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INVESTIGAÇÃO DA RELAÇÃO DO PRODUTO DE ACUMULAÇÃO LIPÍDICA E 

COMPONENTES DE RISCO DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES  

 

RESUMO: O Produto de Acumulação Lipídica (LAP - Lipid Accumulation Product) é um 

marcador clínico de obesidade visceral e foi proposto como uma ferramenta simples, barata e 

precisa para estimar o risco cardiovascular e mortalidade. O objetivo deste estudo foi verificar 

a associação do LAP com índices antropométricos, bioquímicos e exames de imagem em 

adultos atendidos em uma unidade de Cardiologia da cidade de Marília - SP. Este foi um estudo 

com desenho exploratório, analítico, primário e observacional, incluindo 221 participantes. 

Foram colhidas medidas para determinar o perfil antropométrico (Índice de Massa Corporal 

(IMC), Circunferência da Cintura (CC) e Circunferência do Pescoço (CP), LAP, Índice de 

Adiposidade Visceral (VAI), parâmetros bioquímicos (glicemia de jejum, insulinemia (para 

calcular o índice Homa-IR), colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerídeos) e exames de 

imagem, como ultrassons de carótida e hepático. As variáveis qualitativas foram descritas pela 

distribuição de frequência absoluta (N) e relativa (%). As diferenças na distribuição de 

proporção para as variáveis qualitativas e a relação entre as variáveis quantitativas foram 

analisadas pelo teste do Qui-quadrado. A homogeneidade das variâncias foi analisada pelo teste 

de Levene. A comparação de médias entre os grupos (IMC/CC) foi analisada pelo teste de 

Anova-one-way ou pelo teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. O nível de significância 

considerado foi de 5% e os dados foram analisados no software SPSS (versão 24.0). Foi 

observada a associação do risco cardiovascular alto pelo Escore de Framingham com pessoas 

do sexo feminino, de ensino básico incompleto, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

dislipidemia, DM2, tabagismo, sedentarismo e circunferência de cintura elevada. Também 

foram observados resultados significativos para o sexo feminino, para quem possui o ensino 

básico incompleto e é sedentário. Os maiores valores de glicemia, colesterol total, LDL-c, 

hemoglobina glicada (HbA1c), pressão arterial diastólica, pressão arterial sistólica, LAP e 

HOMA-IR (não significativo) foram observados em pacientes com alto risco cardiovascular 

pelo Escore de Framingham. Em virtude dos resultados obtidos pode-se dizer que LAP é um 

biomarcador emergente de acúmulo de gordura visceral, preditor de risco de doenças 

metabólicas e cardiovasculares. Sendo assim, alterações dos parâmetros bioquímicos e 

antropométricos analisados se correlacionam com o LAP, tornando-o um instrumento capaz de 

identificar risco cardiovascular e mortalidade. 

 



 

 

Palavras-chave: Produto de Acumulação lipídica (LAP); glicemia; lipídeos; Índice de Massa 

Corporal. 

  



 

 

 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF LIPID ACCUMULATION PRODUCT 

AND RISK COMPONENTS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES 

 

ABSTRACT: The Lipid Accumulation Product (LAP) is a clinical marker of visceral obesity 

and was proposed as a simple, inexpensive and accurate tool to estimate cardiovascular risk and 

mortality. The objective of this study will be to verify the association of LAP with 

anthropometric, biochemical and imaging exams in adults treated at a Cardiology unit in the 

city of Marília - SP. This clinical study, with an exploratory, analytical, primary and 

observational design, works in a single-center manner, including 221 participants. 

Measurements were performed to determine the anthropometric profile (Body Mass Index 

(BMI), Waist Circumference (WC) and Neck Circumference (NC), LAP, Visceral Adiposity 

Index (VAI), biochemical parameters (fasting glucose, insulinemia (to calculate the Homa-IR 

index), total cholesterol, LDL-c, HDL-c and triglycerides) and imaging tests, such as carotid 

and liver ultrasound. Qualitative variables were described by the absolute (N) and relative 

frequency distribution (%) The differences in the proportion distribution for the qualitative 

variables and the relationship between the quantitative variables were analyzed by the chi-

square test. The quantitative variables were described by the mean and standard deviation (SD). 

The homogeneity of the variances were analyzed by the Levene test. The comparison of means 

between the groups (BMI/WC) were analyzed by the Anova-one-way test or by the non-

parametric Kruskal-Wallis test. The significance level is 5% and the data will be analyzed in 

SPSS software (version 24.0). The association of high cardiovascular risk by the Framingham 

Score was observed with females, with incomplete primary education, Systemic Arterial 

Hypertension, dyslipidemia, DM2, smoking, sedentary lifestyle and high waist circumference. 

Significant results were also observed for females, for those who have incomplete basic 

education and are sedentary. the highest values of blood glucose, total cholesterol, LDL-c, 

glycated hemoglobin (HbA1c), diastolic blood pressure, systolic blood pressure, LAP and 

HOMA-IR (not significant) were observed in patients with high cardiovascular risk by the 

Framingham Score. Due to the results obtained, it can be said that LAP is an emerging 

biomarker of visceral fat accumulation, a risk predictor of metabolic and cardiovascular 

diseases. Thus, changes in the analyzed biochemical and anthropometric parameters are 

correlated with the LAP, making it an instrument capable of identifying cardiovascular risk and 

mortality. 

