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PERFIL ANTROPOMETRICO, CLINICO E BIOQUIMICO DE ADULTOS COM
OBESIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE BARREIRAS-BA

OLIVEIRA, Luanna Maria Araujo de'; CUNHA, Marcela de S& Barreto dat, SOUZA,

Andressa Mourat

Resumo

Introducao: A obesidade, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal
e associada a riscos a satde do individuo, é classificada baseada no indice de Massa
Corporal (IMC). Contudo, alguns individuos com obesidade ndo apresentam sindrome
metabdlica, sendo categorizados como obesos metabolicamente saudaveis (ObMS).
Este estudo visou descrever o perfil antropométrico, clinico e metabdlico conforme o
fendtipo metabdlico de adultos com obesidade da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de Barreiras-BA. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados
primarios e de carater descritivo, utilizando como variaveis: IMC, circunferéncia da
cintura (CC), relacéo cintura-quadril (RCQ), razéo cintura-estatura (RCE), indice de
adiposidade visceral (IAV), glicemia de jejum, HOMA-IR, colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos, PCR, pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastolica (PAD).
O fendtipo metabdlico foi definido pelo critério do NCEP-ATP Ill. Resultados: A
amostra foi predominantemente do sexo feminino (87,0%) e do fendétipo ObMS
(76,1%). Ao perfil antropométrico, ndo houve diferenca estatistica entre os fenétipos
metabdlicos, mas foram encontradas correlacdes positivas, fracas e significativas do
IAV com HOMA-IR (r=0,312; p=0,0295), com a PAS (r=0,3655; p=0,0125) e com a
PAD (r=0,3380; p=0,0216). Ao perfil bioquimico, destacou-se diferenca significativa
entre os fendtipos nas dosagens de triglicerideos (p<0,0001). Conclusédo: A elevada

prevaléncia de ObMS com os dados encontrados sugerem a necessidade de

! Universidade Federal do Oeste da Bahia, Barreiras- Bahia, Brasil.



acompanhamento e elaboracdo de estratégias na atencdo primaria a saude, para

evitar que a transicdo para o perfil de Obesidade Metabolicamente Nao Saudavel

(ObMNS).

Palavras-Chave: Obesidade; Obesidade Metabolicamente Benigna; Adulto;
Antropometria; Sindrome Metabdlica.



ANTHROPOMETRIC, CLINICAL AND BIOCHEMICAL PROFILE OF ADULTS WITH
OBESITY FROM THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN BARREIRAS-BA

Abstract

Introduction: Obesity, characterized by excessive accumulation of body fat and
associated health risks, is classified based on body mass index (BMI). However, some
individuals with obesity do not exhibit metabolic syndrome, categorizing them as
metabolically healthy obese (MHO). This study aimed to describe the anthropometric,
clinical, and metabolic profile according to the metabolic phenotype of adults with
obesity from the Family Health Strategy in Barreiras-BA. Methods: This is a cross-
sectional study with primary descriptive data collection, utilizing variables such as body
mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height
ratio (WHtR), visceral adiposity index (VAI), fasting glucose, HOMA-IR, total
cholesterol, HDL, LDL, triglycerides, PCR, systolic blood pressure (SBP), and diastolic
blood pressure (DBP). The metabolic phenotype was defined by the NCEP-ATP llI
criteria. Results: The sample was predominantly female (87.0%) and exhibited the
MHO phenotype (76.1%). In the anthropometric profile, there was no statistical
difference between metabolic phenotypes, but weak and significant positive
correlations were found between VAI and HOMA-IR (r=0.312; p=0.0295), SBP
(r=0.3655; p=0.0125), and DBP (r=0.3380; p=0.0216). In the biochemical profile, a
significant difference between phenotypes was highlighted in triglyceride levels
(p<0.0001). Conclusion: The high prevalence of MHO with the identified data suggests
the need for monitoring and the development of strategies in primary health care to

prevent transition to the metabolically unhealthy obesity profile (MUHO).

Key words: Obesity; Obesity Metabolically Benign; Adults; Anthropometry; Metabolic

Syndrome.



Introducéo

A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal prejudicial a
satde (WHO, 2021). E considerada uma doenca cronica de etiologia multifatorial e o
namero de individuos com obesidade aumentou de forma alarmante em todo o mundo
nos ultimos 50 anos, sendo considerado um problema de saude publica, dado que as
estimativas para a prevaléncia de obesidade a nivel mundial apontam que 700 milhdes
de individuos poderéo ser afetados até 2025 (Bluher,2019; Abeso, 2019). No Brasil,
para fins de comparacéao a respeito da magnitude do problema, segundo Abeso (2020)
em torno de quatro entre dez brasileiros apresentaram excesso de peso, mas num
intervalo de 17 anos esse numero saltou para de seis a cada dez brasileiros,
aumentando gradativamente segundo as informacdes da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) publicada no ano de 2019 e, ao considerar a porcentagem de obesidade, mais
gue dobrou neste mesmo periodo sendo observada maior prevaléncia entre as

mulheres com 29,5% e em 21,8% dos homens.

