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RESUMO

INTRODUCAO: Alteragdes metabolicas comumente encontradas em obesos vem sendo
apresentadas também por individuos ndo obesos de acordo com o indice de massa
corporal. Diante disso, evidéncias tém demonstrado o desenvolvimento de alteracdes na
composicao corporal e medidas antropométricas nesses individuos. No entanto, poucos
estudos avaliaram a antropometria e a composi¢do corporal em adultos saudaveis da
populacao brasileira. OBJETIVO: Avaliar a adiposidade corporal de adultos saudaveis
e determinar o poder discriminatério de indices antropométricos na identificagdo do
excesso de gordura total e visceral. METODOLOGIA: A pesquisa do tipo transversal,
de carater quantitativo, sera desenvolvida na Unidade de Pesquisas Clinicas do Hospital
Universitario Walter Cantidio-UFC/EBSERH. A amostra foi por conveniéncia, composta
por funciondrios e alunos do complexo hospitalar. Os pacientes foram entrevistados e
avaliados na propria instituicdo, com questionario semiestruturado contendo dados de
identificacdo, socioecondmicos, historico de doencas, parametros antropométricos como
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
pescoco (CPE), razdo cintura/altura (RCA) e razdo cintura/quadril (RCQ) e de
composic¢ao corporal pela densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA). Foram
incluidos adultos saudaveis com IMC entre 18,5 e 29,9kg/m?. Os dados foram coletados
utilizando-se o Redcap e analisados pelo programa estatistico Jamovi. Considerou-se
excesso de gordura corporal valores acima de 25% e 30% para homens e mulheres,
respectivamente. RESULTADOS: Participaram do estudo 338 pessoas. A média da
idade dos individuos avaliados foi de 28,5 anos (9,35), 60,2% (n=192) eram do sexo
feminino. A média de IMC foi 24,0 (2,76) kg/m? indicativo de eutrofia, sem diferenga
significativa entre homens e mulheres. No entanto, 0 %GC estava acima dos pontos de
cortes em grande parte da amostra (66%; n=223), com a média de 24,5% (5,93) ¢ 36,2%
(5,83) para homens e mulheres, com diferengas significativas (p<0,001). CONCLUSAO:

Observou-se alta prevaléncia de obesidade do peso normal em adultos jovens.

Palavras-chaves: Obesidade; composi¢do corporal; indice de massa corporal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Metabolic alterations commonly found in obese individuals have
also been shown by non-obese according to their body mass index. Therefore, evidence
has shown the development of changes in body composition and anthropometric
measurements in these individuals. However, few studies have evaluated anthropometry
and body composition in healthy adults in the Brazilian population. OBJECTIVE: To
assess body adiposity in healthy adults and determine the discriminatory power of
anthropometric indices in identifying body fat (BF) excess. METHODS: The cross-
sectional, quantitative research will be developed at the Clinical Research Unit of the
Walter Cantidio University Hospital-UFC/EBSERH. The sample was for convenience,
composed of employees and students of the hospital complex. Patients were interviewed
and evaluated at the institution, using a semi-structured questionnaire containing
identification data, socioeconomic status, disease history, anthropometric parameters
such as body mass index (BMI), waist circumference (WC), neck circumference (NC),
ratio waist/height (WHR) and waist/hip ratio (WHR) and body composition by double
emission X-ray densitometry (DEXA). Healthy adults with a BMI between 18.5 and 29.9
kg/m? were included. Data were collected using Redcap and analyzed by the Jamovi
statistical program. Excess body fat was considered values above 25% and 30% for men
and women, respectively. RESULTS: 338 people participated in the study. The mean
age of the individuals evaluated was 28.5 years (9.35), 60.2% (n=192) were female. The
mean BMI was 24.0 (2.76) kg/m? indicative of normal weight, with no significant
difference between men and women. However, the %BF was above the cut-off points in
most of the sample (66%; n=223), with an average of 24.5% (5.93) and 36.2% (5.83) for
men and women, with significant differences (p<0.001). CONCLUSION: A high

prevalence of normal-weight obesity was observed in young adults.

Keywords: Obesity; body composition; body mass index.
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1. INTRODUCAO

A obesidade tem sido apontada como um dos mais alarmantes problemas de satide
publica devido ao seu constante avanco em todas as faixas etarias (BLUHER, 2019). De
acordo com os dados do Vigitel (2018), 19,8% da populag@o adulta brasileira apresenta
obesidade, sendo mais prevalente entre as mulheres. E um problema multifatorial,
podendo ser influenciado por fatores ambientais, genéticos e psicologicos (FORSE et al.,
2020). Independente do fator precursor, a doenga ¢ caracterizada pelo desequilibrio
energético com consequente acimulo de gordura corporal (MCCAFFERTY, et al., 2020)
que predispde o individuo ao desenvolvimento de outras comorbidades como doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (BLUHER, 2019).

O indice de massa corporal (IMC) tem sido o indicador tradicionalmente mais
utilizado para o diagndstico do excesso de gordura corporal, principalmente por ser um
calculo rapido, simples e que ndo requer equipamento especial (THOMAS et al., 2019).
No entanto, o mesmo ndo distingue a composi¢do corporal, ou seja, a distribuicdo de
gordura, musculos e 4gua no corpo do individuo (GOMEZ-AMBROSI, et al., 2012).
Além disso, autores sugerem que o indice ndo transmite com precisdo a magnitude do
risco a saude, ndo apenas entre diferentes populacdes étnicas, mas também para certos
subgrupos da mesma populacdo, como aqueles que apresentam peso normal porém com
alto percentual de gordura (ARAUIJO et al., 2018).

A investigacao de subtipos da obesidade vem se tornando cada vez mais relevante
uma vez que diversos autores encontraram o desenvolvimento de complicagdes
cardiometabolicas mesmo em pessoas com peso adequado, de acordo com os padrdes do
IMC (Ding, Chan, & Magkos, 2016). Atualmente existem diferentes termos para
denominacdo destes individuos, sendo o mais comum “normal weight obesity (NWO) ”
ou “obesidade de peso normal”, em portugués (KIM et al., 2018; SCHULZE, 2019;
VIITASALO etal., 2019; MAYORAL, et al., 2020). A obesidade do peso normal (OPN)
¢ caracterizada pelo peso adequado e IMC eutréfico, porém, com elevado percentual de
gordura corporal (%GC). Dessa forma, a investigagdo da OPN tem sido apontada por
pesquisadores como uma forma de identificar precocemente individuos com maior
predisposicdo ao desenvolvimento de riscos cardiometabdlicos e doengas cronicas

induzidos pelo acumulo de gordura corporal (FRANCO et al., 2016)
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A avaliacdo da gordura corporal pode ser realizada por diferentes métodos, dentre
0s quais, a densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA) tem sido utilizada como
padrao-ouro, principalmente por fornecer estimativas precisas de minerais 0Osseos,
gordura e tecidos magros totais e segmentados (cabega, tronco, bragos e pernas) (BORGA
etal., 2018; MARRA et al., 2019). Além disso, a DEXA ¢ capaz de fornecer estimativas
de tecido adiposo visceral (TAV) usando algoritmos preditivos validados (MARRA et
al., 2019).

Aliado a composi¢do corporal, a investigacdo de medidas antropométricas se
configura também como importante etapa no estudo desta populagdo. Determinados
marcadores da distribui¢do da gordura corporal (CG) correlacionam-se negativamente
com parametros de risco cardiometabodlico, dentre os quais, ressaltam-se a circunferéncia
da cintura (CC), a circunferéncia do pescoco (CPE) e as razdes cintura-quadril (RCQ) e
cintura-altura (RCA) (MADDALONI et al., 2016; BAENA et al., 2016; SBD, 2017-
2018). Estes indicadores sobrepdem-se ao uso exclusivo do IMC, além de que o uso de
medidas corporais pode ser um método simples, de boa precisdo, baixo custo e facil
obtengao (SEN et al., 2017).