Keywords: Lipid Accumulation Product (LAP); blood glucose; lipids; Body mass index. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é um fator de risco significativo para muitas condições, como a síndrome 

metabólica (SM) e as doenças cardiovasculares (DCV) que são a principal causa de morte 

evitável no mundo (LAI et al., 2020; IRAKOZE et al., 2021).  

O excesso de gordura intra-abdominal ou visceral está diretamente associado à 

patogênese da resistência à insulina (denominada como RI) e ao desenvolvimento de DCV, 

relacionando-se mais fortemente com anormalidades metabólicas do que a adiposidade corporal 

total e subcutânea (EZEH et al., 2013; HUANG et al., 2020).  

O Produto de Acumulação Lipídica (Lipid Accumulation Product - LAP) é um marcador 

clínico de obesidade visceral e foi proposto como uma ferramenta simples, barata e precisa para 

estimar o risco cardiovascular e mortalidade. Ele combina parâmetros antropométricos e 

variáveis metabólicas como marcadores eficazes e confiáveis também para prever a SM, uma 

vez que os métodos padrão-ouro para avaliar a gordura visceral são caros, e a medição da 

circunferência da cintura (CC) por si só não distingue entre gordura subcutânea e visceral 

(GLINTBORG et al., 2016; ZHANG et al., 2017; LONG et al., 2019). 

Portanto, LAP foi sugerido como um marcador confiável também para medição (XIA 

et al., 2012; ER et al., 2016), uma vez que o teste de clamp hiperinsulinêmico-euglicêmico é 

demorado e caro, e o marcador validado usado com mais frequência Homeostasis Model 

Assessment of Insulin Resistance Index (HOMA-IR) pode apresentar dificuldades, já que os 

níveis de insulina plasmática são difíceis de medir (KANG et al., 2017). 

Em virtude do que foi exposto acima, este estudo teve como objetivo verificar a 

associação do LAP com índices antropométricos, bioquímicos, de adiposidade visceral e RI em 

pacientes adultos atendidos em uma Unidade de Cardiologia da cidade de Marília - SP. 
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2. OBJETIVO 

 

Verificar a associação do LAP com índices antropométricos, bioquímicos, de 

adiposidade visceral e RI em pacientes adultos atendidos em uma Unidade de Cardiologia da 

cidade de Marília - SP. 
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3. MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo 

Este estudo analítico, primário e observacional, do tipo corte transversal e de centro 

único incluiu 221 participantes. O estudo foi realizado com prontuários provenientes de uma 

Unidade de Cardiologia do Hospital Beneficente da UNIMAR (HBU), na cidade de Marília/SP, 

cujos dados foram coletados no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2020. A coleta de dados 

foi realizada a partir de registros em prontuários de pacientes com idades acima de 20 anos, de 

ambos os sexos. 

Este estudo teve início somente após a aprovação do Comitê de Ética, em Pesquisa da 

Universidade de Marília, em São Paulo, conforme estabelecido pelo Conselho Nacional de 

Saúde. Além disso, este estudo foi realizado de acordo com o Código de Ética da Associação 

Médica Mundial (pela Declaração de Helsink, revisada em 2013). 

Foram incluídos todos os prontuários de pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, 

que contém todas as variáveis necessárias para o estudo. O médico responsável pelos pacientes 

designou uma funcionária para fazer a tabulação dos dados de forma anônima ao pesquisador. 

Nesta tabulação, não houve qualquer informação de nome do paciente. Sendo assim, o 

pesquisador não teve qualquer informação sobre a identidade dos sujeitos da pesquisa, 

garantindo o anonimato. 

Para as variáveis antropométricas, foram coletados peso, estatura e cálculo do índice de 

massa corpórea (IMC), acrescidos com a medida da circunferência da cintura (CC) e de pescoço 

(CP). A circunferência da cintura foi avaliada com base nos pontos de corte preconizados pelo 

World Health Organization (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995), sendo elas: normal 

ou sem risco (< 80 cm para mulheres; e < 94 cm para homens), risco elevado (80 ≥ CC < 88 cm 

para mulheres; 94 ≥ CC < 102 cm para homens), risco muito elevado (≥ 88 cm para mulheres; 

e ≥ 102 cm para homens) e o IMC: baixo peso (< 18,5 kg/m²), peso adequado (≥ 18,5 kg/m² e 

< 25 kg/m²), Sobrepeso (≥ 25 kg/m² e < 30 kg/m²) ou obesa (≥ 30 kg/m²). 

Foram coletados os valores dos seguintes exames bioquímicos: glicemia de jejum, 

insulinemia (para cálculo do índice de Homa-IR), colesterol total lipoproteína de baixa 

densidade (LDL-c), lipoproteína de alta densidade (HDL-c) e triglicerídeos. 

Para avaliação da resistência insulínica, foi calculado o índice Homeostasis Model 

Assessment of Insulin Resistance Index (HOMA-IR). 