Para o rastreio do estado nutricional, isto é, para a classificacdo de obesidade
€ amplamente utilizado o indice de massa corporal (IMC). Contudo, mesmo diante da
sua praticidade ele apresenta limitacbes, como por exemplo, ndo diferencia a massa
muscular da massa de gordura, que € essencial para uma melhor avaliacdo dos riscos
a saude, bem como, da distribuicdo de gordura corporal. E portanto, a obesidade e a
expansibilidade do tecido adiposo (TA) disfuncional, tem sido alvo de estudos para
verificar a relagdo com o risco para doencas cardiovasculares e mortalidade, como
também em medidas que podem auxiliar na investigacao e identificagcdo precoce das
desordens metabdlicas decorrentes da doenca (Roberson e colaboradores, 2014;

Santillana e colaboradores, 2023).



A vista disso, para investigar a distribuicdo de gordura subcutanea e visceral
(uma vez que essa segunda apresenta uma maior expressao de marcadores
inflamatorios e tém forte impacto nas alteracbes metabdlicas), ha métodos
denominados padrao-ouro, tais como: a tomografia computadorizada e Dual Energy
X-ray Absorptiometry (DEXA). Porém séo de alto custo e sua utilizacéo, na maioria
das vezes, € inviavel tanto para a pratica clinica quanto em estudos epidemiolégicos.
Entdo, como uma alternativa, os parametros antropomeétricos duplamente indiretos
gue estimam a adiposidade central sdo largamente utilizados por serem indécuos e de
simples acesso, dentre elas a circunferéncia da cintura (CC), relacdo cintura quadril
(RCQ) e razao cintura-estatura (RCE). Dito isto, considerando que ha uma grande
heterogeneidade entre os individuos é sugerido evitar o uso isolado do IMC e analisar
em conjunto com outros indicadores antropométricos, inclusive recentemente tem sido
incluido novos indices como o indice de adiposidade visceral (IAV) que avalia de forma
indireta a distribuicdo e funcionalidade do tecido adiposo visceral (Ribeiro Filho e
colaboradores, 2006; Sommer e colaboradores, 2020; Ferreira, 2018; Amato e

Giordano, 2014).

No entanto, estar com obesidade ndo se restringe apenas a expansao do TA,
como ocorre nos individuos que até certo ponto ndo apresentam sindrome metabdlica
(SM) que segundo Valadares e colaboradores (2022) é quando h& presenca de um
conjunto de componentes de risco cardiometabdlico associados. Sendo estes
individuos entéo classificados como tendo um perfil de Obesidade Metabolicamente
Saudavel (ObMS). Mas, ha um paradoxo no quanto o estar com obesidade apresenta
risco aumentado para doencas cardiovasculares, tornando-se valido realizar mais
investigagdes a melhor entendimento destes fendtipos metabodlicos da obesidade,

mesmo que tal definicdo seja algo do tipo transitério e ainda incerto, para assim



corroborar na identificagcdo precoce do ao risco e na elaboracdo de estratégias de
tratamento mais eficazes nessa populacédo (Bastien e colaboradores, 2014; Bliher,

2020; Santillana e colaboradores, 2023).

Diante do exposto, 0 presente trabalho teve por objetivo descrever o perfil
antropomeétrico, clinico e metabolico conforme o fendtipo metabdlico de individuos
adultos com obesidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio do

Oeste da Bahia.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo e amostragem

Trata-se de estudo transversal, com coleta de dados primarios e de carater
descritivo, derivado de um projeto maior, intitulado como “Avaliacao de fendtipos
metabdlicos da populacdo obesa do municipio de Barreiras, Bahia”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFOB, em atendimento & Resolucdo N°466/12 sobre
a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Salde, sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)

n.56605022.7.0000.8060 e parecer numero 5.304.494.

Para o calculo amostral deste estudo, foram utilizados os dados dos relatérios
anuais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web) referente ao
monitoramento do estado nutricional no ano de 2021 , foram somados o quantitativo
de individuos classificados de acordo com a gravidade da obesidade, considerando
as USF da zona urbana: 3.051 individuos com obesidade grau I; 1021 individuos com
obesidade grau II; 379 individuos com obesidade grau lll, totalizando assim 4451

individuos com obesidade.



Assim, considerou-se a proporcdo estimada de 50,0%, poder de 90%, erro
amostral de 10% e perda de elementos de 10%, totalizando 67 individuos. O calculo

amostral foi realizado no programa Open Epi, verséo online 3.01 de dominio publico.

