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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de altera¢cdes metabdlicas associadas a maior risco cardiovascular, sendo
influenciada pela composi¢do corporal. Este estudo teve como objetivo analisar a composi¢do corporal de adultos atendidos em uma clinica
escola de nutricdo e suas associa¢des com disfun¢des metabdlicas. Estudo transversal, com analise de 95 prontuarios entre margo e dezembro
de 2023. A amostra foi majoritariamente feminina (76,8%), com predominancia da faixa etdria de 20 a 29 anos (38,9%) e da classe média
(57,9%). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade através do indice de massa corporal (IMC) foi de 65,3%, com 54,7% apresentando risco
aumentado pela circunferéncia da cintura. O indice de massa de gordura (IMG) elevado foi identificado em 26,3% dos participantes e esteve
associado a concentragdes de glicose (mediana: 89 mg/dL) e triglicerideos (158 mg/dL) estatisticamente mais altas, embora ainda dentro
dos limites de referéncia para a populagdo estudada, além de niveis reduzidos de HDL (39 mg/dL), todos com significancia estatistica (p
< 0,001). A presenca de SM foi significativamente maior no grupo com IMG alto (p< 0,001). Ndo foram observadas associagdes significativas
entre o indice de massa livre de gordura (IMLG) e a presenga de SM. Conclui-se que o IMG elevado é um marcador relevante de risco
metabdlico, reforcando a importdncia da avaliagdo da composigdo corporal como ferramenta clinica para detec¢do precoce de alteragdes
associadas a SM.
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MetS) is characterized by a set of metabolic alterations associated with increased cardiovascular risk, influenced by
body composition. This study aimed to analyze the body composition of adults treated at a nutrition school clinic and its associations with
metabolic disorders. This is a cross-sectional study, with analysis of 95 medical records between March and December 2023. The sample was
predominantly female (76.8%), with a predominance of the 20-29 age group (38.9%) and middle-class (57.9%). The prevalence of overweight
and obesity, measured by body mass index (BMI), was 65.3%, with 54.7% presenting an increased risk due to waist circumference. High
fat mass index (FMI) was identified in 26.3% of participants and was associated with statistically higher glucose (median: 89 mg/dL) and
triglyceride (158 mg/dL) concentrations, although still within the reference limits for the study population, in addition to reduced HDL
levels (39 mg/dL), all with statistical significance (p < 0.001). The presence of MetS was significantly higher in the high FMI group (p <
0.001). No significant associations were observed between fat-free mass index (FFMI) and the presence of MetS. We conclude that high
FMl is a relevant marker of metabolic risk, reinforcing the importance of assessing body composition as a clinical tool for early detection
of alterations associated with MetS.
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INTRODUCAO

Asmudancas no padrdo alimentar contempo-
raneo tém sido amplamente discutidas, tanto no
Brasil quanto em nivel global, devido aos seus
impactos sobre a saude publica e o perfil nutri-
cional das populagdes (FAO, 2023). Nas ultimas
décadas, o aumento expressivo dos casos de
sobrepeso e obesidade consolidou essas condi-
¢des como um dos principais desafios de satide
publica mundial, fortemente associadas ao cres-
cimento da incidéncia de SM, Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) e dislipidemias (SBD, 2019).

No Brasil, essa realidade reflete mudancas
culturais, sociais e econémicas que afetam dire-
tamente o comportamento alimentar, como o
aumento do consumo de alimentos ultraproces-
sados e a substituicdo de refeicdes tradicionais
por produtos industrializados (Dos Santos et al.,
2019; Oliveira, 2019). Essas altera¢oes favorecem
o acumulo de gordura corporal e o desenvolvi-
mento de disfun¢des metabdlicas, sobretudo
em contextos urbanos (Nepomuceno; Simdes;
Pereira, 2024).

Paralelamente, o perfil epidemiolégico bra-
sileiro tem se transformado, com aumento do
excesso de peso entre adultos. Dados do Vigitel
(2021) apontam que 57,2% da populacdo adulta
apresenta excesso de peso, frente a 42,7% em
2006. Essa tendéncia reflete o impacto das
mudancas no estilo de vida e na alimentacao,
contribuindo para o aumento de doengas croni-
cas, como a SM (Brasil, 2022).

