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RESUMO 

 

A literatura aponta que 30% dos indivíduos com obesidade exprimem um fenótipo 

metabólico saudável. Logo, a identificação das características que se associam a 

redução dos fatores de risco para as principais doenças relacionadas à obesidade, 

pode ser útil na manutenção da saúde daqueles com obesidade. Com isso, o objetivo 

do estudo foi descrever o fenótipo metabólico de adultos com obesidade e verificar os 

fatores relacionados. A amostra foi composta por 69 adultos de ambos os sexos, com 

idade de 20 a 50 anos e grau de obesidade I e II, determinado pelo IMC. A 

classificação do fenótipo metabólico considerou os cinco indicadores presentes no 

“National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III), 

sendo eles pressão arterial elevada (>120mmHg e 80mmHg), hipertrigliceridemia 

(>150 mg / dL), baixo colesterol HDL (<40 mg/dl.), hiperglicemia (>99 mg/dL) e 

circunferência abdominal acima dos valores recomendados (homens >108cm e 

mulheres >88cm). Foi realizado um estudo descritivo que apresentou as frequências 

dos fenótipos metabólicos em adultos com obesidade e verificou a relação do fenótipo 

metabólico com variáveis sociodemográficas, clínicas e de saúde. Como principais 

resultados do estudo, 76% dos indivíduos com obesidade foram classificados como 

metabolicamente saudáveis e 24% como metabolicamente não saudáveis. Além disso 

quando comparados os fenótipos metabólicos com as variáveis sociodemográficas, 

comportamentais e de saúde, foi encontrado um número maior de indivíduos do sexo 

feminino com o fenótipo metabólico não saudável. A média de idade dos indivíduos 

classificados como metabolicamente saudáveis foi menor quando comparada ao 

fenótipo não saudável, a taxa metabólica basal dos indivíduos metabolicamente 

saudáveis foi maior do que a dos não saudáveis e o tempo em atividade física e 

comportamento sedentário foi, respectivamente, maior e menor para os indivíduos 

classificados como metabolicamente não saudáveis em comparação aos 

metabolicamente saudáveis. Dessa forma, é possível concluir que há uma variação 

de fenótipos metabólicos mesmo dentro de uma população de adultos com obesidade 

e que variáveis sociodemográficas, comportamentais e de saúde estão associadas, o 

que pode ser de grande importância no contexto clínico e epidemiológico da 

obesidade. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Com o advento das modernidades tecnológicas, urbanização e aumento da 

expectativa de vida, boa parte da população mundial alterou seu estilo de vida, cujo 

principal impacto pode ser observado na redução das atividades físicas e aumento do 

tempo em atividades sedentárias (CARLUCCI et al., 2013). O mesmo autor aponta 

que como resultado deste novo estilo de vida o número de indivíduos com sobrepeso 

e obesidade tem crescido de forma constante. Atualmente, a obesidade é considerada 

uma epidemia global e um dos principais problemas de saúde pública (DUQUE et al., 

2021). Além disso, é uma doença crônica, complexa e multifatorial, porém passível de 

prevenção. 

Partindo da perspectiva de Goossens (2017), o excesso de gordura corporal, 

destaca-se como um dos principais preditores do processo saúde/doença, haja vista 

ser um importante fator de risco e estar intimamente relacionado a desordens 

metabólicas e inúmeras doenças crônicas não transmissíveis, tais como as doenças 

cardiovasculares, diabetes, doenças hepáticas, e alguns tipos de câncer. Logo, o 

diagnóstico precoce e tratamento da obesidade, desde as primeiras fases da vida, se 

relaciona como uma “vacina” preventiva contra os males e comorbidades atrelados ao 

excesso de gordura corporal (BRAY et al., 2017). 

Porém, o fato de a obesidade estar relacionada a inúmeros fatores de risco 

para doenças cardiometabólicas, não significa que o aumento do tecido adiposo, 

acima dos níveis eutróficos, caracteriza necessariamente, que determinado indivíduo 

apresenta anormalidades metabólicas (ARAUJO et al., 2021). A literatura tem 

mostrado que quando se investiga componentes relacionados ao perfil metabólico e 

bioquímico, consegue-se, distinguir e classificar os indivíduos com obesidade em: 

Indivíduos com obesidade Metabolicamente Saudáveis (ObMS) e Obesos 

Metabolicamente Não Saudáveis (ObMNS). Blüher (2020), aponta que a prevalência 

do fenótipo ObMS está entre 10% a 30% no mundo, exprimindo um resultado 

expressivo e denotando que essa não é uma condição rara. Discorre ainda que 

portadores do fenótipo metabólico saudável apresentam menores níveis de gordura 

visceral e hepática, maior sensibilidade à insulina, marcadores inflamatórios mais 

próximos a normalidade e função do tecido adiposo normal em comparação aos 
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pacientes com ObMNS. Além disso, retratam maiores teores de gordura subcutânea 

(região do quadril e pernas) e exibem maior aptidão cardiorrespiratória e, 

consequentemente, maior predisposição a atividade física. 

Existem diferentes formas de classificação da ObMS e ObMNS, além de uma 

problematização quanto a interpretação dos resultados, os quais não estão totalmente 

padronizados (Soriguer et. Al. 2013). No entanto, estudos relatam que a característica 

de um fenótipo metabólico favorável está associada ao índice “Homeostasis Model 

Assessment” (HOMA-IR), que mensura a sensibilidade a insulina e a ausência de 

síndrome metabólica através dos critérios do “National Cholesterol Education 

Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III), os quais são ferramentas 

interessantes, de baixo custo, rápidas e facilmente aplicáveis na classificação dos 

fenótipos metabólicos.  

Diante do exposto, é notória a necessidade de investigar e contribuir para a 

otimização das ferramentas que identificam os ObMS e ObMNS. Ao otimizar a 

identificação precoce de problemas metabólicos e do risco cardiovascular, com 

estratégias de classificação acessíveis e de baixo custo, reforça-se a expectativa de 

mudar para melhor o panorama do tratamento de doenças associadas a obesidade. 

Logo, este estudo pretende responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as 

características associadas ao fenótipo metabólico de adultos com obesidade?  

 

1.1 OBJETIVO GERAL  

 

 Descrever o fenótipo metabólico de adultos com obesidade  

 

1.2 OBJETIVO ESPECÍFICO  

 

 Verificar a associação do fenótipo metabólico com variáveis sociodemográficas 

em adultos com obesidade 

 Verificar a associação do fenótipo metabólico com variáveis comportamentais 

em adultos com obesidade 

 Verificar a associação do fenótipo metabólico com variáveis de saúde em 

adultos com obesidade 



9 
 

 
 

2 JUSTIFICATIVA  

 

O tema “obesidade”, como assunto de saúde pública, vem sendo classificado 

como prioridade em função dos efeitos colaterais que exerce. Colocando em números, 

observa-se que em 2016, a prevalência da obesidade em adultos com mais de 18 

anos de idade, foi de aproximadamente 13% em todo o mundo. No Brasil, no ano de 

2018, quase 20% da população se enquadrava em algum grau de obesidade 

(ARAUJO et al., 2021).  

