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Resumo 

 

Estudo que permite avaliar quanto a perda de peso influência nos níveis de 

adiponectina, perfil lipídico, glicemia e PCRus. Os resultados desse estudo poderão contribuir 

para uma melhor definição de metas de redução de peso e fornecer subsídios para a 

elaboração de intervenções específicas, em pacientes com sobrepeso e obesidade.  

 
Introdução 
 

Como conseqüência de novos e piores hábitos alimentares, os brasileiros engordaram 

ao longo das últimas três décadas. Dados do Ministério da Saúde, divulgados em 2009, 

revelam que 43,3% da população brasileira maior de 18 anos está com excesso de peso, e 

destes 13% estão obesos. Quando comparados a indivíduos com peso normal, aqueles com 

excesso de peso possuem maior risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e 

hipertensão arterial, condições que favorecem o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

Este conjunto de alterações metabólicas têm sido denominada “Síndrome Metabólica”. 

Evidencias demonstram que o tecido adiposo é um órgão dinâmico, que secreta substâncias 

vasoativas. Dentre os diferentes compartimentos do tecido adiposo, o tecido visceral parece 

ser o mais ativo, liberando maiores quantidades de ácidos graxos livres e secretando maiores 

concentrações de adipocinas relacionadas a resistência à insulina e a processos inflamatórios 

incluindo TNF-α, resistina e IL6 e baixos níveis de adiponectina. Correlações positivas têm 

sido observadas entre os níveis de PCR, medida da circunferência da cintura e triglicerídeos 

plasmáticos, enquanto têm sido reportados correlações negativas entre marcadores 
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inflamatórios e HDL-colesterol. A adiponectina mostrou recentemente a capacidade de 

exercer uma gama de propriedades antiaterogênicas e também de aumentar a sensibilidade à 

insulina por meio de mecanismo envolvendo oxidação aumentada de ácidos graxos livres no 

fígado e na musculatura esquelética com produção reduzida de glicose hepática e captação 

muscular aumentada de glicose Os consensos sobre tratamento da obesidade enfatizam que a 

perda de peso melhora parâmetros metabólicos alterados no sobrepeso e obesidade .Assim, o 

objetivo deste estudo é avaliar o comportamento de parâmetros metabólicos e inflamatório em 

diferentes percentuais de perda ponderal. 

 
Metodologia 
 

A amostra do estudo é composta por 80 pacientes com sobrepeso e obesidade, 

encaminhados para atendimento no ambulatório de Síndrome Metabólica do Hospital São 

Lucas da PUCRS. São incluídos no estudo pacientes de ambos os sexos, com Indice de Massa 

Corporal entre 25 e 39,9Kg/m2, com idade maior ou igual a 18 anos, que aceitem participar da 

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. São excluídos os 

pacientes obesos mórbidos (IMC≥40Kg/m2), portadores de doenças da tireóide, insuficiência 

renal, neoplasias e todos aqueles que estiverem em corticoterapia. A consulta de nutrição 

consta de: avaliação nutricional, com mensuração do peso atual e altura,  cálculo e 

classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) - de acordo com a Organização Mundial da 

Saúde /1997 , medida e classificação da circunferência abdominal – de acordo com a I-

DBSM/2005; medida da circunferência do pescoço; inquérito do hábito alimentar; elaboração 

do esquema alimentar individualizado conforme o NCEP ATPIII/2001; orientação nutricional 

e monitorização clínico nutricional . Ao início do estudo, 3 e 6 meses de seguimento, todos os 

pacientes coletam sangue, em jejum, para as seguintes dosagens: Glicemia, Colesterol Total, 

Colesterol HDL, Triglicerídios, Adiponectina e PCRus. O tratamento estatístico dos dados 

será feito através do Programa SPSS versão 11.5. Para análise das variáveis categóricas será 

utilizado o Teste x2. Para análise das variáveis quantitativas será utilizado o coeficiente de 

correlação de Pearson - para variáveis simétricas e Spearman - para as assimétricas. O 

presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São 

Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul.  
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