Os critérios de inclusdo foram: Individuos adultos, com idade entre 20 e 59
anos, sem restricdo de sexo e vinculados as Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Barreiras-BA, com concordancia na participacao voluntaria e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
participantes acamados, amputados e impossibilitados para mensuracdo das
medidas, ou com limitagdes cognitivas que impedissem a aplicacdo dos questionarios,
bem como, mulheres gestantes, puérperas, lactantes, individuos que ja realizaram
cirurgia bariatrica e, aqueles que no decorrer da pesquisa deixaram de participar de

alguma etapa da pesquisa.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2022 e junho de 2023, foi
realizada em duas etapas: na primeira, foi aplicado um questionario semiestruturado
contendo informacdes socioecondmicas e de estilo de vida e realizada a avaliacao
antropométrica, com a equipe devidamente treinada, que se deslocou para as USF
em que cada participante estava cadastrado ou nos Laboratorios Didaticos de saude
da Universidade Federal do Oeste da Bahia. Na segunda etapa, os participantes em
jejum se dirigiram ao laboratorio privado de analises clinicas, localizado no municipio

de realizacéo do estudo, para coleta da amostra sanguinea.



Antropometria e Exames bioquimicos

Com relacéo a antropometria, foram utilizadas como variaveis: IMC, CC, RCQ,
RCE, e IAV. E os procedimentos realizados para cada medida estdo detalhados

abaixo:

e Para obtencao do peso corporal, em quilogramas (kg) foi utilizada uma balanca
digital portatil tipo plataforma (LIDER®, P200M) e a estatura, em metros (m),
foi aferida utilizando estadidmetro portatil (Avanutri). Quanto ao procedimento
destas aferi¢des, foi conforme IBGE (2013).

e O indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) foi calculado por meio do peso
corporal em quilogramas, dividido pela altura elevada ao quadrado.

e A circunferéncia da cintura (CC) em centimetros (cm) foi aferida com auxilio
da fita métrica inelastica (SANNY®), com o individuo em pé&, com os bracos
flexionados frente ao térax e a blusa levantada, na regido axilar média para
encontrar a ultima costela fixa foi solicitado que inspirasse profundamente por
alguns instantes e foi marcado o ponto médio entre a ultima costela fixa e a
crista iliaca (IBGE,2013). Os pontos de corte foi conforme WHO (2011).

e A circunferéncia do quadril (CQ) foi também em cm, foi aferida com a fita
métrica inelastica (SANNY®), na maior protuberancia da regido glutea.

e A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida pela razdo da circunferéncia da
cintura com a circunferéncia do quadril (ambas em centimetros) e o ponto de
corte utilizado para avaliagao do risco de complica¢cdes metabdlicas foi de 0,90
para homens e 0,85 para mulheres (WHO, 2011).

e A relacdo cintura-estatura (RCE) foi calculada a partir da razdo entre a

circunferéncia da cintura com a estatura, para avaliacdo do risco



cardiovascular e também como um indicador de obesidade central conforme
Browning; Hsieh e Ashwell (2010) com o ponto de corte de 0,5 para homens e
mulheres.

e O indice de adiposidade Visceral (IAV), uma combinac&o de dois parametros
antropomeétricos e dois bioquimicos, foi calculado segundo a formula proposta

por Amato e colaboradores (2010):

cec TG _ 1,31
. = X703 HDL
Para homens: IAV = (35~rgs=mo) % 703 < hoL

CcC TG 1,52

X
36,58 + (1,89 x IMC)) 0,81 HDL

Para mulheres: IAV = (

Diante da auséncia de um consenso quanto aos pontos de corte para o indice
de Adiposidade Visceral (IAV), que possibilitaria a sua classificacdo em valores
normais e elevados, os dados foram analisados de variavel continua.

e Afericdo da pressao arterial (como um parametro clinico): Foi realizada apo6s
cinco minutos de repouso, medida no braco esquerdo por meio de um
esfigmomanémetro digital (modelo G-Tech BSP11), empregando uma

bracadeira de tamanho grande (circunferéncia de braco entre 33-43 cm).

Aos exames bioquimicos, tanto a coleta de sangue como a analise, transcorreu
no laboratério de analises clinicas particular, tais amostras foram obtidas por puncéo
venosa, apos 12 horas de jejum. A tabela abaixo mostra seus respectivos métodos e

valores de referéncia, de acordo com o laboratério de anélise:

Quadro 1. Exames bioquimicos e valores de referéncia realizados no estudo.