Todavia, constatou-se a possibilidade de o excesso de gordura corpórea não 

estar atrelado a fatores de riscos cardiometabólicos, informação que permite uma 

interpretação diferente a respeito da obesidade relacionada à saúde. A partir dessa 

informação e utilizando-se de ferramentas de classificação como as definições pelo 

HOMA – IR, Adult Treatment Panel-III (ATP-III) e por análises da Proteína-C reativa 

no organismo, consegue-se caracterizar o fenótipo metabólico saudável e não 

saudável em obesos. Existe uma proporção considerável de sujeitos com obesidade 

classificados como metabolicamente saudáveis (BLÜHER 2020) e mensurá-la é fator 

importante no tratamento das principais doenças associadas à obesidade. 

A literatura retrata a importância da classificação na identificação dos dois 

tipos de indivíduos com obesidade, quanto sua saúde metabólica, para 

posteriormente, buscar estratégias de prevenção e tratamento de forma mais 

assertiva, tanto para a obesidade metabolicamente saudável (ObMS) quanto para seu 

antagonista (ObMNS). Segundo Tsatsoulis e Paschou (2020), a compreensão e 

caracterização dos indivíduos com obesidade quanto a sua saúde metabólica é 

ferramenta importante na definição do fenótipo metabolicamente saudável. 

Considerando o tratamento e remissão da obesidade como fatores 

complexos, a modificação de indicadores metabólicos por meio de mudanças no estilo 

de vida, se mostra mais viável. Assim, nesta perspectiva, identificar as características 

que podem reduzir os fatores de risco para as principais doenças associadas à 

obesidade, pode ser útil na manutenção da saúde da população com obesidade. 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 
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A presente revisão de literatura trará em sua estrutura cinco partes. A primeira 

abordará sobre a obesidade e suas problematizações em um cenário global. A 

segunda mostra a classificação segundo os tipos de obesidade, para assim, comparar 

os tipos de obesidade com os fenótipos metabólicos de forma mais fidedigna segundo 

o grau de obesidade. A terceira parte apresenta os conceitos de fenótipo metabólico 

saudável e seu antagonista, com objetivo de identificação e entendimento do assunto. 

A quarta caracteriza ambos os fenótipos, tratando sobre fatores que parecem exprimir 

tais características. Por fim, a quinta parte tem como objetivo trazer as principais 

conclusões, com base na literatura, dos achados relativos aos adultos com obesidade 

com fenótipo metabólico saudável e não saudável.  

 

3.1 OBESIDADE E FATORES DE RISCO METABÓLICO 

 

De acordo com Bhupathiraju et al. (2016), a obesidade é a principal causa de 

mortes e incapacidades no mundo e sua problematização na sociedade é maior do 

que a fome global. Com o advento da revolução agrícola e industrial ocorreram 

mudanças no estilo de vida populacional, gerando diversos hábitos não saudáveis 

como o consumo excessivo de alimentos ultra processados, caracterizados por terem 

alta densidade calórica e aumento do comportamento sedentário (GOTTLIEB et al., 

2008). Essa nova forma de viver, faz com que grande parte da energia adquirida 

através da alimentação fique estocado no organismo em forma de gordura, trazendo 

uma quebra da homeostase corporal (GOTTLIEB et al., 2008). Como consequência à 

interferência da homeostasia, cresce exponencialmente o número de indivíduos com 

obesidade e distúrbios metabólicos, principalmente pela relação genético-ambiental, 

sendo que nessa interação o ambiente é responsável pela modulação da transcrição 

e tradução dos genes afetando o metabolismo energético (GOTTLIEB et al., 2008) 

A prevalência de obesidade tem mostrado proporções preocupantes em todo 

o mundo, em especial em países pobres e em desenvolvimento como é o caso do 

Brasil. Dentro do território brasileiro evidenciou-se no ano de 2018, através de dados 

oriundos do Estudo Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL), que 19,8% da população apresentava algum grau 

de obesidade. Além disso, a prevalência da obesidade do mundo, no ano de 2016, 

era de aproximadamente 13% (ARAUJO et al., 2021). 
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A obesidade pode ser classificada em graus tendo o IMC como critério 

diagnóstico. Na obesidade grau I, o indivíduo apresenta um IMC (kg/m²) de 30,00 a 

34,99. Já na obesidade grau II os pontos de corte ficam entre 35,00 e 39,99 kg/m². 

Por fim, na obesidade grau III os indivíduos apresentam um IMC maior ou igual a 40,00 

kg/m² (World Health Organization, 1995). 

Segundo a World Health Organization (WHO, 1997), a obesidade engloba o 

excesso de tecido adiposo/gordura corporal, podendo apresentar prejuízos à saúde. 

A etiologia da obesidade é extremamente complexa e multifatorial, aumentando 

significativamente os fatores de risco para diabetes, doenças cardiovasculares e 

acidente vascular encefálico (BHUPATHIRAJU et al., 2016). Neste contexto, no 

estudo de Luquetti e colaboradores (2017), a comorbidade atrelada a obesidade mais 

encontrada foi a hipertensão arterial sistêmica, evidenciada em 41,3% da amostra. 

No que tange à obesidade, são observados aumentos para fatores de risco, 

principalmente no que diz respeito a síndrome metabólica (SANTOS et al., 2013). A 

mesma autora expõe que o reflexo da massa excessiva de gordura, em especial a 

gordura abdominal, apresenta íntima relação com a elevação da pressão arterial, pré 

disposição elevada a resistência à insulina como também ao aumento substancial na 

parte das dislipidemias corpóreas.  

Galvão e Kohlmann Junior (2002) apontam que diversos estudos 

epidemiológicos trouxeram a relação linear entre a massa corporal e a pressão arterial 

sistêmica, sendo essa informação tanto para pessoas obesas quanto para indivíduos 

eutróficos. Além disso, alegam que há um risco aumentado para a população que 

apresenta predomínio da distribuição de gordura visceral em relação aos indivíduos 

com distribuição periférica (quadris, coxas). Outro ponto chave é a estimativa de que 

um terço dos casos de hipertensão apresenta relação com a obesidade, além de que 

indivíduos com obesidade apresentam três vezes mais chances de desenvolver 

hipertensão, quando comparado a um indivíduo com níveis normais de gordura 

corporal (GALVÃO; KOHLMANN JUNIOR, 2002). 

A etiologia da hipertensão, quando atrelada a obesidade, relaciona-se aos 

níveis de gordura corporal generalizada e, sobretudo, o alto índice de gordura 

centralizada, acarretando no organismo um estado inflamatório crônico (BURGOS et 

al., 2014). Por conseguinte, o tecido adiposo hipertrofiado, modula uma série de 
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eventos fisiológicos e fisiopatológicos de forma desequilibrada, por meio das 

adipocitocinas. Esse desequilíbrio dos moduladores imunes parece ser a resposta do 

risco aumentado para as doenças cardiovasculares, sobretudo à hipertensão arterial 

(BURGOS et al., 2014). 

Como bem descrito no parágrafo anterior por Burgos et. al. (2014), o excesso 

de gordura na região central do corpo é um parâmetro importante na identificação dos 

fenótipos metabólicos. O mesmo autor afirma que a avaliação do perímetro da cintura 

é fator importante para a predição de doenças cardiovasculares, sobretudo quando 

associada ao IMC, uma vez que reduz as limitações evidenciadas em cada um dos 

parâmetros de forma isolada.  

