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RESUMO

A obesidade é crescente na populagdo mundial
e constitui fator de risco para desenvolvimento
de outras doengas. Além dela, a Obesidade
Sarcopénica (OS) ¢é uma alteragao
caracterizada pelo excesso de gordura corporal
acompanhado de massa muscular reduzida e
que ainda é pouco explorada. Esse estudo teve
como objetivo avaliar a frequéncia de
alteragdes da composigédo corporal em adultos
atendidos em um ambulatério de nutricdo, de
acordo com a presenga de obesidade definida
pelo indice de massa corporal. Estudo de
caracter descritivo, quantitativo, transversal
com coleta de dados secundarios, a partir das
anamneses nutricionais aplicadas durante a
primeira consulta. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, dietéticos e
antropométricos (peso, estatura e percentual
de gordura corporal obtido a partir de
bioimpedancia elétrica  (BIA) tetrapolar
(Maltron®). Para estudo das alteragdes da
composigao corporal, a amostra foi estratificada
a partir do indice de massa corporal (IMC),
sendo <30 e = 30 Kg/m2 A amostra foi
composta por 59 individuos, destes 71,2%
eram do sexo feminino e 67,8% adultos jovens.
A obesidade, definida pelo IMC, foi observada
em 47,5% dos individuos. O excesso de tecido
adiposo e a OS foi identificada em 57,6% e
13,6% da amostra respectivamente, e mesmo
nos individuos com IMC <30 Kg/m? essas
condi¢des foram detectadas (45% de excesso
de tecido adiposo e 13% de OS). 42% dos
individuos com IMC <30 Kg/m? apresentaram
risco para doengas cardiovasculares. Concluiu-
se que as alteragdes relacionadas ao excesso
de gordura corporal foram frequentes neste
estudo, mesmo quando nao ¢ identificada
obesidade a partir do IMC e a OS foi verificada
em adultos.
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ABSTRACT

Changes in body composition among adults
attending a nutrition outpatient clinic based on
the presence of obesity defined by body mass
index

Obesity is increasing in the world population
and constitutes a risk factor for the development
of other diseases. In addition to it, Sarcopenic
Obesity (SO) is a condition characterized by
excess body fat accompanied by reduced
muscle mass and is still relatively unexplored.
This study aimed to assess the frequency of
alterations in body composition in adults
attending a nutrition clinic based on the
presence of obesity defined by the body mass
index (BMI). The study was descriptive,
quantitative, and cross-sectional, with the
collection of secondary data from nutritional

anamneses conducted during the initial
consultation.  Sociodemographic,  clinical,
dietary, and anthropometric data (weight,

height, and body fat percentage obtained from
tetrapolar bioelectrical impedance analysis
(BIA) using Maltron®) were collected. For the
study of alterations in body composition, the
sample was stratified based on the body mass
index (BMI), categorized as <30 and 230 kg/m?Z.
The sample consisted of 59 individuals, with
71.2% being female and 67.8% young adults.
Obesity, as defined by BMI, was observed in
47.5% of the individuals. Excess adipose tissue
and SO were identified in 57.6% and 13.6% of
the sample, respectively, and even in
individuals with BMI <30 kg/m?, these
conditions were detected (45% with excess
adipose tissue and 13% with SO). 42% of
individuals with BMI <30 kg/m2 were at risk for
cardiovascular diseases. It was concluded that
alterations related to excess body fat were
common in this study, even when obesity was
not identified based on BMI, and SO was
observed in adults.
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INTRODUGAO

Mudangas no perfil alimentar da
populacdao vem sendo observadas nos ultimos
anos.

Dados sobre o consumo alimentar
efetivo da populagao brasileira, avaliados pela
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de
2017-2018 demonstraram redug&o do consumo
de alimentos in natura e minimamente
processados como o arroz, feijdo, frutas,
legumes e verduras e aumento do consumo de
sanduiches e agucar de adigao.

Além disso, 0s alimentos
ultraprocessados corresponderam a 1/5 das
calorias consumidas (Brasil, 2020).

Tais mudangas no consumo alimentar
levam a consequéncias como alteragcdes na
composi¢gao corporal da populagdo, dentre
elas, o sobrepeso e obesidade. Dados da
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico - VIGITEL (2021) revelaram que
57,2% da populacdo adulta apresenta excesso
de peso e 22,4% obesidade.

Além do excesso de peso, a populagao
estd mais suscetivel ao desenvolvimento de
doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT).
As DCNT constituem um dos maiores
problemas de saude publica do Brasil e do
mundo (Duncan e colaboradores, 2012).