O cálculo do LAP foi realizado por meio da fórmula para mulheres ( a circunferência 

da cintura [cm]-58) multiplicada pelos triglicerídeos [mmol/L]) e homens (circunferência da 
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cintura [cm]-65) multiplicada pelos triglicerídeos [mmol/L]) (Cartolano et al, 2018), sendo que 

para conversão dessa unidade de medida do triglicerídeos em miligramas por decilitro (mg/dl), 

visa-se toda a adequação à fórmula do cálculo do índice LAP, sendo necessário dividir o 

resultado obtido com os exames individuais de cada participante por 88,5 (Chen et al, 2015).  

 

Análise estatística 

As variáveis qualitativas foram descritas pela distribuição de frequência absoluta (N) e 

relativa (%). As diferenças na distribuição de proporção para as variáveis foram analisadas pelo 

teste do Qui-quadrado, assim como a relação entre as variáveis qualitativas. As variáveis 

quantitativas foram descritas pela média e desvio-padrão (DP). A homogeneidade das 

variâncias foi analisada pelo teste de Levene. A comparação de médias entre os grupos 

(IMC/CC), foi prevista pelo teste de Anova-one-way ou pelo não paramétrico de Kruskal-

Wallis. O nível de significância considerado foi de 5% e os dados foram analisados no software 

SPSS (versão 24.0). 
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4. RESULTADOS 
 

Foi observada a associação do risco cardiovascular alto pelo Escore de Framingham 

com pessoas do sexo feminino, de ensino básico incompleto, Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS), dislipidemia (DIS), DM2, tabagismo, sedentarismo e risco cardiovascular alto para CC 

(tabela 1). Também foram observados resultados significativos para o sexo feminino, para quem 

possui o ensino básico incompleto e é sedentário, como mostra na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Análise da associação da distribuição de frequência das variáveis qualitativas por 

estrato de risco cardiovascular pelo Escore de Framingham. 

  

Risco Escore de Framingham 
Total p-valor 

Baixo Intermediário Alto 

Sexo 

Feminino 
N 28 22 47 97 

0,007* 
% 51,9% 21,4% 73,4% 43,9% 

Masculino 
N 26 81 17 124 

% 48,1% 78,6% 26,6% 56,1% 

Escolaridade 

Básico incompleto 
N 25 66 54 145 

<0,001* 
% 46,3% 64,1% 84,4% 65,6% 

Básico completo 
N 29 37 10 76 

% 53,7% 35,9% 15,6% 34,4% 

HAS 

Presente 
N 31 73 55 159 

0,001* 
% 57,4% 70,9% 85,9% 71,9% 

Ausente 
N 23 30 9 62 

% 42,6% 29,1% 14,1% 28,1% 

DCV 

Presente 
N 4 19 8 31 

0,491 
% 7,4% 18,4% 12,5% 14,0% 

Ausente 
N 50 84 56 190 

% 92,6% 81,6% 87,5% 86,0% 

Apneia 

Presente 
N 1 17 9 27 

0,057 
% 1,9% 16,5% 14,1% 12,2% 

Ausente 
N 53 86 55 194 

% 98,1% 83,5% 85,9% 87,8% 

DIS 

Presente 
N 23 53 45 121 

0,002* 
% 42,6% 51,5% 70,3% 54,8% 

Ausente 
N 31 50 19 100 

% 57,4% 48,5% 29,7% 45,2% 

DM2 

Presente 
N 2 21 27 50 

<0,001* 
% 3,7% 20,4% 42,2% 22,6% 

Ausente 
N 52 82 37 171 

% 96,3% 79,6% 57,8% 77,4% 

Tabagismo 

Tabagista 
N 0 10 11 21 

0,002* 

% 0,0% 9,7% 17,2% 9,5% 

Ex-tabagista 
N 3 19 6 28 

% 5,6% 18,4% 9,4% 12,7% 

Não-tabagista 
N 51 74 47 172 

% 94,4% 71,8% 73,4% 77,8% 

Etilismo 

Etilista 
N 21 46 16 83 

0,120 
% 39,6% 45,1% 26,2% 38,4% 

Não-etilista 
N 32 56 45 133 

% 60,4% 54,9% 73,8% 61,6% 

NAF 

Sedentário 
N 23 63 49 135 

0,001* 

% 42,6% 61,2% 76,6% 61,1% 

Pouco ativo 
N 21 24 10 55 

% 38,9% 23,3% 15,6% 24,9% 

Ativo 
N 10 16 5 31 

% 18,5% 15,5% 7,8% 14,0% 

Estado 
Nutricional 

Eutrófico 
N 12 14 11 37 

0,183 % 22,2% 13,6% 17,2% 16,7% 

Sobrepeso N 21 50 20 91 
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% 38,9% 48,5% 31,3% 41,2% 

Obeso 
N 21 39 33 93 

% 38,9% 37,9% 51,6% 42,1% 

CC risco 

Baixo 
N 18 18 10 46 

0,002* 

% 33,3% 17,5% 15,6% 20,8% 

Aumentado 
N 10 24 4 38 

% 18,5% 23,3% 6,3% 17,2% 

Alto 
N 26 61 50 137 

% 48,1% 59,2% 78,1% 62,0% 

Fonte: autoria própria. Nota: *indica associação significativa com a estratificação de risco cardiovascular pelo 

Escore de Framingham pelo teste do Qui-quadrado para associação para p-valor ≤ 0,05. CC: Circunferência de 

Cintura; DCV: Doença Cardiovascular; DIS: Dislipidemia; DM2: Diabetes Mellitus do tipo 2; HAS: Hipertensão 

Arterial Sistêmica; NAF: Nível de Atividade Física.  