Pereira (2011), discorre que tanto a obesidade quanto a diabetes tipo 2 

causam a resistência à insulina, sendo possível relacionar a quantidade de gordura 

corpórea com o grau de resistência à insulina observado. Além disso, para cada 1 

kg/m² ganho no IMC, aumenta-se em 20% o risco de desenvolver diabetes tipo 2 

(BURGOS et al., 2014). Uma informação que conversa com tal afirmação é 

exemplificada no estudo de Costa et al. (2019), onde é observado que apenas uma 

pequena percentagem dos indivíduos portadores da diabete tipo 2 apresentavam o 

IMC dentro dos níveis eutróficos. 

Como descrito no parágrafo da etiologia da hipertensão atrelada a obesidade, 

o cenário da relação obesidade x resistência à insulina x diabetes tipo 2 parece 

apresentar o mesmo mecanismo: os níveis elevados de gordura corporal culminam 

em um estado pró inflamatório. Na sequência, há uma redução da adiponectina e, 

consequentemente, um aumento da resistência à insulina (COSTA et al., 2019). 

Além da hipertensão arterial e do diabete mellitus tipo 2, a dislipidemia é outra 

comorbidade atrelada à obesidade. Klop, Elte e Cabezas (2013), observaram que as 

principais dislipidemias associadas a obesidade foram triglicerídeos e ácidos graxos 

livres aumentados, diminuição das lipoproteínas de alta densidade (HDL – c) e 

manutenção ou ligeiro aumento das lipoproteínas de baixa densidade (LDL – c). Logo, 

essas modificações a nível sanguíneo aumentam os riscos cardiovasculares, 

principalmente por afetarem diretamente o endotélio, pois, com isso, são observados 

níveis elevados de insulina e glicose sanguínea, propiciando o desenvolvimento de 
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diabetes e um cenário ideal para a hipertensão arterial (KLOP; ELTE; CABEZAS, 

2013).  

Considerando todos os problemas associados a obesidade, o diagnóstico 

precoce, como também o tratamento da obesidade desde as primeiras fases da vida 

é um mecanismo importantíssimo, e se mostra como uma “vacina” preventiva contra 

os males e comorbidades atrelados ao excesso de gordura corporal (BRAY et al., 

2017).  

 

3.2 FENÓTIPOS METABÓLICOS 

 

O princípio básico do fenótipo metabólico é de que, existem indivíduos com 

obesidade com características que os diferem de outros indivíduos com a mesma 

característica. Assim, o fato relevante deste cenário é que o aumento do tecido 

adiposo, acima dos níveis eutróficos, não caracteriza necessariamente, que 

determinado indivíduo apresenta anormalidades metabólicas (GOOSSENS, 2017).  

Ainda, Liu et al. (2019) contribui com a informação de que, quando em uma 

população com obesidade, as anormalidades metabólicas como a hipertensão, 

diabetes, resistência à insulina, fatores inflamatórios e diabetes não estão presentes, 

foram evidenciadas uma melhor aptidão cardiorrespiratória e uma diminuição de 30-

50% na mortalidade em relação a obesos que apresentavam tais fatores de risco.  

Logo, os componentes do fenótipo metabólico relacionados a parte 

metabólica e bioquímica, consegue-se, distinguir e classificar os indivíduos com 

obesidade em Obesos Metabolicamente Saudáveis (ObMS) e Obesos 

Metabolicamente Não Saudáveis (ObMNS). Essas observações partem de estudos 

desde a década de 50, como é o caso do artigo publicado por Vague (1956), 

conceituando a obesidade metabolicamente saudável e associando a uma menor 

predisposição para doenças como diabetes e aterosclerose. Estudos mais recentes, 

como é o caso da publicação de Blüher (2020), corroboram com tal informação, 

trazendo o conceito de Obesidade Metabolicamente Saudável como uma 

característica de pessoas com obesidade que não apresentam anormalidades 

cardiometabólicas.  
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Sujeitos com fenótipo metabólico saudável apresentam menores níveis de 

gordura visceral e hepática, maior sensibilidade à insulina, marcadores inflamatórios 

mais próximos a normalidade e função do tecido adiposo normal em comparação aos 

pacientes com ObMNS. Além disso, retratam maiores teores de gordura subcutânea 

(região do quadril e pernas) e dispõem maior aptidão cardiorrespiratória e, 

consequentemente, maior predisposição a atividade física (BLÜHER, 2020).  

Em uma análise colaborativa de 10 grandes estudos de corte, Van Vliet-

Ostaptchouk et al. (2014) retrataram que a maior parte dos estudos trata a ObMS 

como uma condição sem distúrbios metabólicos como as dislipidemias, metabolismo 

da glicose prejudicado, resistência à insulina e diabetes Mellitus (tipo 2). Com isso, 

indivíduos caracterizados como ObMS parecem apresentar uma melhor função do 

tecido adiposo em comparação aos ObMNS, destacando a importância do tecido 

adiposo na regulação da saúde metabólica (TSATSOULIS; PASCHOU, 2020). A 

compreensão e caracterização dos indivíduos obesos, quanto a sua saúde 

metabólica, é ferramenta importante na definição do fenótipo metabolicamente 

saudável. Entretanto, o cenário de classificação atual ainda se apresenta muito 

rebuscado, variando amplamente na distinção dos ObMS e ObMNS, em 

consequência de uma falta de padronização quanto aos critérios adotados 

(TSATSOULIS; PASCHOU, 2020).  Marra (2018), aponta que em estudos de base 

para classificação dos ObMS e seu antagonista, há grande variação em pontos 

percentuais, uma vez que, existem diversos testes e variáveis quanto ao fenótipo 

benigno. A autora concluiu que existe essa variação pelos aspectos metodológicos 

dos estudos, por uma heterogeneidade dos parâmetros adotados e por aspectos 

associados aos fatores antropométricos – metabólicos das populações estudadas, 

pois indivíduos classificados com obesidade severa apresentavam-se mais 

associados à Obesidade Metabolicamente não Saudável.  

Soriguer et. Al. (2013) complementa o pensamento supracitado 

principalmente no que tange os critérios para a identificação do fenótipo benigno, 

afirmando que ainda não estão totalmente padronizados. Em que pese as diferentes 

metodologias de classificação, a caracterização dos sujeitos obesos quanto à saúde 

metabólica é atual e pertinente frente à epidemia de obesidade.  
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3.3 SISTEMAS DE CLASSIFICAÇÃO ObMS E ObMNS 

 

A maioria dos estudos segue critérios de classificação definidos por Pimentel 

(2014), os quais identificam os indivíduos obesos por meio do Índice de Massa 

Corporal (IMC), seguido da análise de marcadores metabólicos de acordo com o 

critério selecionado. Os dois principais critérios consideram que a característica de um 

fenótipo metabólico favorável está associada ao índice “Homeostasis Model 

Assessment” (HOMA-IR), que mensura a sensibilidade à insulina ou pela ausência de 

síndrome metabólica por meio dos critérios do “National Cholesterol Education 

Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III). Existe ainda a possibilidade de 

combinar os dois critérios dando vazão a um terceiro indicador. Esta combinação foi 

utilizada no estudo de Luquetti et. Al. (2019), onde a soma do HOMA com o ATP III foi 

um terceiro critério de classificação quanto ao fenótipo metabólico. Neste caso, foram 

considerados ObMNS os que apresentassem HOMA com resultados acima do terceiro 

quartil e 3 ou mais componentes do ATP III.  