De acordo com a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), um pequeno conjunto de
fatores de risco responde pela grande maioria
das mortes por DCNT e por fragdo substancial
da carga de doengas devido a essas
enfermidades. Entre esses fatores, destacam-
se o tabagismo, o consumo alimentar
inadequado, a inatividade fisica e o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2016).

Ademais, outras alteragbes da
composigao corporal vém sendo estudadas,
como a obesidade sarcopénica (OS),
caracterizada por um descompasso entre a
massa livre de gordura (MLG) e a massa de
gordura (MG. Essa condicdo tem sido
associada a sindrome metabdlica e outras
doencgas associada (Zamboni e colaboradores,
2019).

Visto isso, as mudancas no perfil
alimentar da populagdo podem estar
aumentando as alteragbes na composicao
corporal dos individuos e essas sao fatores de
risco para outras doengas.

Além disso, a OS ainda ndo é tao
reconhecida na pratica clinica, o que demanda

uma maior atengao a ocorréncia desse tipo de
alteragao.

Nesse contexto, esse trabalho teve
como objetivo identificar as alteragdes da
composi¢ao corporal em individuos adultos
atendidos em um ambulatério de nutrigédo.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater quantitativo,
transversal, retrospectivo, com coleta de dados
secundarios de individuos adultos (19 a 59
anos) atendidos em um ambulatério de nutricao
localizado em uma cidade do Sudoeste do
Parana nos anos de 2017 a 2019. A pesquisa
foi realizada de outubro de 2021 a fevereiro de
2022.

Para inclusdo na pesquisa foram
considerados os seguintes critérios: prontuarios
de pacientes com idade acima de 19 anos e
inferior a 60 anos e ter realizado exame na
bioimpedancia elétrica no maximo 30 dias apds
a primeira consulta.

Foram  excluidos da  pesquisa
gestantes e individuos que possuiam dados
incompletos.

Os dados utilizados para a elaboragao
deste estudo foram coletados das anamneses
nutricionais aplicadas durante a primeira
consulta de cada paciente, sendo coletados
dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, estado civil), clinicos (presenca
de patologias e uso de medicamentos),
antropométricos, dietéticos (numero de
refeicdes e realizagdo de café da manha) e
pratica de atividade fisica (tipo, frequéncia e
duracgéo).

Para a pratica de atividade fisica foram
considerados ativos todos os individuos que
atingiram mais de 150 minutos/semana de
atividade fisica moderada ou mais de 75
minutos/semana de atividade fisica intensa, de
acordo com as recomendagdes da OMS
(2020).

As medidas antropométricas coletadas
foram: peso, estatura, circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do quadril (CQ).
Posteriormente, a partir das medidas de peso e
altura calculou-se o indice de Massa Corporal
(IMC).

Nas consultas  nutricionais  no
ambulatério sdo adotados o0s seguintes
procedimentos para obtencdo das medidas
antropomeétricas: o peso é aferido por meio de
uma balanga digital, marca Welmy®, com
capacidade para 200Kg. Os pacientes sao
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pesados em pé, vestindo roupas leves e sem
sapatos.

A estatura é medida utilizando fita
antropométrica inextensivel, marca Seca®,
com variagdo em milimetros, fixada a parede
desprovida de rodapé.

As circunferéncias da cintura e do
quadril sdo medidas com fita antropométrica
inextensivel, marca Cescorf®, com variagdo em
milimetros. A CC é medida na menor curvatura
observada entre a ultima costela e a crista iliaca
e a CQ é medida na maior circunferéncia da
regiao glutea visualizada lateralmente.

A composigao corporal foi avaliada pelo
método de bioimpedancia elétrica (BIA)
tetrapolar, com o analisador de composi¢édo
corporal Maltron®, seguindo as
recomendagdes do manual do fabricante: que
as mulheres fagam avaliagdo no meio do ciclo
menstrual onde a retengdo hidrica € menor,
sendo evitado no periodo pré-menstrual;
quanto a hidratagdo, nao consumir uma
quantidade grande de agua antes da avaliagao;
ingerir diuréticos somente se prescritos pelo
seu médico; n&o praticar exercicios durante 12
horas precedentes a avaliagdo; nao ingerir
bebidas alcodlicas durante 24 horas antes da
avaliagdo; nao ingerir café, chas, bebidas
efervescentes ou bebidas energéticas durante
24 horas antes da avaliagao; fazer a avaliagao
4 horas apo6s a refeigdo; estar com a bexiga
vazia (urinar no minimo até 30 minimos antes
da avaliacdo); retirar todos os acessoérios de
metal (brincos, pulseiras, reldgio, entre outros),
sendo a avaliagao contraindicada para pessoas
que usam marca-passo. Os dados coletados a
partir da BIA foram: Massa Livre de Gordura
(Kg); percentual de gordura corporal (%GC); e
Massa de gordura (Kg).

