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RESUMO

Introducio: A obesidade ¢ uma condicdo multifatorial e esta associada a inflamagao cronica
de baixo grau do tecido adiposo, representando um grave fator de risco a saude. Nesse sentido,
existe uma heterogeneidade entre individuos que apresentam excesso de peso € o seu respectivo
risco de desenvolver distirbios metabdlicos. Sendo assim, o angulo de fase (PhA) é um
parametro obtido a partir dos dados brutos da bioimpedancia elétrica (BIA), em que os valores
refletem na fungao celular e na integridade da membrana dependendo das condigdes clinicas e
estado inflamatdrio apresentado pelo individuo. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associacao do PhA com os fenotipos metabdlicos em adultos com excesso de peso de ambos
os sexos. Metodologia: Estudo transversal, de base populacional, conduzido na cidade de
Vicosa, Minas Gerais, de 2012 a 2014; aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (60998622.0.0000.0121) e de acordo com a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude 466/12. A amostra foi composta por 429 individuos adultos de ambos os sexos, sendo
estratificados em 210 individuos Metabolicamente Saudaveis e com Excesso de Peso (MSEP)
e 219 individuos Metabolicamente Nao Saudaveis e com Excesso de Peso (MNSEP). Foram
utilizados para classificagdo de individuos MSEP e MNSEP os critérios estabelecidos por
Wildman et al. (2008), que consideram seis parametros: Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
Diastolica (PAD); Triglicerideos (TG); lipoproteina de alta densidade (HDL-c); Glicemia de
Jejum; Resisténcia a insulina (HOMA-IR); e Proteina C Reativa (PCR). Para verificar a
associagao entre o PhA e os fendtipos metabolicos foram realizadas regressdes logisticas brutas
e ajustadas por tempo sentado, nivel de atividade fisica, tabagismo e escolaridade. Resultados:
Individuos MNSEP possuem maior idade, indice de Massa Corporal (IMC), Perimetro da
Cintura (PC), PAS e PAD, TG, Glicemia de Jejum, HOMA-IR e PCR quando comparados aos
individuos MSEP. Observa-se que individuos MNSEP apresentaram menores chances de
ocorréncia de valores elevados de PhA nos modelos ajustados. Conclusio: Individuos adultos,
de ambos os sexos, classificados como MNSEP apresentaram associagdo inversa com 0s
valores do PhA quando comparados com individuos do grupo MSEP. Nesse sentido, o PhA ¢
uma ferramenta que pode vir a ser utilizada como indicador de risco dos perfis metabolicos ndo

saudaveis.

Palavras-chave: Angulo de fase; Estudo epidemiolégico; Excesso de peso; Perfil metabélico.



ABSTRACT

Background: Obesity is a multifactorial condition and is associated with chronic low-grade
inflammation of adipose tissue, representing a serious health risk factor. In this sense, there is
a heterogeneity between being overweight and the risk to develop metabolic disorders. Thus,
the phase angle (PhA) is a parameter obtained from the bioimpedance (BIA), which the values
reflect on cellular function and membrane integrity depending on the clinical conditions and
inflammatory state presented by the individual. The aim of the present study was to evaluate
the association of PhA with metabolic phenotypes in overweight adults of both sexes.
Methods: This is a population- based, cross-sectional study with adults of both sexes,
conducted in the city of Vigosa, Minas Gerais, from 2012 to 2014. Approved by the Research
Ethics Committee with human beings (60998622.0.0000.0121), according to National Health
Council Resolution 466/12. The sample was composed by 429 adults of both sexes where 210
are classified as Metabolically Healthy Overweight (MHO) and 219 as Metabolically
Unhealthy Overweight (MUO) individuals. Were used to classify MHO and MUO individuals
the criterion established by Wildman et al. (2008), which consider six parameters: Systolic
Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP); Triglycerides (TG); High density
lipoprotein (HDL-c); Fasting Glycemia; Insulin Resistance (HOMA-IR); and C-Reactive
Protein (CRP). To check the association between PhA levels and metabolic phenotypes,
logistic regressions crude and adjusted by: sedentary time, physical activity level, cigarette
smoking and schooling were performed. Results: MUO individuals had higher age, body mass
index, waist circumference, arterial systolic and diastolic pressure, triglyceride levels, fasting
blood glucose, HOMA-IR and C-reactive protein when compared with the MHO group.
Individuals who are part of the MHO group had lower chances of occurrence of high PhA
values when adjusted. Conclusion: MUO individuals, of both sexes, showed an inverse
association with PhA values when compared with MHO individuals. In this sense, PhA is a

tool that can be used as a risk indicator of unhealthy metabolic profiles.