A obesidade, uma doenca cronica de etiolo-
gia multifatorial, é caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, especialmente a
visceral. O tecido adiposo, além de sua funcao
energética, atua como 6rgao endocrino, secre-
tando adipocinas que influenciam diretamente
processos inflamatérios e metabdlicos. Quando
disfuncional, esse tecido esta fortemente rela-
cionado ao desenvolvimento da SM e de doencas
cardiovasculares (Cozzolino; Cominetti, 2020;
Rangel Madureira et al., 2022;).

A Sindrome Metabdlica (SM), segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019- 2020),
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é definida pela presenca de obesidade abdomi-
nal associada a outros fatores de risco, como
hipertensao, hiperglicemia, hipertrigliceridemia
e HDL reduzido.

Nesse cenario, a avaliacdo da composicao
corporal emerge como ferramenta essencial na
pratica clinica, permitindo identificar desequi-
librios entre massa magra e gordura corporal e
suas implica¢des na satide metabdlica.

Embora diversas técnicas estejam disponi-
veis, o indice de massa de gordura (IMG) tem se
destacado como um marcador sensivel, aces-
sivel e clinicamente aplicavel na avaliacao do
risco metabolico. Seu uso permite uma andlise
mais precisa da adiposidade corporal e sua asso-
ciacdo com alteracdes bioquimicas e clinicas
relacionadas a SM.

Dessa forma, hipotetiza-se que individuos
com IMG elevado apresentam maior risco para
alteracdes metabdlicas, mesmo com valores bio-
quimicos ainda dentro da normalidade clinica.
Assim, o presente estudo investiga se o IMG pode
ser considerado um marcador precoce de risco
metabdlico em adultos jovens.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo, de
delineamento transversal, realizado a partir da
andlise de dados de prontudrios de individuos
adultos (20 a 59 anos) atendidos em uma clinica
escola de nutricao localizado no Sul do Brasil,
entre marc¢o e dezembro de 2023. Esse local é
vinculado a uma instituicdo publica de ensino
superior e presta atendimento gratuito a popu-
lacdo da regido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
através do parecer de nimero4.173.287 e CAAE:
41154814.7.0000.5564.

Os dados foram extraidos das anamneses
nutricionais realizadas pelos estagidrios do
ultimo ano do curso de Nutricdo, sob supervisao
do nutricionista responsavel técnico, durante a
primeira consulta de cada paciente. As variaveis
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analisadas incluiram informag¢des socioeco-
ndmicas (sexo, idade, renda, escolaridade),
antropométricas, de composicdo corporal, bio-
quimicas e pratica de atividade fisica.

A renda foi classificada conforme os crité-
rios da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2022), sendo: AB (alta e média
alta), C (média), e DE (média baixa e baixa). A pra-
tica de atividade fisica foi classificada com base
nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Sauide (2020), considerando ativos os individuos
que realizavam 2150 minutos/semana de ativi-
dade fisica moderada ou >75 minutos/semana de
atividade intensa.

Asmedidas antropométricas coletadas inclui-
ram peso, estatura, circunferéncia da cintura
(CC) e do quadril (CQ). O peso e a estatura foram
utilizados para o calculo do indice de massa
corporal (IMC), segundo os pontos de corte
da World Health Organization (2000): baixo
peso (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,99 kg/m?),
sobrepeso (25-29,99 kg/m?) e obesidade (230
kg/m?). As mensuragdes seguiram as técnicas
descritas por Gordon, Chumlea e Roche (1988) e
Callaway et al. (1988).

A composicdo corporal foi avaliada por
bioimpedancia elétrica tetrapolar, utilizando
o analisador Biodynamics 450®, conforme as
recomendacdes do fabricante. Foram calculados
o indice de massa de gordura (IMG) e o indice
de massa livre de gordura (IMLG), definidos,
respectivamente, pela razao entre a massa de
gordura ou a massa magra (em kg) e a estatura
ao quadrado (em m?), conforme proposto por Van
Itallie et al. (1990).

Cabe destacar que, embora a bioimpedancia
elétrica seja amplamente utilizada por sua prati-
cidade, atécnica pode sofrer influéncia de fatores
como hidratagdo, pratica de exercicios e inges-
tdo alimentar prévia, o que pode afetar a precisdao
das estimativas.