 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, também foi observado um aumento 

da idade em relação aos estratos de risco cardiovascular pelo Escore de Framingham. Os 

indivíduos com menores níveis de atividade física estão incluídos no estrato de alto risco 

cardiovascular. Todos estes possuem maiores valores de CP e Índice de Adiposidade Visceral 

(VAI), estes sendo aqueles que são observados em pacientes com risco intermediário. Desta 

maneira, pode-se concluir que os maiores valores de glicemia, colesterol total (CT), LDL-c, 

hemoglobina glicada (HbA1c), pressão arterial diastólica (PAD), pressão arterial sistólica 

(PAS), LAP e HOMA-IR (não significativo) foram observados em pacientes com alto risco 

cardiovascular pelo Escore de Framingham. Não foram observadas diferenças significativas 

quanto ao IMC, CC, HDL-c, LDL-c, Triacilglicerídeos (TG), insulina, vitamina D, ferro e 

transferrina, hormônio tireoestimulante (TSH) e HOMA-IR, dentre as classificações de risco 

baixo, intermediário e alto.  
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Tabela 2 - Comparação da média e desvio-padrão (DP) das variáveis quantitativas entre os 

estratos de risco cardiovascular pelo Escore de Framingham. 

 

  Risco Escore de Framingham 

p-valor  Baixo  Intermediário  Alto 

  N Média DP   N Média DP   N Média DP 

Idade 54 43,1ª 10,8  103 58,1b 11,9  64 65,9c 8,2 <0,001† 

AF (mi./sem) 54 87,9ª 93,1  103 67,3a 106,7  64 30,3b 57,5 0,001† 

IMC 54 29,1 6,0  103 29,8 5,6  64 30,2 6,3 0,592 

Circ. Cintura (cm) 54 96,1 14,9  103 103,6 14,0  64 102,0 16,5 0,012 

Circ. Pescoço (cm) 54 37,2ª 4,3  103 40,2b 4,2  64 38,0a 4,3 <0,001* 

Glicemia 54 97,3ª 17,4  103 103,3a 21,8  64 112,9b 33,9 0,002† 

CT 54 180,3ª 38,4  103 184,5a 48,3  64 204,5b 49,7 0,008* 

HDL 54 50,7 19,3  103 45,2 12,7  64 45,2 9,4 0,118 

LDL 54 103,4ª 34,0  103 110,2a 41,6  64 130,9b 41,1 <0,001* 

TG 54 134,8ª 78,9  103 150,1 79,2  64 156,9b 54,8 0,041† 

PCR 54 4,0 3,4  103 6,9 30,1  64 9,0 17,8 0,506 

HbA1C 54 5,5ª 0,8  103 5,7a 0,8  64 6,2b 1,2 <0,001† 

Insulina 54 12,2 8,3  103 12,1 7,9  64 14,2 9,1 0,237 

Vitamina D 54 29,8 10,0  103 30,0 9,1  64 29,2 12,3 0,871 

FERRO 7 97,4 26,0  25 106,2 45,0  10 83,3 27,4 0,299 

TRANSFERRINA 9 288,1 44,2  27 289,8 59,1  12 254,0 55,2 0,175 

Ferritina 54 236,0 220,6  103 300,1a 268,8  63 211,9b 184,7 0,029† 

% Sat Transf. 53 32,1 11,7  103 36,4 31,2  64 39,2 48,1 0,536 

TSH 3 1,8 2,2  7 2,0 0,4  2 1,6 0,8 0,566 

PAD 54 79,4ª 9,4  103 81,5 10,9  64 84,5b 10,3 0,029* 

PAS 54 122,4ª 15,8  103 126,3a 15,8  64 136,8b 18,0 <0,001* 

LAP 54 55,6ª 48,4  103 69,9b 44,7  64 74,4b 37,9 0,003† 

HOMA-IR 54 3,0a 2,3  103 3,1a 2,2  64 4,2b 3,8 0,066 

VAI 54 345,6ª 305,4   103 402,8 275,1   64 398,3b 188,2 0,048† 

             

Fonte: autoria própria. Nota: *indica diferença significativa entre os grupos pelo teste Anova-one-wat para p-valor 

≤ 0,05; † indica diferença significativa entre os grupos pelo teste não paramétrico de Kruskal-Wallis para p-valor 

≤ 0,05; Letras diferentes indicam diferença significativa entre os grupos pelo teste Post-hoc de Bonferroni para p-

valor ≤ 0,05. AF: Atividade Física; CT: Colesterol Total; HbA1C: Hemoglobina Glicada; HDL: Lipoproteína de 

Alta Densidade; HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance Index; IMC: Índice de Massa 

Corporal; LAP: Produto de Acumulação Lipídica; LDL: Lipoproteína de Baixa Densidade; PAD: Pressão Arterial 

Diastólica; PAS: Pressão Arterial Sistólica; PCR: proteína C reativa; TG: Triacilglicerídeos; TSH: hormônio 

tireoestimulante; VAI: Índice de Adiposidade Visceral. 