Keywords: Phase Angle; Epidemiological Study; Overweight; Metabolic Profile.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma da participag@o dos individuos ao longo do estudo



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra de acordo com diferentes fen6tipos metabolicos:
Vigosa, MG, Brasil, 2012 — 2014 ... i 20
Tabela 2 — Regressdo logistica da associagdo entre fenotipos metabolicos e angulo de fase.

Vigosa, MG, Brasil, 2012 — 2014 ... 22



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

> - Maior que

< - Menor que

CCS - Centro de Ciéncias da Saude

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

VIGITEL - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico

ABESO - Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
DCNTs - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

MSEP - “Individuos com excesso de peso e metabolicamente saudaveis”

MNSEP - “Individuos com excesso de peso e metabolicamente ndo saudaveis”

PAS - Pressao Arterial Sistolica

PAD - Pressao Arterial Diastolica

TG - Triglicerideos

HDL-c - Lipoproteina de alta densidade, do inglés High Density Lipoprotein-colesterol
HOMA-IR - Resisténcia a insulina

PCR - Proteina C Reativa

PhA - Angulo de Fase, do inglés phase angle

BIA - Bioimpedancia elétrica

IMC - Indice de Massa Corporal

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

kg - Quilograma

g - Gramas

m - Metro

cm - Centimetro

mL - Mililitro

kg/m? - Quilograma por metro quadrado



mmHg - Milimetro de mercurio

mg/dL - Miligrama por decilitro

mmol/L - Milimol por litro

mU/mL - Mili unidade por mililitro

mg/L - Miligrama por litro

kHz - Quilohertz

HA - Microamperes

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica, do inglés International Physical
Activity Questionnaire

Inmetro - Instituto Brasileiro de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

ELISA - Ensaio Imunoadsorvente, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
UFV - Universidade Federal de Vigosa

R - Resisténcia

Xc - Reatancia Capacitiva

° - Graus

© - Valor de pi

STATA -Programa de Analise Estatistica, do inglés Statistic Data Analysis

deff - Efeito de Delineamento

svy - Prefixo para comandos de analise estatistica

N - Numero de Individuos

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC - Intervalo de Confianga

PC - Perimetro da Cintura



SUMARIO

TINTRODUGCAO ..o, 13
2 MATERIAIS E METODOS ..o, 15
1.1 DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES ...ooniee e 15
1.2 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, COMPORTAMENTAIS E
PARAMETROSANTROPOMETRICOS. . ..o 17
1.3 PARAMETRO CLINICO ..o, 17
1.4 PARAMETROS BIOQUIMICOS . ...cieniieee e 18
1.5 FENOTIPOS METABOLICOS ..o, 18
1.6 MENSURACAO DO ANGULO DE FASE ..oouniiieee e 18
1.7 ANALISE ESTATISTICA ..ooooiiee e e 19
3 RESULT ADOS .o, 20
B DISCUSS A .o 22
S CONCLUS A ..o 24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 25



13

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condi¢ao multifatorial e estd associada a inflamacgao cronica de baixo
grau do tecido adiposo, representando um grave fator de risco a saide em nivel mundial
(KHAKOO et al., 2022). A obesidade esta associada diretamente ao aumento da prevaléncia de
inumeras condi¢des clinicas, incluindo diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
algumas formas de céancer, disfungdes musculoesqueléticas e outras condi¢des clinicas que
impactam na morbidade, na mortalidade e na qualidade de vida da populagdao (MALIK;
WILLETT; HU, 2012). O Brasil esta entre os paises que apresentam os maiores indices de
obesidade, sendo que uma em cada cinco pessoas (22,4%) apresentam a doenga € mais da
metade da populacao (57,2%) estd acima do peso (VIGITEL, 2021). Devido ao escopo e a
complexidade envolvidos no processo de patogénese da obesidade, torna-se relevante a adogao
de estratégias de intervengdes e de prevencao, em conjunto com as politicas publicas, a fim de
reduzir a progressao dessa doenga na populagao (ABESO, 2016).

