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1. INTRODUCAO

A adiponectina € um hormdénio secretado principalmente pelos adipdcitos,
participando de processos anti-inflamatorios e anti-oxidantes, apresentando ainda
potente acdo anti-aterogénica e anti-diabética. Assim, esse hormonio atua
aumentando a captacédo de glicose e a oxidacao de acidos graxos pelo sistema
muscular, reduzindo a gliconeogénese pelos hepatocitos. (PETTO, 2015)

Da mesma forma, baixos indices sanguineos de adiponectina tém sido
associados com obesidade, resisténcia a insulina/diabetes tipo 2, dislipidemias,
disfuncéo endotelial e outros problemas cardiovasculares. (BLUHER, 2006)

Nesse sentido, deve-se considerar a gravidade e a alta prevaléncia das
doencas cardiometabodlicas ao nivel mundial. Segundo o Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME, 2018), a doenca cardiometabdlica é a principal
causa de morbimortalidade em todo o mundo. Ainda, a hipertensédo arterial
sistémica acomete cerca de um quinto da populacao brasileira, sendo previsto um
aumento de 60% no numero de casos para 2025. (FERREIRA, 2009)

Dessa maneira, para melhor entender a trajetéria dessa relacéo, o objetivo
do presente estudo consiste em avaliar a associacdo entre adiponectina e
doencas cardiometabdlicas em adultos jovens participantes da coorte de
nascimento de Pelotas/RS de 1993.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho corresponde a um estudo transversal com base no
acompanhamento de 22 anos da Coorte de 1993, realizado no ano de 2015-16.
Nessa etapa, os participantes das coortes foram convidados a comparecer a
clinica de pesquisa para serem entrevistados, realizarem medidas
antropométricas e de avaliacfes clinicas, além de coletar sangue. (GONCALVES,
2018).

A determinacdo da concentracdo sérica de adiponectina foi realizada por
ELISA e expressa em pg/mL. A lipoproteina de baixa densidade (LDL),
triglicerideos e a lipoproteina de alta densidade (HDL) foram dosadas por ensaio
enzimatico colorimétrico em amostras de soro sanguineo. As médias de presséo
arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) foram obtidas através de
duas medidas, realizadas no inicio e no fim da entrevista, utilizando o aparelho
Omron HEM 742. As doencas cardiometabdlicas levadas em consideracédo foram
diabetes, hipertenséo arterial sistémica e dislipidemias. Para avaliar tais doencas
com base em diagndstico médico auto-referido, foi utilizada a pergunta “Algum
médico ja te diagnosticou com (cada doenca)?”. Para considerar dislipidemias;
também poderia ser utilizadas as medidas de LDL = 160 mg/dL, triglicerideos =
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175 mg/dL e/ou HDL < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres. Da
mesma forma, também poderiam ser utilizadas as medidas de PAS = 140 mmHg
e/ou PAD = 90 mmHg para considerar hipertensao arterial sistémica.

As associagbes foram avaliadas por regressao linear, considerando
p<0,05, através do programa STATA versdo 12.0. A andlise foi ajustada para os
fatores de confundimento: cor da pele, indice de bens aos 22 anos, adiposidade,
densidade mineral O0ssea e fatores comportamentais obtidos em entrevista
[consumo excessivo de bebidas alcodlicas (pontuando =8 pelo teste AUDIT),
inatividade fisica (<150 minutos por semana) e fumo (nunca, 0-1 cigarro por dia,
>1 cigarro por dia)]. O acompanhamento de 22 anos da coorte 1993 foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPel sob protocolo 1.250.366.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram incluidos 1657 (46,3%) homens e 1921 (53,7%)
mulheres de aproximadamente 22 anos.

Tabela 1. Tabela descritiva da presenca de problemas cardiometabdlicos e
dos valores médios dos fatores estudados em homens e mulheres (n = 3578).

Variavel Homens Mulheres
Adiponectina (ug/mL) (1C95%) 7,97 (7,78;8,16) 10,72 (10,50; 10,94)
PAS (mmHg) (+DP) 131,6+12,3 116,9+11,0
PAD (mmHg) (+DP) 73,8+8,6 72,4487
Triglicerideos (mg/dL) (xDP) 101,5+62,6 97,4152,4
LDL (mg/dL) (+DP) 89,9+24,2 95,8+25,3
HDL (mg/dL) (+DP) 46,5+10,8 54,7+13,3

Problemas cardiometabdlicos (%) 862 (52,2%) 986 (54,5)
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Tabela 2. Coeficiente de regresséo linear (IC95%) entre adiponectina e
problemas cardiometabdélicos em homens e mulheres.

Bruta Ajustada
Sexo Coef. IC95% Coef. IC95%
<0,001 <0,001
Homens -1,29 (-1,66; -0,91) -0,90 (-1,33; -0,48)
<0.001 <0,001
Mulheres -2,26 (-2,69; -1,84) -1,72 (-2,16; -1,28)

A associagdo foi inversa e significativa entre homens e mulheres nas
analises bruta e ajustada. Os efeitos da associacdo parecem ser mais fortes em
mulheres quando comparados em homens. Levando em consideracao a idade da
amostra, os dados permitem sugerir uma manifestacdo precoce da associacéo
inversa entre adiponectina e problemas cardiometabdlicos em ambos os sexos.

4, CONCLUSOES

A presenca de problemas cardiometabdlicos apresentou uma associacao
significativa com menores niveis de adiponectina em homens e mulheres aos 22
anos de idade. Tais achados chamam atencao para a diminuicdo da concentracao
de adiponectina na presenca de alteracdes cardiometabdlicas desde as fases
precoces da vida adulta e para a importancia do controle dos fatores de risco
associados.
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