Dentro do índice “Homeostasis Model Assessment” - HOMA-IR (MATTHEWS 

et al., 1985) são utilizados como parâmetro níveis de insulina e glicose em jejum, 

podendo-se assim, avaliar a presença ou não de resistência à insulina (RI). Segundo 

Bray et al. (2017), a RI está intimamente relacionada a diabetes Mellitus tipo 2, além 

de apresentar-se como fator de risco para outras doenças como a hipertensão, 

doenças coronárias, acidente vascular encefálico, doenças metabólicas, entre outras. 

Logo, coloca-se em pauta a importância da identificação precoce de resistência à 

insulina. Nesse mesmo estudo consta que o teste clamp euglicêmico 

hiperinsulinêmico (HEC) é conhecido por ser o “padrão ouro”, entretanto trata-se de 

um teste caro e moroso. Já o teste HOMA-IR, também validado para esta análise, 

apresenta-se como uma alternativa mais barata e rápida de predição dos níveis de 

insulina no corpo. 

Uma problematização descrita no estudo de Silva et. al. (2019) aponta que 

existem poucos estudos brasileiros que designam o ponto de corte específico para o 

índice HOMA-IR. A solução nesse estudo foi a separação dos participantes em 

quartis. Logo, os indivíduos que se apresentaram dentro dos três primeiros quartis 
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foram caracterizados com ObMS e os que se enquadravam acima do terceiro quartil 

foram classificados como ObMNS. 

Para fins de conhecimento, o cálculo do modelo de homeostase (HOMA – IR) 

proposto por Matthews et al (1985) é o produto insulina – glicose, dividido por uma 

constante (22,5) e Outro critério utilizado é do “National Cholesterol Education 

Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III), também se consegue demostrar 

a presença da síndrome metabólica por meio dos seguintes componentes: pressão 

arterial elevada (pressão arterial sistólica - PAS ≥130mmHg e/ou pressão arterial 

diastólica - PAD ≥85 mmHg ou tratamento conhecido para hipertensão arterial); 

hipertrigliceridemia (triglicerídeos plasmáticos – TG em jejum ≥1.69 mmol/l ); baixo 

colesterol HDL – (HDL-c em jejum <1.04 mmol/l em homens e <1.29 mmol/l em 

mulheres); e hiperglicemia (glicemia de jejum ≥5.6 mmol/l ou tratamento conhecido 

para diabetes) e circunferência abdominal para homens >102 cm e >88 cm para 

mulheres. Quando o indivíduo apresenta 3 ou mais destes componentes, caracteriza-

se como ObMNS e apresentando 2 ou menos componentes, caracterizava-se como 

ObMS (SILVA; CAETANO; ALVIM; RIBEIRO; SEIXAS; LUQUETTI, 2019). 

Embasando-se no critério anterior (NCEP-ATP III) foi elaborado o critério ATP 

III expandido, diferenciando os ObMNS dos ObMS a partir de seis alterações 

metabólicas, os quatro componentes presentes no NCEP-ATP III, a avaliação da 

resistência à insulina, mediante aplicação do HOMA-IR (percentil 75), e a avaliação 

da inflamação sistêmica, a partir da proteína C reativa ultrassensível (percentil 75) 

(PCR – us) por meio do teste sanguíneo imunoturbidimétrico, considerando o 

indivíduo com fenótipo não saudável se o mesmo apresenta uma ou mais dessas 

alterações metabólicas (OGORODNIKOVA et al., 2012).  

 

3.4 ESTUDOS COM FENÓTIPO METABÓLICO SAUDÁVEL E NÃO SAUDÁVEL NA 

POPULAÇÃO COM OBESIDADE 

 

Dentro da perspectiva do metabolismo corporal na população com obesidade, 

são encontradas duas populações distintas: os obesos metabolicamente saudáveis e 

não saudáveis (TSATSOULIS; PASCHOU, 2020). Estudos têm mostrado as principais 

diferenças entre estas duas expressões metabólicas na obesidade, com o objetivo de 
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caracterizar distintos componentes e comportamentos que possam explicar estas 

diferenças. 

Quanto a prevalência dos fenótipos, os valores se diferenciam de acordo com 

a população estudada e o critério adotado. No estudo de Marra (2018), utilizando-se 

dos valores de corte do HOMA-IR, foi encontrado uma prevalência de 12,7% para a 

população de adolescentes com fenótipo ObMS. No estudo de Prince et al. (2014), o 

mesmo avaliou uma população de crianças e foram encontradas as seguintes 

prevalências para ObMS de acordo com os pontos de corte do HOMA e do ATP III 

respectivamente, 31,5% e 21,5%, denotando não ser uma condição rara. Ao que 

parece o aumento da idade favorece o surgimento do fenótipo metabolicamente não 

saudável. 

Na população adulta as prevalências são bastante heterogêneas onde é 

possível encontrar prevalências relativamente baixas como no estudo de Liu et al. 

(2019), onde pelo critério do HOMA a prevalência de ObMS encontrada foi de 13,6% 

e no critério do NCEP-ATP III foi de 10,3%. Prevalências maiores foram detectadas 

por Luquetti et al. (2019), onde foram encontradas prevalências para ObMS de 73% 

para os critérios do HOMA e de 49,2% pelo critério ATP III a. Além disso, utilizou-se a 

associação dos dois critérios e foi encontrado um valor de 79,4%, superior aos critérios 

de forma independente.  

Observando-se os resultados das prevalências dos ObMS, tomando como 

base os critérios de HOMA-IR e ATP III, observa-se uma grande variabilidade dentro 

do próprio estudo e comparando com os outros estudos. Com isso, a problematização 

envolvida nesse caso é a falta de um consenso na definição da prevalência, sobretudo 

por essa variação estar relacionada a falta de padronização quanto aos critérios de 

classificação (TSATSOULIS; PASCHOU, 2020). Outra informação pertinente diz 

respeito à quão numerosa é a gama de critérios e testes existentes para a 

classificação dos ObMS e ObMNS No estudo de Liu et al. (2019), que comparou as 

prevalências de ObMS e ObMNS de acordo com 5 critérios: HOMA, Chinese Diabetes 

Society, Adult Treatment Panel III, Wildman e Critérios de Karelis. Ele fez a paridade 

entre os critérios e concluiu que essa prevalência varia bastante, uma vez que os 

resultados se apresentaram bem diversos. 
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Outro achado importante no estudo de Marra (2018) foi a predominância, na 

amostra estudada, da expressão do fenótipo metabólico saudável em adolescentes 

com obesidade do sexo feminino com média de idade de 13 anos, talvez pelo fato da 

deposição de gordura no corpo da mulher ser maior em locais periféricos, como nas 

coxas e glúteos, em relação aos homens, onde há maior grau de evidência de gordura 

centralizada/visceral. Segundo Heidari et al. (2010), essa deposição periférica parece 

ter relação com a secreção de estrogênio, o qual auxilia no acumulo de lipídeos a nível 

subcutâneo.  

