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COMPOSICAO CORPORAL E PREVALENCIA DA SINDROME DO OBESO EUTROFICO
EM PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE NUTRICAO
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RESUMO

A Sindrome do Obeso Eutréfico (SOE) é
caracterizada por uma condicao clinica em que
o individuo se encontra com um indice de
massa corporal (IMC) adequado, porém,
apresenta percentual de gordura corporal
(%GC) elevado. O objetivo do trabalho foi
investigar a prevaléncia da SOE em individuos
adultos e idosos atendidos por um ambulatério
de nutricio e as suas alteragbes na
composicao corporal.  Tratou-se de uma
pesquisa de carater quantitativo, transversal,
com andalise de secundéarios, através das
anamneses nutricionais. Os  resultados
indicaram que 97,3% eram adultos e 2,6%
idosos, com maior prevaléncia do sexo
feminino (78%). Dentre as patologias
presentes, 3,8% possuiam diabetes mellitus,
15,1% hipertensdo arterial (HAS) e 16,7%
dislipidemia. 0] risco para  doenga
cardiovascular (DCV) apresentou-se baixo em
84,4% da amostra. Com relacdo ao estado
nutricional, 2,2% dos participantes
apresentaram baixo peso, 35,5% eutrofia e
62,4% em excesso de peso. O %GC
apresentou-se excessivo em 53,8%. A SOE foi
identificada em 5,4% dos individuos e a pratica
de atividade fisica em 58,6%. Concluiu-se que
a composi¢cdo corporal dos individuos foi
caracterizada por IMC e % de GC elevados,
com baixa prevaléncia da SOE. Tal resultado
pode ter ocorrido pela caracteristica do publico
atendido pela Clinica-Escola de Nutrigcdo, que
normalmente ja possui alguma condicao
alterada de saude e peso, ou seja, com o IMC
alterado.
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ABSTRACT

Body composition and prevalence of eutrophic
obese syndrome in patients at a nutrition
outpatient.

A Normal-Weight Obesity Syndrome (NWO), it
is characterized by a clinical condition in which
the individual has an adequate body mass index
(BMI), but has a high percentage of body fat
(%BF). The aim of this study was to investigate
the prevalence of NOS in adults and elderly
individuals assisted by a nutrition outpatient
clinic and their changes in body composition. It
was a quantitative, cross-sectional study, with
secondary analysis, through nutritional
anamneses. The results indicated that 97.3%
were adults and 2.6% elderly, with a higher
prevalence of females (78%). Among the
pathologies present, 3.8% had diabetes
mellitus, 15.1% arterial hypertension (HAS) and
16.7% dyslipidemia. The risk for cardiovascular
disease (DCV) was low in 84.4% of the sample.
The risk for cardiovascular disease (DCV) was
low in 84.4% of the sample. With regard to
nutritional status, 2.2% of participants were
underweight, 35.5% eutrophic and 62.4%
overweight. The %BF was excessive in 53.8%.
NOS was identified in 5.4% of individuals and
the practice of physical activity in 58.6%. It was
concluded that the body composition of
individuals was characterized by high BMI and
% BF, with low prevalence of NWO. This result
may have occurred due to the characteristics of
the public assisted by the Clinic-School of
Nutrition, who usually already have some
altered health and weight condition, that is, with
altered BMI.

Key words: Body Fat Percentage. Adipose
Tissue. Body mass index.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas o Brasil
apresentou mudancas estruturais no padrao de
comportamento alimentar da populacdo, dando
inicio assim a transi¢do nutricional, no qual se
observa alteracdes no estado nutricional e a
passagem da desnutricdo e caréncias
nutricionais para obesidade e morbidades (Vaz
e Bennemann, 2014).

A transicdo nutricional possui influéncia
de inmeros determinantes sociais,
demograficos, econémicos e bioldgicos, sendo
diretamente associado ao aumento da busca
por alimentos de facil preparacdo e praticos,
ocasionando em uma alimentacgéo
industrializada com alta densidade cal6rica e a
substituicdo de alimentos in-natura.

Além disso, a transicdo nutricional €
responsavel pelo desencadeamento de
doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNTSs),
representadas como doencas cardiovasculares
(DCV), diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS) (Barros e
colaboradores, 2021; Martins e colaboradores,
2021).