 

 

LAP, HOMA-IR e do VAI apresentaram uma correlação significativa e negativa com o 

HDL. O LAP apresentou uma correlação positiva com o aumento do IMC, CC, CP, glicemia, 

CT, TG, proteína C reativa (PCR), HbA1c, insulina, PAD, PAS e escore de Framinghan. O 

HOMA-IR apresentou uma correlação significativa e positiva com o IMC, CC, CP, glicemia, 

TG, PCR, HbA1c, insulina, TGP e escore de Framingham. O VAI apresentou uma correlação 
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significativa, como com o aumento da idade, IMC, CC, CP, glicemia, CT, TG, PCR, HbA1c, 

insulina, PAD, PAS e escore de Framinghan (tabela 3). 

 

Tabela 3 - Análise da correlação do LAP, VAL e HOMA com variáveis quantitativas. 

 LAP HOMA-IR VAI 

 R p-valor r p-valor r p-valor 

Idade -0,076 0,261 -0,057 0,400 -,143* 0,033 

IMC ,631** <0,001 ,471** <0,001 ,511** <0,001 

Circ. Cintura (cm) ,699** <0,001 ,486** <0,001 ,486** <0,001 

Circ. Pescoço (cm) ,503** <0,001 ,338** <0,001 ,442** <0,001 

Glicemia ,334** <0,001 ,559** <0,001 ,298** <0,001 

CT ,174** 0,010 0,063 0,353 ,152* <0,001 

HDL -,409** <0,001 
-

,321** 
<0,001 -,670** <0,001 

LDL 0,089 0,190 0,093 0,168 0,111 0,099 

TG ,812** <0,001 ,265** <0,001 ,875** <0,001 

PCR ,144* 0,032 ,197** 0,003 0,121 0,073 

HbA1C ,289** <0,001 ,369** <0,001 ,237** <0,001 

Insulina ,441** <0,001 ,958** <0,001 ,405** <0,001 

FERRO 0,229 0,145 -0,087 0,582 0,170 0,281 

TRANSFERRINA 0,087 0,556 0,238 0,103 0,222 0,130 

Ferritina 0,132 0,050 0,131 0,052 ,174** 0,010 

% Sat Transf. -0,112 0,097 -0,082 0,224 -0,120 0,076 

TSH -0,343 0,276 -0,231 0,471 -0,385 0,217 

PAD ,157* 0,019 0,127 0,060 ,138* 0,040 

PAS ,183** 0,006 0,13 0,055 ,146* 0,030 

Escore de Framingham ,263** <0,001 ,174** 0,009 ,224** 0,001 

% Escore de Framingham ,259** <0,001 ,170* 0,011 ,220** 0,001 

Fonte: autoria própria. Nota: coeficiente de correlação (r) *indica correlação significativa para p-valor <0,05. 

**indica correlação significativa para p-valor <0,01. P-valor calculado pelo teste de correlação de Spearman. CT: 

Colesterol Total; HbA1C: Hemoglobina Glicada; HDL: Lipoproteína de Alta Densidade; IMC: Índice de Massa 

Corporal; LDL: Lipoproteína de Baixa Densidade; PAD: Pressão Arterial Diastólica; PAS: Pressão Arterial 

Sistólica; PCR: proteína C reativa; TG: Triacilglicerídeos; TSH: hormônio tireoestimulante. 

 

 

Para análise de regressão linear múltipla foram consideradas as variáveis (qualitativas e 

quantitativas) que apresentaram efeito significativo para a estratificação de risco cardiovascular 

pelo Escore de Framingham, mas que não fazem parte o cálculo do Escore de Framingham 

(Tabela 4).  
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Tabela 4 - Análise de regressão linear múltipla de variáveis independentes sobre o Escore de 

Framingham para estratificação do risco cardiovascular. 

Variáveis 
B 

95% CI 
p-value 

Model 

Dependente Independente Lower Upper p-value R2 

Escore de 

Framingham 

(Model 1) 

(Constante) -8,71 -14,70 -2,72 0,005 

<0,001† 0,352 

NAF -0,48 -1,08 0,11 0,113 

Circ. Pescoço (cm) 0,12 0,01 0,24 0,035* 

Escolaridade -1,29 -2,22 -0,36 0,006* 

DIS -1,30 -2,14 -0,46 0,002* 

LDL 0,03 0,02 0,04 <0,001* 

HbA1C 0,93 0,42 1,43 <0,001* 

Ferritina 0,00 0,00 0,00 0,317 

PAD 0,06 0,02 0,10 0,003* 

LAP 0,01 -0,01 0,03 0,426 

HOMA-IR 0,01 -0,17 0,18 0,939 

VAI 0,00 0,00 0,00 0,307 

Escore de 

Framingham 

(model 2) 

