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RESUMO

Diante da transi¢do nutricional que o mundo vem vivendo, observa-se um aumento substancial nos
casos de individuos com sobrepeso e obesidade, potencializando assim o aparecimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O IMC (indice de massa corporal) € uma formula para a anélise
e diagnoéstico nutricional, porém esse método apresenta algumas falhas quando se diz respeito a
parametros correlacionadas com as DCNT, frente a isso a comunidade cientifica busca novas
técnicas que tem por objetivo configurar um diagndstico mais fidedigno, o RFM (Relative fat mass),
apresenta-se como uma ferramenta mais eficaz se tratando de resultados para a o diagndstico do
estado nutricional, indices de gordura corporal e também para pré-disposi¢cdo de DCNT do que o
IMC. O Obijetivo destes estudo foi realizar a comparagdo entre 0s métodos IMC e o RFM para o
diagndstico de estado nutricional de adultos do sexo masculino. O presente estudo é quantitativo, de
natureza observacional, e exploratério no qual foram avaliados prontuarios de individuos do sexo
masculino com diagnostico de DCNT em uma clinica privada, localizada na cidade de Aracatuba
S/P, durante os meses de maio de 2019 a junho de 2019.Foram avaliados critérios massa corporal,
altura, circunferéncia da cintura comparando os dados. Ao analisar o indice de massa corporal IMC,
comparando os trés grupos avaliados, Grupo Controle (GC), Grupo Experimental Sem Alteracdo
(GESA) e Grupo Experimental Com Alteracdo (GECA).Os resultados evidenciam, portanto, que
independente da composic¢do corporal o IMC néo reflete em separacdo e diferenciacdo estruturas
corporais. Os resultados obtidos indicam forte evidéncia que o RFM ¢é preditor mais eficiente para o
diagndstico de estado nutricional relacionado com a sindrome metabdlica e a gordura visceral que o
IMC. A partir dos dados coletados podemos concluir que o RFM é o método mais eficiente para a
avaliacdo de homens da etnia brasileira com idade de 35 a 59 anos , pois 0 mesmo coloca a
individualidade de cada pessoa, obtendo-se desta forma um diagndéstico nutricional mais proximo da
realidade do paciente.
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ABSTRACT

In view of the nutritional transition that the world has been experiencing, there has been a substantial
increase in cases of overweight and obese individuals, thus enhancing the appearance of chronic non-
communicable diseases (NCDs). BMI (body mass index) is a formula for nutritional analysis and
diagnosis, but this method has some flaws when it comes to parameters correlated with NCDs, in
view of this the scientific community seeks new techniques that aim to configure a more reliable
diagnosis, RFM (Relative fat mass), presents itself as a more effective tool when it comes to results
for the diagnosis of nutritional status, body fat indexes and also for pre-disposition of NCDs than
BMI. The aim of these studies was to compare BMI and RFM methods for diagnosing the nutritional
status of adult males. The present study is quantitative, observational in nature and exploratory in
which medical records of male individuals diagnosed with CNCD were evaluated in a private clinic,
located in the city of Aracatuba S / P, from May 2019 to June, 2019: Body mass, height, waist
circumference were evaluated by comparing the data. When analyzing the BMI body mass index,
comparing the three groups evaluated, Control Group (CG), Experimental Group Without Change
(GESA) and Experimental Group With Change (GECA). The results show, therefore, that regardless
of body composition, BMI does not reflect separation and differentiation of body structures. The
results obtained indicate strong evidence that RFM is a more efficient predictor for the diagnosis of
nutritional status related to metabolic syndrome and visceral fat than BMI. From the data collected
we can conclude that the RFM is the most efficient method for the evaluation of Brazilian men aged
35 to 59 years, as it places the individuality of each person, thus obtaining a more nutritional
diagnosis. close to the patient's reality.

Keywords: nutritional assessment, chronic disease and body mass index

1. INTRODUCAO

Atualmente o mundo vive uma realidade nutricional que vem alarmando a populacdo e 0s
profissionais da area da saude, configurando no que se faz hoje um dos mais graves problemas de
saude publica no mundo, a obesidade (MACHADO et al., 2011).