A obesidade ¢é definida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
um acumulo excessivo de gordura corporal, ha
qual é caracterizada como um dos maiores
agravos da saude publica brasileira com um
aumento de 67,8% nos casos nos Ultimos anos.

Pesquisas realizadas pela Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
mostram que em 2021 a frequéncia de adultos
com excesso de peso no Brasil foi de 57,2% e
a frequéncia de casos de obesidade observou-
se 22,4%, sendo semelhante em ambos os
sexos (Arauljo e colaboradores 2018; Ministério
da Saude 2021).

Uma das formas usadas como
parametro para mensurar a obesidade e
sobrepeso em adultos segundo a OMS é
através do Indice de Massa Corporal
(IMC=peso/altura?). Além disso, existem outros
indicadores para analisar a quantidade de
gordura corporal e sua distribuicdo, como por
exemplo a Circunferéncia da Cintura (CC),
Circunferéncia do Quadril (CQ), Razéo Cintura-
Quadril (RCQ) e a andlise de Bioimpedancia
Elétrica (BIA), assim, as diferentes formas de
andlise da composicdo corporal séo
importantes para a avaliacdo e eficicia das
intervencdes  nutricionais e para O
monitoramento das mudangas associadas as

condicdes e evolucdo de doencas (Araujo e
colaboradores, 2018; Kuriyan, 2018).

Além do aumento da prevaléncia da
obesidade, uma nova sindrome vem sendo alvo
de diversos estudos, chamada de Sindrome do
Obeso Eutrofico (SOE) também conhecida no
inglés como Normal-Weight Obesity Syndrome
(NWO), caracterizada como uma condi¢éo
clinica em que o individuo encontra-se com um
IMC adequado (<25kg/m?2), porém, apresenta
um percentual de gordura corporal (%GC)
elevado, sendo explicado por niveis maiores de
guantidades de gordura total, alto %GC e
aumento de gordura visceral (Oliveros e
colaboradores, 2014).

Diante do exposto, sabe-se que é de
grande importancia  que ocorra o]
monitoramento da prevaléncia da obesidade e
da SOE, para que assim se entenda os fatores
de risco associados, a exemplo de DCNTs e
habitos alimentares e de vida inadequados,
assim como, a investigacdo de pacientes com
IMC adequado que possam apresentar
distirbios em sua composi¢do corporal
(Oliveros e colaboradores, 2014; Ferreira e
colaboradores, 2019).

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi investigar a prevaléncia as
alteracdes na composicdo corporal e a
prevaléncia da SOE em individuos adultos e
idosos atendidos por um ambulatério de
nutricdo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma
pesquisa de carater quantitativo, transversal,
com amostra por conveniéncia e coleta de
dados secundarios de individuos adultos e
idosos atendidos em um ambulatério de
nutricdo localizado em uma cidade do Sudoeste
do Parana, entre os anos de 2021 e 2022.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
através do parecer CAAE NeO;
1154814.7.0000.5564.

A coleta de dados ocorreu através das
anamneses nutricionais aplicadas durante a
primeira consulta de cada paciente. A
anamenese €& composta por informacdes
necesséarias para o melhor conhecimento e
identificacdo de cada paciente, sendo
coletados dados sociodemograficos (sexo e
idade), clinicos (presenga de patologias),
antropomeétricos (peso, altura e circunferéncias)
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e pratica de atividade fisica (AF), para a
caracterizacdo deles.

Para a andlise da pratica AF foram
considerados ativos todos aqueles que
atingiram escore >150 minutos/semana de AF
moderada ou >75 minutos/semana de AF
intensa, preconizado pela OMS (2020).

As medidas antropomeétricas coletadas
no estudo foram peso, estatura, CC, CQ e a
composicao corporal através do %GC pelo
método de BIA tetrapolar. As medidas de peso
e altura foram utilizadas para o célculo do IMC
e as medidas de CC e CQ para o célculo da
RCQ.

O ambulatério de nutricdo adota as
seguintes padronizacdes: peso aferido por
meio de uma balanca digital marca Welmy®,
com capacidade para 200Kg. A estatura foi
medida  utilizando  fita  antropométrica
inextensivel marca Seca®, com variacdo em
milimetros, fixada a parede desprovida de
rodapé. As CC e CQ foram medidas com fita
antropométrica inextensivel marca Cescorf®,
com variagdo em milimetros. As medidas de
peso e estatura foram realizadas segundo a
técnica de Gordon, Chumlea e Roche (1988) e
a CC e a CQ segundo a técnica de Callaway e
colaboradores (1988).