(Constante) -9,19 -14,64 -3,74 0,001 

<0,001† 0,338 

Circ. Pescoço (cm) 0,11 0,01 0,20 0,032* 

Escolaridade -1,59 -2,45 -0,72 <0,001* 

DIS -1,33 -2,15 -0,51 0,001* 

LDL 0,03 0,02 0,04 <0,001* 

HbA1C 0,99 0,56 1,43 <0,001* 

PAD 0,06 0,02 0,10 0,002* 

Escore de 

Framingham 

(model 3) 

(Constante) 3,46 2,52 4,39 0,00 

0,001† 0,069 
LAP 0,02 0,00 0,04 0,037* 

HOMA-IR 0,20 0,02 0,38 0,028* 

VAI 0,00 0,00 0,00 0,32 

Escore de 

Framingham 

(model 4) 

(Constante) 3,38 2,46 4,30 0,00 

0,001† 0,065 LAP 0,01 0,00 0,02 0,027* 

HOMA-IR 0,20 0,02 0,38 0,030* 

Fonte: autoria própria. Nota (em inglês): B regression coefficient; 95% CI 95% confidence interval for B. * p-

value ≤0.05 significant effect of the independent variable; † p-value ≤0.05 model is significant to predict. DIS: 

Dislipidemia; HbA1C: Hemoglobina Glicada; HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance 

Index; IMC: Índice de Massa Corporal; LAP: Produto de Acumulação Lipídica; LDL: Lipoproteína de Baixa 

Densidade; PAD: Pressão Arterial Diastólica; PAS: Pressão Arterial Sistólica; VAI: Índice de Adiposidade 

Visceral. 

 

No modelo 1, foram incluídas as variáveis: Nível de Atividade Física (NAF), CP, 

Escolaridade, DIS, LDL, HbA1c, ferretina, PAD, LAP, HOMA-IR e VAI. Este modelo foi 

significativo, e o valor de R2 indica que estas variáveis, em conjunto, são responsáveis por 

35,2% da variação do escore de risco cardiovascular de Framingham. Porém, somente a CP, 

Escolaridade, DIS, LDL, HbA1c e PAD apresentaram efeito significativo. Após a aplicação do 

método Backward no modelo 1, foi construído o modelo 2, que incluiu somente as variáveis 

que mostraram tal efeito (CP, Escolaridade, DIS, LDL, HbA1c e PAD). O modelo 2 apresentou 

efeito significativo e o valor de R2 indica que estas variáveis determinam 33,8% da variação do 
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risco cardiovascular, pelo Escore de Framingham. Nos modelos 1 e 2, o aumento da CP, LDL, 

HbA1c e PAD, assim como a menor escolaridade e presença de DIS estão relacionados com o 

aumento do escore de Framingham (tabela 4). 

 

No modelo 3 de regressão linear múltipla, foram incluídas somente as variáveis LAP, 

HOMA-IR e VAI. Neste modelo (3), foi observado um efeito significativo e as variáveis em 

conjunto que explicam 6,9% (R2) da variação do risco cardiovascular, pelo Escore de 

Framingham. A partir da aplicação do método Backward (no modelo 3), foi construído o 

Modelo 4. O modelo 4 apresentou efeito significativo, e as variáveis LAP e HOMA-IR, em 

conjunto, explicam 6,5% (R2) da variação do risco cardiovascular, também pelo Escore de 

Framingham. Para os Modelos 3 e 4, o aumento dos valores de LAP, HOMA-IR e VAI estão 

relacionados com o aumento do risco cardiovascular do Escore de Framingham (Tabela 4). 

.
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5. DISCUSSÃO 

 

O LAP pode ser um preditor de mortalidade por risco cardiovascular e assim foi 

observado por Ioachmescu et al. (IOACHIMESCU et al., 2010) que indicou que o LAP se 

mostra como um fator independente, tanto de risco de mortalidade quanto da forte relação com 

pacientes com diabetes mellitus, homens com menos de 50 anos e de mulheres. No entanto, o 

IMC não foi considerado um preditor de mortalidade nesse estudo. 

 De acordo com Nunes et al. (NUNES et al., 2021), o LAP foi a principal medida 

antropométrica a ser associada com o HOMA-IR, dentro de uma população mais idosa. Os 

autores mostraram ainda que o LAP apresentou maior área sobre a curva (AUC) do que IMC, 

CP, razão de cintura e quadril e o diâmetro sagital abdominal, significando que o LAP obteve 

melhores valores para detectar indivíduos cuja RI apresentou sensibilidade e especificidade 

maiores que 68% cada.  

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, verificou-se também que o LAP 

apresentou AUC maior do que índice de triglicérides e VAI, ou seja, o LAP foi considerado 

positivo ao mostrar influência no índice de RI (LEE et al., 2021). Por último, em estudo feito 

no Japão, procurou-se por um substituto do marcador de RI e assim mostrou que tanto o LAP, 

assim como o VAI mostraram capacidade de substituir o HOMA-IR ao se investigar RI 

principalmente em homens (NAKAGOMI et al., 2020). 