A avali¢do de gordura corporal em pessoas ndo obesas ainda apresenta limitagdes,
principalmente, pela utilizagdo do IMC como principal indicador de obesidade. Sendo
assim, a investiga¢do por outros métodos ¢ imprescindivel, considerando o impacto que
a deteccdo precoce de elevado %GC, gordura visceral e predisposicdo ao
desenvolvimento de riscos cardiometabolicos causara na qualidade e expectativa de vida
dessa populagdo. Por fim, este rastreamento pode apontar para necessidades de mudangas

nos habitos de vida, assim como para novas estratégias de prevencgao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Excesso de gordura corporal e obesidade

O constante avango da prevaléncia de obesidade no mundo em todas as faixas
etarias tem apontado a doenga como um dos mais alarmantes problemas de saude publica
(BLUHER, 2019). De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (2021), apesar de ser
uma doenga que pode ser prevenida, em 2016, quase 2 bilhdes de adultos (acima de 18
anos) apresentavam excesso de peso e 13% dessa populagdo era obesa. Logo depois, em
2018, 40 milhdes de criancas com idade abaixo de 5 anos apresentavam obesidade ou
sobrepeso. No Brasil, segundo dados do Vigitel (2018), 19,8% da populagdo adulta
apresenta obesidade, sendo mais prevalente no sexo feminino.

A obesidade ¢ uma doenca multifatorial, podendo ser influenciada por fatores
ambientais, genéticos e psicologicos (FORSE et al., 2020), porém, independente do fator
precursor ¢ caracterizada pelo desequilibrio entre o consumo e o gasto energético com
consequente acimulo de gordura corporal (MCCAFFERTY, et al., 2020). Dessa forma,
o tecido adiposo do individuo obeso passa por diversas modificagdes celulares, ocorrendo
tanto aumento do nimero como do tamanho dos adipdcitos. Além disso, esta condi¢ao €
geralmente acompanhada por diversas alteragdes metabolicas como inflamacao, estresse
oxidativo, disfungdao endotelial e resisténcia a insulina (RI), resultando no
desenvolvimento de outras comorbidades como doengas cardiovasculares (DCV),
osteoporose, doengas hepaticas, diabetes e certos tipos de cancer (BLUHER, 2019).

Diante da heterogeneidade em pessoas acometidas pela obesidade, diversos
estudos t€ém apontado subtipos da doenca, como a obesidade sarcopénica, obesidade do
peso normal, obesidade metabolicamente saudéavel, dentre outras. As variagdes podem
ser distinguidas por alteracdes genéticas e metabolicas, além dos diferentes indices
utilizados para o diagndstico como o indice de massa corporal (IMC) , circunferéncia da
cintura (CC) ou percentual de gordura corporal (%GC). A investigagdo desses subtipos
vem se tornando cada vez mais relevante uma vez que diversos autores encontraram o
desenvolvimento de complica¢des cardiometabolicas até mesmo em pessoas com peso
adequado ou com peso elevado e com perda muscular (Ding, Chan, & Magkos, 2016).

Dentre os subtipos, ressalta-se a investiga¢cdo de individuos de peso normal, uma
vez que esta populagdo também pode apresentar alguma alteragdo metabolica como o
acumulo de gordura corporal, alteracdes na glicemia, hipertrigliceridemias, entre outros

problemas, comumente apresentados por obesos (DING et al., 2016; VIITASALO et al.,
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2019). Diante disso, diversos estudos tém sido realizados a cerca desta populagdo com
diferentes termos para sua denominacdo, como “normal weight obesity (NWO)”,
“metabolically obese normal-weight (MONW)” e “metabolically unhealthy normal-
weight (MUHNW)” ou “obesidade de peso normal”, “individuo de peso normal
metabolicamente obeso” e “individuo de peso normal metabolicamente ndo saudavel”,
em portugués (KIM et al., 2018; SCHULZE, 2019; VIITASALO et al., 2019;
MAYORAL, et al., 2020).

A obesidade do peso normal (OPN) ¢ caracterizada pelo peso adequado e IMC
eutrofico, porém, com elevado GC. Por sua vez, o individuo de peso normal
metabolicamente obeso apresenta peso adequado, elevado %GC, e ainda, ¢ acometido por
uma ou mais alteracdes metabolicas. Dessa forma, a investigagdo da OPN tem sido
apontada por pesquisadores como uma forma de identificar precocemente individuos com
maior predisposi¢cao ao desenvolvimento de riscos cardiometabolicos e doengas cronicas
induzidos pelo acimulo de gordura corporal (FRANCO et al., 2016)

A prevaléncia de pessoas de peso normal com elevado %GC ainda ¢ bastante
variavel. Em uma revisdo de literatura, Vargas (2015), avaliou estudos sobre a tematica
publicados entre 2001 e 2015 e encontrou uma varia¢ao na prevaléncia destes individuos
de <1 a 63%. Dentre estes, um estudo com 1222 adultos brasileiros com idade de 23 a 25
anos encontrou a prevaléncia de OPN em aproximadamente 9% da populagdo do estudo
(MADEIRA et al., 2013). Por sua vez, Teixeira et al., (2017) realizaram uma pesquisa
com 204 adultos brasileiros praticantes de atividade fisica e encontraram que dentre
aqueles com eutrofia (IMC entre 18,5 € 24,9 kg/m?) 13% apresentavam %GC elevado.

O elevado %GC, mesmo em pessoas consideradas eultroficas, ¢ apontado como
um preditor de risco para o desenvolvimento de DCV, principalmente por sua associacao
com o surgimento de complicagdes como RI, dislipidemias e alteragdo da pressdo
sanguinea. Evidéncias mostraram que individuos com peso normal e elevado %GC
apresentam maior chance de morrer por DCV, quanto maior o percentual, maior € o risco
(Oliverosa, Somersa, Sochora, Goela, & Lopez-Jimeneza, 2014). Kim et al., (2015)
realizaram um estudo com 2078 adultos coreanos com média de idade 53.4 + 9.2 anos e
peso normal 18.5 < IMC < 25 kg/m?). Os autores encontraram que aqueles com OPN
(n=283) apresentavam maior incidéncia de aterosclerose subclinica, em comparagdo com
0 outro grupo, € consequentemente maior risco cardiovascular.

Outros autores demonstraram associagdo entre OPN e sindrome metabdlica (SM),

a qual também esta relacionada com o maior risco cardiovascular (GARGIULO et al.,
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2020). Na populagdo brasileira, um estudo foi realizado com 1.222 individuos jovens, no
qual, foi demonstrada a associagdo da OPN com SM (OR = 6,83), RI (OR = 3,89),
hiperinsulinemia (OR = 2,17) e aumento da circunferéncia da cintura (OR = 8,46), e ainda
estava relacionada a baixos niveis de HDL-C e hipertrigliceridemia. Um outro estudo
realizado no nordeste brasileiro avaliou a mesma temadtica. Foram avaliados 276
individuos com média de idade de 34,9 + 11,2 anos com individuos nao obesos (18,5 ¢
29,9 kg/m?). A pesquisa encontrou a prevaléncia de SM em 28% da populagdo e destacou
que a circunferéncia abdominal (CA) foi a alteracdo mais frequente, seguida da alteragdo
no HDL colesterol, pressado arterial, glicemia de jejum e triglicerideos (SALES, 2015).

Apesar do excesso de gordura corporal total ser bastante consolidado como fator
de risco para doengas metabolicas, outro ponto a ser ressaltado ¢ o acimulo de gordura
visceral, uma vez que quando hé incapacidade de armazenamento subcutineo do excesso
de lipidios, o tecido adiposo visceral (TAV) tende a se acumular (SWAISON et al., 2020).
Investigacdes tem demonstrado que o TAV ¢ um dos mais fortes preditores de doengas
metabolicas e cardiovasculares, como diabetes tipo 2, hipertensdo e sindrome metabdlica,
potencialmente devido ao aumento do fluxo de 4cidos graxos livres para o figado e uma
resposta imune pré-inflamatoria (HIRSCH et al., 2019).

Mesmo em individuos eutroficos, estudos tem encontrado o TAV aumentado
como uma caracteristica comum daqueles com resisténcia a insulina e dislipidemia,
apesar da gordura corporal total dentro de parametros adequados, demonstrando que a
gordura visceral ¢ um componente importante a ser considerado ao avaliar o estado de
saude atual e o risco de saude futuro (SWAISON et al, 2020). Diante deste cendrio, a
avaliacdo da gordura corporal total, assim como o TAV em individuos ndo obesos revela-

se de extrema importancia.