O conceito de heterogeneidade entre individuos que apresentam obesidade e o seu
respectivo risco de desenvolver disturbios metabdlicos baseia-se no reconhecimento de que
individuos que apresentam acumulo de gordura na regido abdominal e em tecido nao adiposo
(gordura ectopica) sao mais propensos a desenvolver Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs) do que aqueles que apresentam a capacidade de distribuir a gordura pelo tecido
adiposo subcutineo, principalmente na area gluteo-femoral (PICHE et al., 2020; BRANDAO
et al., 2020). Nesse sentido, o estado pro-inflamatodrio ligado a deposicao lipidica ectopica e a
disfungao do tecido adiposo propicia o desenvolvimento de resisténcia a insulina e de outras
caracteristicas da sindrome metabdlica, que representam fatores emergentes de risco
cardiometabdlico (NEELAND et al., 2019).

Os termos “individuos com excesso de peso € metabolicamente saudaveis” (MSEP) e
“individuos com excesso de peso e metabolicamente ndo saudaveis” (MNSEP) sdo utilizados
para definir os individuos que apresentam excesso de peso e, nos quais, os fatores de risco
cardiometabdlicos estdo ausentes ou presentes, respectivamente (TOMELERI et al., 2017).
Neste estudo foram utilizados os critérios estabelecidos por Wildman et al. (2008), o qual
considera seis parametros para classificagdo de individuos MSEP e MNSEP, sendo eles:
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Diastélica (PAD); Triglicerideos (TG); lipoproteina de alta
densidade (HDL-c); Glicose sérica; Resisténcia a insulina (HOMA-IR); e Proteina C Reativa
(PCR). Entretanto, essa categorizacdo em fendtipos metabolicos ainda carece de definigcdes

padronizadas.



14

O angulo de fase (PhA, do inglés, phase angle), ¢ um parametro obtido a partir dos
dados brutos de resisténcia e reatancia obtidos pela bioimpedancia elétrica (BIA), e ¢
considerado um marcador do prognostico de DCNTs e do estado nutricional (BOSY-
WESTPHAL et al., 2006; NORMAN ef al., 2012), uma vez que este parametro vem sendo
utilizado em diferentes estudos devido ao seu potencial como um marcador de satde e de
integridade da membrana celular (TOMELERI et al., 2017; NORMAN et al., 2012;
GONZALEZ et al., 2016). O PhA ¢ capaz de refletir tanto a distribuicao dos fluidos corporais
(resisténcia), quanto a celularidade e integridade da membrana celular (reatancia capacitiva)
(MATTIELLO et al., 2020).

De forma geral, a diminui¢ao dos valores de PhA refletem a perda da funcao celular e
nos danos a integridade da membrana, relacionados as condigdes clinicas e estado inflamatorio
apresentado pelo individuo (GARLINI ef al., 2018). Por outro lado, o aumento dos valores de
PhA indicam maiores quantidades de membranas celulares intactas e de massa corporal magra,
refletindo em condigdes cada vez mais saudaveis (LONGO et al., 2021). Portanto, € importante
analisar a variabilidade no valor do PhA quanto a: composicao corporal (BOSY-WESTPHAL
et al., 2006), nivel de atividade fisica (LANGER et al., 2020) e tabagismo (VINCENZO et al.,
2021).

O PhA apresenta aplicabilidade clinica relevante para o rastreamento € monitoramento
do perfil metabdlico de individuos e de analise relacionada a progressdo de doencas, uma vez
que os valores de PhA podem apresentar resultados alterados independentemente do Indice de
Massa Corporal (IMC) apresentado pelo individuo (LIU et al., 2019). A utilizacao dos dados
brutos da BIA, por meio da andlise dos valores de PhA da populagdo, no geral, possui vantagens
por se tratar de um procedimento de coleta de dados ndo invasivo, portatil (NORMAN et al.,
2012) e reproduzivel (KYLE et al., 2004).

Até onde sabemos, ha apenas um estudo que investigou PhA e fenotipos metabolicos
(BUSCEMI et al., 2017). Esse estudo ¢ correspondente a populagdo italiana e ndo encontrou
diferenca significativa nos valores de PhA entre os fenotipos analisados. Assim, a presente
pesquisa possui um carater inovador uma vez que a associagdo entre PhA e fendtipos
metabdlicos ainda ndo foi analisada. Diante disto, este estudo apresentou como objetivo avaliar
a associacdo do PhA com fenotipos metabolicos em adultos com excesso de peso de ambos os
sexos. Hipotetiza-se que adultos, de ambos os sexos, com maior PhA apresentam fendtipo

metabolico saudavel.
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2 MATERIAIS E METODOS

1.1 DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Estudo com amostra de base populacional, realizado em Vigosa/MG, Brasil (2012-
2014), e de desenho transversal. A classificacdo do processo de amostragem populacional
ocorreu por conglomerado, incluindo os individuos adultos, de ambos os sexos, entre 20 ¢ 59
anos, que residiam na area urbana do municipio no periodo correspondente a coleta de dados.