Para estudo das alteragbes da
composigao corporal, a amostra foi estratificada
a partir do IMC, sendo <30 e = 30 Kg/m?, de
acordo com World Health Organization (1997).

O risco para DCV foi avaliado
separadamente pelos indicadores
antropométricos: RCQ e CC. Ambos foram
classificados com os pontos de corte
preconizados pela WHO (1997). O indice de
massa livre de gordura (IMLG) foi calculado a
partir da razdo entre a massa magra (kg) e
altura ao quadrado (m2); o indice de massa
gorda (IMG) foi determinado pela divisao da
massa de gordura (kg) pela altura ao quadrado
(m2), conforme proposto por Van ltallie e
colaboradores (1990).

Para classificagdo das alteracbes da
composic¢ao corporal utilizou-se os critérios de
classificagdo propostos por Biolo (2015), que
considera a razao entre MG/MLG. Os pontos de
corte utilizados foram: <0,40 (obesos
metabolicamente saudaveis); 0,40 e < 0,80
(obesos) e > 0,80 (obesidade sarcopénica).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul pelo
parecer CAAE: 41154814.7.0000.5564.

Os dados foram analisados por meio do

Software  PSPP. Utilizou-se estatistica
descritiva e para analise da associagdao das
variaveis sociodemograficas, clinicas,

dietéticas e antropométricas entre os adultos
categorizados de acordo com o IMC, foram
realizados o teste Qui Quadrado de Pearson e
o Teste Exato de Fisher. Para avaliar as
diferencas das variaveis  quantitativas
continuas entre os grupos utilizou-se o Test t,
apos verificagdo da normalidade dos dados a
partir do teste de Shapiro-Wilk. Estabeleceu-se
um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 59 adultos,
com predominio de mulheres (71,2%), adultos
jovens (67,8%) e que relataram conviver com
cbnjuge (57,6%). Com relagdo  as
caracteristicas clinicas, 49,2% referiram
possuir alguma patologia e 57,9% citaram uso
de medicamentos.

A tabela 1 apresenta a caracterizagao
sociodemografica e clinica da amostra
estudada categorizada de acordo com o IMC.
Foi possivel identificar que 47,5% dos
individuos avaliados apresentavam obesidade,
definida pelo IMC = 30 Kg/m?

Dentre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas estudadas foi
possivel observar associagao entre estado civil
e IMC, sendo que houve maior frequéncia de
IMC = 30 Kg/m? em individuos que relataram
viver com conjuge (64,7%). Para as demais
caracteristicas, nao foi possivel observar
associagao.

Na tabela 2 é possivel visualizar as
caracteristicas do estilo de vida dos adultos
avaliados, de acordo com o IMC. Foi possivel
verificar que metade dos individuos relataram
consumir bebida alcodlica (50,8%), enquanto
10,2% referiram tabagismo.

No que se refere a pratica de atividade
fisica e sono, 35,6% dos adultos eram
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sedentarios e mais da metade da amostra
(55,9%) relatou ter de sete a oito horas e meia
de sono por dia. A analise dos dados dietéticos
demonstrou que a maior parte da amostra
relatou realizar café da manha (93,2%), 55,9%
relataram realizar de cinco a seis refeigdes por
dia.

A andlise da associagdo entre as
caracteristicas do estilo de vida e o IMC
demonstrou associagcdo significativa para o
nivel de atividade fisica, sendo que a maior
parte dos individuos classificados como ativos
(69,6%) esta no grupo dos individuos com IMC
< 30 Kg/m=.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica de adultos atendidos em um ambulatério de
nutricdo nos anos de 2017 a 2019 de acordo com a presenca de obesidade definida pelo indice de

massa corporal.