2.2. Diagnostico de gordura corporal e risco-cardiometabdlico

2.2.1. Avaliagdo da gordura corporal pela DEXA

A avaliagdo da gordura corporal pode ser realizada por diferentes métodos, dentre os
quais, os mais comumente utilizados sdo as medidas de pregas cutaneas, a bioimpedancia,
o ultrassom e a densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA). Os primeiros sao
métodos bastante utilizados na pratica clinica uma vez que apresentam menor custo, sao

rapidos e portateis (ANDREOLI et al., 2016).
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Por sua vez, a DEXA ¢ o método de referéncia atual para a avaliagdo da
composi¢ao corporal, principalmente porque fornece estimativas precisas de minerais
Osseos, gordura e tecidos magros totais e segmentados (cabeca, tronco, bragos e pernas)
(BORGA et al., 2018; MARRA et al., 2019). Além disso, a DEXA ¢ capaz de fornecer
estimativas de gordura visceral usando algoritmos preditivos validados e fornece uma
medida da massa gorda truncal, que se mostrou preditora do risco de doengas (MARRA
etal., 2019).

Apesar da variedade de métodos, ndo hd um consenso para diagndstico de
obesidade por meio do conteudo de gordura, uma vez que os pontos de cortes ndo sdo
bem definidos. No entanto, alguns autores tém sugerido pontos de cortes do %GC
variados considerando género e idade dos individuos. Os pontos propostos em estudos
anteriores variam de 20 a 25% para homens e 30 a 36% para mulheres (FRANCO;
MORAIS; COMINETTI, 2016).

Outro indicador de obesidade que também pode ser aferido através da DEXA que
tem sido demonstrado em estudos ¢ “fat mass index (FMI)” ou indice de massa gorda
(IMG), em portugués. Este foi proposto por Vanitallie et al. (1990) e corresponde a
divisdo da massa de gordura corporal (kg) pela altura (m) ao quadrado. A necessidade da
normalizacdo da massa gorda pela altura foi apontada pelos autores uma vez que a
utilizagdo de valores em percentual ou valores absolutos poderia estar relacionada a
interpretacdes clinicas varidveis dependendo da massa magra.

Posteriormente em 2009, foram propostos valores de pontos de corte do IMG para
diagnéstico de obesidade de homens e mulheres baseado nos valores de referéncia do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). Assim como o IMC,
classificam o individuo em sobrepeso, obesidade grau I, II ou III (KELLY; WILSON;
HEYMSFIELD, 2009). No entanto, assim como para o %GC, ainda ndo existe um
consenso bem estabelecido sobre os pontos de corte deste indice (MESSINA et al., 2020)

Em relagdo ao TAV, a ressonancia magnética (RM) e a tomografia
computadorizada (TC) sdo os métodos de referéncia para aferi¢dao. No entanto, ambos sdo
exames caros, que podem ser demorados ou requerem uma alta dose de radiagdo. Os
avancos na tecnologia da DEXA incluem o desenvolvimento da capacidade de avaliagdo
do TAV que foram validadas usando TC. As vantagens da DEXA sobre a TC e a RM sdo
que ela fornece uma avaliagcdo mais acessivel e rapida do TAV, com boa precisdo, com
um custo menor, além da radiacdo consideravelmente menor do que a TC, sendo assim,

apropriado para investigacdes longitudinais (HIRSCH et al., 2019).
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Apesar da DEXA ja ser bastante utilizada para avaliacdo do TAV, a capacidade
de interpretar o significado clinico dos resultados ainda ¢ desafiadora, uma vez que
valores especificos do TAV que conferem risco a saide ndo foram firmemente
estabelecidos. Alguns estudos anteriores estabeleceram valores de TAV com base em
percentis € um pequeno numero de estudos tem tentado identificar limiares associados
com a presenga de doencas cardiometabolicas risco de doengca (SWAISON et al., 2020;
MEREDITH-JONES et al., 2021).

2.2.2. Indices Antropométricos de Gordura Corporal

Embora o padrdo-ouro para avaliacdo da composi¢ao corporal seja a DEXA, os
indices antropométricos sdo extremamente Uteis e mais utilizados na pratica clinica uma
vez que tratam-se de métodos de menor custo, rdpidos e de facil aplicabilidade
(SOMMER, 2020). O indice primario e mais comumente utilizado para o diagnostico da
obesidade ¢ o indice de massa corporal (IMC), o qual é definido pela divisdo do peso
corporal em quilogramas pela altura ao quadrado em metros do individuo (kg/m?),
classificando em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade (OMS, 2020). O IMC é um
calculo rapido, simples e ndo requer nenhum equipamento especial. No entanto, 0 mesmo
ndo distingue a composi¢ao corporal, ou seja, a distribui¢do de gordura, musculos e dgua
no corpo do individuo (GOMEZ-AMBROSI, et al., 2012). Além disso, autores sugerem
que o indicador ndo transmite com precisdo a magnitude do risco a satide, ndo apenas
entre diferentes populacdes étnicas, mas também para certos subgrupos da mesma
populacdo, como aqueles que apresentam OPN.

Além do IMC, a investigacdo de outras medidas antropométricas se configura
também como importante etapa no estudo desta populagdo. Determinados marcadores da
distribuicdo da gordura corporal (CG) correlacionam-se negativamente com parametros
de risco cardiometabdlico como elevacdo da pressdo arterial sistémica (PAS),
dislipidemia e RI, dentre os quais, ressaltam-se a CC, a circunferéncia do pescoco (CPE)
e as razoes cintura-quadril (RCQ) e cintura-altura (RCA) (MADDALONI et al., 2016;
BAENA et al., 2016; SBD, 2017-2018). Estes indicadores sobrepdem-se ao uso exclusivo
do IMC, além de que o uso de medidas corporais pode ser um método simples, de boa

precisdo, baixo custo e facil obtencao (SENA et al., 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

Diversos estudos tém demonstrado a necessidade da revisdo dos pontos de corte
atualmente utilizados do IMC para diferentes populagdes. O excesso de gordura corporal
¢ um problema crescente, principalmente, devido ao aumento de sua prevaléncia mesmo
em pessoas nao obesas de acordo com o IMC. Diante disso, ressalta-se a importancia da
investigacdo da gordura corporal nesta populacao por outros indicadores.

No Brasil poucos estudos avaliaram a prevaléncia de elevado percentual de
gordura em adultos saudaveis, a maioria avaliou a composic¢ao corporal dessa populagao
por meio de pregas ou bioimpedancia, mas sdo escassos aqueles que utilizaram o padrao
ouro, a DEXA. Sendo assim, os resultados obtidos pelo presente estudo permitirdo uma
melhor caracterizacdo da populacdo estudada e identificagdo precoce de individuos de
maior risco metabodlico e cardiovascular, assim como poderdo apontar novas estratégias
de preven¢do e intervengdo visando diminuir esse risco. Além disso, podem apontar
outros indices de gordura corporal mais eficazes para a pratica clinica e investigagdes

longitudinais.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Avaliar a adiposidade corporal de adultos saudaveis e determinar o poder discriminatorio

de indices antropométricos na identificagdo do excesso de gordura total e visceral.

4.2. Especificos

- Descrever as medidas antropométricas e a adiposidade corporal (%GC, IMG e TAV)
pela DEXA;

- Descrever a prevaléncia de individuos com excesso de gordura de acordo com o %GC

e o IMG;

- Investigar a relacdo entre os indices antropométricos (IMC, CC, CPE, RCQ e RCA) e
a adiposidade corporal (%GC, IMG e TAV) avaliada pela DEXA;

- Avaliar o poder discriminatorio de diferentes indices antropométricos na identificacao

do excesso de gordura (%GC e IMG) e do risco cardio-metabolico (TAV).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Natureza e local do estudo

Estudo transversal conduzido na Unidade da Pesquisas Clinicas do Hospital
Universitario Walter Cantidio Universidade Federal do Ceara/ EBSERH na cidade de
Fortaleza-CE. O presente estudo foi recorte do projeto “Avaliagdo da composi¢ao
corporal, antropometria e parametros da sindrome metabolica em individuos sem

obesidade”.