De acordo com Luquetti et. Al. (2019), foi observado que os ObMS 

apresentam menores resultados médios para as variáveis: circunferência da cintura, 

IMC, insulinemia basal, triglicerídeos, glicemia de jejum e colesterol total. No estudo 

de Goossens (2017), concluiu-se que os ObMS são pessoas que apresentem um fator 

protetivo para doenças crônicas, comparando-se a indivíduos com o fenótipo não 

saudável, pois é observada uma melhor função do tecido adiposo e menor 

armazenamento de gordura visceral nesses indivíduos.  

Em contrapartida no estudo de Duque et al. (2021), observou-se que mesmo 

os ObMS não manifestando sinais de síndrome metabólica, ainda assim apresentam 

predisposição à ocorrência de alterações autonômicas subclínicas, o que implica a um 

maior risco cardiovascular. Goossens (2017), reforça tal informação, uma vez que 

mesmo sem intercorrências a nível metabólico, os ObMS apresentam maior 

predisposição a doenças relacionadas a obesidade. Sendo assim, afirma que a 

obesidade metabolicamente saudável não deve ser considerada uma condição 

inofensiva. 

Neste mesmo sentido, Liu et al. (2019), aborda em sua conclusão que o 

fenótipo metabólico saudável pode ser um estado intermediário e, com o tempo 

transitar para o fenótipo adverso, entretanto assume que mais estudos são 

necessários para esclarecer tal afirmação. Tsatsoulis e Paschou (2020) trazem a 

informação de que o fenótipo metabolicamente saudável não é uma condição estática 

e que a mesma pode evoluir a um fenótipo não saudável, dependendo do estilo de 

vida e do envelhecimento do indivíduo. Com isso, Luquetti et. Al. (2019) ressalta a 

importância da atividade física na melhora do perfil metabólico de indivíduos com 

obesidade. 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo descritivo, conforme Thomas e Nelson (2002), 

almejando a solução de problemas por meio de observações, análises e descrições, 

utilizando-se de técnicas específicas e de dados da linha de base de um ensaio clínico 

randomizado. Relativo à natureza do estudo será classificada como aplicada, com o 

intuito de aplicabilidade dos conhecimentos, buscando a solução de problemas 

(ASSIS, 2009). Utilizara-se da abordagem da pesquisa quantitativa, buscando 

explorar aspectos através de números, utilizando mensurações e tratamentos 

estatísticos (SILVA et al., 2014). Quanto aos procedimentos, será classificado como 

correlacional, uma vez que se busca possíveis relações entre as variáveis, sem a 

manipulação das mesmas (DANCEY et al., 2018). Já quanto ao tipo de pesquisa, será 

não-experimental, visto que esta lida com fenômenos que já aconteceram, 

descrevendo variáveis que não são manipuláveis (CORDEIRO, 2015). 

 

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

  

Participaram do estudo 69 adultos de ambos os sexos, com idade de 20 a 50 

anos, e com obesidade grau I e II, determinada pelo IMC (30-34,9 kg/m² e 35-39,9 

kg/m², respectivamente). Foram considerados elegíveis aqueles que não haviam 

participado regularmente de um programa de exercícios físicos (<2 vezes por semana) 

nos três meses anteriores ao estudo, não eram fumantes ou aqueles que não 

fumavam por mais de um ano, não consumiam bebidas alcoólicas em excesso (≥7 

drinques por semana para mulheres e ≥14 drinques por semana para homens), não 

faziam o uso de medicamentos para controle da obesidade e não foram submetidos a 

procedimentos cirúrgicos visando a redução de peso. O processo de seleção da 

amostra foi não probabilística. A descrição do procedimento amostral, bem como o 

detalhamento metodológico pode ser conferido no estudo de protocolo (STREB et al., 

2019). 
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETAS E INSTRUMENTOS  

 

Os participantes foram submetidos à avaliação da composição corporal, 

incluindo a taxa metabólica basal, por meio da bioimpedância elétrica (BIA), model 

InBody® 720, octopolar multi-frequency equipment (Biospace, Los Angeles, CA, 

USA), seguindo as instruções do fabricante. Para tanto, foram seguidas as 

recomendações de utilização da BIA para a prática clínica (KYLE et al., 2004). Os 

participantes foram instruídos a não consumir bebida alcoólica ou com cafeína nas 

12h antecedentes ao teste e não praticar atividade física no dia anterior; no dia da 

medição, solicitou-se jejum de comida e bebida de 4 horas. Mulheres no período 

menstrual foram reagendadas. Durante a avaliação, os participantes permaneceram 

em posição ortostática segurando dois manetes e com os pés posicionados sob uma 

plataforma. Todas as avaliações foram realizadas no período matutino e por 

avaliadores experientes. A realização do exame foi feita com os pés descalços, com 

trajes de banho e sem a utilização de brincos e/ou anéis ou outros metais.  

Para caracterizar a amostra e possíveis subanálises, informações sobre as 

variáveis sociodemográficas de sexo (masculino e feminino), idade (em anos 

completos), escolaridade (em anos completos), e estado civil (com e sem 

companheiro) foram recolhidos antes da intervenção. Após a triagem inicial, os 

participantes foram instruídos a preencher o questionário das variáveis 

sociodemográficas (anexo A) utilizando uma plataforma online (QuestioPro ® ) para 

fornecer dados. 

A medição da estatura foi realizada com um estadiômetro compacto com faixa 

de medição de 210 cm e resolução de 0,1 cm. Um teste antropométrico sem trava foi 

utilizado para medir a circunferência da cintura (ponto médio entre a última costela e 

a crista ilíaca) (NIKSERESHT et al., 2016). Um único pesquisador, previamente 

treinado e padronizado, realizou todas as medidas. A coleta das amostras de sangue 

foi feita por punção venosa, retirando-se amostras de 20 ml em tubos secos a vácuo 

com anticoagulante (EDTA), no mesmo horário de cada coleta (entre 7h e 9h). Os 

participantes deveriam jejuar por 12 h antes da coleta da amostra, e não deveriam 

realizar exercício físico nas 72 h anteriores. As amostras coletadas foram processadas 

e centrifugadas para obtenção de plasma e soro, em seguida armazenadas em 
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biofreezerat −80°C para posterior análise, que foi feita por técnico experiente nas 

análises necessárias e em ambiente adequado, como um laboratório. 

Antes de medir os parâmetros cardiovasculares, os participantes foram 

instruídos a evitar atividade física extenuante por pelo menos 24 horas antes das 

visitas ao laboratório, evitar a ingestão de álcool e cafeína por pelo menos 12 horas e 

fazer uma refeição leve antes de chegar ao laboratório. Todas as medidas foram feitas 

em decúbito dorsal em ambiente silencioso. A pressão arterial foi aferida no braço 

esquerdo por meio de um aparelho oscilométrico automático (Omron HEM 742-E, 

Bannockburn, IL, EUA). Três medições foram feitas em intervalos de 1 minuto; a 

média dessas três medidas foi adotada como valor de referência. 