Foram considerados como critérios de exclusao do projeto chapéu: gestantes, individuos
acamados ou impossibilitados de mensurar medidas, com alguma deficiéncia mental que
impedisse responder aos questionarios.

O processo de amostragem foi probabilistico sem reposicao em duplo estagio (setores
censitario e domicilio). Ao final, baseando-se nos dados do Censo Demografico de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram realizadas 1229 entrevistas
domiciliares, sendo que 226 dos entrevistados ndo completaram a investigacao laboratorial
(SEGHETO et al., 2018). Além disso, outros 276 participantes ndo completaram a coleta de
composi¢do corporal sendo desconsiderados para analise dos dados. Adicionalmente, para as
andlises do presente estudo foram excluidos 568 individuos, por apresentarem IMC < 25 kg/m>.
Portanto, obteve-se uma amostra final de 429 individuos, sendo estratificados em 210
individuos MSEP e 219 individuos MNSEP (Figura 1).

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragao de Helsinque e o seu respectivo
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Vigosa (ntimero de
protocolo 1104521 e CAAE 42073314.0.0000.5153) que est4d de acordo com a Resolucdao do
Conselho Nacional de Satde 466/12. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Mais informagdes sobre a metodologia abordada

no estudo podem ser encontradas em Segheto et al. (2018).



Figura 1 - Fluxograma da participacio dos individuos ao longo do estudo
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1.2 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, COMPORTAMENTAIS E
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Para coletar os dados relacionados as condigdes sociodemograficas e aos aspectos
comportamentais foi aplicado um questionario por um entrevistador treinado. Ja em relacdo aos
dados dos parametros antropométricos a afericdo das medidas foi realizada por um avaliador
capacitado e treinado.

A variavel sociodemografica considerada para este estudo foi: anos de estudos
completos, categorizados em 1 - 8 anos, 9 - 11 anos e 12 anos ou mais. J4 as variaveis
comportamentais avaliadas foram: nivel de atividade fisica, tabagismo e tempo sedentério. O
nivel de atividade fisica foiavaliado por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), versdo 6 no formato longo, traduzido e validado para a populagdo brasileira
(MATSUDO et al.,2001). Este questionario foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica
no lazer, sendo determinada com base no tempo gasto com atividades fisicas de lazer em uma
semana normal e expressa por meio de quatro dominios, a saber: lazer, transporte, ambiente de
trabalho e afazeres domésticos. Os individuos que pontuaram 150 minutos para o lazer foram
classificados como fisicamente ativos no presente estudo e aqueles que pontuaram <150
minutos foram classificados como insuficientemente ativos ou inativos (HASKELL et al.,
2007); tabagismo, classificando-os como fumantes, ndo fumantes e ex-fumantes de acordo com
as informagdes autorreferidas no questiondrio utilizado para coleta de dados; e tempo
sedentario, apresentado pelo célculo da média de tempo, em minutos, sentado durante a semana,
considerando o tempo gasto por dia assistindo televisao, usando o computador, sentado no

trabalho e na escola/universidade.

Para afericdo dos parametros antropométricos foi orientado que os participantes
estivessem usando roupas adequadas. Para a afericao da estatura foi utilizado um estadiometro
de metal (Welmy, na parede, Santa Barbara D'Oeste, SP, Brasil), com precisdo de 0,1 cm e os
participantes estavam descalcos, com os bragos ao longo do corpo e cabega no plano horizontal
de Frankfurt. A massa corporal foi mensurada em balanga digital (Tanita, modelo Ironman TM,
BC-554, Tanita Corporation), com capacidade de 200 kg e precisdo de 100 g. Utilizou-se o

calculo do IMC expresso pela formula: peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado.
1.3 PARAMETRO CLINICO

Os dados obtidos da pressdo diastolica e sistolica (PAS e PAD, respectivamente) foram
avaliados em duplicata, usando o monitor automatico de pressdo arterial de insuflagao