5.2. Populacio e amostra

Amostra por conveniéncia constituida por voluntérios adultos, que se julgavam
saudaveis, de ambos os sexos. Os voluntarios eram acompanhantes de pacientes em
seguimento no Hospital Universitario Walter Cantidio, além de funcionarios do hospital
e de estabelecimentos comerciais em torno do campus do Porangabussu da Universidade
Federal do Ceard. A coleta ocorreu no periodo de fevereiro de 2019 a agosto 2021, com

uma pausa de 6 meses, devido a pandemia de COVID-19.

5.3. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade entre 18 € 60 anos € IMC entre
18,5 e 29,9 kg/m? que declararam ser saudaveis e aceitaram participar da pesquisa

mediante assinatura dos termos de consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE).

5.4. Critérios de exclusao

Qualquer um dos seguintes critérios, obtidos a partir de uma resposta positiva
no questionario socio demografico e clinico (APENDICE A), excluiu o voluntario do
estudo:

* Mulheres gravidas ou amamentando.

* Voluntarios portadores de doenga renal, hepéatica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipotireoidismo descompensado ou outras doengas de acometimento
sistémico agudas ou cronicas que pudessem interferir com os resultados do estudo.

* Voluntarios portadores de bdcio ou noédulos tireoidianos palpaveis.
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* Voluntarios portadores de deficiéncia fisica que pudessem interferir com
os resultados do estudo.

* Individuos em programa de restricao alimentar caldrica.

* Individuos em uso de terapia farmacolédgica antiobesidade.

* Individuos em uso de glicocorticéides, hormdnio do crescimento,
esteroides sexuais ou outras drogas anabolizantes.

* Individuos em uso de antidepressivos ou drogas psicoativas.

* Individuos que tivessem realizado previamente lipoaspiracao,
lipoescultura, cirurgia baritrica ou que estejam, em uso de baldo intragastrico.

* Histérico de ingestdo alcodlica em quantidade e freqliéncia mal
caracterizadas, ou consumo de etanol maior ou igual a 20g/dia nas mulheres e 30g/dia
nos homens. A ingestdo alcoolica foi quantificada com a utilizagdo da seguinte férmula:
[consumo de etanol (g/dia) = concentragdo de alcool na bebida (%) x volume ingerido ao
dia (ml) x 0,8/100] (CARVALHEIRA, 2006).

» Uso de drogas ilicitas.

* Voluntarios restritos a cadeiras de rodas.

5.5. Aspectos éticos

Os participantes foram incluidos no estudo apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O TCLE corresponde as coletas de medidas
antropométricas, pregas cutdneas e DEXA. A participagdo foi voluntaria, e o individuo
poderia deixar a pesquisa em qualquer momento do decorrer do estudo. Sendo
salvaguardado o anonimato, respeitando os principios éticos e legais, de acordo com as
recomendacdes da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde. O presente
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado (CAAE: 28771220.0.0000.5045) pelos
Comités de Etica em Pesquisas da Universidade Federal do Ceara (UFC) e Hospital

Universitario Walter Cantidio.

5.6. Coleta de dados

O recrutamento dos individuos foi realizado de forma presencial e por telefone,
neste momento eram explicados os objetivos e metodologia do estudo, assim como o0s

preparos necessarios (ndo ingerir alcool e cafeina, ndo realizar atividade fisica intensa 24
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horas antes do teste, manter um jejum de 4 horas pré-exame, e ndo utilizar medicagdo
diurética) para a avali¢do fisica a ser realizada em data e horario marcados
posteriormente.

A coleta de dados de cada individuo ocorreu toda em um mesmo dia, nos periodos
da manha ou tarde, levando em torno de 40 minutos cada avaliagdo. Apds a assinatura do
TCLE, o voluntério preenchia um questionario com informagdes de identificacdo (idade,
sexo, escolaridade) e habitos de vida (atividade fisica, uso de medicamentos, suplementos
alimentares) e em seguida eram verificados peso e altura, assim como calculo do IMC,
para que fossem identificados os critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, o voluntario
era direcionado para aferi¢do de medidas antropométricas e em seguida avalia¢do pela
DEXA.

Todas as coletas foram realizadas por dois avaliadores treinados, com metodologias
padronizadas e com experiéncia no uso das tecnologias. Todas avaliagdes realizadas nos
voluntarios da pesquisa foram entregues por escrito e explicadas detalhadamente para os

participantes.

5.7. Avaliaciao antropométrica e composi¢ao corporal

5.7.1. Antropometria

A avaliacdo antropométrica foi realizada para obtengdo das seguintes medidas:
peso corporal, estatura, CC, CPE, CQ, RCA e RCQ.

Em todas as avaliagdes, o participante deveria estar descal¢o e vestindo roupas
leves e confortaveis. Para a mensuracdo do peso corporal, o participante se posicionou
sobre uma balanca digital calibrada marca Prix® (capacidade maxima de 150 kg e
resolucdo de 50 g), com o peso distribuido em ambos os pés, e olhar para a linha do
horizonte. A estatura foi aferida utilizando um estadidmetro acoplado a balanca, com
precisdo de 1 cm, estando o participante descalgo, com bragos estendidos ao longo do
corpo e calcanhares juntos, tocando a haste vertical e posicionados no centro do
equipamento. Para a determinagdo do IMC foi divido o peso (em quilos) pela altura (em
metros) elevada ao quadrado e entdo classificado de acordo com a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS, 1999), em normal entre 18,5 a 24,9kg/m? e em sobrepeso entre 25,0 a
29,9kg/m?.

Para medi¢do das circunferéncias foi utilizada fita antropométrica em fibra de

vidro da marca Sanny®, com resolu¢do em milimetros e extensao de 1,5 metros.

22



As seguintes circunferéncias foram coletadas de acordo com Lohman, 1991:
* Pescogo: medida ao nivel da margem superior da cartilagem tiredide;
e Cintura: aferida na menor circunferéncia do tronco;
* Quadril: sera aferida na regido de maior perimetro entre a cintura e a coxa;

A CPE foi medida acima da cartilagem cricoide e perpendicular ao longo do eixo
do pescogo, com o participante sentado. A partir dos valores obtidos das cincuferéncias,
foi calculada a RCQ [razdo entre CC (cm) e CQ (cm)] e a RCA [razdo entre CC (cm) e
Altura (cm)].

5.7.2. Densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA)

O equipamento Lunar Prodigy Series da marca GE Healthcare®, software
enCORE v17, foi utilizado para realizagdo da DEXA de corpo total para avaliagdo da
gordura corporal, permitindo analisar com precisdo a massa de gordura, o %GC, o IMG
eo TAV.

Para execug¢do do procedimento, o voluntério retirou todos os acessorios de metal
e, em seguida, posicionava-se em decubito dorsal sobre a mesa do equipamento, com
corpo centralizado, com membros superiores ao longo do corpo, estendidos, sem contato
com o tronco. Os membros inferiores também permaneciam estendidos. Fitas de velcro
foram posicionadas nos joelhos e acima dos maléolos para manter os membros inferiores
proximos e dar suporte aos pés, em uma angulacdo de aproximadamente 45° em relacao
ao plano vertical. O voluntario permanecia nessa posi¢ao durante o escaneamento de toda
a area corporal. Os valores resultantes eram visualizados em um monitor de computador.
A separagdo do tecido gorduroso do muscular foi realizada através da curva de calibragdo
que transforma cada R value (média do coeficiente de atenuacdo de massa de tecido mole)
em percentual de gordura. Os R values para gordura e musculo puros foram estabelecidos
pela calibragcdo de phantons contendo estes materiais. Para gordura esta associada a R
(fat) de 1.274, enquanto puro musculo a um R (lean) de 1.473.

Cada avaliagcdo de corpo total demorava cerca de 5 minutos com exposi¢ao de
3uGy de radiagdo. O aparelho passava por calibragdo didria com a utilizagdo de um
phantom com valores padronizados, seguindo as recomendagdes do fabricante.