A classificacdo do % de gordura corporal
seguiu os critérios de Lohman et al. (1992): acei-
tavel (<32% mulheres, <25% homens) e elevado
(2329% mulheres, >25% homens). O IMG foi con-
siderado elevado quando >8,3 kg/m? nos homens
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e >11,8 kg/m? nas mulheres, e o IMLG foi consi-
derado baixo quando <17,4 kg/m? para homens e
<15,0 kg/m? para mulheres, conforme Gonzalez
et al. (2014) e Kyle et al. (2005).

Com base nas classifica¢cdes de IMG e IMLG, os
participantes foram agrupados em quatro catego-
rias: composic¢do corporal normal (IMG e IMLG
normais), obesidade (IMG elevado e IMLG nor-
mal), sarcopenia (IMLG baixo e IMG normal) e
obesidade sarcopénica (IMG e IMLG elevados).

A presenca de SM foi avaliada segundo os
critérios da Federagdo Internacional de Diabetes
(IDF, 2006), sendo diagnosticada em indivi-
duos com aumento da circunferéncia da cintura
(>80 cm para mulheres e >94 cm para homens)
e a presenca de pelo menos dois dos seguintes
fatores: a) glicemia de jejum 2100 mg/dL ou
diagnéstico prévio de diabetes; b) triglicerideos
2150 mg/dL ou em uso de medicacdo para disli-
pidemia; c) HDL <40 mg/dL para homens e <50
mg/dL para mulheres; d) pressdo arterial sist6-
lica 2130 mmHg e/ou diastélica 285 mmHg ou
em uso de medica¢do anti-hipertensiva (Albert;
Zimmet; Shaw, 2006).

Foram coletados dados laboratoriais de gli-
cemia, triglicerideos, colesterol total, HDL-c e
LDL-c (mg/dL), além da pressdo arterial (sistdlica
e diastolica) conforme registrado em prontud-
rio. A classificacdo da pressao arterial seguiu as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SBC, 2020).

A normalidade das varidveis quantitativas foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As compara-
¢des entre grupos (IMG normal vs. elevado; IMLG
normal vs. baixo) foram realizadas pelo teste de
Mann-Whitney-U, considerando a auséncia de
distribuicdo normal. Para as varidveis categori-
cas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson
ou o teste exato de Fisher, conforme aplicavel,
com andlise de residuos ajustados. O nivel de sig-
nificidncia adotado foi p <0,05. As andlises foram
realizadas com o software Jamovi, versio 2.4.5

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 95
individuos, sendo 76,8% do sexo feminino e
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23,2% do sexo masculino, conforme demons- Em relacdo a idade, a maior prevaléncia

trado na Tabela 1. foi observada na faixa etaria de 20 a 29 anos,
Tabela 1- Descricdo de dados socioecondmicos de adultos atendidos em um ambulatério de
nutricdo do Sul do Brasil, entre os meses de maio a dezembro de 2023.

e n %
| | |
Sexo
Feminino 73 76,8
Masculino 22 23,2
Total 95 100,0
Idade
De20a29 37 38,9
De30a39 24 25,3
De40a59 34 35,8
Total 95 100,0

Classe de renda familiar*

AB 23 24,2

C 55 57,9

DE 17 17,9

Total 95 100,0
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 7.4

Ensino médio completo 27 28,4

Ensino médio incompleto 1 1,1

Ensino superior completo 26 27,4

Ensino superior incompleto 27 28,4

Poés-graduacdo 7 7.4

Fonte: Dados coletados no Ambulatério de Nutri¢do (2023).
*Pesquisa (ABEP, 2022): AB (classe alta e média alta); C (classe média); DE (classe média baixa e baixa).
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correspondendo a 38,9% da amostra. Quanto a
renda familiar, predominou a classe C (57,9%),
conforme a classificacio da ABEP (2022). Em
relacdo a escolaridade, os maiores percentuais
foram observados para ensino médio completo
(28,4%), ensino superior incompleto (28,4%) e
ensino superior completo (27,4%).