Exame/método Valores de referéncia
Glicose em jejum Adultos: 65,0 A 99,0 mg/dL
Método: enzimatico/automatizado
Lipidograma | Colesterol Total (mg/dL) < 200 (desejavel); 200- 239 (limitrofe); =240
Método: (alto)
colorimétrico | Colesterol LDL (mg/dL) <100 (6timo); 100- 129 (desejavel); 130-159
enzimético (limitrofe); 160- 189 (alto); 2190 (muito alto)




Colesterol HDL (mg/dL) <40 (baixo); >60 (desejavel)
Triglicerideos (mg/dL) < 150 (desejavel); 150 — 200 (limitrofe); 200 —
499 (alto) = 500 (muito alto)

Proteina C reativa
Qualitativo <5 mg/dL
Método: Turbidimetria

Insulina:

2,6 a 24,9 uUl/mL
o Glicose:
Inghce HOMA-IR 70,0 a 99,0 mg/dL
Método:

indice de HOMA-IR: E considerado como
resisténcia Insulinica se:

indice de HOMA-IR > 4,65 ou

indice de HOMA-IR >3,60 e indice de massa
corporal > 27,5 kg/m2

Insulina: Eletroquimioluminescéncia e Glicose:
Enzimatico com Exoquinase

Classificag&o socioecondémica

A estratificacdo socioecondémica foi obtida a partir de informacdes de bens de
consumo e do grau de instrucdo do chefe da familia e acesso a servigos publicos
(ABEP, 2022). Foram, entdo classificados de acordo com a pontuagédo obtida em:
Classe A, B1, B2, C1, C2 e DE. Renda média mensal referente a essa classificacéo
foi obtida pela ABEP (2022): DE (R$900,60); C2 (R$1.965,87); C1 (R$3.276,76); B2

(R$5.755,23); B1 (R$10.361,48); A (R$21.826,74).

Critérios para definicdo dos fenétipos metabdlicos ObMS e ObMNS

A definicdo dos fenétipos obesidade metabolicamente ndo saudavel (ObMNS)
e obesidade metabolicamente saudavel (ObMS) foi realizada de acordo com os
critérios do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il (NCEP

ATP 11l) (NCEP, 2001 apud Quintino, 2018).

A ObMS foi considerada na presenca de pelo menos duas das seguintes
alteracbes: Pressdo artéria (2130x85mmHg ou uso de anti-hipertensivos),
Circunferéncia abdominal (>102 cm para homens e >88 cm para mulheres), glicemia

de jejum (= 110 mg/dL), triglicerideos (= 150 mg/dL) e HDL-colesterol (< 40 mg/dL



para Homens e < 50 mg/dL para mulheres). E ObMNS, no caso de trés ou mais

alteracdes (Quintino, 2018).

Anélise estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizado o software STATA (versao 14.1). As
variaveis descritivas, foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, e
as variaveis numéricas foram avaliadas quanto a normalidade a partir do teste de
Shapiro Wilk. Para as variaveis paramétricas foi utilizado o teste T-Student com os
resultados apresentados em média e desvio padrdo, ja para os dados nao
paramétricos, o teste de Mann-Whitney e apresentados em mediana e intervalo de
confianga (IC). Foram realizados testes de correlagdo de Spearman entre os
parametros antropométricos, clinicos e bioquimicos. O nivel de significancia foi

considerado quando p< 0,05.

Resultados

Tendo em vista que a amostra coletada ndo atingiu o quantitativo do célculo
amostral, foi calculado o poder com e sem corre¢cdo de continuidade, mostrando
90,5% de aproximacdo normal. Assim, um total de 46 individuos participaram desta
pesquisa, sendo a maior prevaléncia foi do sexo feminino (87,0%), idade em média
41,2 £ 9,7 anos, raca parda (54,3%) e com ensino médio completo ou superior
incompleto (58,7%). Quanto a classificacdo socioecondmica conforme a ABEP(2022)
apresentou uma maior prevaléncia na classe Cl (34,8%). E, considerando a
prevaléncia dos fenotipos metabdlicos, 76,1% dos participantes apresentaram o perfil

metabolicamente saudavel (ObMS) (Tabela 1).

A tabela 2 denota a caracteriza¢do da populacéo geral conforme os parametros

antropometricos e bioquimicos. Assim, pode-se observar que as maiores prevaléncias



ainda estavam dentro das faixas de normalidade/adequado, com excec¢ao dos niveis
reduzidos de colesterol-HDL (91,3%). No entanto, quanto aos indicadores
antropometricos, a maioria dos individuos apresentaram risco muito aumentado para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabodlicas pela CC, risco

cardiovascular pela RCQ e RCE (60,9%, 87% e 100%, respectivamente).