(OMRON Modelo HEM-741 CINT) que foi calibrado e certificado pelo Inmetro (Instituto
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Brasileiro de Metrologia, Qualidade e Tecnologia). A primeira medi¢do foi obtida apds 5
minutos de repouso e a segunda 15 minutos apos a primeira. A média de PAS e PAD foram
utilizadas para fins de andlise e os resultados foram expressos por milimetros de mercurio

(mmHg).
1.4 PARAMETROS BIOQUIMICOS

As amostras de sangue foram coletadas por pungdo venosa utilizando o sistema
Vacutainer (Becton Dickinson, Plymouth, Reino Unido) apds jejum de 12 horas. A
concentracgao de glicose sérica de jejum foi avaliada pelo método enzimatico da glicose-oxidase
(Bioclin, Quimbasa Quimica Bésica, Belo Horizonte - BH, Minas Gerais - MG, Brasil), em que
os valores consideraram miligramas de glicose por decilitro de sangue (mg/dL). As
concentragdes de TG e de HDL-c presentes no soro foram avaliadas pelo método enzimatico
colorimétrico (Bioclin®, Quimbasa Quimica Basica, BH, MG, Brasil), sendo expressas em
mmol/L. A insulina plasmatica foi mensurada por meio do Kit de ELISA (Ensaio
Imunoadsorvente, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)(Linco Research, St.
Charles, MO, EUA) para, apos, calcular o modelo homeostatico de avaliagio da HOMA-IR
pela seguinte formula: HOMA-IR = Glicemia (mmol/L) x Insulina (mU/mL) + 22,5. As
concentragdes de PCR foram avaliadas pelo ensaio imunoturbidimétrico (Bioclin®, Quimbasa

Quimica Basica, BH, MG, Brasil), sendo expresso em miligramas por litro (mg/L).
1.5 FENOTIPOS METABOLICOS

Para avaliagdo de fenotipos metabdlicos a amostra do estudo foi categorizada em
individuos MSEP e individuos MNSEP, de acordo com os critérios estabelecidos por Wildman
et al., 2008. Sao considerados metabolicamente ndo saudaveis os individuos que apresentam
duas ou mais das seguintes condi¢des clinicas: PAS/PAD > 130/85 mmHg ou uso de farmacos
anti-hipertensivos; TG > 150 mg/dL; HDL <40 mg/dL e < 50 mg/dL para homens e mulheres,
respectivamente, e/ou uso de firmaco hipolipemiante; glicemia de jejum > 100 mg/dL ou uso
de hipoglicemiantes; HOMA-IR e PCR-us > 90 percentil (WILDMAN, 2008). Individuos

apresentando IMC > 25 kg/m? foram classificados com sobrepeso ou obesidade.
1.6 MENSURACAO DO ANGULO DE FASE

O PhA foi obtido pela utilizagdo da BIA 450 (BIODYNAMICS®, Shoreline, WA,
EUA), um analisador de bioimpedancia portatil, alimentado por bateria com uma frequéncia de

operacao de 50 kHz a 800 pA, de acordo com as recomendagdes do fabricante. As analises
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desses valores foram realizadas na Divisao de Satde da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
no periodo da manha. Todos os participantes do estudo foram avaliados uma vez e instruidos
para a realizacdo de jejum por 12 horas. Além disso, os participantes foram instruidos a:
remover todos os objetos de metal, ndo consumir bebidas alcoolicas e cafeinadas nas 24 horas
anteriores ao teste, ndo fazer atividades fisicas extenuantes nas 24 horas antes do teste, urinar
30 minutos antes da avaliagdo, além de realizar 5 minutos de repouso (KYLE et al., 2004). Os
eletrodos foram posicionados no pulso e no tornozelo dos voluntarios. O aparelho foi calibrado,
sempre que necessario. Para estimativa do PhA utilizou-se os valores brutos da BIA: a
Resisténcia (R) e a Reatincia Capacitiva (Xc). O PhA, expresso em graus (°)
(BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988), foi calculado através da equagdo: PhA =
Arco tangente (Xc/R) * 180°/ m.

1.7 ANALISE ESTATISTICA

Por ser um estudo de base populacional todos os testes estatisticos foram considerados
pelo efeito de delineamento (deff) da pesquisa (usando um conjunto de comandos svy, no Stata),
e ponderados pela frequéncia de sexo, idade e escolaridade em que os pesos foram indicados
pela razdo entre as propor¢des da amostra deste estudo e as proporgdes obtidas no censo
realizado pelo IBGE (IBGE, 2010).