A predominancia de mulheres na amostra
reflete um padrdao amplamente observado em
estudos relacionados a atendimentos preven-
tivos de satide e nutricdo. Conforme Viacava e
colaboradores (2019), o publico feminino tende
a buscar mais servicos de saude preventiva,
devido a fatores culturais, maior consciéncia
sobre autocuidado e prevencdo de doengas cro-
nicas. Esse comportamento é ainda mais evidente
entre mulheres jovens, como evidenciado nesta
amostra, onde a faixa etdria de 20 a 29 anos foia
mais representada.

A renda familiar predominante na classe C
estd alinhada com estudos como o de Malta e
colaboradores (2018), que apontam que indivi-
duos de classe média sdo os principais usudarios
de servicos de sauide preventiva, especialmente
aqueles com nivel educacional mais elevado.

A maior parte da amostra apresentou escola-
ridade variando entre ensino médio completo e
ensino superior incompleto, o que reforca o papel
da educagao no acesso e adesdo a praticas preven-
tivas de satude (Fittipaldi et al., 2021).

Em relagdo aos dados antropométricos, de
composicdo corporal e pratica de atividade fisica,
segue a Tabela 2 que demonstra que para a clas-
sificacdo da CC houve prevaléncia de risco em
54,7% da amostra, enquanto, segundo a RCQ,
22,1 % foram classificados com risco.

Além da alta prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade (65,3%), observou-se que mais da metade
da amostra apresentou percentual de gordura
corporal (%GC) elevado (53,7%), o que reforca a
inadequacdo do IMC como inico parametro de
avaliacdo nutricional, especialmente em popula-
¢oesjovens. Tal achado corrobora com Rezende et
al., (2007), que apontam limita¢des do IMC para
distinguir massa magra de gordura corporal.
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Conforme Monteiro e colaboradores (2023),
foi observado uma alta prevaléncia de obesidade
e suas complicacdes associadas entre adultos
jovens, podendo indicar que o rapido crescimento
das taxas de obesidade se deve, em grande parte,
a transicdo alimentar e ao consumo de ultrapro-
cessados, principalmente em ambientes urbanos.

A analise da circunferéncia da cintura (CC)
reforca a gravidade do problema, evidenciando
que mais da metade dos participantes apresenta
risco elevado. A CC, como marcador do acamulo
de gordura visceral, é amplamente reconhecida
por sua confiabilidade na avaliacdo do risco car-
diovascular e metabdlico, dada sua relacio direta
com inflamagdes crénicas e resisténcia a insulina
(Carraro et al., 2022).

Por outro lado, a RCQ indicou que a maioria
dos participantes ndo apresenta risco elevado,
esse contraste pode sugerir limita¢des na RCQ
como fator isolado, reforcando a importancia de
avaliacdes combinadas, como CC e composicao
corporal, ja que a RCQ avalia a proporcao de dis-
tribuicdo de gordura.

Esses achados evidenciam as limita¢des do
uso isolado de indicadores como o IMC e a RCQ,
que ndo distinguem adequadamente a compo-
sicdo corporal, especialmente em populacdes
jovens, com variagoes significativas na propor-
¢do entre massa magra e gordura.

Um pequeno percentual da amostra foi clas-
sificado com obesidade sarcopénica (1,1%),
condicao caracterizada pela coexisténcia de ele-
vado IMG e IMLG reduzido. Embora este grupo
tenha representado uma minoria estatistica, sua
presenca é clinicamente relevante, uma vez que
a obesidade sarcopénica estd associada a piores
desfechos metabdlicos, funcionalidade reduzida
e maior risco cardiovascular, como relatado por
Anastécio et al., (2019). Estudos longitudinais
poderiam aprofundar a evolucao desse perfil em
populacdes jovens.

Ainda, apesar de 51,6% dos participantes
serem classificados como fisicamente ativos,
ndo houve associagdo significativa com os indi-
ces de composicao corporal, o que pode estar
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Tabela 2 - Descricdo de dados antropométricos, de composicdo corporal e pratica de
atividade fisica de adultos atendidos em um ambulatério de nutri¢do do Sul do Brasil,

entre os meses de mar¢o a dezembro de 2023.