Caracteristicas Total IMC < 30 Kg/m?2 IMC = 30 Kg/m? Valor de
n % (59) n % (31) n % (28) p*

Sexo

Feminino 42 (71,2%) 23 (54,7%) 19 (45,3%) 0,592**

Masculino 17 (28,8%) 8 (47%) 9 (53%)

Idade

19 - 39 anos 40 (67,8%) 22 (55%) 18 (45%) 0,504**

40 - 59 anos 19 (32,2%) 9 (47,4%) 10 (52,6%)

Estado Civil

Com cbénjuge 34 (57,6%) 12 (35,3%) 22 (64,7%) 0,002**

Sem conjuge 25 (42,4%) 19 (76%) 6 (24%)

Escolaridade

Até 12 anos 5 (8,5%) 2 (40%) 3 (60%) 0,451*

>12 anos 54 (91,5%) 29 (53,7%) 25 (46,3%)

Renda

Até 2 salarios minimos 15 (25,4%) 11 (73,3%) 4 (26,7%) 0,057**

>2 salarios minimos 44 (74,6%) 20 (45,5%) 24 (54,5%)

Patologias

Sim 29 (49,2%) 14 (48,3%) 15 (51,7%) 0,429*

Nao 30 (50,8%) 17 (56,7%) 13 (43,3%)

Uso de medicamentos

Sim 31 (52,5%) 14 (45,2%) 17 (54,8%) 0,231**

Nao 28 (47,5%) 17 (60,8%) 11 (39,2%)

Elaborado pelas autoras *Teste Exato de Fisher. **Teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2 - Caracterizagéo do estilo de vida de adultos atendidos em um ambulatério de nutricdo nos
anos de 2017 a 2019, de acordo com a presenca de obesidade definida pelo indice de massa corporal.

Caracteristicas Total IMC < 30 Kg/m? IMC =30 Kg/m?  Valor de
n % (59) n % (31) n % (28) p*

Uso de tabaco

Sim 6 (10,2%) 5 (83,3%) 1(16,7%) 0,122*

Nao 53 (89,8%) 26 (49%) 27 (51%)

Consumo de bebida alcodlica

Sim 30 (50,8 %) 14 (46,7%) 16 (53,3%) 0,357**

Nao 29 (49,2%) 17 (58,6%) 12 (41,4%)

Nivel de atividade fisica

Sedentario 21 (35,6%) 11 (52,4%) 10 (47,6%) 0,035**

Pouco ativo 15 (25,4%) 4 (26,7%) 11 (73,3%)

Ativo 23 (39%) 16 (69,6%) 7 (30,4%)

Horas de Sono

5a6,5 14 (23,7%) 7 (50%) 7 (50%) 0,263**

7a85 33 (55,9%) 20 (60,6%) 13 (39,4%)

9a 11 12 (20,3%) 4 (33,4%) 8 (66,6%)

Café da manha

Sim 55 (93,2%) 28 (50,9%) 27 (49,1%) 0,346*

Nao 4 (6,8%) 3 (75%) 1(25%)

Numero de Refeigbes

3a4 26 (44,1%) 15 (57,7%) 11 (42,3%) 0,482*

5a6 33 (55,9%) 16 (48,5%) 17 (51,5%)

Elaborado pelas autoras. *Teste Exato de Fisher. **Teste Qui-quadrado de Pearson

A tabela 3 apresenta as medidas e
indicadores antropométricos dos adultos
avaliados, de acordo com presengca de
obesidade avaliada pelo IMC.

Todos os indicadores antropométricos
foram  significativamente =~ maiores  nos
individuos classificados como obesos pelo IMC,
exceto a Massa Livre de Gordura (%).

A avaliagdo do risco para DCV, de
acordo com os indicadores de CC e RCQ
demonstrou que 69,5% dos individuos

avaliados apresentaram risco para DCV de
acordo com a CC, sendo que todos aqueles
com IMC = 30 Kg/m? apresentam essa
condigdo. Interessante ressaltar que mesmo
nos individuos com IMC < 30 Kg/m?, a
frequéncia de risco para DCV atingiu 42%
(figura 1).

Ja a avaliagédo do risco para DCV por
meio da RCQ demonstrou que 18,6% dos
adultos apresentaram risco aumentado e nao
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houve diferencga significativa entre os grupos de

acordo com o IMC (p=0,196)

Tabela 3 - Medidas e indicadores antropométricos de adultos atendidos em um ambulatério de nutrigao
nos anos de 2017 a 2019, de acordo com a presenga ou nao de obesidade avaliada pelo indice de

massa corporal.