Neste estudo, as variaveis consideradas foram analisadas de acordo com a simetria por
meio do teste de Shapiro-Wilk e os valores foram apresentados como propor¢ao ou média e
intervalo de confianga (IC) de 95%. Utilizou-se o teste t de Student para avaliar se ha diferenca
estatistica nas caracteristicas gerais da amostra utilizada no presente estudo, apds a
estratificagdo dos individuos MSEP ¢ MNSEP.

Para verificar a associagdo entre o PhA (variavel de exposi¢dao) e os fenodtipos
metabolicos (variaveis de desfecho, sendo 0 = MSEP e 1 = MNSEP) foram realizadas diferentes
regressoes logisticas de acordo com os modelos: (A) tempo sentado e nivel de atividade fisica
(categorica); (B) tempo sentado, nivel de atividade fisica (categorica) e tabagismo; (C) tempo
sentado, nivel de atividade fisica (categorica), tabagismo e escolaridade (categorica). O
software STATA® (StataCorp LP, Texas, EUA) versao 13.1 foi utilizado para todas as analises,

estabelecendo significancia estatistica quando p <0,05.
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A amostra foi composta por 429 individuos adultos que apresentaram, de acordo com o critério de classificagdo por IMC > 25 kg/m?,

excesso de peso. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Observa-se que os individuos que compdem o grupo MNSEP

possuem maior idade, IMC, PC, PAS e PAD, TG, glicemia de jejum, HOMA-IR e PCR quando comparados aos individuos que compdem o

grupo MSEP.

Tabela 1 - Caracteriza¢ao da amostra de acordo com diferentes fenotipos metabolicos: Vicosa, MG, Brasil, 2012 — 2014.

Total MSEP MNSEP
(N =429) (N =210) (N =219)
Variaveis qualitativas Propor¢ao (1C95%) Proporg¢ao (1C95%) Proporcao (1C95%)

Sexo

Masculino

Feminino

Escolaridade

1 a 8 anos

9all anos

12 anos ou mais

Nivel de atividade fisica

< 150 min de atividade fisica

> 150 min de atividade fisica
Tabagismo

Sim

Nao

Ex-fumante

52,25 (43,27 - 61,56)
47,49 (38,43 — 56,72)

45,54 (34,19 — 57,37)
20,91 (15,82 —27,11)
33,53 (22,46 — 46,77)

80,74 (71,88 — 87,30)
19,25 (12,69 — 28,11)

12,74 (8,97 — 17,78)
55,96 (48,64 — 63,04)
31,28 (22,67 — 41,42)

60,59 (49,23 —70,91)
39,40 (29,08 — 50,76)

37,49 (25,32 — 51,48)
25,55 (17,54 — 35,65)
36,69 (23,53 — 52,73)

79,17 (66,81 — 87,77)
20,82 (12,22 — 33,18)

13,58 (7,19 — 24,15)
58,19 (44,45 —70,76)
28,22 (17,12 — 42,81)

46,46 (36,09 — 57,14)
53,53 (42,85 — 63,90)

51,42 (38,05 — 64,60)
17,53 (12,78 — 23,54)
31,04 (20,06 — 44,68)

81,91 (72,31 — 88,70)
18,08 (11,29 — 27,68)

12,11 (7,90 — 18,14)
54,30 (45,65 — 62,70)
33,57 (24,08 — 44,59)

Variaveis quantitativas

Média (1C95%)

Média (1C95%)

Média (IC95%)
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Idade (anos) 43,40 (41,74 — 45,006) 39,30 (37,50 — 41,10) 46,43 (44,42 —48,45) *
Peso (kg) 81,47 (78,24 — 84,69) 77,81 (75,33 — 80,28) 84,21 (78,91 — 89,51)
indice de massa corporal (kg/m?) 29,37 (28,83 —29,92) 27,97 (27,48 — 28,45) 30,43 (29,73 - 31,13) *
Angulo de fase (°) 7,09 (6,95 —7,24) 7,25 (7,03 —7,47) 6,97 (6,78 — 7,13)

Tempo sentado (minutos) 291,66 (254,94 —328,38) 310,72 (261,26 —360,18) 272,77 (228,90 — 316,64)
Classificacio de fenétipos