 Ainda, em um estudo britânico de corte de dez anos, o LAP mostrou relação positiva 

com a incidência de doença cardiovascular, tomando-se como base uma extensa comunidade 

caucasiana adulta livre de doença cardiovascular no início do estudo. Além disso, mostrou-se 

novamente que o LAP foi um melhor preditor de DCV quando comparado a outros índices 

antropométricos (KYROU et al., 2018).  

Entretanto, um outro estudo de coorte feito na população de Tehranian, considerou que 

o LAP era um preditor independente de DCV em pessoas com peso normal, todavia, não foi 

mostrada sua superioridade de avaliação de DCV quanto aos outros medidores antropométricos 

(HOSSEINPANAH et al., 2016). 

 Em um estudo transversal realizado no Brasil, a pontuação de risco de Framingham 

mostrou similaridade entre homens e mulheres, indicando moderado risco cardiovascular em 

ambos os grupos. O LAP também mostrou associação positiva com CT, Apo B 

(apolipoproteína B), Ácidos graxos não-esterificados, glicose, insulina e HOMA-IR, que 

fatores influenciam no aumento do Escore de Framingham, e negativa associação com HDL-

c, da mesma maneira como observado em nosso estudo. (CARTOLANO et al., 2018). 
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 Na avaliação de uma população de meia-idade e idosa, o estudo de Shin et al (SHIN e 

KIM, 2019) mostrou que o LAP e o VAI estavam ambos significativamente relacionados à 

SM, um fator de risco para DCV, tanto em homens quanto em mulheres. Assim, o LAP possuiu 

um elevado AUC, sugerindo uma melhor eficácia desse indicador do que outros marcadores 

para diagnóstico de SM. Nessa perspectiva, um estudo de coorte mostrou que a piora do estado 

glicêmico de indivíduos estava associado fortemente com o LAP e VAI. O LAP também 

mostrou associação significativa, tanto quanto ao diagnóstico de pré-diabetes quanto no de 

Diabetes melitus do tipo 2 em mulheres, assim como se mostrou com associação positiva para 

o risco cardiovascular (NUSRIANTO et al., 2019). 

O estudo transversal de Pires et al (2021) avaliou a relação de medidas antropométricas 

e parâmetros bioquímicos com o LAP e HOMA-IR. Observaram que o aumento da CC e do 

IMC estavam acompanhados do aumento proporcional do LAP, VAI e HOMA-IR (PIRES et 

al., 2021). Esses dados são semelhantes aos que se observa em nossa pesquisa, uma vez que 

esses três parâmetros apresentaram uma correlação positiva e significativa, com aumento de 

CC e IMC. Além disso, nossos dados ainda apontaram que a CC elevada e o diagnóstico de 

obesidade estiveram associados a alto risco cardiovascular pelo escore de Framingham. Em 

outro estudo transversal, os autores verificaram ralação significativa e positiva de VAI e LAP 

com CC, IMC, gordura corporal e gordura visceral. O risco cardiometabólico foi mensurado 

por meio the Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD), assim como o cálculo foi 

realizado pelo Risk Calculator from the American Heart Association. A pontuação obtida foi 

maior entre os indivíduos com alto CC, IMC, gordura corporal, gordura visceral, VAI, LAP e 

sexo masculino (DEMIRBAS e KUTLU, 2021). Estes resultados são similares aos nossos, 

exceto pelo fato de que, em nosso estudo, o risco cardiovascular foi estimado pelo escore de 

Framingham e foi maior para o sexo feminino. 

 O estudo de coorte de Kouli et al (2017) analisou as pontuações do VAI com a 

incidência de DCV. Após 10 anos, os autores observaram que os indivíduos que desenvolveram 

DCV apresentaram pontuações 29% maiores de VAI em relação àqueles que não 

desenvolveram. O grupo de participantes que desenvolveu DCV era composto, principalmente, 

por homens mais velhos, fumantes, com valores altos de IMC, CC, maiores níveis de glicose 

em jejum e pressão arterial elevada. Além disso, a VAI esteve positivamente correlacionado 

com o IMC, CC, PCR, IL-6, TNF-α, TG, colesterol total e glicemia (KOULI et al., 2017). Em 

nossa pesquisa, os valores mais altos de VAI estiveram mais associados ao risco intermediário 

de DCV, pelo escore de Framingham. Do mesmo modo, os valores mais baixos, como 

esperado, foram associados ao risco mais baixo. Nosso estudo também mostrou correlação 
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positiva do VAI com o aumento da idade, IMC, CC, colesterol total, TG, e glicemia, mas 

também pela CP, HbA1c, insulina, PAD, PAS e escore de Framingham.  