A composi¢éo corporal foi avaliada pelo
método de BIA tetrapolar, com o analisador de
composicdo corporal marca Biodynamics
450®, seguindo as recomendacdes do manual
do fabricante: mulheres devem realizar a
avaliacdo no meio do ciclo menstrual onde a
retencdo hidrica é considerada menor, sendo
evitado o periodo pré-menstrual; quanto a
hidratacdo, n&o consumir uma quantidade
grande de 4gua antes da avaliacdo; ingestéo de
diuréticos somente com prescricdo médica; ndo
praticar atividade fisica durante 12 horas
precedentes a avaliagdo; ndo ingerir bebidas
alcodlicas durante 24 horas antes da avalia¢céo;
nao ingerir café, chas, bebidas efervescentes
ou bebidas energéticas durante 24 horas antes
da avaliagdo; fazer a avaliagdo 4 horas apés a
refeicdo; estar com a bexiga vazia (urinar no
minimo até 30 minimos antes da avaliacéo);
retirar todos os acessdrios de metal (brincos,
pulseiras, relégio, entre outros), sendo a
avaliacdo contraindicada para gravidas e
pessoas que usam marca-passo.

A andlise pela BIA foi realizada com o
individuo deitado sobre uma superficie nao
condutora, na posi¢cdo supina, com bracos e
pernas abduzidos a 45 graus. Imediatamente
antes da colocacao dos eletrodos, as areas de

contato foram limpas com alcool. Um eletrodo
emissor foi fixado préximo a articulacdo
metacarpo-falangeana da superficie dorsal da
mao direita e o outro distal ao arco transverso
da superficie superior do pé direito. Um
eletrodo detector foi fixado entre as
proeminéncias distais do radio e da ulna do
punho direito e o outro entre os maléolos medial
e lateral do tornozelo direito, de acordo com as
instrucdes do manual do fabricante.

O estado nutricional, avaliado de
acordo com o IMC, para os adultos foi
classificado de acordo com os pontos de corte
preconizados pela World Health Organization
(1997) adotando como pontos de corte: baixo
peso (<18,5kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,99
kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,99kg/m?) e
obesidade (> 30kg/m?).

Para os idosos a classificacdo adotada
através dos pontos de corte: desnutricdo
(<22kg/m?), eutrofia (22 a 27 kg/m?2) e excesso
de peso (>27kg/m?), de acordo com a
classificagdo de Nutrition Screening Initiative
(NSI) (1994).

A %GC foi classificada de acordo com
os pontos de cortes propostos por Lohman e
colaboradores (1992) como aceitavel (<32%) e
elevado (>32%) para as mulheres e aceitavel
(<25%) e elevado (>25%) para os homens. Ja
para idosos a classificagdo para %GC em
homens é de excelente (13% a 18%), bom
(20% a 21%), abaixo da média (24% a 25%),
acima da média (26% a 27%), ruim (28% a
30%) e muito ruim (32% a 38%), para mulheres
excelente (18% a 22%), bom (24% a 26%),
média (27% a 29%), abaixo da média (30% a
32%), acima da média (33% a 35%), ruim (36%
a 38%( e muito ruim (39% a 49%).

O risco para DCV foi avaliado pela
RCQ. Sendo classificadas com os pontos de
corte preconizados pela WHO (1997), baixo
risco (<0,85) e risco aumentado (>0,85) para as
mulheres e baixo risco (<1) e risco aumentado
(>1) para os homens.

Apb6s a coleta dos dados, eles foram
agrupados em planilhas do Google Drive.
Posteriormente, os dados foram adicionados ao
programa PSPP®, sendo realizadas analises
de frequéncia e os testes estatisticos qui-
guadrado, exato de Fisher, Kolmogoroy-
Smirnov e Mann Whitney, sendo considerado
resultados estatisticos significantes de 5%
(p<0,05).
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RESULTADOS

Os dados sociodemograficos e
caracterizacdo da populacdo encontram-se na
tabela 1. Foram avaliados 186 pacientes sendo
que 97,3% (n=181) correspondiam a pacientes
adultos e 2,6% (n=5) pacientes idosos, sendo a
maior  frequéncia do sexo  feminino,
correspondendo a 78% (n=145) da amostra.