Variaveis n %
Classificagdao IMC
Baixo peso 4 4,2
Eutrofia 29 30,5
Sobrepeso 29 30,5
Obesidade grau I 22 23,2
Obesidade grau II 7,4
Obesidade grau III 4 4,2
Total 95 100,0
Classificagdo CC
Com risco 52 54,7
Sem risco 43 43,3
Total 95 100,0
Classificacio RCQ
Com risco 21 22,1
Sem risco 74 77,9
Total 95 100,0
Classificagdo do %GC
Aceitavel 44 46,3
Elevado 51 53,7
Total 95 100,0
Classificagdo IMGL E IMG
Composicdo corporal normal 62 65,3
Obesidade 24 25,3
Obesidade sarcopénica 1 1,1
Sarcopenia 8 8,4
Total 95 100,0
Atividade fisica (ativo)
Sim 49 51,6
Nao 46 48,4
Total 95 100,0
Fonte: Dados coletados no Ambulatdrio de Nutrigdo (2023).
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relacionado ao tipo, intensidade ou frequéncia
da atividade realizada.

Como demonstrado na tabela 3 a seguir, a
amostra foi separada em IMG e IMLG, com o
objetivo de comparar essas varidveis com idade
e exames laboratoriais. A maioria dos indivi-
duos apresentou IMG normal (73,7%) e IMLG
normal (90,5%).

NISHIYAMA ET AL.

39 mg/dL, p < 0,001), em comparac¢do aos parti-
cipantes com IMG normal.

Aidade também diferiu entre os grupos, com
mediana de 41 anos no grupo com IMG elevado
versus 31 anos no grupo com IMG normal (p =
0,004). De acordo com estudos de Monteiro e
colaboradores (2018), o aumento do IMG esta
fortemente associado a um maior risco de alte-

Tabela 3 - Comparacdo entre variaveis bioquimicas e idade segundo a classificacdo do indice de

massa de gordura (IMG) e indice de massa livre de gordura (IMLG) em adultos atendidos em um

ambulatério de nutri¢do no Sul do Brasil (marco a dezembro de 2023).

Variaveis IMG IMG Valor de IMLG IMLG Valor de

(n, %) Normal Alto p Normal Baixo P
70 (73,7%) 25 (26,3%) 86 (90,5%) 9(9,5%)

Glicemia 77 89 <0,001* 80,5 81 0,909

(mg/dL) (72-83,8) (81-83,8) (72,3-88,8) (77-86)

Triglicerideos 85,5 158 <0,001* 91,5 118 0,602

(mg/dL) (59-117) (104-117) (70,4-132) (76-146)

HDL (mg/dL) 45 39 <0,001* 43 41 0,349
(41-47.,8) (36-41) (39,3-47) (41-45)

LDL(mg/dL) 99,4 105 0,271 104 89,4 0,508
(81,6-123) (97,3-117) (87,2-123) (80,6-131)

Colesterol Total 164 183 0,058 171 152 0,481

(mg/dL) (147-190) (162-194) (152-192) (146-203)

Idade (anos) 31 41 0,004* 25 33 0,554
(23-41) (31-48) (21-45) (25-41,8)

Fonte: Dados coletados no Ambulatdrio de Nutri¢do (2023).

Legenda: IMG - Indice de Massa de Gordura; IMLG - indice de Massa Livre de Gordura. Dados expressos em mediana (12
e 32 quartis). Teste de Mann-Whitney-U utilizado para comparagao entre os grupos. *p < 0,05 para significancia estatistica.

Os resultados indicaram que a maior parte
da amostra apresentou valores normais de IMG
e IMLG. Entretanto, individuos com IMG elevado
apresentaram concentragdes significativamente
mais altas de glicose (mediana: 89 mg/dL, p <
0,001) e triglicerideos (mediana: 158 mg/dL, p <
0,001), ainda dentro dos valores de referéncia,
porém indicativas de tendéncia a altera¢do meta-
bélica, além de menores niveis de HDL (mediana:
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racdes metabdlicas, especialmente em individuos
de faixas etarias mais avancadas. O acumulo
de gordura corporal, particularmente visceral,
como ja citado, contribui para condi¢des que
frequentemente antecedem o diagndéstico de SM
(Malta et al. 2018).