De acordo com o mesmo autor, o Brasil vive em processo de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional significativa, com evidéncias tanto nos padrdes de redugéo da pratica de
exercicios fisicos apontando para o sedentarismo, quanto para a evolucdo depreciativa do estado
nutricional, indicando um relevante ndmero de individuos apresentando sobrepeso e obesidade em
todas faixas etarias. Diante dessa vertente observa-se um aumento de pessoas com doengas
metabdlicas associadas principalmente aos habitos alimentares erréneos, classificadas como doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) as quais podemos ressaltar: o Diabetes Mellitus tipo I,
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obesidade, hipertensédo arterial sistémica, doencas cardiovasculares e doencas respiratérias, sendo as

DCNT consideradas um dos maiores fatores de mortalidade no mundo.

Para a obten¢do do estado de saude, livre de doencas, obesidade e enfermidades associadas é
necessario, sobretudo ter uma alimentacdo saudavel, adequada e equilibrada, associada a préatica
regular de exercicios fisicos, medidas que no atual contexto podem ser classificadas como
preventivas, as quais apresentam lugar de destaque no cenario epidemioldgico, ja que para o
tratamento da obesidade medidas terapéuticas atualmente representam pouca relevancia (SICHIERI
et al., 2000).

Diante do exposto a comunidade cientifica atual e diversos especialistas da area da saude
buscam uma forma de identificacdo rapida, eficiente e segura para tracar um adequado diagndstico
nutricional para o paciente. O estado nutricional de um individuo é expresso pelo grau em que as
necessidades fisioldgicas por nutrientes estdo sendo alcancadas, para desse modo conservar a
composicao e o funcionamento adequado do organismo, o que resultaria no equilibrio entre ingestao
e necessidade de nutrientes (GASPARETTO; SILVA, 2012).

A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar disturbios nutricionais,
possibilitando intervencdes adequadas de forma a auxiliar na recuperacdo ou manutencdo do estado
nutricional e de satde do individuo. Por sua vez, ap6s o provavel diagnostico de alteracdes no estado
nutricional, o aconselhamento nutricional cumpre também um papel importante na educacdo e
adequacdo de habitos mais saudaveis (SOUZA, 2012).

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
Diretrizes Brasileiras de Obesidade - ABESO (2016), a ferramenta mais utilizada para a realizacédo
da avaliacdo nutricional recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desde 1980 é o
indice de massa corporal (IMC), também conhecida como indice de Quetelet, esta ferramenta
identifica o diagnostico nutricional do paciente que atraves do calculo do peso corporal dividido pela
altura ao quadrado, a partir do resultado, se obtém a classificacdo de baixo peso, normala, sobrepeso
e obesidade. Essa ferramenta desde entdo vem sendo considerada um dos instrumentos mais seguros
e rapidos para obtencdo do diagndéstico nutricional na pratica clinica (GASPARETTO; SILVA, 2012,
GIBNEY et al., 2015).

Muito se discute na atualidade sobre a eficiéncia do IMC, visto que tal avaliagdo néo ¢ eficaz

para a diferenciacdo de porcentagem de gordura corporal e visceral, principalmente quando se leva
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em consideracdo aspectos tais como etnia, alimentacdo, pratica de exercicios fisicos, sedentarismo
entre outros (MELLER et al., 2012)

E valido ressaltar que existem diversos métodos disponiveis na atualidade que realizam com
eficiéncia e acurécia a avaliagdo dos individuos e o diagndstico nutricional, porém estes muitas vezes
ndo sdo utilizados pelo alto custo, ou os formatos mais acessiveis sofrem dificuldades de avaliarem
de forma rapida um grande grupo de pessoas. Desta maneira, os estudiosos da area se mobilizam em
busca de técnicas e equagdes simples, faceis, e que ndo necessitem de muitas acdes para um
resultado eficaz, demonstrando também praticidade no uso clinico e na satde publica (WOOLCOTT
etal., 2018).

Através de um estudo realizado nos Estados Unidos, publicado na revista Scientific Reports
por Orison Woolcott e Richard Bergman (2018), os autores encontraram uma nova equacédo
denominada Relative fat mass (RFM), que segundo os estudiosos seria mais eficaz se tratando de
resultados para a o diagndstico do estado nutricional, indices de gordura corporal e também para pré-
disposicdo DCNT do que o IMC. O RFM que considera a deposicdo de gordura visceral, um forte

indicador de doencas metabdlica e cronicas.

