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Resumo: 

O objetivo foi comparar a prevalência de 
fatores de risco cardiovascular em indivíduos 
com Síndrome do Obeso Eutrófico de acordo 
com variáveis socioeconômicas, de estilo de 
vida, antropométricas e de composição 
corporal. Foi realizado estudo transversal, com 
117 adultos com Síndrome do Obeso 
Eutrófico.   

Verificou-se que mulheres apresentaram 
maior risco de alterações nas apolipoproteínas 
A1 e B, em relação aos homens. Indivíduos 
com histórico familiar de três ou mais fatores 
de risco cardiovascular apresentaram maior 
risco de alterações na hemoglobina glicada e 
em marcadores do perfil lipídico em 
comparação àqueles com menos fatores de 
risco. Indivíduos sedentários apresentaram 
maior risco de alterações relacionadas à 
resistência à insulina e na razão 
apolipoproteína B/apolipoproteína A1 quando 
comparados aos fisicamente ativos.   

Concluiu-se que as diferenças 
observadas são importantes no contexto das 
possíveis consequências negativas marcantes 
em médio e longo prazos. 
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Introdução: 

As doenças cardiovasculares (DCV) 
representam a principal causa de morte no 
mundo, sendo responsáveis por cerca de 30% 
da mortalidade no Brasil (SBC, 2013a). Dentre 
os fatores de risco, destacam-se idade 
avançada, sexo masculino, história familiar de 
DCV, hipertensão arterial, sedentarismo, 
dislipidemias, diabetes melito tipo 2, 
tabagismo, adiposidade abdominal e 
obesidade (MS, 2006; PENCINA et al., 2009).  

A obesidade é definida como o acúmulo 
excessivo de gordura corporal, com evidentes 
prejuízos à saúde (WHO, 1995). Apesar de ser 
o indicador mais utilizado, o valor do índice de 
massa corporal (IMC) para diagnóstico da 
obesidade é limitado, sendo que, muitas 
vezes, indivíduos com IMC adequado 
(eutróficos) apresentam percentual elevado de 
gordura corporal (WHO, 1995; DE LORENZO 
et al., 2007). 

Nesse contexto, foi definida a Síndrome 
do Obeso Eutrófico (SOE) – (NWO – do inglês 
Normal Weight Obesity) – condição clínica na 
qual os indivíduos apresentam IMC adequado, 
porém percentual de gordura elevado (DE 
LORENZO et al., 2006).  

A SOE vem sendo associada ao 
aumento do risco de desenvolvimento de DCV, 
bem como à maior prevalência dos fatores de 
risco associados (DI RENZO et al., 2010; 
OLIVEROS et al., 2014), como menores 
concentrações plasmáticas de colesterol 
contido em lipoproteínas de alta densidade 
(HDL-c) e maiores valores de colesterol 
contido em lipoproteínas de baixa densidade 
(LDL-c) e de triacilgliceróis (TG) (ROMERO-
CORRAL et al., 2010; KANG et al., 2014). 
Além disso, indivíduos com SOE parecem 
apresentar maior pressão arterial, maiores 
concentrações de citocinas pró-inflamatórias 
(DE LORENZO et al., 2007), maior grau de 
inflamação vascular subclínica (KANG et al., 
2014), concentrações mais elevadas de 
marcadores de estresse oxidativo (DI RENZO 
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et al., 2010) e maior risco de desenvolvimento 
de resistência à insulina e síndrome 

metabólica (MADEIRA et al., 2013).  
Considerando-se a magnitude da 

influência da SOE sobre o estado de saúde do 
indivíduo, torna-se essencial a compreensão 
da relação entre esta condição de saúde e os 
fatores de risco relacionados às DCV. 

Portanto, o objetivo do estudo foi 
comparar a prevalência de fatores de risco 
cardiovascular em indivíduos com Síndrome 
do Obeso Eutrófico de acordo com variáveis 
socioeconômicas, de estilo de vida, 
antropométricas e de composição corporal. 
 