- Total IO < 210 e = €10 Valor de
Caracteristicas n % (59) Kog/m2 Kog/m2 o*
n % (31) n % (28)

Peso (Kg) 84,2 £ 20 71,2+10,8 98,7+17,9 0,000*
indice de massa corporal (Kg/m?2) 29,7+ 6,2 251133 348145 0,000*
Circunferéncia da cintura (cm) 91,3+ 13,8 82 +9,1 101,1 £ 10,3 0,000*
Razao cintura/quadril (cm) 0,8 £0,09 0,7 £ 0,08 0,8 £0,09 0,001*
Massa livre de gordura (%) 66,9 £ 9,5 72579 58,9+ 11,5 0,111*
indice de massa livre de gordura (kg/m2) 19,3+ 2,6 18,7+ 2,7 20+ 2,5 0,000*
Massa de gordura (%) 32,8+9,5 274 +8 38,9172 0,000*
indice de massa livre de gordura (kg/m?) 10,1+£4,2 9,2+4,8 11,1+ 3,3 0,000*
Razdo massa de gordura/massa livre de 05402 04402 05401 0,000

gordura

Elaborado pelas autoras. Média £ DP. *Test t.
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100,00%
100,00%
75,00% 69,50%
50,00% 42,00%
25,00%
0,00%
Total IMC < 30kg/m? IMC 2 30kg/m?

Semrisco [l Comrisco p = 0,000*

Figura 1a - Avaliagcdo do risco para doengas cardiovasculares pela CC (a) e RCQ (b) de adultos
atendidos em um ambulatério de nutrigdo nos anos de 2017 a 2019, de acordo com a presenga ou nao
de obesidade avaliada pelo indice de massa corporal.

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
25,00% 18,60%
12,90%
Total IME = 30kgim? IMC = 30kgim?

Baixorisco [l Risco aumentado p=0,196**

Figura 1b - Avaliagdo do risco para doengas cardiovasculares pela CC (a) e RCQ (b) de adultos
atendidos em um ambulatério de nutrigdo nos anos de 2017 a 2019, de acordo com a presenga ou néao
de obesidade avaliada pelo indice de massa corporal. Elaborado pelas autoras. *Teste Exato de Fisher.
**Teste Qui-quadrado de Pearson
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A andlise das alteragbes da
composi¢cao corporal dos adultos estudados
(grafico 2) indicou que a frequéncia de OS foi
de 13,6% e nao houve diferenga de acordo com

0.8

o IMC. Ainda, foi possivel verificar que 45% dos
individuos com IMC< 30 kg/m?2 apresentavam
relacdo entre MG/MLG indicativa de excesso
de tecido adiposo.

Ohesos metabolicamente saudaveis

B Total

Obesidade
B MC = 30kg/im?*

Ohbesidade Sarcopénica

IMC = 30kag/m= p =0,058*

Figura 2 - Composigao corporal de adultos atendidos em um ambulatério de nutricdo nos anos de 2017
a 2019 de acordo com a presenga ou nao de obesidade avaliada pelo IMC. Elaborado pelas autoras.

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho indicaram
que mesmo quando ndo ha indicativo de
obesidade a partir da avaliagdo do IMC, a
frequéncia de alteragbes da composi¢cao, como
a presenga de excesso de tecido adiposo
indicativo de risco para doengas associadas, e
OS séao importantes.

Ademais, a identificagdo de OS em
individuos menores de 60 anos destaca-se
neste estudo. Esses achados reforgam a
necessidade de uma avaliagdo antropométrica
detalhada para identificagao de alteragdes da
composigao corporal e definicdo de conduta
nutricional coerente. Contudo, & importante
mencionar o tamanho reduzido da amostra
estudada como limitagéo deste estudo.

Ao realizar a analise do perfil
socioecondmico da amostra foi possivel
verificar que trabalhos anteriores também
identificaram predominio de mulheres em seus
estudos. Em um estudo realizado com 231
adultos  jovens estudantes de uma
universidade, no qual avaliaram o excesso de

peso, 71,4% da amostra era composta por
individuos do sexo feminino. Além disso, outro
estudo sobre a associagdo entre obesidade
eutrofica e perfil lipidico, obtiveram resultados
semelhantes, pois de 222 participantes, 67,1%
eram mulheres (Nova e colaboradores, 2021;
Passos e colaboradores, 2021).

Com relacao a faixa etaria dos adultos
estudados, também se observaram resultados
semelhantes em um estudo que analisou o
perfil socioecondmico dos individuos atendidos
em uma clinica escola de nutricdo, no qual
54,7% da amostra tinha idade entre 20 e 60
anos (Pereira e colaboradores, 2021).