Em relacdo ao grau de escolaridade
56,9% (n= 106) apresentaram ensino superior
incompleto ou completo.

No que se refere a renda dos
pacientes, 57% (n=106) recebiam de um a trés
salarios-minimos vigentes no momento da
coleta dos dados.

Ja em relagdo a pratica de atividade
fisica (AF) pelos pacientes, demonstrou que
58,6% (n=109) praticavam algum tipo de
atividade fisica.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e caracterizacao dos pacientes atendidos em um ambulatério de

nutricdo em Realeza-PR nos anos de 2021 e 2022.

Variavel Categorias n* %or*
Sexo Feminino 145 78
Masculino 41 22
Faixa etéaria 19-29 anos 86 46,2
30-39 anos 43 23,1
40-49 anos 30 16,1
50-59 anos 22 11,8
mais que 60 anos 5 2,7
Grau de escolaridade Ensino fundamental 19 10,2
incompleto/ completo
Ensino médio 61 32,8
incompleto/ completo
Ensino superior 106 56,9
incompleto/ completo
Renda < 1 salario 29 15,6
1 a 2 salarios 53 28,5
2 a 3 salérios 53 28,5
>3 salarios 51 27,4
Pratica de AF Sim 109 58,6
N&o 77 41.8

Legenda: * amostra; ** Frequéncia.

No que diz respeito a presenca de
patologias, como demonstra a tabela 2, 47,8%
(n=89) dos pacientes apresentavam algum tipo
de patologia, dentre elas 3,8% (n=7) possuiam

DM, 15,1% (n=28) HAS e 16,7% (n=31)
dislipidemia. Ja em relacdo ao risco de DCV
através da RCQ, apenas 15,6% (2=29) dos
pacientes apresentam alto risco.
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Tabela 2 - Presenca de patologias dos pacientes atendidos em um ambulatério de nutricdo em

Realeza-PR nos anos de 2021 e 2022.

Variavel Categorias
Patologia Sim
N&o
Tipo de patologia DM
HAS

Dislipidemia

Risco para DCV Baixo risco

Alto risco

* 0+
89 47,8
97 52,1

7 3,8
28 15,1
31 16,7
157 84,4
29 15,6

Legenda: * amostra; ** Frequéncia.

A identificagdo da composicio
corporal/estado nutricional e presenca de SOE
na populacdo estudada estdo apresentados na
tabela 3, na qual é possivel observar que 37,1%
(n=69) dos participantes apresentavam algum

grau de obesidade. Do mesmo modo, a
composicao corporal apresentou-se excessiva
em 53,8% (n=100) e a presenca da SOE
identificada em 5,4% (n=10) da populagéo total
estudada.

Tabela 3 - Composicao corporal/estado nutricional e presenca de SOE em pacientes atendidos em um
ambulatdrio de nutricdo em Realeza-PR nos anos de 2021 e 2022.

Variavel Categorias
IMC Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade Grau |
Obesidade Grau I
Obesidade Grau llI
%GC Adequado
Excessivo

SOE Sim

Nao

n* %*
4 2,2
66 35,5
47 25,3
49 26,3
16 8,6
4 2,2
86 46,2
100 53,8
10 54
176 94,6

Legenda: * amostra; ** Frequéncia.

Para analisar a relacdo entre a
presenca da SOE, patologias e risco para DCV,
como demonstra a tabela 4, foram realizados

testes de qui-quadrado para cada tipo de
patologia (DM, HAS, dislipidemia e risco para
DCV). Quando os dados foram cruzados, foi
necessario realizar o Teste exato de Fisher,
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através do qual foi possivel observar valores de
p=0,675, p=0,539, p=0,480 e p=0,175 para DM,
HAS, dislipidemia e risco para DCV,

respectivamente. Deste modo, nao
apresentaram significAncia estatistica entre a
presenca das patologias citadas e SOE

Tabela 4 - Relacdo entre a presenca da SOE, patologias e risco para DCV em pacientes atendidos em
um ambulatério de nutricdo em Realeza-PR nos anos de 2021 e 2022.

