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1. INTRODUCAO

As doengas crbnicas nado transmissiveis (DCNT) estdo entre as principais
causas de morte em todo o globo. Dentre estas, pode-se destacar as doencas car-
diovasculares (DCV), tidas como as principais causas de mortes dentre as DCNT
— aproximadamente 17,9 milhdes por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Entretanto, outras doencas estéo relacionadas com o aumento destes nua-
meros, como o diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial (HA); além destes
serem fatores de ricos metabolico para o desenvolvimento de DCV (ARNETT et al.,
2019), também estdo expressivamente relacionadas ao aumento das taxas de mor-
tes no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O DM é uma doenca cronica e metabdlica caracterizada pelo aumento dos
niveis de glicemia, decorrente de uma deficiéncia parcial na producéo de insulina
e/ou por resisténcia a este horménio, e por conta disso, classificada em diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (BOLES; KANDIMALLA; REDDY, 2017; RODACKI et al.,
2021). Por outro lado, a HA é uma doenca cronica definida pelos niveis pressoricos
aumentados, como pressao arterial (PA) sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
PA diastélica maior ou igual a 90 mmHg (MARKMAN FILHO et al., 2021).

As evidéncias demostram claramente uma relacdo quase que direta entre
DM2, HA e sobrepeso/obesidade (ARNETT et al., 2019; BOLES; KANDIMALLA;
REDDY, 2017; MARKMAN FILHO et al., 2021). Além disso, no Brasil, no ano de
2021, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), mais da metade dos adultos apresen-
taram sobrepeso - 59,9% dos homens e 55,0% das mulheres - enquanto cerca de
22% dos homens e 22,6%% das mulheres possuiam obesidade (BRASIL; MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2021).

Estudos ja demonstraram a relagdo da adiposidade corporal com o DM2 e
HA (CHANDRA et al., 2014; GOMEZ-AMBROSI et al., 2011; LIN et al., 2019),
sendo a reducéo da adiposidade corporal um importante fator no controle de ambas
as doencas (DIAS DA SILVA et al., 2020; ZHAO et al., 2017). Portanto, o objetivo
deste estudo é avaliar a adiposidade corporal, estimada por meio de bioimpedancia
elétrica, de pacientes atendidos nos Ambulatérios de Nutricdo do Centro de Diabe-
tes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo, realizado a partir de um
recorte de dados do projeto de pesquisa em andamento intitulado “Comportamento
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Alimentar de Pacientes Ambulatoriais” (CAPA), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, sob o numero 5.148.710. Todos os
pacientes incluidos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Foram convidados a participar do estudo todos os pacientes com DM2 e/ou
HAS, adultos e idosos, que tiveram a primeira consulta nos ambulatérios de Nutri-
cao do Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertensédo da Universidade Federal
de Pelotas, entre agosto de 2021 e abril de 2022. Foram excluidos do estudo os
pacientes que apresentaram condi¢cdes clinicas que interferiram na afericdo da
composicao corporal, tais como: edema, ascite, amputagdes, problemas ortopédi-
cos e portadores de marca-passo.

A estimativa do percentual de gordura corporal (PGC) foi aferido por meio de
bioimpedancia elétrica (BIA), com um aparelho de modelo InBody120 da marca
Ottoboni. Para isso, o individuo, passado em torno de 2h da ultima refeigéo, foi
orientado a esvaziar a bexiga e retirar todos os objetos e/ou acessorios metalicos
e calcados/meias para realizacdo do exame, como orienta o fabricante (OTTO-
BONI, [s.d.]). Para este estudo foram usadas as variaveis de sexo e PGC. Os dados
foram analisados por meio do programa Excel® e expressas em numeros absolu-
tos, percentuais, média e desvio padrdo. Para fins de avaliacdo, o resultado de
PGC sera categorizada quanto aos critérios de LOHMAN (1992).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 80 pacientes, sendo a maioria composta pelo
sexo feminino, e com o diagndstico de HA (Tabela 1). A média e desvio padrdo do
PGC de toda amostra foi de 39,72 + 9,40%. Quando estratificado quanto ao sexo,
para a classificacdo do PGC segundo os critérios de LOHMAN (1992), observou-
se que, em ambos 0s sexos, a grande maioria apresentou percentuais acima da
média ou no grupo de risco aumentado para doengas metabdlicas associadas a
obesidade, assim como, nenhum dos sexos apresentou participantes dentro da mé-
dia ou no grupo de risco de desordens associada a desnutricdo (Tabela 1).