PAS (mmHg) 126,07 (123,37 - 128,77) 120,10 (116,84 — 123,36) 130,50 (127,01 — 134,00) *
PAD (mmHg) 81,08 (79,30 — 82,86) 76,16 (73,54 —78,77) 84,74 (82,82 — 86,65) *
TG (mg/dL) 168,20 (146,65 — 189,76) 107,15 (97,85 —116,44) 213,75 (178,66 — 248,85) *
HDL-c (mg/dL) 43,06 (40,68 —45,44) 49,29 (45,09 — 53,48) 38,52 (36,80 — 40,24) *
Glicemia de jejum (mg/dL) 92,60 (89,01 — 96,18) 84,19 (81,93 — 86,44) 98,87 (93,96 — 104,68) *
HOMA-IR 2,55 (2,26 —2,85) 1,53 (1,31 - 1,76) 3,32 (2,86 —3,77) *

PCR (mg/L) 2,80 (2,46 — 3,14) 2,19 (1,70 — 2,68) 3,41 (2,85 —-3,96) *

Legenda: MSEP, metabolicamente saudavel excesso de peso; MNSEP, metabolicamente ndo saudavel excesso de peso; *diferenca

estatisticamente significativa quando comparado com MSEP.
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Em andlise de regressdo logistica, conforme apresentado na Tabela 2, observa-se que
individuos que compdem o grupo MNSEP apresentam menores chances de ocorréncia de

valores elevados de PhA quando ajustado pelos modelos A, B e C.

Tabela 2 — Regressao logistica da associacao entre fendtipos metabolicos e Angulo de
fase. Vicosa, MG, Brasil, 2012 — 2014.

Fenotipos Bruta Modelo A Modelo B Modelo C
OR OR OR OR
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
MSEP - - - -
MNSEP 0,75 0,69 0,69 0,69

(0,55-1,02) (0,50-0,95) (0,50-0,95) (0,50 - 0,95)

Legenda: MSEP, metabolicamente saudavel excesso de peso; MNSEP, metabolicamente nao
saudavel excesso de peso; Modelo A: Ajustado por tempo sentado e nivel de atividade fisica;
Modelo B: Ajustado por tempo sentado, nivel de atividade fisica e tabagismo; Modelo C:

Ajustado por tempo sentado, nivel de atividade fisica, tabagismo e escolaridade.

4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os individuos do grupo MNSEP possuiram menor
probabilidade de apresentar valores elevados de PhA, mesmo apds ajustes por tempo sentado,
nivel de atividade fisica, tabagismo e escolaridade. Observou-se, também, que os individuos
MNSEP apresentaram valores significativamente maiores de idade, IMC, PAS, PAD, TG,
glicemia de jejum, HOMA-IR, PCR e valores significativamente menores de HDL-c quando
comparados com o grupo de individuos MSEP.

Estudos evidenciam que a prevaléncia de obesidade estd concentrada nos paises mais
pobres e em individuos com baixa escolaridade (DIAS; VERONA, 2019). No Brasil, foi
verificada uma relagao direta entre escolaridade e obesidade em homens e uma relagao inversa
entre escolaridade e obesidade em mulheres (ANDRADE et al., 2015). Esse fato reforca a ideia
de que a escolaridade pode ser um fator protetivo para as mulheres brasileiras em relacdo ao
ganho de peso, ndo tendo o mesmo impacto para os homens. Entretanto, conforme os achados
deste estudo, o PhA se associou com MNSEP independente de nivel de escolaridade e habitos
tabagistas.

Valores elevados de IMC indicam excesso de gordura corporal e relacionam-se

consistentemente com o aumento dos riscos a saude ¢ de mortalidade (SILVA et al., 2021).
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Entretanto, apesar do disseminado uso do IMC como ferramenta para triagem nutricional, ele
apresenta limitagdes (HOLMES, RACETTE, 2021). Nesse sentido, outro método utilizado € o
perimetro da cintura (PC), sendo que essa ferramenta em conjunto com a analise do IMC pode
contribuir para a mensuragdo, de forma indireta, da gordura visceral (HERNANDEZ-REYES
et al., 2020; TCHERNOF, DESPRES, 2013). A adiposidade visceral ¢ um dos mecanismos
subjacentes propostos para a mudanga de categoria de MSEP para MNSEP (KANG et al.,
2017). Até o momento foram encontrados apenas dois estudos brasileiros que descrevem a
prevaléncia de fenotipos metabdlicos (FERREIRA et al., 2018; FERREIRA et al., 2022),
incluindo duas categorias de IMC (eutrofia e excesso de peso).