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmica e fen6tipo metabdlico da obesidade
(n=46)

Dados Frequéncia % (n)

Sexo

Feminino 87,0% (40)

Masculino 13,0 (6)
Idade (média = DP) 41,2+£9,7
Raca

Branca 17,4% (8)

Parda 54,3% (25)

Preta 28,3% (13)

Escolaridade

Analfabeto/ fundamental | incompleto 6,5% (3)
Fundamental | completo / fundamental Il incompleto  4,4% (2)
Fundamental Il completo/ médio incompleto 8,7% (4)

Médio completo/ superior incompleto
Superior completo/pds-graduagdo
Classificacao*

58,7% (27)
21,7% (10)

DE 10,9% (5)

Cc2 19,6% (9)

C1 34,8% (16)

B2 28,6% (13)

B1 6,5% (3)
Tabagismo

Nunca 76,1% (35)

Prévio 17,4% (8)

Atual 6,5% (3)
Consumo de Alcool

Sim 60,9% (28)

Nao 39,1% (18)
Classificacao fenétipo metabdlico

ObMS 76,1% (35)

ObMNS 23,9% (11)

* Valor da renda correspondente a classificacdo ABEP, descrita na metodologia



Tabela 2: Classificacdo geral segundo os parametros clinicos, biogquimicos e antropomeétricos

Parametros *
Pressao arterial sistélica

Total (n= 46)

Normal
Aumentada

Presséo arterial diastélica

Normal
Aumentada

Glicemia de jejum

76,1% (35)
23,9% (11)

87,0% (40)
13,0% (6)

Adequado 78,3% (36)
Inadequado 21,7% (10)
HOMA-IR

Resisténcia a insulina
Dentro da normalidade

Colesterol total

45,7% (21)
54,3% (25)

Adequado 73,9% (34)

Inadequado 26,1% (12)
LDL

Otimo 58,7% (27)

Desejavel 15,2% (7)

Limitrofe 26,1% (12)
HDL

Desejavel 8,7% (4)

Baixo 91,3% (42)
TG

Desejavel 80,4% (37)

Limitrofe 15,2% (7)

Alto 4,4% (2)
PCR

Adequado 91,3% (42)

Inadequado 8,7% (4)
CcC

Sem risco# 8,7% (4)

Risco aumentado 30,4% (14)

Risco muito aumentado 60,9% (28)
RCQ

Sem risco cardiovascular 13,0% (6)

Com risco cardiovascular 87,0% (40)
RCE

Com risco cardiovascular

100,0% (46)

*As classificacdes levaram em consideracao os valores descritos na metodologia. # Risco referente ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas

Os dados referentes aos fenotipos metabolicos estdo apresentados na tabela
3. Em relacdo a homeostase da glicose, verificou-se que a mediana da glicemia foi de
89,0 mg/dL (IC: 84,80-103,19) e HOMA-IR de 3,07 (IC: 3,20, 4,55), ndo havendo
diferenca entre os fendétipos metabdlicos. Quanto ao perfil lipidico, foi observado
colesterol total com valor médio de 168,2 mg/dL (DP: + 44,3), LDL-c e HDL-c com

concentracbes seéricas de 97,9 mg/dL (DP: + 40,9) e 47,8 mg/dL (DP: = 10,2),



respectivamente, também sem diferenca estatistica entre os grupos ObMS e ObMNS.

Os valores de triglicerideos foram maiores em individuos metabolicamente néo-

saudaveis em relagdo a metabolicamente saudaveis (p<0,0001) e o marcador de

inflamacéo (PCR) também foi similar entre os grupos (tabela 4).

Tabela 3: Parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos de acordo os fendtipos
metabdlicos ObMS e ObMNS

Parametro Total(n=46) ObMS(n=35) ObMNS(n=11) p-valor
PAS (mmHg) 1262 17,0 1286+ 16,4 1187175 0,0933
PAD (mmHg) 77,3+12,2 78,0 + 11,51 751+ 14,6 0,4927

Glicemia (mg/dL) 89 (84,80 - 103,19) 87 (83,64 - 90,23) 93 (76,73 - 153,82) 0,4024
HOMA-IR 3,07 (3,20-455) 3,02 (2,95- 4,60) 3,74 (2,92 - 5,45) 0,2346
Colesterol total 168,2 + 44,3 164,54 + 37,69 179,72 + 61,79 0,4550

(mg/dL)

LDL-c (mg/dL) 97,9 + 40,9 98,20 + 34,93 97,18 + 58,28 0,9571
HDL-c (mg/dL) 47,8+ 10,2 48,83 + 9,76 44,63 + 11,39 0,2885

Triglicerideos? 92 (93,80 - 130,11) 84 (79,3 - 95,91) 169 (189,45 - 242,13)* <0,0001
PCR® 4(3,75-563) 4 (3,61 - 6,09) 4 (3,77 - 4,59) 1,000

IMC kg/m% 33,97 (33,83-36,52) 33,52 (33,27-36,34) 35,52 (33,13 - 39,58) 0,2970
ces 103,00 (102,28 - 43 8364 _9023) 103 (96,79 - 108,84) 0,3469