A atividade física e o comportamento sedentário foram medidos objetivamente 

por acelerometria. Para isso, cada participante foi instruído no uso de um ActiGraph 

GT3X+, para ser usado no quadril direito por 7 dias consecutivos e retirado apenas 

para dormir, tomar banho ou atividades relacionadas à água. Para fins de análise, 

foram considerados válidos os dados com um mínimo de 10 h de uso diário do 

dispositivo, por no mínimo 4 dias, incluindo pelo menos um dia de final de semana. Os 

dados foram registrados na frequência de 100 Hz e analisados utilizando épocas de 

60 s. Períodos com zeros consecutivos por 60 min ou mais (com 2 min de tolerância) 

foram interpretados como tempo de não uso e foram excluídos da análise (CHOI et 

al., 2011). O tempo gasto em comportamento sedentário e em atividade física leve, 

moderada e vigorosa foi calculado a partir dos pontos de corte propostos e validados 

por Freedson et al. (1998) e Sasaki et al. (2017), ajustando os valores de acordo com 

o número de dias e horas de uso válidos. 

Para a obtenção dos dados de consumo alimentar habitual, foram utilizados 

três recordatórios de 24 horas, que se baseiam na obtenção de informações verbais 

sobre o consumo alimentar no dia anterior, incluindo alimentos e bebidas consumidos, 

quantidades, porções em medidas caseiras, modo de preparo e ingredientes 

(BURKE et al., 1947). Estes dados foram recolhidos durante 3 dias não consecutivos, 

2 dias úteis e 1 dia de fim de semana. Além disso, para reduzir possíveis vieses na 

coleta de dados referentes ao consumo alimentar, foi utilizado o “USDA Automated 

Multiple-Pass Method”, que solicita ao respondente a recordação detalhada dos 

alimentos e bebidas consumidos no dia anterior, seguindo cinco passos (CONWAY et 
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al., 2004). A ingestão de energia foi estimada pelo Nutrition Data System for 

Research ®(NDSR) Grad-Pack 2017 (NCC Food and Nutrient Database, University of 

Minnesota, Minneapolis, MN, EUA).  Além disso, após a inserção dos dados, foi 

realizada uma análise de consistência dos dados dietéticos, para verificar possíveis 

erros de digitação, valores discrepantes de energia ou gramas e outros itens, para 

evitar sub ou superestimação.  

 

4.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

Para a categorização dos fenótipos metabólicos, foi utilizado o critério do 

National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III), 

por meio dos seguintes componentes: pressão arterial elevada (pressão arterial 

sistólica - PAS ≥130mmHg e/ou pressão arterial diastólica - PAD ≥85 mmHg ou 

tratamento conhecido para hipertensão arterial); hipertrigliceridemia (triglicerídeos 

plasmáticos – TG em jejum ≥1.69 mmol/l ); baixo colesterol HDL – (HDL-c em jejum 

<1.04 mmol/l em homens e <1.29 mmol/l em mulheres);  hiperglicemia (glicemia de 

jejum ≥5.6 mmol/l ou tratamento conhecido para diabetes) e circunferência abdominal 

para homens >102 cm e >88 cm para mulheres, sendo que, quando o indivíduo 

apresenta 3 ou mais destes critérios, serão caracterizados como ObMNS. 

As variáveis sociodemográficas foram categorizadas em relação ao sexo, 

(masculino ou feminino); estado civil (com e sem companheiro); trabalho (sim ou não); 

cor da pele (branca ou outra). A idade e escolaridade foram usados de forma continua 

(anos completos) 

O IMC foi obtido a partir da razão entre os valores referentes pessoa massa 

corporal (Kg) e o quadrado da estatura (m2). O ponto de corte adotado foi de 

obesidade grau I (34,9 > IMC > 30) e obesidade grau II (39,9 > IMC > 34,9), obtido 

das Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016). 

A taxa metabólica basal foi obtida por meio da bioimpedância elétrica 

expressa em kcal por dia.  Além disso, as variáveis comportamentais, atividade física 

moderada vigorosa e comportamento sedentário, foram mensuradas a partir do tempo 

gasto em comportamento sedentário e em atividade física leve, moderada e vigorosa, 

sendo calculado a partir dos pontos de corte propostos e validados por Freedson et 

al. (1998) e Sasaki et al. (2017). Tais variáveis foram expressas em minutos por dia.  
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4.5 ANÁLISE DE DADOS  

 

As análises estatísticas foram realizadas pelo software estatístico Stata 

versão 13.0 sendo realizadas as seguintes etapas: 

 

1) Análise descritiva: distribuição das frequências absolutas e relativas das 

variáveis pesquisadas; 

2) Cálculo da prevalência de ObMS e ObMNS com intervalos de 95%de confiança 

(IC95%); 

3) Verificação da normalidade dos dados considerando o teste de Shapiro-Wilk;  

4) Verificação das possíveis associações entre as variáveis independentes e a 

variável dependente por meio de correlações de Spearman e do teste X2 com 

nível de significância de 5%. 

 

4.6 ASPECTOS LEGAIS  

 

O estudo teve a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos 

da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo 2.448.674) e foi registrado no 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-3c7rt3). Os dados da presente análise 

foram coletados em abril de 2018. Todos os voluntários assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (STREB et al., 2019). 

 

5 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 69 indivíduos, sendo a sua maioria do sexo feminino 

(60,8%), com a cor de pele branca (81,1%), sem companheiro (63,7%) e que relataram 

ter um trabalho formal (79,7%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 — Caracterização demográfica da amostra (n=69) 
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A Tabela 2 indica que a amostra é composta por indivíduos com idade média 

de 34 anos, em sua maioria com obesidade grau II. Além disso, atendem as 

recomendações em minutos de atividade física semanal, porém apresentam um alto 

índice de comportamento sedentário. 

 

Tabela 2 — Características sociodemográficas, comportamentais e de saúde da 

amostra (n=62) 

Variável Média Desvio padrão 

Idade (anos) 34,6 7,1 

Escolaridade (anos) 15,8 2,7 

IMC (kg/m²) 33,5 2,8 

Taxa metabólica basal 

(kcal) 

1627,8 275,3 

AF moderada/vigorosa 

(min/sem) 

223,9 155,1 

Variável  n % 

Sexo     

   Masculino  27 39,0 

   Feminino  42 61,0 

Estado Civil    

   Sem companheiro  44 64,0 

   Com companheiro  25 36,0 

Ocupação 

(trabalho)  

   

   Não trabalha  14 20,0 

   Trabalha  55 80,0 

Cor da pele    

   Branca   56 81,0 

   Outra  13 19,0 
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Comportamento 

sedentário (min/sem)  

564,5 108,52 

Nota: IMC= índice de massa corporal. AF.= atividade física. Min/sem= minutos por semana. Kcal= 

quilocalorias. Kg/m² = quilogramas por metro quadrado. 

 

A Tabela 3 apresenta as variáveis que foram utilizadas para a construção dos 

fenótipos metabólicos da obesidade através do critério do National Cholesterol 

Education Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III). O valor médio do HDL 

(54,8 mg/dL), triglicerídeos séricos (125,2 mg/dL) e o valor médio da Glicemia em Jejum 

(97,9mg/dL) estão dentro dos valores recomendados. Já o valor médio referente ao 

perímetro da cintura (108,9cm) e o valor médio da pressão arterial sistólica 

(118,1mmHg) apresentam-se acima dos valores de referência. A pressão diastólica 

apesenta-se dentro dos valores recomendados (72,3mmHg).  