Variaveis Patologia
DM
SOE Sim
Sim 0%
N&o 5,6%
HAS
SOE Sim
Sim 3,6%
N&o 5,7%
Dislipidemia
SOE Sim
Sim 3,2%
N&o 5,8%

Risco para DCV

SOE Alto risco
Sim 6,4%
Nao 0%

Valor de p*

100% p=0,675

94,4%

p=0,539

96,8%
=0,480
94,2% P

Baixo risco
93,6% p=0,175

100%

Legenda: *Teste qui-quadrado: p<0,05 para resultados significantes.

Para analisar se o tempo de AF
apresentava relacdo com a SOE, realizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
distribuicdo dessa variavel. Ela ndo apresentou
distribuicdo normal.

Desta forma, foi necessario a
realizacdo do teste Mann Whitney, no qual foi
possivel observar que ndo houve relagao entre
o tempo de atividade fisica e a presenca da
SOE, pois resultou em p=0,571, assim, nao
apresentando significancia.

DISCUSSAO

Quando analisado o género da
populagdo estudada foi possivel observar que

houve uma maior procura de atendimento por
pacientes do sexo feminino, corroborando com
0 estudo de Teixeira e colaboradores (2017)
com 204 voluntarios sendo 82,3% (n=168) do
sexo feminino, assim como no estudo realizado
por Souza (2022) realizado na cidade de
Fortaleza - CE que apresentou 53% (n=193) da
amostra pertencentes ao sexo feminino. Outro
estudo realizado no Brasil por Madeira e
colaboradores (2013) na cidade de Ribeirdo
Preto-SP, apresentou um total de 1.222
participantes sendo que 55% (n=676) do sexo
feminino.

Diferentes pesquisas sobre o perfil de
pacientes que procuram atendimentos em
clinicas-escolas de nutricdo demonstram
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resultados semelhantes, havendo maior
atendimento em individuos do sexo feminino.

Segundo Oliveira, Lorenzatto e Fatel
(2008), é notavel a diferenga entre homens e
mulheres quanto a procura por atendimento em
salde, pelo fato de que os homens possuem
maior resisténcia quanto a isso.

A faixa etaria mais frequente foi de
adultos de 19 a 29 anos, indo de encontro com
0 estudo de Pfaffenseller e colaboradores
(2017), no qual analisou o perfil
sociodemografico de adultos atendidos em uma
Clinica-Escola de Nutricdo em Salvador, Bahia,
demonstrando que 34,2% da amostra
correspondia a individuos de 20 a 29 anos.

Tal resultado demonstrado na atual
pesquisa, pode ser explicado pelo fato de a
Clinica-Escola pertencer a uma universidade,
onde a mesma além de atender a populagéo
em geral do municipio e do seu entorno, recebe
também demandas dos estudantes da proépria
instituicdo interessados no atendimento clinico
nutricional.

Quanto a renda familiar relatada pelos
pacientes, 57% (n=106) possuiam rendimento
mensal de 1 a 3 salarios-minimos,
corroborando com o estudo de Magalhdes e
colaboradores (2019), no qual foram coletados
dados de 268 atendimentos nutricionais de
pacientes de 18 a 75 anos, apresentando maior
prevaléncia de individuos com renda de
1.000,00 a 3.000,00 reais.

Em relacdo ao estado nutricional, 35%
(n=66) da amostra encontravam-se em estado
de eutrofia, chamando atencéo para cerca de
62,4% (n=116) que ja estavam acima do peso.

Dessa forma, o namero de individuos
que poderiam apresentar a SOE diminui. Foi
possivel observar que dentre os 66 pacientes
gue se encontravam em eutrofia, 15% (n=10)
possuiam %GC elevado, indo de encontro ao
estudo de Teixeira e colaboradores (2017) no
qual os autores avaliaram a SOE em 204
voluntarios, identificando que 13,3% dos
sujeitos eutréficos, porém com %GC elevado,
caracterizando a SOE.

Quanto as patologias presentes, um
estudo chinés realizado por He e colaboradores
(2019) em adultos chineses de 20 a 80 anos,
totalizando uma amostra de 4.278 individuos,
apresentou maior prevaléncia de HAS quando
comparado a individuos sem a SOE.

Outra pesquisa realizada na Coreia por
Kang e colaboradores (2014) que analisaram o
banco de dados de um programa de promocao
a saude com 164 individuos, a fim de verificar a

inflamacéo vascular e sua relacdo com a %GC
elevada, os autores encontraram que a SOE
estd diretamente associada a maiores
inflamag@es vasculares. Eles sugerem maiores
investigacdes sobre o assunto, pois o aumento
da gordura corporal é considerado um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Ainda, diante da mesma pesquisa, 0S
autores observaram um aumento da pressao
arterial, aumento da glicemia em jejum e de
alteracdes do perfil lipidico desses pacientes
portadores da SOE (Kang e colaboradores,
2014).