Quanto ao estado civil da amostra
deste estudo, resultados semelhantes foram
encontrados em uma analise sobre a
associagdo dos padrdes alimentares com a
presenca de obesidade em um grupo de 1041
adultos jovens, na qual 30,5% da amostra que
relatou ter companheiro comprometido
obesidade, enquanto apenas 18,2% dos que
disseram nao ter companheiro apresentaram
essa condi¢cdo. Os autores sugerem que, entre
as hipoéteses para essa associacao, é o fato de
que, quando estdao em um relacionamento, os
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individuos passam a realizar refeicdes de alta
densidade calérica com maior frequéncia
(Sanches, 2021).

Um estudo realizado com 50 mulheres
climatéricas avaliou a frequéncia de alteracbes
na composicdo corporal e observaram
resultados similares ao presente estudo em
relacdo a horas de sono da amostra, visto que
a maior parte dela relatou ter >8 horas por dia.

Em relagéo ao nivel de atividade fisica,
a maior parte das mulheres avaliadas pelos
autores foi classificada como pouco ativa ou
sedentaria (74%), assim como no presente
trabalho.

Além disso, as frequéncias de risco
para DCV foram de 84% da amostra de acordo
com a CC e 44% de acordo com a RQC. Ao
analisar as mulheres de acordo com o IMC, os
autores verificaram 28,6% de risco para DCV
de acordo com a CC e 36,4% de acordo com a
RCQ, nas mulheres com IMC < 30 Kg/m? (Silva
e colaboradores, 2023).

As frequéncias de alteragbes da
composi¢ao corporal indicadas por meio do
método proposto por Biolo (2015) diferiram no
que diz respeito ao excesso de tecido adiposo
(57,6%), quando comparados aos resultados
de outro estudo que analisou 12.793 adultos e
idosos, no qual foram encontradas frequéncias
de 26%, e aos resultados de um estudo com
mulheres climatéricas, que definem 80%.

No que se refere a frequéncia de
obesidade sarcopénica (OS), os resultados
encontrados foram semelhantes, sendo 12,7%
e 10% respectivamente (Silva, 2020; Silva e
colaboradores, 2023).

O excesso de tecido adiposo causa
diversas alteragdes metabolicas no organismo,
uma vez que ao ftratar-se de um tecido
enddcrino, a produgdo de mediadores
inflamatorios esta dispersa no organismo, de
forma sistémica, em concentragbes sutilmente
acima do limiar fisiolégico, o que caracteriza
uma inflamacdo de baixo grau que esta
envolvida no processo de resisténcia sistémica
a insulina (ABESO, 2016).

A obesidade sarcopénica, condigao
que demanda maior investigacao,
especialmente na pratica clinica, associa duas
condi¢cdes que separadas causam prejuizos a
saude, e quando associadas potencializam
estes riscos (El Ghoch e colaboradores, 2018).

A sarcopenia isolada esta associada ao
desenvolvimento resisténcia a insulina, e a
baixa massa muscular desta condigdo pode ser
fator de risco para desenvolvimento de doenca

hepatica gordurosa nao alcodlica e de DCV,
como a hipertensao arterial sistémica. Portanto,
individuos com OS podem apresentar pior risco
para sindrome metabdlica. E apesar de a
sarcopenia normalmente ser mais restrita a
idosos, é interessante ressaltar que neste
estudo, identificou-se essa condigdo em
adultos (El Ghoch e colaboradores, 2018; Choi,
2016).

Além disso, ressalta-se a necessidade
de mais estudos para a identificagdo do
excesso de tecido adiposo e da obesidade
sarcopénica.

Foi realizada uma revisao integrativa
dos diferentes métodos utilizados para
identificacdao de OS, na qual se observaram
variagbes na frequéncia de sarcopenia em
pacientes obesos, dependendo do método de
avaliacado utilizado (Farias e colaboradores,
2020).

CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo,
foi possivel verificar elevada frequéncia de
excesso de tecido adiposo e risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
mesmo em individuos que nao possuem IMC
indicativo de obesidade. Além disso, observou-
se a presenca de obesidade sarcopénica em
individuos adultos.

Considerando estes resultados, é
valido reforgar a importancia do
desenvolvimento de novos estudos com
amostras maiores para explorar melhor essas
condigcbes, bem como de identificacdo de
ferramentas para facilitar o diagnéstico no meio
clinico e auxiliar na prevengéo delas.
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