Para o IMLG, embora nenhuma variavel tenha
apresentado significancia estatistica, observou-
-se uma tendéncia de valores médios mais altos
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de triglicerideos e com o avancar da idade, no
grupo com IMLG baixo. Esses achados podem
refletir alteracdes metabdlicas sutis associadas
a reducao da massa magra, mesmo sem alcan-
car ainda uma significancia estatistica

Embora o IMLG ndo tenha apresentado signi-
ficancia estatistica para as varidveis analisadas,
a média de idade mais baixa para o grupo com
IMLG normal reforca a importancia da preser-
vacao da massa magra para a manutengao do
equilibrio metabélico (Castro et al., 2022).

A Tabela 4 a seguir, demonstra que nao houve
associacdo estatistica entre IMG e atividade fisica,
sexo ou idade. Porém, houve associagao signifi-
cativa entre IMG elevado e a presenca de SM (p
< 0,001), através do teste qui-quadrado, refor-
cando o papel do excesso de gordura corporal
como fator de risco.

NISHIYAMA ET AL.

critérios de SM evidenciou que individuos com
IMG elevado apresentam maior nimero de cri-
térios associados, como triglicerideos altos,
HDL reduzido e glicemia elevada, refor¢cando
a literatura que aponta o aumento da gordura
visceral como um dos fatores centrais de desor-
dens metabdlicas (Malta et al., 2018; Freitas, Silva
e Alves, 2023).

Apesar da pratica de atividade fisica ser
amplamente reconhecida como uma inter-
vencao eficaz para a reducgao do IMG e do risco
metabdlico, neste estudo, ndo foi observada asso-
ciagdo significativa entre atividade fisica e IMG,
provavelmente pela amostra apresentar dados
homogéneos entre essa variavel.

No estudo de Marques et al. (2021), estuda-
ram mulheres de 35 a 59 anos, portadoras de SM
e evidenciaram que a orienta¢do nutricional e

Tabela 4 - Associacdo entre pratica de atividade fisica, presenca de sindrome metabdlica (SM),

sexo e idade segundo a classificacio do IMG em adultos atendidos em um ambulatério de

nutricdo no Sul do Brasil (mar¢o a dezembro de 2023).

Variaveis IMG IMG Total Valor de
normal alto (n, %) P
(n, %) (n, 20)
Atividade fisica 0,326
Nao 36 (37,9) 10 (10,5) 46 (48,4)
Sim 34(35,8) 15(15,8) 49 (51,6)
Sindrome Metabdlica <0,001*
Sim 10 (10,4) 16 (16,7)* 26 (27,1)
Nao 61(63,5) 8(9,4) 69 (72,9)
Sexo 0,222
Feminino 56 (58,9) 17 (17,9) 73 (76,8)
Masculino 14 (14,7) 8(8,4) 22 (23,2)
Idade 0,057
20-29 anos 32 (33,7) 5(5,3) 37(38,9)
30-39anos 17(17,9) 7(7.4) 24 (25,3)
40-59 anos 21 (22,1) 13(13,7) 34 (35,8)

Fonte: Dados coletados no Ambulatério de Nutri¢do (2023).

Legenda: IMG - Indice de Massa de Gordura. Teste Qui-quadrado de Pearson para todas as varidveis. *p < 0,05 para

significancia estatistica.

Achados anteriores na literatura indicam
o IMG como um forte preditor de desfechos
metabdlicos negativos, especialmente entre
individuos com maior acimulo de gordura abdo-
minal (Després, 2012). Além disso, a analise dos
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a realizacdo de dieta equilibrada, hipocalérica
e hipogordurosa foram capazes de auxiliar na
reducdo de gordura abdominal, melhorando os
parametros da SM. Importante considerar que a
atividade fisica isolada pode nio ser suficiente
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para amenizar os efeitos de uma dieta desbalan-
ceada ou predisposicdo genética, especialmente
em individuos com excesso de gordura visceral.

Variaveis como sexo e idade também ndo
apresentaram associacao significativa com IMG,
no entanto, observou-se uma tendéncia de idade
mais avanc¢ada no grupo com IMG alto (mediana
de 41 anos), o que estd alinhado a estudos que
associam o envelhecimento ao acimulo progres-
sivo de gordura corporal, fatores que contribuem
para o aumento do risco metabélico.