O método estudado ainda é recente tendo resultados somente com o publico escolhido pelo
estudo, ndo sendo comprovado de forma abrangente sua eficacia em relacdo ao IMC (WOOLCOTT
et al., 2018). Segundo 0 mesmo autor para realizar o0 novo método de massa gorda relativa ou o
RFM, é necessario mensurar as medidas tais como altura e a circunferéncia da cintura, no qual a
partir destes valores determina-se o resultado por meio do célculo das equacBes representadas

abaixo:
HOMENS: 64 — (20X ALTURA/CIRCUNFERENCIA DA CINTURA) = RFM
MULHERES: 76 — (20X ALTURA/CIRCUNFERENCIA DA CINTURA = RFM

A formula de massa gorda relativa, recentemente publicada em periddico de impacto, vem
ganhando uma maior notoriedade da comunidade cientifica, motivando investigacdes de sua eficacia
para sua validacdo. E um novo indice para medir a gordura corporal que pode ser facilmente
acessivel a profissionais de salde que tentam tratar pacientes com excesso de peso e que enfrentam

consequéncias graves como diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas (WOOLCOTT et al., 2018).
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O indice de massa corporal (IMC) é amplamente utilizado por profissionais de salde na
avaliacdo do estado nutricional e do risco de mortalidade. No entanto, esse indice ndo fornece
informacdes sobre a distribuicdo e a propor¢do da gordura corporal, pois apresenta algumas falhas e
complicagdes como: a ndo diferenciacdo entre o nivel de gordura visceral, corporal e massa corporal

magra, causando falso diagndstico de sobrepeso e obesidade (REZENDE et al., 2010).

Nesse sentido, julgou-se necessario comparar a eficacia do novo método de avaliacdo de
massa corporal RFM e IMC, para a associa¢do do diagndstico nutricional de sobrepeso e obesidade e
sua relacdo com a gordura visceral, sindrome metabolica e ocorréncia de doenca cronica nédo
transmissivel (DCNT).

A hipotese da presente pesquisa € que 0 RFM terd maior associagdo com a ocorréncia de

doencas cronicas e metabolicas quando comprado ao IMC.

Neste sentido o objetivo do presente estudo foi realizar a comparacao entre os métodos IMC e
RFM e identificar entre eles qual representara maior eficiéncia no diagnostico de sobrepeso ou

obesidade, bem como sua associacdo com a ocorréncia de doencgas cronicas e metabolicas.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, restrospectivo de natureza
observacional, e exploratério no qual foram avaliados prontuarios de individuos do sexo masculino

submetidos a consulta nutricional no més de outubro.

Foram coletados dados de massa corporal (MC), estatura (E), e circunferéncia da cintura
(CC) para diagnostico nutricional de sobrepeso e obesidade, bem como sua relagcdo com a ocorréncia
de doenga crénica ndo transmissivel (DCNT). O estudo foi realizado em uma clinica privada,

localizada na cidade de Aracatuba S/P, durante 0 més de outubro de 2019.

Antes do inicio do trabalho foi realizada a submissdo do projeto de pesquisa ao sistema CEP
(Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Toledo). Posteriormente o trabalho foi
aprovado pelo Comité de FEtica em pesquisa da Unitoledo sob o protocolo de
n°18960819.2.0000.8407 e todos os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, seguindo a Resolucéo 466/2012 do CNS/MS.
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A amostra foi composta por 45 adultos do sexo masculino, com faixa etaria entre 35 a 59

anos.

Foram inclusos na pesquisa, adultos do sexo masculino, que tenham idades entre 35 a 59
anos, que aceitarem participar da pesquisa por livre e espontanea vontade. Foram incluidos qualquer
paciente adulto que foi submetido a consulta nutricional durante o0 més de outubro em uma clinica

privada na cidade de Aracatuba.

Foram exclusos do presente estudo, pacientes que ndo estiverem dentro da faixa etaria e ndo

se enquadrem nos indicadores citados acima.