Romero-Coral e colaboradores (2010)
em sua pesquisa com 6.171 individuos
americanos avaliou a presenca da Sindrome
metabdlica (SM) e o aumento de risco de
mortalidade por doengas cardiovasculares por
DCV. Eles encontraram que mulheres com a
presenca da SOE apresentavam risco para
DCV 2,2 vezes maiores que mulheres sem a
SOE. Outro estudo realizado por Choi e
colaboradores (2013), contou com uma
amostra total de 2.317 idosos coreanos que
foram acompanhados por um periodo médio de
10 anos, o estudo demonstrou que a
mortalidade por DCV foi significativamente
maior em idosos com a SOE quando
comparadas a individuos sem a sindrome.

Um estudo brasileiro realizado por
Madeira e colaboradores (2013), no qual os
autores avaliaram a presenca da SM e sua
associagcdo com a resisténcia a insulina, a
amostra era composta por 1.222 adultos jovens
de 23 a 25 anos que apresentaram associacdes
entre a presenca da SOE, SM e resisténcia a
insulina. Outro estudo realizado por Sucurro e
colaboradores (2008) com 147 individuos
realizado na ltalia, demonstrou o aumento da
glicose em jejum, aumento de triglicerideos,
resisténcia a insulina e aumento do risco de DM
tipo 2 em pacientes de 19 a 54 anos com a
presenca da SOE.

Acerca da pratica de atividade fisica, o
presente estudo verificou que 41,8% (n=77)
dos individuos sdo classificados como
sedentarios, corroborando com o estudo de
Costa e colaboradores (2011) no qual
avaliaram 74 individuos, apresentando 35,1%
(n=26) como ndo praticantes de atividade
fisica.

Assim como uma pesquisa realizada
por Masson e colaboradores (2005) que
contaram com a participagdo de 1.026
mulheres, apresentou  prevaléncia  de
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inatividade fisica de 40% da amostra. Diante
disso, vale ressaltar que estudos
epidemioldgicos demonstram que o]
sedentarismo aumenta significativamente a
existéncia de doenca arterial coronariana,
infarto agudo do miocardio, HAS entre outras
doencas.

Também, as evidéncias indicam que a
inatividade fisica ¢é independentemente
associada a casos de obesidade, mortalidade,
depressao, dislipidemia e ansiedade (Gualano
e Tinucci, 2011).

Quando se trata da pesquisa em
questdo, ndo houve significancia entre a
associacdo de SOE e presenca de DCNT,
como as citadas anteriormente. Uma
explicagdo para o resultado encontrado pode
ter relacdo com a diferenca entre o tamanho
das amostras e pelo fato de que o atual estudo
foi realizado com amostra selecionada por
conveniéncia.

Apesar da existéncia de estudo sobre a
SOE, ela ainda é pouco divulgada,
principalmente no Brasil. Entretanto, as
pesquisas na area apresentam grandes
prevaléncias e destacam sua associacdo as
DCNT.

Desta forma, é importante que haja
maior atencdo dos profissionais de salde, para
que assim, o melhor diagnéstico clinico possa
ser realizado, com o objetivo de evitar as
doencas crbnicas, assim como, prevencdo da
piora do estado de saude (Vargas, 2015).

CONCLUSAO

Através do presente estudo, notou-se
que a composi¢do corporal dos individuos se
caracterizava por IMC e % de GC elevados,
com prevaléncia da SOE baixa.

Tal resultado pode ter ocorrido pela
caracteristica do publico atendido pela Clinica-
Escola de Nutricdo, que normalmente ja possui
alguma condicdo alterada de salde e peso.
Ainda, em razdo da amostra ter sido
selecionada por conveniéncia.

Do mesmo modo, torna-se valido
ressaltar a necessidade do desenvolvimento de
estudos futuros baseados em individuos com
eutrofia, visando analisar por completo a sua
composicao corporal e 0 % de GC, a fim de
identificar alteracdes e, consequentemente,
alertar essa populagdo para a prevencdo de
patologias que estejam relacionadas ao
excesso de tecido adiposo.
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