A identificagdo do excesso de gordura foi realizada a partir da DEXA através da

classificagdao do %GC e do IMG de acordo com o sexo dos avaliados. Os pontos de corte
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utilizados foram aqueles indicativos de alto risco, de acordo com o %GC, >25% para
homens e >30% para mulheres (HEYWARD e STOLARCZYK, 1996). De acordo com
o IMG foram utilizados os pontos de corte indicativos de sobrepeso, > 6 kg/m? ¢ > 9
kg/m?, para homens e mulheres, respectivamente (THOMAS et al., 2009).

Através do software CoreScan, contido na DEXA, o contetido do TAV ¢ estimado
em massa (g). A avaliacdo do risco cardio-metabdlico indicado pelo TAV aumentado foi
classificada pelos seguintes pontos de corte: 700 g em mulheres <40 anos; 800 g em
mulheres >40 anos; 1000g em homens <40 anos e 1200 g em homens > 40 anos

(MEREDITH-JONES et al., 2021).

5.8. Analise de Dados

Os dados foram coletados através do Redcap e analisados pelo Software Jamovi
versao 0.9.5.12. As varidveis foram estratificadas por sexo diante da diferenga existente
na composi¢do corporal entre estes. Para testar a normalidade das variaveis, foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk. Para as varidveis numéricas, os dados foram apresentados em
média e desvio-padrdo ou mediana. Para varidveis categoricas, os dados foram expostos
em frequéncia. Na analise das caracteristicas dos grupos foi utilizado o teste t de student.
Na investiga¢do de associagdo entre as variaveis foi utilizado o teste de correlagdo de
Spearman. Além disso, foram determinadas as 4reas sob a curva receiver operator
characteristic (ROC), considerando a melhor especificidade e sensibilidade do IMC, CC,
CPE, RCQ e RCA para deteccao de excesso de gordura pelo %GC e o IMG, além do risco
cardio-metabdlico pelo TAV. Quanto mais perto de 1,0, melhor sera o valor preditivo do
teste, uma area total sob a curva ROC acima de 0,80 é considerada boa e acima de 0,90 é
excelente. O teste de De Long foi utilizado para comparagdo entre as curvas. Foi adotado

um nivel de significancia de 5%.

5.9. Riscos e beneficios

Os riscos serdo minimos pois o questiondrio serd aplicado de maneira célere, a
coleta de sangue serd realizada por profissional capacitado e os equipamentos utilizados
para a avaliacdo da composi¢do corporal serdo todos calibrados, higienizados e as

medidas feitas por pesquisador qualificado.
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Apartir dos resultados encontrados esperamos dar suporte a equipe de saude
quanto a avaliacdo da composi¢do corporal e oferecer uma assisténcia a saude mais
qualificada, além de contribuir com a atualizacdo dos protocolos de atendimento e de

estratégias de prevengdo de riscos a saude.
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6. RESULTADOS

Foram selecionados 338 individuos, de ambos os sexos. 57,0% (n=193) eram
mulheres e a média da idade dos individuos foi de 28,5 anos (9,35). Dentre os quais, 49%
(n=166) possuia ensino superior incompleto e 70% (n=238) relatou praticar atividade
fisica com média de 3h por semana. Quanto ao uso de anticoncepcional, 29% (n=56) das
participantes relatou fazer uso. A média de IMC encontrada foi de 24,0 (2,76) kg/m?.
Quanto ao %GC, as mulheres apresentaram um valor significativamente maior

(mulheres 36,2% (5,83); homens 24,5% (5,93); p<0,001).

Individuos que realizavam atividade fisica apresentaram significativamente
menores valores de massa gorda e %GC (p<0,05). Nao foram encontradas diferencas
significativas na composi¢do corporal de mulheres que faziam uso ou ndo de

anticoncepcional.

Tabela 1 — Medidas antropométricas e composicido corporal em individuos
eutroéficos, separados por género, Fortaleza-CE, 2022.

Total Homens Mulheres
Variavel Média (DP) Média (DP) Média (DP) p*
N=201 N=78 N=123
Peso (kg) 61,7 (8,5) 68,0 (7,6) 57,7 (6,3) <0,001
Estatura (m) 1,67 (0,1) 1,74 (0,1) 1,62(0,1) <0,001
IMC (kg/m?) 22,1 (1,8) 22,3 (1,6) 21,9 (1,8) 0,170
CC (cm) 79,7 (6,9) 81,6 (5,6) 78,3 (7,4) 0,001
CPE (cm) 33,4(3,1) 36,3 (2,3) 31,5 (1,7) <0,001
RCQ 0,8 (0,1) 0,8 (0,0) 0,8 (0,1) <0,001
RCA 0,4 (0,0) 0,4 (0,0) 0,4 (0,0) 0,409
DEXA
Massa gorda (kg) 18,1 (5,5) 15,0 (3,8) 20,0 (5,4) <0,001
GC (%) 29,4 (7,9) 22,1 (5,1) 34,1 (5,4) <0,001
IMG 6,5(1,9) 5,0(1,2) 7,5 (1,6) <0,001
TAV (g) 181* 168* 191* 0,662

DP — desvio padrdo; IMC — indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; RCA — relago
cintura/altura; GC — gordura corporal; IMG — Indice de massa gorda; TAV — Tecido adiposo visceral;
RSMI — Indice relativo de massa muscular; *mediana
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Tabela 2 — Medidas antropométricas e composicido corporal em individuos com
sobrepeso, separados por género, Fortaleza-CE, 2022.

Total Homens Mulheres
Variavel Média (DP) Média (DP) Média (DP) p
N=137 N=68 N=69
Peso (kg) 75,2 (9,8) 81,7 (8,3) 68,8 (6,4) <0,001
Estatura (m) 1,67 (0,1) 1,74 (0,1) 1,61(0,1) <0,001
IMC (kg/m?) 26,7 (1,2) 26,8 (1,2) 26,6 (1,2) 0,168
CC (cm) 90,3 (6,5) 92,8 (6,2) 87,8 (5,8) <0,001
CPE (cm) 36,1 (3,3) 38,8 (2,1) 33,4 (1,6) <0,001
RCQ 0,9 (0,1) 0,9 (0,1) 0,8 (0,1) <0,001
RCA 0,5 (0,0) 0,5 (0,0) 0,5 (0,0) 0,118
DEXA
Massa gorda (kg) 249 (5.3) 22,5 (5,7) 27,4 (3.5) <0,001
GC (%) 33,7(8,1) 27,3 (5,6) 39,9 (4,6) <0,001
IMG 9,0 (2,3) 7,3 (1,7) 10,6 (1,4) <0,001
TAV (g) 478* 539* 454 0,232

DP — desvio padrio; IMC — indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; RCA — relagao
cintura/altura; GC — gordura corporal; IMG — Indice de massa gorda; TAV — Tecido adiposo visceral;
*mediana.

A amostra foi separada em dois grupos de acordo com o IMC. Dentre os
individuos que apresentavam eutrofia (60%; n=201), a maioria era do sexo feminino
(61,4%; n=123). As médias dos pardmetros antropométricos e da composi¢do corporal
neste subgrupo estdo apresentadas na tabela 1, estratificadas por sexo. Apesar de
apresentarem peso normal sem diferencas significativas de IMC, as mulheres
apresentaram elevado %GC, sendo significativamente maior (p<0,001), além de maiores
valores de massa gorda e IMG (p<0,001). No entanto, os homens apresentaram maior
média das medidas de peso, CC, CPE e RCQ (p<0,001).

Por sua vez, dentre os individuos que apresentavam sobrepeso (40%; n=137),
50,4% (n=69) era do sexo feminino. As médias dos parametros antropométricos e da
composi¢ao corporal neste subgrupo estdo apresentadas na tabela 2, estratificadas por
sexo. Novamente, ndo se observou diferencas significativas de IMC entre os sexos, mas
as mulheres apresentaram maiores médias de massa gorda, %GC e IMG (p<0,001). Por

sua vez, os homens apresentaram maior média das medidas de peso, CC, CPE ¢ RCQ
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(p<0,001). Quanto ao TAV, em ambos os grupos, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os sexos. Sendo encontrado risco cardio-metabolico em 6% (n=20)
da populacdo, indicado pelo TAV aumentado.