107,92)

co 114,8 (113,9-118,8) 1139 (112,2-117,6) 118 (1152 - 126,6) 0,0517

RCQ 0,01 + 0,08 0,92 + 0,07 0,85 + 0,08 0,0169

RCE 0,63(0,63-0,67) 0,64 (0,63 - 0,68) 0,63 (0,60 - 0,67) 0,6615

1AV 2 357 (362-561)  3,88(376-6.29) 2,49 (2,35 - 4,29) 0,0656

aDados apresentados como mediana (IC 95%). *Diferenca estatistica, p<0,05. Para dados paramétricos, teste t-
Student. Para dados nédo-paramétricos teste de Mann-Whitney
Para os parametros antropomeétricos, observou-se mediana de IMC de 33,97
kg/m? (1C:33,83 - 36,52) e circunferéncia da cintura de 103 cm (IC: 102,28 - 107,92),
sem diferenca estatistica entre os ObMS e ObMNS (p=0,3469). A RCQ foi maior no

grupo ObMS em comparacdo a ObMNS (p=0,0169). Ja para relacao cintura-estatura



(RCE) e indice de adiposidade visceral (IAV) foram similares entre os fenotipos

metabalicos (tabela 3).

Ao ser avaliada a relacdo entre os parametros antropométricos, clinicos e
bioquimicos, ndo foram verificadas correlacfes significativas entre a CC, IMC, RCQ e
RCE com os parametros clinicos e bioquimicos. Apesar disso, foi encontrada
correlacdo positiva, fraca e significativa do 1AV com HOMA-IR (r=0,312; p=0,0295),
com pressao arterial sistolica (PAS) (r=0,3655; p=0,0125) e com a presséao arterial

diastolica (PAD) (r=0,3380; p=0,0216).

Discussao

Este estudo verificou o perfil antropométrico, clinico e bioquimico de adultos
com obesidade da cidade de Barreiras-BA. E entre os principais achados destaca-se
a elevada prevaléncia de individuos com o perfil metabolicamente saudavel (76,1%).
Observou-se também maiores prevaléncias nas adequacdes de pressdo arterial
diastolica e sistdlica, de glicemia em jejum, diferenca significativa nos niveis de
triglicerideos entre os grupos. Correlacées do IAV com HOMA-IR, PAS e PAD. Além
disso, o estudo revelou risco aumentado para desenvolvimento de doencas

cardiometabolicas pelos indicadores antropométricos avaliados.

A maior proporcdo de individuos com o fendétipo metabolicamente saudéavel
deste estudo, pode estar relacionada ao critério escolhido, uma vez que ainda ndo ha
um consenso na literatura e assim as prevaléncias do fenétipo ObMS podem sofrer
variagbes que dificultam comparacgOes futuras (Bluher, 2020). Segundo a revisao
sistematica de Rey-Lopez e colaboradores (2014), que analisaram estudos com
diferentes populacdes adultas, as prevaléncias de ObMS sdo amplas desde 6% a

75%, outra revisdo de Mayoral e colaboradores (2020) a faixa foi de 6% a 40%. Ja



alguns estudos transversais realizados com a populacao brasileira, como Pimentel e
colaboradores (2015) ocorrido em Sdo Goncalo- RJ com 258 adultos, encontraram
prevaléncia de ObMS também elevada (70,9%) no entanto, dentre os critérios
utilizados, o NCEP ATP lll foi adaptado (excluiram a CC). Enquanto que em outra
pesquisa por Loureiro e colaboradores (2019), composta por 223 adultos com
obesidade grau lll, candidatos a cirurgia bariatrica e com o critério NCEP ATP Ill, a
frequéncia de ObMS foi menor (32,73%). E por fim, um estudo menor de Silva e
colaboradores (2017) realizado em Juiz de Fora- MG com 63 individuos, a prevaléncia

de ObMS foi 49,2% mas incluiram adultos com sobrepeso.

Outro ponto que talvez justifique este elevado percentual de ObMS, mesmo
gue nao tenha sido aprofundado no presente trabalho, pode ser que a escolaridade e
renda dos participantes tenham influéncia. Numa pesquisa com a populagéo
brasileira, os autores Diniz e colaboradores (2016) observaram associacdo da
escolaridade com a classe social no perfii metabolicamente saudavel e uma
justificativa para isso € que a classe social tém influéncia ao maior grau de
escolaridade, e ambas consequentemente, contribuem de forma mais positiva para o

estilo de vida.

Quanto ao perfil antropométrico, ja esta bem estabelecido que o IMC, um
indicador de obesidade geral, ndo se mostra integralmente capaz de classificar
adequadamente o nivel de risco associado a condi¢éo de obesidade em um individuo.
Assim, outras medidas como RCQ, RCE, CC podem contribuir com o entendimento
do perfil da distribuicAo de gordura corporal e avaliacdo do risco cardiovascular
(Bastien e colaboradores, 2014; Ribeiro Filho e colaboradores, 2006; Gadde e

colaboradores, 2018).