 

Tabela 3 — Variáveis clínicas utilizadas para a construção dos fenótipos metabólicos 

(n=62) 

Variável Média Desvio padrão 

HDL (mg/dL) 54,8 14,5 

Pressão arterial 

sistólica (mmHg)  

118,1 13,6 

Pressão arterial 

diastólica (mmHg)  

72,3 7,5 

Perímetro da cintura 

(cm)  

108,9 10,1 

Triglicerídeos (mg/dL) 125,2 57,8 

Glicemia em jejum 

(mg/dL) 

97,9 14,2 

Nota: HDL= high density lipoprotein (lipoproteína de alta densidade. mmHg = milímetros de mercúrio. 

cm= centímetros. mg/dL= miligramas por decilitro. 

 

A partir das variáveis acima, se constituiu o fenótipo metabólico dos 

participantes. Foi possível perceber que 75,8% eram considerados como adultos com 
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obesidade metabolicamente saudáveis (n=47). Por outro lado, 24,2%, ou seja, 15 

indivíduos foram considerados como metabolicamente não saudáveis.  

Como observado na Tabela 4, apenas as variáveis sexo e cor da pele 

demostraram diferença estatisticamente significativa entre os fenótipos metabólicos 

da obesidade. As mulheres foram consideradas com um fenótipo de obesidade não 

saudável em maior escala, quando comparada aos homens e quanto a cor da pele, 

foi observado que os brancos representam 100% dos indivíduos não saudáveis. 

 

Tabela 4 — Associação entre os fenótipos metabólicos e características 

sociodemográficas de adultos com obesidade (n=62). 

 
Fenótipo metabólico 

n (%) 

Variáveis Saudável Não saudável p-valor 

Sexo   0,010 

   Feminino  23 (63,9) 24 (92,3)  

   Masculino  13 (36,1) 2 (7,7)  

Trabalho   0,942 

   Sim 38 (76,0) 9 (75,0)  

   Não 12 (24,0) 3 (25,0)  

Situação 

Conjugal 

  0,150 

   Com 

companheiro 

19 (86,4) 28 (70,0)  

   Sem 

companheiro 

3 (13,6) 12 (30,0)  

Cor da Pele   0,029 

Branca  35 (70,0) 12 (100,0)  

Outra  15 (30,0) 0 (0,0)  

Nota: n= número de indivíduos.  %= porcentagem de indivíduos. P-valor= nível de significância



 
 
 

 
 

 Como observado na Tabela 5, as variáveis idade e taxa metabólica basal, 

demostraram diferença significativa entre os fenótipos metabólicos da obesidade. Já 

quanto a variável de tempo em comportamento sedentário e em atividade física 

moderada/vigorosa, as quais também apresentaram nível de significância estatística 

(p ≤ 0,05) os valores para os indivíduos metabolicamente não saudáveis foi maior para 

tempo em atividade física e menor para o tempo em comportamento sedentário, em 

comparação aos indivíduos saudáveis.  

 

Tabela 5 — Associação entre os fenótipos metabólicos e variáveis 

sociodemográficas, comportamentais e de saúde em adultos com obesidade (n=62). 

 Fenótipo metabólico 

Média (desvio padrão) 

  

Variáveis Obesidade 

saudável 

Obesidade 

não saudável 

 P-valor 

Idade (anos) 33,8 (±7,5) 38,7 (±4,0)  0,017 

Escolaridade (anos) 16,1 (±2,7) 15,5 (±2,7)  0,399 

IMC (Kg/m²)  33,6 (±2,9) 33,3 (±2,7)  0,797 

Taxa metabólica basal 

(kcal/dia) 

1698,2 

(±284,2) 

1501,2 

(±203,2) 

 0,015 

AF moderada/vigorosa 

(min/semana) 

193,4 (±90,0) 309.3 (±259,5)  0,015 

Comportamento 

sedentário 

(min/semana) 

578,0 (±102,4) 

 

 

517,8 (±96,8)  0,059 

Nota: IMC= índice de massa corporal. A.F.= atividade física. min/sem= minutos por semana. 

Kcal/dia= quilocalorias por dia. Kg/m² = quilogramas por metro quadrado. ±= média. (xx)= desvio 

padrão. 

 

6 DISCUSSÃO 

 



 
 
 

 
 

O principal objetivo do estudo foi a classificação dos indivíduos com 

obesidade quanto aos fenótipos metabólicos saudável e não saudável e posterior 

análise e comparação das variáveis comportamentais, sociodemográficas e clínicas 

das duas expressões dos fenótipos metabólicos, buscando possíveis relações. No 

presente estudo, os indivíduos classificados como ObMS apresentaram diferenças 

significativas nas variáveis sexo, cor da pele, idade, taxa metabólica basal, atividade 

física moderada/vigorosa semanal e comportamento sedentário semanal. Dentro dos 

cinco parâmetros de classificação dos dois grupos, nos critérios do “National 

Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III) foram 

encontrados resultados médios, acima dos valores de referência para pressão arterial 

sistólica e perímetro da cintura. 

Os valores médios da amostra para HDL, triglicerídeos, glicemia em jejum e 

pressão arterial diastólica apresentaram-se dentro dos parâmetros normais, de acordo 

com os critérios do “National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 

III” (NCEP-ATP III). No estudo de Luquetti e colaboradores (2017), a pressão arterial 

sistólica média da amostra, como também a circunferência da cintura se encontraram 

fora dos valores normais, fato confirmado no presente estudo. Como bem descrito por 

Galvão e Kohlmann Junior (2002), um terço dos casos de hipertensão se relacionam 

com a obesidade e indivíduos com obesidade apresentam risco aumentado para 

desenvolvimento de hipertensão arterial em relação a uma pessoa eutrófica. Outro 

achado dos mesmos autores, é o fato de a gordura centralizada ter íntima relação com 

os casos de hipertensão arterial sistêmica e apresentar-se como risco aumentado 

para outras comorbidades atreladas a obesidade. Sendo assim, e sabendo que a 

amostra do estudo apresentou um valor médio de 108,9cm para o perímetro da 

cintura, foi observado também o valor da pressão arterial sistólica acima dos níveis 

basais, podendo-se aplicar esta relação. 

Por outro lado, HDL, PA diastólica, triglicerídeos e glicemia em jejum 

apresentaram-se dentro dos valores normais propostos. Sendo assim e como 

observado no estudo, não necessariamente os níveis elevados de gordura corporal 

inferem que o indivíduo apresenta anormalidades metabólicas (GOOSSENS, 2017). 

Essa constatação é importante visto que quando há ausência de síndrome metabólica 

e aumento da aptidão cardiorrespiratória, o risco de mortalidade diminui (30-50%) em 

relação a população obesa com problemas metabólicos (LIU et al., 2019). 



 
 
 

 
 

No presente estudo, considerando os critérios do “National Cholesterol 

Education Program’s Adult Treatment Panel III” (NCEP-ATP III) foi observado um alto 

percentual de obesos metabolicamente saudáveis o que corresponde a 3/4 da 

amostra (n=47). Desta forma, existem algumas hipóteses que podem se relacionar 

com tal resultado como descrito no estudo de Iacobini et al. (2019), o qual apresenta 

a ideia de que a população caracterizada como ObMS parece exprimir uma melhor 

função do tecido adiposo na regulação do metabolismo corporal, enfatizando a 

importância dos adipócitos na regulação da saúde do indivíduo. Outra hipótese refere-

se à deposição de gordura em áreas periféricas (quadril e coxas), o que significa um 

menor teor de gordura centralizada e, consequentemente, menores anormalidades 

metabólicas (MARRA, 2018).  