A tabela 3 apresenta a prevaléncia do excesso de gordura corporal indicada pelo
%GC e pelo IMG provenientes da DEXA, estratificado por IMC e sexo. Foi observado,
de acordo com a classificacdo do %GC, que a maioria dos individuos da amostra total
(66%; n=223) apresentou excesso de gordura e grande parte eram mulheres. A
prevaléncia de OPN foi de 33,4% (n=113), sendo 5,3% (n=18) e 28,1% (n=95) em
homens e mulheres, respectivamente. Quando estratificados por IMC e por sexo,
especificamente no grupo de eutroficos (n=201), a prevaléncia foi de 56,2% (n=113),
sendo 9,0% (n=18) em homens e 47,2% (n=95) em mulheres.

Por sua vez, segundo o IMG, 44,4% (n=150) da amostra apresentou excesso de
gordura, em sua maioria mulheres. A prevaléncia de OPN foi de 12,1% (n=41), sendo
4,4% (n=15) em homens e 7,7% (n=26) em mulheres. Quando estratificados,
especificamente no grupo de eutrofia, a prevaléncia de OPN foi de 20,4% (n=41), sendo
7,5% (n=15) e 12,9% (n=26) em homens e mulheres, respectivamente. O grupo de
sobrepeso apresentou prevaléncia excesso de gordura de aproximadamente 80% tanto

pelo %GC, como pelo IMG.

Tabela 3. Prevaléncia do excesso de gordura corporal pelo %GC e IMG
provenientes da DEXA em adultos saudaveis, estratificado por IMC e sexo,
Fortaleza-CE, 2022.

%GC IMG
Normal Excesso Normal Excesso
Eutrofia, n (%) 88 (43,8) 113 (56,2) 160 (79,6) 41 (20,4)
Homens 60 (76,9) 18 (23,1) 63 (80,8) 15 (19,2)
Mulheres 28 (22,8) 95(77,2) 97 (79,0) 26 (21,0)
Sobrepeso, n (%) 27 (19,7) 110 (80,3) 28 (20,4) 109 (79,6)
Homens 24 (35,3) 44 (64,7) 17 (25,0) 51 (75,0)
Mulheres 34,3 66 (95,7) 11(15,9) 58 (84,1)

IMC — indice de massa corporal; %GC — Percentual de gordura corporal; IMG — Indice de massa gorda.

Os coeficientes de correlacdo de Spearman entre os indices antropométricos € os

indicadores de adiposidade corporal provenientes da DEXA foram demonstrados na
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tabela 4, estratificado por sexo. Todos os indices apresentaram correlagdes significativas
porém fracas ou moderadas com %GC. Por sua vez, em relacdo ao IMG, foi observada
correlacdo forte com IMC em mulheres e com CC e a RCA em ambos os sexos. CC e
RCA também apresentaram correlagdo forte com o TAV em mulheres. CPE ¢ RCQ

apresentaram correlacdes fracas com todos os indicadores de gordura.

Tabela 4. Correlacdo de indicadores da adiposidade corporal provenientes da
DEXA com indices antropométricos em adultos saudaveis, estratificados por sexo,
Fortaleza-CE, 2022.

Homens Mulheres

%GC IMG TAV %GC IMG TAV
indices, r*
IMC 0,46° 0,67°¢ 0,45¢ 0,62°¢ 0,84°¢ 0,63°¢
cc 0,60° 0,75¢ 0,62°¢ 0,60°¢ 0,74°¢ 0,77¢
CPE 0,15 0,30°¢ 0,25° 0,32°¢ 0,48°¢ 0,56°¢
RCQO 0,52°¢ 0,56°¢ 0,54°¢ 0,34°¢ 0,41°¢ 0,47¢
RCA 0,57°¢ 0,72¢ 0,65°¢ 0,63°¢ 0,78 ¢ 0,74°¢

*Coeficiente de correlagio de Spearman;*p < 0,05, ®p < 0,01, °p <0,001; IMC — indice de massa corporal;
CC - circunferéncia da cintura; CPE — circunferéncia dorpescoc;o; RCQ - relagdo cintura/quadril; RCA —
relacdo cintura/altura; GC — gordura corporal; IMG — Indice de massa gorda; TAV — Tecido adiposo
visceral.

As areas sob as curvas ROC dos indices antropométricos para predi¢ao de gordura
aumentada indicada pelo %GC podem ser observadas na tabela 5. Os achados mostram
que apenas CC e RCA apresentaram um bom poder discriminatdrio para predizer o
excesso em homens. Enquanto, em mulheres, nenhum indice apresentou bom poder
diagnostico para excesso de gordura.

Na tabela 6 podem ser observadas as areas sob as curvas ROC dos indices
antropométricos, além dos pontos de corte para predi¢ao do excesso de gordura indicado
pelo IMG, considerando a melhor sensibilidade e especificidade destes indices.
Observou-se que CC, RCA e IMC apresentaram um bom poder discriminatério para
determinar o excesso, ndo havendo diferenga significativa entre estes (figura 1), em

ambos 0s Sexos.
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Tabela 5. Areas sob a curva ROC de indices antropométricos na predicio de excesso
de gordura de acordo com o0 %GC em adultos saudaveis, estratificado por sexo,
Fortaleza-CE, 2022.

Indices %‘g‘g Sens1(b0/1:;dade Espec(loic)ldade Ponto de Corte p
Homens

cC 0,810 75,8 77,1 82,0 <0,001
RCA 0,801 70,9 78,3 0,48 <0,001
RCO 0,752 88,9 79,6 0,91 <0,001
mc 0,748 72,6 71,4 24,7 <0,001
CPE 0,620 85,7 82,0 36,6 <0,001
Mulheres

cC 0,771 64,9 87,1 71,9 <0,001
RCA 0,764 71,9 67,7 0,44 <0,001
mc 0,763 74,5 74,2 223 <0,001
CPE 0,659 45,2 71,7 30,7 <0,001
RCO 0,642 80,0 45,2 0,87 <0,001

IMC - indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; CPE — circunferéncia do pescogo; RCQ
—relagdo cintura/quadril; RCA — relagdo cintura/altura.

Tabela 6. Areas sob a curva ROC de indices antropométricos na predicio de excesso
de gordura de acordo com o IMG em adultos saudaveis, estratificado por sexo,
Fortaleza-CE, 2022.

indices %‘g‘g Sens1(b0/1:;dade Espec(loic)ldade Ponto de Corte p
Homens

cc 0,848 77,3 81,0 82,0 <0,001
RCA 0,841 72,7 82,3 0,48 <0,001
mc 0,816 78,8 78,8 24,7 <0,001
RCQO 0,743 53,0 88,3 0,91 <0,001
CPE 0,631 56,0 67,5 38,1 <0,001
Mulheres

mc 0,912 86,9 81,5 23,7 <0,001
RCA 0,885 91,6 73,3 0,45 <0,001
cc 0,873 86,7 77,1 73,0 <0,001
CPE 0,752 63,4 80,9 32,7 <0,001
RCQ 0,711 70,7 65,4 0,83 <0,001

IMC - indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; CPE — circunferéncia do pescogo; RCQ
—relagdo cintura/quadril; RCA — relagdo cintura/altura.
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Figura 1. Comparacio de curva ROC de indicadores antropométricos na predicao

de excesso de gordura pelo IMG em adultos saudaveis, estratificado por sexo.
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*Teste DeLong; CC — circunferéncia da cintura; CPE — circunferéncia do pescogo; IMC — indice de massa
corporal; RCQ — relagdo cintura/quadril; RCA — relagao cintura/altura.