De modo geral, todos os participantes desta pesquisa apresentaram risco
cardiovascular (indicado pela CC, RCQ e RCE), porém sem grandes alteracdes no
perfil metabdlico. Dito isto, mesmo diante da elevada prevaléncia de individuos ObMS,
€ pertinente observar que a condicdo de obesidade configura-se como um fator de
risco independente para o surgimento de Doencas Cardiovasculares (DCV). Dado que
estudos prévios identificaram aumento de risco cardiovascular mesmo na auséncia de
alteracbes metabdlicas (Roberson e colaboradores, 2014; Opio e colaboradores,

2020).

Ademais, conforme observado por Romagnolli e colaboradores (2020) em sua
investigacdo sobre aterosclerose subclinica na populacédo brasileira, ao adotar um
critério mais rigoroso para definir a ObMS, constataram que houve uma associacao
significativa com maior espessura meédio-intimal da carétida (EMIC). Logo, os
individuos com ObMS apresentam um perfil menos favoravel em comparacdo com
agueles sem obesidade. Outro trabalho também destaca que, independente das
anormalidades no quadro metabdlico, a espessura das artérias em individuos com
obesidade € maior do que nos individuos com peso normal (Bobbioni-Harsch e
colaboradores, 2012 apud Roberson e colaboradores, 2014). Essa constatacao
reforca a associacdo entre obesidade e alteracbes estruturais nas artérias,
destacando a importancia de considerar ndo apenas fatores metabdlicos, mas
também aspectos morfolégicos na avaliagdo do risco cardiovascular em individuos

com obesidade.

Mas é provavel que individuos com ObMS tem uma distribuicdo mais favoravel
de tecido adiposo subcutaneo, menor distribuicdo da gordura visceral e,

consequentemente, menor expansao de gordura ectopica (Pimentel e colaboradores,



2015). Sendo assim, alguns parametros antropomeétricos podem complementar na
investigacdo, mesmo que de forma duplamente indireta, por ser de aplicacdo mais
simples tanto no ambiente clinico quanto em estudos e dentre eles estdo a CC e a

RCQ, como ja citada anteriormente.

Na presente investigacao, ndo houve diferenca da CC entre os fenétipos ObMS
e ObMNS, e a medida esteve, de modo geral, acima do ponto de corte considerado.
Mas essa medida, segundo Gadde e colaboradores (2018), € um dos parametros que
avaliam risco cardiovascular, porém pode perder a exatiddo em individuos com IMC
maior ou igual a 35 kg/m2, uma vez que, apresentam tendéncia de alteracdo neste
perimetro. Em contrapartida aos dados encontrados nesta pesquisa, alguns trabalhos
também com adultos brasileiros identificaram valores reduzidos nesta medida nos
ObMS, quando comparados com os ObMNS (Pimentel e colaboradores, 2015; Silva

e colaboradores,2017; Santos e colaboradores, 2023).

Quanto a RCQ, o resultado dessa pesquisa também foi contrario aos dados da
literatura, como o que foi demonstrado por Santos e colaboradores (2023), que indicou
qgue os individuos com ObMS apresentaram circunferéncia do quadril maior em
relacdo a circunferéncia da cintura, demonstrando que tais individuos apresentam um
perfil mais favoravel, conhecida como distribuicdo gindide. Contudo, € importante
destacar que ha limitagcbes na sensibilidade e especificidade da RCQ, dado aos
resultados heterogéneos, ndo havendo evidéncias robustas para utiliza-la no rastreio

de obesidade ao invés das medidas de CC e IMC (Sommer e colaboradores, 2020).

E valido destacar que, segundo Candi e colaboradores (2021), os diferentes
perfis e risco cardiometabdlico podem néo se dever exclusivamente a localizacdo ou

distribuicdo de gordura, mas também as diferencas fisiologicas e metabolicas entre



tecido adiposo visceral e tecido adiposo subcutaneo. Portanto, a compreensao
completa destas complexidades requer uma abordagem mais abrangente,

considerando tanto aspectos anatdmicos quanto aspectos metabdlicos relacionados.

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas nos valores de IAV entre
0S grupos, contrapondo os resultados de outros trabalhos, como por Loureiro e
colaboradores (2019) identificaram diferencas estatisticas entre 0os grupos, em que 0s
ObMS apresentaram menores valores de IAV. Entretanto, no presente estudo, houve
correlagcdo do IAV com alguns parametros, dentre eles a presséo arterial sistolica,

diastélica e HOMA-IR.