Conforme Levy e Nessen (2023), com o enve-
lhecimento, a gordura corporal aumenta e se
redistribui no abdémen, enquanto a massa mus-
cular diminui, em grande parte devido a falta de
atividade fisica, achados que refor¢cam que fato-
res como dieta, genética e estilo de vida podem
ter maior influéncia no IMG do que caracteristi-
cas sociodemograficas.

De acordo com a Tabela 5, embora ndo tenha
havido associacao significativa entre IMLG e a
presenca de SM, atividade fisica, sexo ou idade,
observou-se tendéncia de maior vulnerabilidade
metabolica nos individuos com IMLG reduzido.

NISHIYAMA ET AL.

A auséncia de associacdo estatisticamente sig-
nificativa entre atividade fisica e IMG ou IMLG
pode ser atribuida a relativa homogeneidade
da amostra quanto a essa variavel, mas também
levanta a necessidade de considerar a qualidade
eotipo de atividade praticada. Estudos apontam
que o exercicio resistido, associado a ingestdo
proteica adequada, é mais eficaz para preservar
massa magra e reduzir gordura corporal do que
atividades aeroébicas isoladas (Benito et al., 2020).
Essa distin¢do ndo foi explorada nos prontuarios
analisados, o que limita a compreensao sobre a
real efetividade da pratica relatada. A auséncia
de associagdo estatisticamente significativa entre
atividade fisica e IMG ou IMLG pode ser atribuida
a relativa homogeneidade da amostra quanto a
essavariavel, mas também levanta a necessidade
de considerar a qualidade e o tipo de atividade
praticada. Estudos apontam que o exercicio resis-
tido, associado a ingestdo proteica adequada, é
mais eficaz para preservar massa magra e redu-
zir gordura corporal do que atividades aerdbicas
isoladas (Benito et al., 2020). Essa distin¢do ndo
foi explorada nos prontudrios analisados, o que

Tabela 5 - Associacdo entre pratica de atividade fisica, presenca de SM, sexo e idade

segundo a classificacdio do IMLG em adultos atendidos em um ambulatério de nutricdo

no Sul do Brasil (marco a dezembro de 2023).

Variaveis IMLG IMLG Total Valordep
normal baixo (n, %)
(n, %) (n, %)
Atividade fisica 0,735
Ativo 41 (43,2) 5(5,3) 46 (48,5)
Pouco 45 (47,4) 4 (4,2) 49 (51,6)
ativo/sedentério
Sindrome 1,000
Metabdlica 24 (25,3) 2(2,1) 26 (27,4)
Sim 62 (65,3) 7 (7,4) 69 (72,7)
Nao
Sexo 0,944
Feminino 66 (69,5) 7(7.,4) 73 (76,8)
Masculino 20 (21,1) 2(2,1) 22 (23,2)
Idade 0,181
20-29 anos 32 (33,7) 5(5,3) 37 (38,9)
30-39 anos 24 (25,3) o (0,0) 24 (25,3)
40-59 anos 30 (31,6) 4 (4,2) 34 (35,8)

Fonte: Dados coletados no Ambulatério de Nutri¢do (2023).

Legenda: IMLG - Indice de Massa Livre de Gordura. Teste Qui-quadrado de Pearson para variaveis categéricas. Teste

exato de Fisher quando aplicdvel. *p < 0,05 para significdncia estatistica.
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limita a compreensdo sobre a real efetividade da
pratica relatada.

Embora a prética de atividade fisica seja
amplamente reconhecida como essencial para a
manutencdo da massa magra, neste estudo ndo
foi observada associacdo significativa entre ativi-
dade fisica e IMLG, podendo ser explicado pela
presenca de quase metade da amostra ser classi-
ficada como nao ativos.

Estudo como o de Benito et al. (2020) aponta
que melhorar a massa corporal magra e prevenir
a perda muscular deve ser crucial para promo-
ver a saude geral e atingir o nivel de desempenho
desejado, porém, com o auxilio dos profissionais
de saude para ajudar a definir as metas apropria-
das, ja que fatores como idade, sexo, treinamento,
balango energético, proteico, influenciam a
hipertrofia muscular. Ainda, a preservac¢do do
IMLG é crucial para a regulacdo metabdlica,
pois ele influencia diretamente processos como
sensibilidade a insulina e gasto energético basal
(Levy; Nessen, 2023).