Um estudo transversal realizado com 4828 individuos observou que o PGC
pode ajudar no diagnéstico de intolerancia a glicose, principalmente em individuos
classificados como eutroficos (<25Kg/m?), do sexo masculino e acima dos 40 anos
(GOMEZ-AMBROSI et al., 2011). Também, em um estudo de coorte chinés com
1857 individuos, aqueles participantes que apresentavam IMC dentro da faixa de
normalidade, porém com alto PGC tanto no baseline, quanto no follow-up, possu-
iam um alto risco de desenvolver DM2 (ZHAO et al., 2017). E por fim, em um estudo
realizado com 30 sujeitos com DM2, foi possivel observar uma alta prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e, que naqueles que apresentavam glicemia >130mg/dl tam-
bém havia maiores valores de adiposidade corporal, como a PGC (DIAS DA SILVA
et al., 2020). Assim, fica ainda mais claro que essas medidas de adiposidade inter-
ferem diretamente no controle e no desenvolvimento do diabetes.

Por outro lado, em um estudo comunitario realizado em Taiwan com 396
individuos, os autores puderam concluir que a obesidade central, a qual é avaliada
pela medida de CC, foi considerada como melhor preditor de HA do que as medidas
de IMC e PGC (LIN et al., 2019). Corrobora com esses achados, CHANDRA et al.,
(2014), em um estudo de coorte com 903 participantes, concluiram que a adiposi-
dade visceral aumentada, mas néo adiposidade total ou subcutanea, foi fortemente
associada a incidéncia de HA. Contudo, em um estudo recente realizado com 498
mulheres diagnosticadas com sindrome metabdlica, demonstrou-se que o PGC se
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mostrou mais eficiente para classificacdo da obesidade do que o IMC e o indice de
massa gorda (IMG) (WONG et al., 2021).

Ainda quanto a relacdo da PGC e niveis de PA, em um estudo realizado com
53 pacientes com HA no Parana, foi observado uma média de PGC semelhante a
encontrada nesta amostra (40,36 + 3,18%), e todos os participantes também foram
classificados com risco aumentado segundo os valores de PGC. Além disso, as
autoras constataram que estes individuos também possuiam um risco muito ele-
vado para o desenvolvimento de DCV (GOMES et al., 2016).

Além do mais, em um trabalho que objetivou comparar variaveis hemodina-
micas, atividade fisica e composicéo corporal (n=121) de pacientes com DM2 aten-
didos na atencéo primaria de saude (APS), observou que aqueles que possuiam
concomitantemente DM2 e HA apresentaram maiores valores IMC, CC e PGC do
gue aqueles possuiam apenas DM2 (CODOGNO et al., 2010). Inclusive, em estudo
realizado com 46 homens diagnosticados com DM2, também em servigo de APS,
observou que os participantes também havia valores aumentados de estimativas
de gordura corporal (FERNANDES JORGE et al., 2019), dados que vao de encon-
tro com os nossos achados.

Tabela 1. Descri¢cdo da amostra e classificacdo do PCG
de pacientes atendidos nos Ambulatérios de Nutricdo
do Centro de Diabetes e Hipertensdo da UFPel. Pelo-
tas, RS. 2022. (N=80)

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 52 (65)
Masculino 28 (35)
Diagndstico pregresso
Hipertensao Arterial 74 (92,5)
Diabetes Mellitus tipo 2 47 (58,75)
HA e DM2 41 (51,25)
Classificacédo do PCG* Feminino Masculino
Risco Desnutri¢cdo 0 (0) 0 (0)
Abaixo da Média 2 (3,85) 1(3,58)
Média 0 (0) 0 (0)
Acima Da Média 4 (7,69) 3(10,71)
Risco Obesidade 46 (88,46) 24 (85,71)

*Critérios de LOHMAN, 1992
4, CONCLUSOES

Foi possivel observar uma alta prevaléncia de excesso de gordura corporal
na amostra estudada, e por conta disso, a grande maioria foi classificada com risco
de complicagBes associadas a obesidade, segundo os critérios utilizados. Como
limitacOes, este relato ndo apresenta medidas de adiposidade central ou gordura
abdominal.

Este projeto conta com o apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
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