Mesmo que nesta amostra ndo foram encontradas diferencas significativas de
pressao arterial sistdlica e diastélica e a maioria no estado normotenso. E importante
destacar que uma revisdo sistematica de Leite e colaboradores (2021) corroborou a
associacdo entre valores aumentados de IAV e pressdo arterial aumentada. Uma
possivel explicacdo sobre essa relacdo pode ser atribuida ao acimulo de gordura
visceral e consequente liberacdo excessiva de citocinas pro-inflamatérias, que séo
capazes de desencadear reacfes que levam a inflamacao crénica de baixo grau e

qguadro hipertensivo (Galvao e colaboradores, 2012; Leite e colaboradores, 2021).

A correlacdo positiva e significativa observada entre o IAV e o HOMA-IR foi um
resultado consistente com outros trabalhos, como o de Loureiro e colaboradores
(2019), encontraram diferencas também no indice HOMA-IR entre o0s grupos,
ressaltaram que ha sensibilidade no IAV para deteccdo das diferencas entre os
grupos. Sugere-se uma possivel relacao entre a disfuncao do tecido adiposo visceral
e a resisténcia a insulina, essa ultima se destacando como um preditor de disfuncao

endotelial (Galvdo e colaboradores, 2012). Desse modo, a correlacdo entre tais



parametros encontrados nesta pesquisa, sugere que isto pode oferecer contribuicéo

valida para os estudos futuros.

Quanto ao perfil bioquimico, apds a distincdo por fenoétipos, constatou uma
diferenca significativa nos triglicerideos, com dosagens mais elevadas nos ObMNS,
tal resultado foi consoante com outros estudos (Scorsatto e colaboradores, 2018;
Loureiro e colaboradores, 2019; Santos e colaboradores, 2023). De acordo com
Galvéo e colaboradores (2012) existe uma relacéo dos triglicerideos com a obesidade
central e o aumento da lipolise, que desencadeia reacdes inflamatdrias. E além da
inflamac&o crénica de baixo grau que ocorre na obesidade, tal qual pode provocar a
expansao patolégica dos adipdcitos, Santillana e colaboradores (2023) também
destacam dentre os disturbios metabdlicos, que os niveis elevados de triglicerideos,
LDL, VLDL e baixas dosagens de HDL discrimina um dos efeitos da disfuncédo do TA.
Portanto, considerando a ocorréncia deste componente lipidico alterado e com
diferenca entre os grupos, pode ser um indicativo da presenca de um conjunto de
reacoes que expdem o individuo ObMNS ao risco de desenvolver outras doencas

associadas com a obesidade.

E é valido destacar que esse perfil ObMS é considerado um estado transitorio,
ou seja, existe a possibilidade de que ao longo do tempo aconteca a migracao para o
perfil metabolicamente ndo saudavel (Bluher, 2020; Gomez-Zorita e colaboradores,
2021). De modo geral, Candi e colaboradores (2021) também reportaram sobre esta
transicdo em sua revisdo, citaram um estudo de Kang e colaboradores (2017) que
acompanharam adultos coreanos por um periodo de 41.1 meses e quase a metade
dos individuos, que estavam no fendtipo metabolicamente saudavel no inicio do

periodo, converteram para o fenotipo nao saudavel. Assim, considera-se que, diante



da elevada converséo para um fendtipo ndo saudavel, a classificacdo a longo prazo
nao seria adequada, ou seja, o estado “metabolicamente saudavel” seria um termo
questionavel. E, talvez seria mais apropriado a substituicdo para um termo
“equilibrado metabolicamente” (Diniz e colaboradores, 2016; Opio e colaboradores

2020).

O presente estudo apresenta algumas limitacées, como o tamanho da amostra,
a falta de consenso nos critérios de classificacdo dos perfis ObMS e ObMNS, a
dificuldade de encontrar um ponto de corte ideal de IAV. Ainda assim, essa pesquisa
fornece informacdes importantes com relacéo a prevaléncia de ObMS na populacdo
adulta e um acréscimo as evidéncias na populacao brasileira no que tange ao perfil

metabdlico, clinico e antropomeétrico.

Concluséao

Os resultados deste trabalho demonstraram elevada prevaléncia de adultos no
perfil ObMS, com diferencas significativas nas dosagens de triglicerideos entre os
fendtipos e os ObMNS apresentaram seus niveis mais elevados. Nos demais
parametros bioquimicos e antropomeétricos ndo houve diferencas significativas. Além

disso, o IAV teve correlacéo positiva e fraca com HOMA-IR, PAS e PAD.

E vélido ressaltar que mesmo a maioria apresentando um peffil
metabolicamente saudavel, os dados encontrados sugerem a necessidade de
avaliacdo e acompanhamento destes individuos, pois algumas alteracdes metabolicas
sutis e o risco cardiovascular aumentado identificado por meio dos indicadores
antropométricos, pode ser um sinal sugestivo de se buscar e estabelecer condutas
que sejam eficazes na atencgéo priméria ao tratamento da obesidade, a fim de evitar

que haja a transigédo para o perfil metabolicamente ndo saudavel.
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