Metodologia: 

O presente estudo foi do tipo 
observacional, analítico e transversal, 
realizado como parte do projeto matriz: 
“Síndrome do Obeso Eutrófico: Relações entre 
composição corporal, perfil lipídico e 
polimorfismos nos genes da apolipoproteína E 
e do receptor de LDL”, o qual foi uma 
dissertação de mestrado.  

Os critérios de inclusão do estudo foram: 
ter entre 20 e 59 anos de idade, ser da 
comunidade da UFG, apresentar IMC eutrófico 
(entre 18,5 e 24,99 kg/m², segundo WHO, 
1995) e percentual de gordura corporal ≥ 
20,0% (homens) e ≥ 30,0% (mulheres), 
estimado por densitometria por dupla emissão 
de raios-X (DEXA) (DE LORENZO et al., 2006; 
DE LORENZO et al., 2007; KIM et al., 2014; 
OLIVEROS et al., 2014). Os critérios de 
exclusão do estudo foram: estar em tratamento 
nutricional, em utilização de suplementos de 
vitaminas e minerais ou fármacos 
hipolipemiantes; estar em período gestacional; 
estar na menopausa ou em terapia de 
reposição hormonal; ser tabagista; apresentar 
condições clínicas agudas ou crônicas 
(incluindo diagnóstico de dislipidemia, 
resistência à insulina ou hipertensão); ou 
praticar atividade física intensa (de acordo com 
WHO, 2010) e ser aluno ou profissional de 
Nutrição. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Foi aplicado um questionário 
demográfico e socioeconômico para o 
levantamento dos seguintes dados: idade, 
sexo, escolaridade, renda familiar, renda per 
capita, condições de moradia e hábitos de 
vida. Na entrevista, os participantes foram 
questionados sobre a história familiar de 
fatores de risco cardiovascular, incluindo 
dislipidemia, obesidade, hipertensão arterial e 
diabetes melito, ou DCV diagnosticada. 

A avaliação antropométrica incluiu: peso 
atual (kg), estatura (m), circunferência da 
cintura (cm) e avaliação da composição 

corporal por DEXA (Lunar DPX NT, General 
Eletric Medical Systems Lunar®; Madison, 
EUA). Para as análises bioquímicas (perfil 
lipídico, glicídico, de insulina e de 
apolipoproteínas) foi realizada coleta de 
amostras de sangue, as quais foram 
analisadas em laboratório terceirizado, de 
acordo com métodos clássicos padronizados. 
Os exames bioquímicos foram considerados 
alterados quando se apresentavam acima dos 
valores de referência (SBC, 2013b; CASTELLI 
et al., 1983; SBD, 2014; ADA, 2013; SBC; 
SBN; SBH, 2010). 

O banco de dados foi construído com 
dupla entrada para checagem da consistência 
dos dados. A distribuição dos dados foi 
avaliada pelo teste W de Shapiro Wilk. A razão 
de prevalência de alterações nos exames 
bioquímicos segundo variáveis 
socioeconômicas, de estilo de vida, 
antropométricas e de composição corporal foi 
calculada no programa SPSS 20.0. A análise 
descritiva foi apresentada com média ± desvio-
padrão ou mediana (1º tercil – 3º tercil), de 
acordo com a distribuição dos dados. Para 
todas as análises foi considerado nível de 
significância de 5%. 
 
Resultados e Discussão: 

A mediana de idade dos indivíduos foi de 
22,6 (21,4 – 24,9) anos, com a predominância 
do sexo feminino (72,6%). 

As mulheres apresentaram maior 
percentual de gordura corporal total que os 
homens, como reflexo da maior porcentagem 
de gordura androide (GA) e de gordura ginoide 
(GG). A GA retrata a distribuição da gordura 
visceral, a qual tem grande influência em 
alterações no metabolismo, pois está 
relacionada ao aumento dos ácidos graxos 
livres circulantes. Esta situação influencia a 
sensibilidade à ação da insulina, fato que pode 
justificar as mulheres terem apresentado 
maiores valores de hemoglobina glicada 
(HbA1c) (BODEN, 2011). Já a GG está mais 
relacionada ao tecido adiposo acumulado na 
região glúteo-femoral, o qual infere menor 
susceptibilidade do indivíduo para o 
desenvolvimento da síndrome metabólica 
(DESPRÉS; LEMIEUX, 2006).  