Em relagdo a predi¢cdo do risco cardio-metabdlico indicado pelo TAV aumentado,

todos os indices apresentaram poder discriminatorio satisfatorio para determinar o risco,

exceto o IMC em homens. As areas sob as curvas ROC dos indices antropométricos,

assim como seus pontos de corte podem ser observados na tabela 7. Nao foram

encontradas diferencas significativas entre as curvas (figura 2).
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Tabela 7. Areas sob a curva ROC de indicadores antropométricos na predicdo de
risco cardio-metabdlico em adultos saudaveis, estratificado por sexo.

indices %‘g‘g Sens1(b0/1:;dade EsPec(loic)ldade Ponto de Corte p
Homens

ccC 0,923 100 78,3 86,5 <0,001
RCA 0,879 100 71,0 0,50 <0,001
CPE 0,861 85,7 82,0 39,5 <0,001
RCQO 0,818 85,7 72,0 0,91 <0,001
IMC 0,743 100 61,1 254 <0,001
Mulheres

RCA 0,970 100 91,5 0,50 <0,001
ccC 0,943 100 85,2 78,4 <0,001
RCQO 0,895 92,3 78,7 0,87 <0,001
CPE 0,865 84,6 71,7 33,2 <0,001
IMC 0,835 76,9 82,2 26,1 <0,001

IMC - indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; CPE — circunferéncia do pescogo; RCQ
—relagdo cintura/quadril; RCA — relagdo cintura/altura.

Figura 2. Comparacio de curva ROC de indicadores antropométricos na predicao
de risco cardio-metabolico em adultos saudaveis, estratificado por sexo.
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*Teste DeLong; CC — circunferéncia da cintura; CPE — circunferéncia do pescogo; IMC — indice de massa
corporal; RCQ — relagdo cintura/quadril; RCA — relagao cintura/altura.
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7. DISCUSSAO

Os achados desta investigacdo mostram que parte significativa dos adultos
saudaveis, mesmo aqueles classificados como eutrdéficos segundo o IMC, apresentam
excesso de gordura corporal tanto pela classificacdo do %GC como pelo IMG. Em relagdo
aos testes do poder diagnostico dos indices antropométricos, CC, RCA e IMC
apresentaram o melhor desempenho discriminatério para determinar o excesso de
gordura, em ambos os sexos, baseados pelo IMG. Além disso, para predi¢do do risco
cardio-metabdlico indicado pelo TAV aumentado, todos os indices antropométricos
apresentaram poder discriminatdrio satisfatorio para determinar o risco, exceto o IMC em
homens.

Segundo o %GC, 66% dos individuos estavam com excesso de gordura e a OPN
foi encontrada em 33% da amostra, principalmente em mulheres. Dentre os participantes
classificados em eutrofia, 56,2% apresentou OPN, sendo novamente mulheres em sua
maioria. A prevaléncia da OPN tem sido investigada em estudos de larga escala em
diferentes paises, variando de 4,5% a 22% entre adultos em geral e especificamente entre
individuos eutroéficos, de 29% a 46% (WIJAYATUNGA & DHURANDHAR, 2021).

Os dados encontrados nesse estudo mostram uma prevaléncia elevada OPN em
relacdo a estudos anteriormente realizados, tanto no Brasil, como em outros paises
(MADEIRA et al., 2013; COELHO et al., 2021; WIJAYATUNGA & DHURANDHAR,
2021). Em relacdo ao sexo, estudos brasileiros encontraram prevaléncia semelhante entre
homens e mulheres jovens (MADEIRA etal., 2013; COELHO et al.,2021), porém, nessa
investigagdo com uma faixa etaria mais abrangente, foi encontrada uma maior prevaléncia
de OPN entre mulheres, assim como em outros estudos na populagdo europeia
(OHLSSON & MANIJER, 2020). Diante das divergéncias encontradas ¢ importante
destacar que a maioria das pesquisas existentes acerca da prevaléncia da OPN foram
realizadas com populagdes de faixas etarias menos abrangentes e com aferi¢ao do %GC
através de aparelhos de bioimpedancia. Além disso, ndo existe um consenso sobre os
pontos de corte de %GC para determinagdo desta condigdo, variando bastante entre os
estudos (WIJAYATUNGA & DHURANDHAR, 2021; KHONSARI et al., 2022).

Frente ao crescente aumento da prevaléncia de excesso de gordura, mesmo em
individuos de peso normal segundo o IMC, surge a necessidade de avaliagdo desses

individuos por outros métodos. Principalmente, aqueles que possam ser facilmente
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utilizados na prética clinica, porém, que se mostrem mais eficazes no diagnostico da
gordura corporal, baseados em resultados mais robustos como os obtidos pela DEXA.

As correlacdes entre 0o %GC e os indices antropométricos foram em sua maioria
fracas ou moderadas. Quando demonstradas as areas sob a curva ROC, segundo %GC,
apenas CC e RCA apresentaram um bom poder discriminatorio para determinar excesso
de gordura em homens e CC, RCA e IMC apresentaram poder diagndstico moderado em
mulheres. Por sua vez, foram demonstradas correla¢des fortes entre o IMG ¢ os indices
CC, RCA e IMC, além disso, os mesmos apresentaram um bom poder discriminatério
para determinar o excesso de gordura, em ambos os sexos, de acordo com a curva ROC.
Ainda que diversos estudos mostrem correlagdo entre os indices antropométricos em
questdo e o %GC, a maioria das investigagdes realizadas sdo compostas por populagdo
com obesidade ou outras comorbidades (SILVEIRA, 2020; SOMMER, 2020).

Em relagdo aos indices antropométricos que apresentaram bom desempenho
diagnostico, vale ressaltar que os pontos de corte encontrados para o diagndstico de
excesso de gordura, com melhor sensibilidade e especificidade, para adultos, foram
menores do que os atualmente utilizados na literatura: IMC > 24,7 kg/m2 para homens e
> 23,7 kg/m2 para mulheres; e CC > 82 cm para homens e > 73 cm para mulheres; e RCA
> 0,48 cm para homens e > 0,42 cm para mulheres.

Semelhante a este estudo, Guisso (2020) avaliou o desempenho de indicadores
antropométricos em avaliar a adiposidade em adultos jovens brasileiros e encontrou, em
sua maioria, pontos de corte menores do que as recomendagdes: IMC > 26,25 kg/m2, CC
> 80,95 cm e RCA > 0,48 cm, para homens, e IMC > 22,13, CC > 72,05 cm ¢ RCA >
0,45 cm, para mulheres. Outros estudos brasileiros também encontraram menores pontos
de corte de IMC, variando de 22 a 26 kg/m2 para mulheres e 26 a 29,9 kg/m2 para
homens, com melhor sensibilidade e especificidade para diagnostico de excesso de
gordura (WOLLNER et al., 2017; ARAUJO et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2020).
Apesar das divergéncias que podem ser encontradas nos pontos de cortes, o que pode ser
explicado pela diferenga entre os métodos e os valores de referéncia para classificacdo do
excesso de gordura, a maioria dos estudos mostram pontos menores do que os
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude.

Evidéncias tem demonstrados que individuos com excesso de gordura, mesmo
sem obesidade de acordo com o IMC, apresentam aumento significativos nas chances de
hiperglicemia e diabetes, além de hipertensdo, dislipidemia e niveis reduzidos de HDL e

hipertrigliceridemia (KHONSARI ef al., 2022). Diante deste cenario, a adogao de valores
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de referéncias mais rigorosos nestes indices de facil aplicabilidade na pratica clinica
poderd beneficiar o diagnostico de risco dessa populacdo, assim como apontar para
estratégias de prevencgdo precoce do desenvolvimento de alteragdes metabolicas.

Em relacdo ao TAV, este correlacionou-se fortemente com CC e RCA em
mulheres e quanto a predi¢ao do risco cardio-metabdlico indicado pelo TAV aumentado,
todos os indices antropométricos apresentaram poder discriminatorio satisfatorio para
determinar o risco. Em uma meta-analise com 16.129 participantes os autores
encontraram boa correlacdo e desempenho diagndstico de CC e IMC para gordura
visceral em diferentes sexos, grupos de idades, etnias e formatos corporais (PING et al.,
2018). Roriz et al. (2014) avaliaram adultos brasileiros ¢ também encontraram fortes
correlacdes (r=0,79 e 0,73 para homens e mulheres respectivamente), além de um bom
poder discriminatorio da RCA para o TAV (AUC > 0,91para homens e AUC > 0,87 para
mulheres).

Um estudo com adultos universitarios também buscou comparar indicadores
antropométricos (IMC, CC, RCA, RCQ) para predicao de TAV e demonstrar o ponto de
corte daquele tivesse melhor desempenho. Os autores encontraram que a RCA foi o
melhor preditor de TAV com pontos de corte de 0,53 para homens e 0,54 para mulheres.
A CC foi demonstrada como um indicador plausivel em ambos os sexos, o IMC foi
plausivel apenas para mulheres e a RCQ ndo se mostrou um bom preditor. Em nossos
achados, apesar de CC e RCA terem apresentado as maiores areas sob da curva ROC, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os indicadores (SWAINSON, 2017).

