras variaveis, como a faixa etaria (adultos e pessoas idosas).
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