Hé estudos relacionados a investigacdao do PhA (BARREA et al., 2021; BUSCEMI et
al., 2017; LONGO et al., 2021) ou de fenotipos metabolicos (BUSCEMI et al., 2017;
FERREIRA et al., 2018; FERREIRA et al., 2022; WILDMAN et al., 2008). Dentre os citados,
apenas um estudo (BUSCEMI et al., 2017) investigou PhA e fendtipos metabolicos, nao
observando diferenga significativa nos valores de PhA entre os fenotipos analisados.
Semelhante ao presente estudo, foram utilizados os critérios estabelecidos por Wildman et al.,
2008 para classificacdo dos fendtipos metabolicos. Dessa forma, os achados encontrados no
presente estudo apresentam um carater inovador.

Em uma populacio que apresenta obesidade e onde as disfungdes metabodlicas
relacionadas a obesidade estdo ausentes foi observado um menor risco de mortalidade (de 30 a
50%) comparado com individuos do grupo MNSEP, ressaltando-se, portanto, que essa
diferenca indica que pode existir um perfil de risco heterogéneo para o desenvolvimento de
comorbidades entre individuos que apresentam diagndstico de obesidade (ORTEGA et al.,
2012). Dessa forma, individuos MSEP, estando na classificacdo de sobrepeso (IMC >25,0
kg/m? e <29,9 kg/m?), apresentam um fendtipo metabdlico transitorio, ou seja, um estado em
que o manejo de intervengdes precoces, por meio de um tratamento personalizado, pode vir a
refletir em um contexto determinante para ndo propiciar a progressao de um estado saudavel
para o risco metabolico (MONGRAW-CHAFFIN et al., 2016; KANG et al., 2017).
Corroborando com esses achados, individuos com o IMC mais proximo de 30 kg/m? apresentam
maiores chances de ser metabolicamente sauddveis € com maior PhA quando comparados com
individuos metabolicamente ndo saudaveis e com excesso de peso (MONGRAW-CHAFFIN et
al., 2018; BLUHER, 2020).

Os critérios utilizados para classificar os fen6tipos metabolicos tém sido associados ao
PhA (GUPTA et al., 2008; MARTINS et al., 2021). Segundo Tomeleri et al. (2018) um grupo

de 33 mulheres idosas, com idade média de 70 anos, apresentaram associag@o inversa entre os
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niveis de PhA e PCR. Levando-se em consideragdo individuos de ambos os sexos, Barrea et al.
(2021) também apontou uma associacdo inversa entre PhA e os niveis PCR, sendo a andlise
ajustada por idade, atividade fisica, IMC, PC e adesdo a dieta mediterranea. Por outro lado,
Longo et al. (2021) encontraram uma associacdo inversa entre PhA e PC, sendo que os outros
marcadores como PCR, glicemia, PAS e PAD, TG ¢ HDL-c ndo apresentaram associacao
significativa. Entretanto, um estudo caso-controle realizado com adultos, de ambos os sexos,
com e sem psoriase verificou associagdo direta entre PhA e PC, e associagdes significativas
entre PAS e PAD, glicose, HDL-c e TG (BARREA et al., 2016).

Este estudo apresenta limitagdes. Destaca-se que o estudo apresenta um desenho
transversal e considera apenas individuos com o critério de classificagdo por IMC > 25 kg/m?,
correspondendo apenas aos individuos com excesso de peso. Além disso, ndo existe uma
defini¢do unificada de fendtipos metabolicos, identificando-se uma grande diversidade entre os
atuais conjuntos de critérios encontrados na literatura. Assim como a classificacao diverge entre
os autores, os critérios utilizados para definir individuos saudaveis ou nao também variam

(WILDMAN, 2008; BLUHER, 2020).

5 CONCLUSAO

O presente estudo sugere que individuos adultos, de ambos os sexos, classificados como
MNSEP apresentam associagdo inversa com os valores do PhA quando comparados com
individuos do grupo MSEP. Nesse sentido, o PhA ¢ uma ferramenta que pode vir a ser utilizada
como indicador de risco dos perfis metabdlicos ndo saudaveis. Entretanto, sdo necessarios mais

estudos acerca da classificacdo dos fenotipos metabdlicos e a associacdo com o PhA.
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