Embora a utilizagdo da DEXA seja um dos padrdes de referéncia para avaliagdo
do TAV, sabe-se que este ndo ¢ um método vidvel em todos os ambientes clinicos. Dessa
forma a utilizagao de indicadores antropométricos de facil aplicabilidade pode melhorar
a identificacdo de individuos em risco. Este estudo refor¢a que os individuos devem ser
avaliados precocemente e periodicamente, por meio de métodos antropométricos
precisos, considerando sua facilidade de uso em larga escala e baixo custo, principalmente
aqueles que substituem a DEXA e a TC, possibilitando uma melhor avalia¢do clinica
nutricional, em adultos teoricamente saudéaveis, capazes de intervir efetivamente na
prevencgao e/ou tratamento da obesidade visceral relacionada ao risco cardiovascular.

Apesar da existéncia de estudos sobre o excesso de gordura total e visceral em
adultos nao classificados como obesos pelo IMC e em relagdo as condi¢cdes que podem
surgir desta condi¢do, em comparagdo com a obesidade, o nimero de investigacdes ¢é

inferior e mais estudos precisam ser feitos para que esta condi¢do tenha o reconhecimento
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necessario, uma vez que ¢ imprescindivel que os individuos estejam bem cientes de sua
situacdo para tomar medidas preventivas.

Limitac¢des foram encontradas, dentre as quais, pontuamos o tamanho da amostra,
que apesar de um nimero razoavel pode se considerar pequeno para estudos de base
populacional. Além disso, os pontos de corte para determinagdo do excesso de gordura
do %GC, do IMG e TAV ainda ndo sdo bem estabelecidos na literatura, dessa forma

podem ter interferido na divergéncia dos resultados com outros estudos.

8. CONCLUSAO

O presente estudo encontrou uma prevaléncia significativa de OPN em uma
populacdo de adultos saudaveis. Indicando que a utilizacao deste indice de forma isolada
pode subestimar o risco cardiometabolico nesta populacdo. Além disso, os indicadores
antropométricos IMC, RCA e CC mostraram-se eficazes para a identificacdo do excesso
de gordura corporal, porém foram sugeridos pontos de cortes mais rigorosos para esta
populacdo. Todos os indices antropométricos tiveram bom desempenho para identificar

a gordura visceral.
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APENDICE A
Cadastro Participante

Pgw J ot 8

Mecoed 1D
Dita cadastro
Posquisa (a0 quat participa) 8 o teste
fredenco
Pesquisidor resporsinel
{nome do aluno, noeme 4 onentador, nome 0o
frograma de pos (se aplicavel))
Nome
Goanero (sexo) fomining
masculro
Dita de niscimento
Idnde atust
(e}
{Usr somante o)
Endereco
{raa, rumero, bairmo, Odade [separados por
WIgAs como neste exemplol)
Takfora 1
Telefore 2
Takfors 3
Possul emad? 1= Sm
2=Nbo
F-mail
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Escolarndade Sere instrucho @ menos de 1 ano o estude
Ersiro fundamental incompieto ou equivalente
Erairo fundamental completo o e
Eraro meédio incompleto ou
Eraro médio completo ou valente
Lroro supenor rcompieto ou equivalente
Erawro supenor Compheto ou egavilente
Nio determenado

{Forte: WGE)

Ocupachoprotissio

[Sugesiho: Usar classifc ocho IDGH |

Seforencimants {come ¢ perticipents foltecalneder)

Fortn de ercamebamento Profesional

Servico
Busca ative

ANanci
Cascatn faerilie
Outro

Qutra fonte de encaminhamento

Noene 30 profesional

Prontuseio HUWCMEAC .
Nao

Numen proetumio

Praticn stivdade liskcn S
Nbo

Quan?

Duracho (em hoens por semara )
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Domee bem 7 Sim
Nao
J

Horas de £ono (numerno de horssida)

{Autorreferidol
STATUS REPRODUTIVO

DUM [data da ultims menstruscho)

Idade tetil 8 Sur
Nao

MWetodo cortraceptive L de tromrpas

Lransodome o8

Dispositivos/sistemas rtrauterings (DILS/SIUS)
Anticoncepcionals orals, implartavels ou
Injetveis
Outro
N0 usa

ststinéncia, utilesr opcho ‘outro’)

Desde quaerdo utdiza método?

{Registrar pelo mancs ano (para Igadura,
considerar data do procedimento cinagicol)

Outro
Condicdo chinka pre existente? %:z
N
Tuk procedementon Crrgioos (nchsve
eNéticos )

Condicdas chnica (registrar doancas em
tratamento atual)

ftermo médico parn » doencacondicho. ano de
D00 - SAPATaaos pOr WUl COmo Pt s
destriho)

LIS0 o mMadcamentons 450w suphkemantos? 8::1-
1]

Medicamenton a'ou suplementos

{medicamanto/uglomanto (Benominacan garernka o,
NoMe Comircial], ano @0 INCIO - LPAracos por
wirgula como nesta descncho)

Peso hatstusd (kg)
{Autorretanido)
Perda ou garko de peso nos aitimos 3 meses? S-.:
N
Sakko Kg)
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Connaential

Medidas de dobras, forca e bioimpedancia

LASORATORI) DE ANTROPONETRIS £ COMPOSITAD CORRDRA

Pagel oS

Record 1D
Data de avaliagao
Participante compareceu? Sim
Nio
Nome do avahador Lorsss
Luana
Ultima refeicdo
Pes0 (Kg)
(Sugere-se: Peso em jopam, 2pas miccdo, com
roupas keves @ sem calcados, am balancas
dividides » cads 0.1kg)
Altura (m)

(Sugers-se: Estatura sem calcados am
estadidmetro calibrado & cads 0.1om)

MC [peso]iialtural*altural)

Cervical {pescoco) {em)

(Sugere-se: medida a0 rivel 3a margem Superor da

cartilsgem tiredide)

Brago {cm)

Tordcica {cm)
(Sugere-se: medida com uma fita métncs
calbrade a cada 0,3cm, na altura da axila (em
mulhares acima da glandula mamaria))

Mama [cm)

Cintura (cm)
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Pagelots

Abdominal (cm)
[Zugere-ae. medida no porko medo entre a Utime
costeld @ 3 espinha I5aca anterior, com fita
métrica dividida 3 cada 0,1cm, numa pasicdo
paralela 20 chio)

Quadril (cm)

Caxa {cm)

Panturriha (cm)

Refacdo dntura/quadnl

Dobras cutancas

Adpbmetro Lange

Outro

Adipbdmetro, owtro

Triceps (mm)

Triceps (mm)

Média dobra triceps

Abdominal (mm)

Abdominal (mm)

Média dobra abd

Seprailaca (mm)

Sepaailaca (mm)

Média dobra suprailaca

Caxa {mm)
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Pagelots

Caxa {(mm)

Média dobra coxa

Subscapdar (mm)

Subscapdar (mm)

Média dobra supescapular

Axilar (mm)

Axilar {mm)

Média dobra axidar

Paitoral (men)

Peitoral (mem)

Média dobra peitoral

-lomhp-llop—-

Dinamdmatro

Saehan
Outro

Dinamdmatra, cutro

Forga, medida 1 (Kg)

Forga, medida 1 (pounds)

Forca, média medida 1, Kg

Forga, medida 2 (Kg)

Forga, medida 2 (pounds)
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TIITT IS
Paged s

Forga, média medda 2, pounds

Média pressio palmar

RENPHO Peso (Kg)

RENPHO MC

RENPHO % de gordura

RENPHO Peso magro (kg)

RENPHO % gordura subcutinea

RENPHO Gordura visceral

RENPHO % liquido corparal

RENPHO % misculo esquelitico

RENPHO Massa muscular (kg)

RENPHO Massa Gssea (kg)

RENPHO % proteina

RENPHO Taxa Metabdlica Easal

RENPHO dade metabdica (ancs)