 Mohammadreza et al (2012), no entanto, observaram que o VAI isoladamente não 

mostrou capacidade de predizer nenhum risco cardiovascular na coorte estudada. Embora o 

aumento do VAI tenha sido associado ao aumento da incidência de DCV em mulheres, isso 

não se repetiu na população masculina. Além disso, os autores mostraram que a capacidade 

preditiva de risco cardiovascular pelo escore de Framingham do VAI foi inferior, 

principalmente, quando comparada à de outras medidas antropométricas mais simples, como 

relação cintura-altura ou relação cintura-quadril (MOHAMMADREZA et al., 2012). De forma 

inversa, em nossa análise, o VAI apresentou correlação significativa e positiva com o escore 

de Framingham.  

 Em outra perspectiva, Salazar et al (2014) buscaram verificar se o uso do VAI apresenta 

vantagens clínicas para prever DCV em comparação à razão TG/HDL. Os autores concluíram 

que os dois índices estiveram altamente correlacionados, embora a taxa de risco de um 

indivíduo de desenvolver um evento cardiovascular foi um pouco maior do que daqueles 

identificados pela razão TG/HDL, mostrando que não houve benefício em utilizar o VAI 

(SALAZAR et al., 2014). Nossa pesquisa não comparou a razão TG/HDL com o risco 

cardiovascular pelo escore de Framingham, mas utilizou essas variáveis isoladamente. Tanto 

o aumento de TG, quanto a diminuição de HDL foram associados com o aumento de risco 

cardiovascular, ainda que sem diferença estatística significativa para o HDL-c. Logo, ambos 

apresentaram correlação significativa positiva com o VAI. 

Em um estudo realizado na Tailândia, buscou-se avaliar a associação entre o índice 

HOMA-IR e o escore de Framingham. Os resultados mostraram um risco alto maior nos grupos 

que apresentaram níveis mais elevados de HOMA-IR. Além disso, a análise apresentou 

correlações positivas significativas, como com PAS, IMC, CC, TG, glicemia, escore de 

Framingham, além de correlações negativas significativas com HDL-c e LDL-c (LU et al., 

2020). Em nosso estudo também observamos um risco alto nos grupos com maior índice 

HOMA-IR, apesar de não ter sido apresentada uma diferença significativa entre as 

classificações. Ademais, o índice HOMA-IR apresentou correlações positivas significativas 

com IMC, CC, TG, CP, PCR, TGP, HbA1c, glicemia, insulina e correlações negativas 

significativas com HDL-c.  

Guo et al (GUO et al., 2021) observaram que a glicemia e HbA1C foram 

significativamente correlacionadas com o escore de Framingham, que, por sua vez, foi 

positivamente correlacionado com o HOMA-IR. Em nossos resultados, valores elevados de 
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glicemia e HbA1c foram observados em pacientes com alto risco cardiovascular. Apesar de 

não ser significativo, níveis elevados de insulina, IMC, CC e CP também foram associados ao 

risco intermediário e alto (GURKA et al., 2018). 

Vladu et al (VLADU et al., 2022) também mostraram que a RI está associada ao risco 

cardiovascular em indivíduos com DM2, através da correlação do índice HOMA-IR. Estes 

autores observaram que o risco cardiovascular aumentava à medida que a RI aumentava. De 

modo semelhante, em nossa análise de regressão linear múltipla sobre o escore de 

Framingham, as variáveis LAP e HOMA-IR, em conjunto, explicam 6,5% (R2) da variação de 

risco cardiovascular, assim como o aumento de seus valores se relacionam com o aumento do 

escore. O mesmo ocorreu com as variáveis LAP, HOMA-IR e VAI em conjunto, explicando 

6,9% (R2) da variação de risco cardiovascular. Em outra perspectiva, a regressão logística 

multivariada performada por Nedogoda et al (NEDOGODA et al., 2021) mostrou que o risco 

de envelhecimento vascular precoce em pacientes com SM foi capaz de aumentar em 76%, 

junto com o aumento de uma unidade no índice HOMA-IR indicando que a RI é um ponto 

chave no dano vascular e no desenvolvimento de DCV. 

Nossos dados de regressão linear múltipla para estratificação do risco cardiovascular 

também foram capazes de correlacionar, de maneira significativa, as variáveis dislipidemia, 

níveis de LDL, CP, PAD, HbA1C e escolaridade, indicando serem responsáveis por 35,2% 

(R2) da variação de risco. Em um estudo de base populacional, Zanuncio et al (ZANUNCIO et 

al., 2017), mostraram relação positiva da CP com as variáveis de risco cardiometabólico, como 

TG, HOMA-IR, PAS, PAD, PCR, CC e IMC.  

Em nosso estudo, houve correlação positivada CP na estratificação de risco 

cardiovascular. Alguns autores mostram que indivíduos com CP elevada podem apresentar 

maior escore de Framingham, assim como a probabilidade de DCV em 10 anos, relacionada à 

vários outros fatores de risco metabólico (SANEEI et al., 2019). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Em virtude dos resultados obtidos pode-se dizer que LAP é um biomarcador emergente 

de acúmulo de gordura visceral e preditor de risco de doenças metabólicas e 

cardiovasculares. Sendo assim, as alterações dos parâmetros bioquímicos e antropométricos 

analisados se correlacionam com o LAP, tornando-o um instrumento capaz de identificar 

risco cardiovascular e mortalidade. 
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