Uma característica interessante a ser citada foi o tempo semanal em atividade 

física moderada/vigorosa dos dois grupos (ObMS e ObMNS), a qual apresenta-se 

acima dos valores recomendados pelas diretrizes da OMS para atividade física em 

ambos os fenótipos. Está bem descrito na literatura que a atividade física parece 

melhorar o perfil metabólico dos obesos, em especial no estudo de Galvão et al. 

(2002), onde os autores citam que a atividade física tem papel hipotensor, mesmo 

sem a redução da massa corporal, pois está relacionado a fenômenos como a maior 

complacência arterial, maior vasodilatação e menor atividade simpática. Além disso, 

parece estar atrelada a melhora da sensibilidade à insulina e, mesmo que essa 

variável não tenha sido obtida no presente estudo, pode-se inferir que provavelmente 

todos esses fatores tem relação direta com o fenótipo benigno na obesidade 

(GALVÃO et al., 2002). Entretanto, os níveis de comportamento sedentário para 

ambos os grupos se encontram acima dos parâmetros normais propostos pelas 

diretrizes para atividade física e comportamento sedentário (OMS). Outro fato curioso 

dentro do estudo, foi o tempo em atividade física moderada/vigorosa, uma vez que se 

evidenciou um valor maior para o grupo com o fenótipo não saudável e um valor menor 

para o tempo em comportamento sedentário em comparação ao grupo caracterizado 

como saudável. Isso possivelmente se deve pelo fato de os ObMNS já terem ciência 

de sua condição de saúde, por diagnóstico de comorbidades atreladas a obesidade 

antes do presente estudo. Logo, e como observado no estudo de Bluher et. al. (2021), 

para se reduzir os riscos atrelados a obesidade é interessante estimular o aumento 

da atividade física e manutenção da aptidão cardiorrespiratória, o que possivelmente 



 
 
 

 
 

foi adotado por os indivíduos obesos classificados como metabolicamente não 

saudáveis. 

Por outro lado, evidencia-se que mesmo na ausência da síndrome metabólica 

em indivíduos com obesidade, ainda há predisposição a riscos cardiovasculares, pois 

há a constatação de que a média da pressão arterial sistólica estava acima dos 

parâmetros normais, como observado no estudo de Duque et, al 2021.  

Outro ponto citado na literatura por Marra (2018), em que pesem as diferentes 

faixas etárias, foi a predominância da expressão do fenótipo metabólico em 

adolescentes do sexo feminino, entretanto entende-se que esse fator independe da 

idade dos sujeitos, voltando na hipótese da deposição de gordura em locais mais 

periféricos, sem muita deposição de gordura visceral como é mais evidente nos 

homens. Entretanto, essa constatação não foi observada no presente estudo, haja 

vista o número de ObMS do sexo masculino (24 indivíduos) ser superior ao 

evidenciado no sexo feminino (23 indivíduos). Além disso, o número de pessoas do 

sexo feminino classificadas como ObMNS é seis vezes maior que o da população 

masculina, segundo as análises do presente estudo. A principal hipótese para essa 

tendência pode estar relacionada com o valor médio para o perímetro da cintura de 

108,9 cm, um resultado bem acima dos níveis saudáveis, ou seja, praticamente todos 

os indivíduos, de ambos os sexos, apresentam alta quantidade de deposição de 

gordura na região central do corpo, contribuindo para o acúmulo de gordura visceral 

e para fatores de risco associados as doenças cardiovasculares (DUQUE et al. 2021). 

Existem correntes de pensamento, como visto no estudo de Tsatsoulis e 

Paschou (2020), que apresentam o fenótipo metabólico como um estado transitório e, 

como observado por Prince et al. (2014), o envelhecimento parece contribuir para a 

transição de ObMS para ObMNS. Sabe-se que a média de idade da amostra foi de 

34,6 anos, denotando uma população adulta jovem e, como as análises deste trabalho 

representam um corte temporal e não um acompanhamento ao longo dos anos, 

entende-se a necessidade de mais estudos que acompanhem o grupo em questão, 

para assim, verificar a possibilidade dessa transição. 

Quanto a comparação das idades versus os fenótipos metabólicos da 

obesidade pode-se inferir que os obesos metabolicamente saudáveis eram mais 

novos do que os não saudáveis, com média de idade de 33,8 anos e 38,7 anos 

respectivamente, o que apresenta relação com a colocação de Prince et al. (2014), e 



 
 
 

 
 

de Liu et al. (2019), que o envelhecimento parece ser a chave da transição de ObMS 

para ObMNS, porém necessita-se de mais estudos para tal afirmação. Observa-se 

ainda que a média da taxa metabólica basal (1698,2 Kcal/dia) do grupo de adultos 

com obesidade metabolicamente saudáveis apresenta-se maior do que a do fenótipo 

adverso (1501,2 Kcal/dia), possivelmente, pelo fato de os indivíduos serem mais 

jovens e apresentarem um metabolismo mais acelerado em comparação aos não 

saudáveis (LUSTOSA et al., 2013). 

Por fim, entende-se como limitação do estudo o fato de não possuirmos 

indivíduos diabéticos e/ou fumantes na amostra, o que poderia trazer outro viés com 

também outras interpretações ao estudo. Sugere-se, por isso, a realização de outros 

estudos acerca dos fenótipos metabólicos na obesidade. 

 

7 CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, observou-se uma grande proporção de indivíduos 

metabolicamente saudáveis, cerca de ¾ da amostra, segundo os critérios do NCEP-

ATP III. Dentre as características de saúde da amostra, pode-se inferir que os mesmos 

atendem as recomendações de atividade física moderada/vigorosa e constatou-se 

que os indivíduos apresentam tempo médio em comportamento sedentário acima dos 

valores recomendados. Além disso, quanto ao perfil sanguíneo, valores da pressão 

arterial, e perímetro da cintura foi observado que todos os parâmetros se encontram 

dentro dos valores de referência, exceto os valores da pressão arterial sistólica e 

perímetro da cintura. 

Quanto a associação das características sociodemográficas com os fenótipos 

metabólicos da obesidade, foi observado diferença significativa apenas nas variáveis 

idade, sexo e cor da pele. Já na relação entre os fenótipos metabólicos, variáveis 

comportamentais e de saúde, observou-se que os indivíduos metabolicamente 

saudáveis apresentavam o valor da taxa metabólica basal maior do que dos indivíduos 

metabolicamente não saudáveis. Além disso, constatou-se que os indivíduos 

classificados como ObMNS são mais ativos e apresentam menores tempos em 

comportamento sedentário que os classificados como ObMS. 

A partir do exposto, entende-se a obesidade como uma doença complexa, 

multifatorial e desafiadora quanto ao seu tratamento. Nesse sentido, podemos concluir 



 
 
 

 
 

que há uma variação de fenótipos metabólicos mesmo dentro de uma população de 

adultos com obesidade e que variáveis sociodemográficas, comportamentais e de 

saúde estão associadas, podendo distinguir determinados estratos populacionais o 

que pode ser de grande valia para o manejo clínico e epidemiológico da obesidade.  
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