A auséncia de associacdo entre presenca
de SM e IMLG pode ser interpretada como um
reflexo das caracteristicas da amostra, ja que
64,2% dos individuos possuiam menos de 39 anos
de idade, ou seja, adultos mais jovens que ainda
ndo expressaram altera¢cdes metabodlicas signifi-
cativas. Esse resultado sugere que outros fatores,
como excesso de gordura visceral ou predispo-
sicdo genética, podem desempenhar um papel
mais relevante na manifestacao da SM do que a
reducdo de massa magra isoladamente (Freitas;
Silva; Alves, 2023).

No que diz respeito a variavel sexo, todos
os pacientes com SM eram do sexo feminino.
Entretanto, devido ao desequilibrio entre os sexos
naamostra, ndo é possivel afirmar que a SM é mais
prevalente entre as mulheres. Estudos prévios
apontam que diferen¢as hormonais e fisioldgicas
podem influenciar os padrdes de composicdo cor-
poral e risco metabdlico entre os sexos, mas essas
relagdes precisam ser investigadas em amostras
mais equilibradas (Oliveira; Souza, 2020).

Por fim, a auséncia de associagdo significativa
entre idade e IMLG contrasta com estudos que
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relacionam o envelhecimento a reduciao da massa
magra. Isso pode ser explicado pela concentra-
¢do da amostra em individuos adultos jovens
(38,9% na faixa de 20 a 29 anos), o que pode ter
reduzido a sensibilidade da andlise em iden-
tificar tendéncias de reducdo de massa magra
associadas a idade.

Esses resultados reforcam a importancia de
estratégias preventivas para a manutencao da
massa magra, especialmente em populagdes com
maior risco metabélico. Intervengdes que com-
binem atividade fisica regular, dieta balanceada
e acompanhamento nutricional podem ajudar a
reduzir os critérios de SM e melhorar os indica-
dores de satide, sendo assim, essa composicao
adequada previne doencas, inclusive a SM e alte-
racdo de exames laboratoriais.

Entre as limita¢des deste estudo, destaca-se
o delineamento transversal, que impede o esta-
belecimento de relagdes de causalidade entre
os indicadores analisados. A coleta de dados
foi realizada apenas na primeira consulta, sem
acompanhamento longitudinal, o que restringe
a andlise da evolucdo clinica dos participantes.

Além disso, a predomindncia de mulheres e
de individuos jovens pode ter influenciado a dis-
tribuicdo de algumas variaveis, especialmente do
IMLG, dificultando a extrapola¢do dos resultados
para outras populacgdes.

Ressalta-se também a possibilidade de viés
de selecdo, uma vez que a amostra foi composta
por individuos que buscaram espontaneamente
atendimento nutricional, potencialmente repre-
sentando um perfil mais preocupado coma saide.
Informag¢des como pratica de atividade fisica
foram autorreferidas, o que pode ter introduzido
viés de memoria ou superestimacao. Apesar des-
sas limitacdes, os achados deste estudo oferecem
subsidios relevantes para estratégias de rastrea-
mento nutricional em contextos ambulatoriais.

CONCLUSAO

Osresultados deste estudo demonstraram que
individuos com IMG elevado apresentam maior
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risco para alteracdes metabdlicas, caracteriza-
das por concentragdes significativamente mais
altas de glicose e triglicerideos, além de niveis
reduzidos de HDL, mesmo que ainda dentro dos
limites de referéncia. A associacao significativa
entre IMG elevado e a presenca de SM reforca seu
papel como marcador clinico relevante.

Por outro lado, a auséncia de associagao esta-
tisticamente significativa com o IMLG pode estar
relacionada a predominancia de adultos jovens
na amostra, que ainda ndo manifestam de forma
expressiva os efeitos da redu¢do da massa magra.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da ava-
liacdo da composicao corporal, em especial do
IMG, como uma ferramenta clinica eficaz nos
atendimentos nutricionais. Sua aplica¢do pode
favorecer o rastreamento precoce de riscos meta-
boélicos, auxiliando na prevencao e no manejo
da SM, especialmente em populagdes jovens
e ambulatoriais.
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