Por outro lado, os homens apresentaram 
maior circunferência da cintura, o que justifica 
terem apresentado maior razão entre GA/GG, 
alertando também para maior risco 
cardiovascular, uma vez que o excesso de 
gordura na região abdominal está associado à 
maior mortalidade em adultos com ou sem 
doença arterial coronariana, mesmo aqueles 
com IMC eutrófico (COUTINHO et al., 2011).  

As mulheres apresentaram maior 
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concentração plasmática de HDL-c e, 
consequentemente, maiores valores de 
apolipoproteína A1 (ApoA1), o que pode estar 
relacionado ao fato de serem jovens e em 
idade fértil. Além disso, as mulheres 
apresentaram menor razão apolipoproteína B 
(ApoB)/ApoA1 que os homens, o que pode 
estar relacionado a questões hormonais, uma 
vez que o estrogênio parece ter funções 
cardioprotetoras (PEDROSA et al., 2009).  

Os homens apresentaram maior 
pressão arterial em comparação às mulheres, 
porém os valores médios estiveram abaixo do 
valor de referência, contrapondo resultados do 
estudo de Kang et al. (2014) que encontraram 
alta prevalência de hipertensão em homens 
com SOE. Tal discrepância pode ser em 
função da idade, uma vez que os indivíduos do 
estudo citado tinham, em média, 54 anos.  

As mulheres apresentaram menor risco 
para alterações nas concentrações de HDL-c, 
na insulinemia e nos índices HOMA-beta 
(Homeostasis Model Assessment of Beta-Cell 
Function) e Quicki (Quantitative Insulin 
Sensitivity Check Index). Entretanto, 
apresentaram maior risco para alterações nas 
concentrações de ApoA1 e ApoB. Dessa 
forma, a utilização dos valores médios para os 
exames dos grupos feminino e masculino não 
reflete corretamente as características 
individuais, indicando a importância da 
avaliação particular de cada voluntário.  

Indivíduos com três ou mais fatores de 
risco cardiovascular na família apresentaram 
maior risco de alterações nas concentrações 
de HbA1c, não-HDL-c e LDL-c, o que pode, em 
parte, ser atribuído a fatores genéticos com 
influência no risco cardiovascular. 
Polimorfismos em genes envolvidos na síntese 
de proteínas relacionadas ao metabolismo 
lipídico e glicídico influenciam as respostas 
individuais à alimentação e ao estilo de vida, 
com consequente reflexo no perfil lipídico e/ou 
glicídico. Assim, um conjunto de variações em 
cada um destes genes, somado à alimentação 
inadequada e ao sedentarismo, pode 
promover alterações deletérias nos perfis 
lipídico e/ou glicídico, aumentando o risco do 
desenvolvimento de DCV (ANDRADE; HUTZ, 
2002; FLOREZ et al., 2006). 

No presente trabalho, indivíduos 
sedentários apresentaram maior risco de 
alterações no índice HOMA-IR (Homeostatic 
Model Assessment of Insulin Resistance) e na 
razão ApoB/ApoA1. Sabe-se que o 
sedentarismo está ligado a maiores 
percentuais de gordura corporal, o que tem 
grande influência no desenvolvimento da 
resistência à insulina. Tal relação pode estar 
associada ao acúmulo de TG e de ácidos 

graxos de cadeia longa no músculo 
esquelético, o que prejudica funções como a 
captação da glicose estimulada pela insulina 
(DENG et al., 2012). Já a razão ApoB/ApoA1 
indica maior risco para infarto agudo do 
miocárdio, e a inatividade física parece 
aumentar substancialmente a incidência 
relativa de DCV (KATZMARZYK; JANSSEN, 
2004). 
 
Conclusões: 

As diferenças observadas nas 

prevalências de fatores de risco cardiovascular 
entre os sexos, o histórico familiar de DCV e o 
nível de atividade física são importantes no 
contexto das possíveis consequências 
negativas marcantes em médio e longo 
prazos. 
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