Foram coletados dados referentes a massa corporal (MC), estatura (E) e circunferéncia da
cintura (CC) de 45 homens. Estes foram divididos em trés grupos de 15 individuos cada. Grupo
controle (GC), Grupo Experimental Sem Alteracdo (GESA) e o Grupo Experimental Com Alteracéo
(GECA).

O GC foi representado por individuos do sexo masculino com peso adequado, IMC normal

<25Kg/m?, CC normal <94cm e sem alteragdes bioquimicas.

O GESA foi composto por individuos com excesso de peso por niveis aumentados de massa

muscular, IMC >25Kg/m?, CC normal <94cm e sem alteragdes bioquimicas.

O GECA, representado por individuos com excesso de peso com IMC >25Kg/m?, CC
>102cm e com pelo menos duas destas alteracdes intimamente relacionadas ao diagndstico de
sindrome metabdlica, tais como triglicerideos (TG) >150mg/dl, colesterol total (CT) >190mg/dl,
lipoproteina de baixa densidade ou Low Density Lipoprotein (LDL) >70mg/dl, lipoproteina de alta
densidade ou High Density Lipoprotein (HDL) <40mg/dl), glicemia de jejum (GJ) >100mg/dl e
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) > 140x90mmHg, segundo o que preconiza a atualizada diretriz

da Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2017.

Para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), utilizou-se indicadores de peso corporal
(Kg), dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?). Para a classificacdo do estado
nutricional foi utilizada a recomendacdo da World Health Organization, (2007), como baixo peso,
valores <que 18,4Kg/mz2, normal de 18,5 a 24,9Kg/m?, excesso de peso 25,0 a 29,9Kg/m?, obesidade
classe 1 30,0 a 34,9Kg/m?, obesidade classe 11 35,0 a 39,9Kg/m? e obesidade classe 11> 40 Kg/m2.
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Para o calculo do RFM, utilizou-se a férmula de citada por Woolcott et al. (2018) para
individuos do sexo masculino com dados de altura e circunferéncia da cintura, os dados obtidos

foram posteriormente classificados na tabela classificacdo em percentuais do RFM.
HOMENS: 64 — (20X ALTURA/CIRCUNFERENCIA DA CINTURA) = RFM

A classificacdo da circunferéncia da cintura, foi realizada segundo a recomendacdo da (OMS,
2007) e pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica (2005), com
valores de > 94 cm para risco elevado e valores >102 cm para risco muito elevado para 0 sexo

masculino.

As analises estatisticas foram realizadas pelo programa Graph Pad Prism (versdo 6.0). As
comparagdes multiplas dos resultados foram realizadas por anélise de variancia (one oway ANOVA
test) seguida pelo teste de Tukey. Utilizou-se o teste t-Student para amostras independentes a fim de
comparar as médias entre os grupos. O nivel de significancia utilizado foi de P<0,05 para todas

comparacoes.

3. RESULTADOS

Foram avaliados n=45 homens, divididos em trés grupo o GC com média de idade de (41,33
+ 5,71) e estatura (1,81 + 0,06), 0 GESA com média de idade de (36,80 + 2,33) e estatura (1,80 £
0,05) e 0 GECA com média de idade de (42,36 + 6,03) e estatura (1,75 £ 0,03).

No estudo foi realizada a avaliacdo do perfil antropométrico dos pacientes, por meio da
avaliacdo das variaveis de indice de massa corporal, IMC, circunferéncia da cintura e relative fat

mass.

Na tabela 1 € possivel visualizar a descri¢cdo dos valores médios e de desvio padréo, para
variaveis antropométricas referentes a indice de massa corporal, IMC, circunferéncia da cintura e

relative fat mass, dos trés grupos avaliados.

Dentre os prontuarios dos pacientes avaliados, para 0 GC observou-se uma média de massa
corporal de (78,32 = 6,58), IMC de (23,88 + 0,60), circunferéncia da cintura de (93,64 £ 1,52) e
RFM de (25,36 = 1,27).
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Para as médias do grupo GESA observou-se para a massa corporal de (87,79 + 4,82), IMC de
(27,12 + 0,68), circunferéncia da cintura de (92,37 + 1,52) e RFM de (25,05 * 1,05).

E os que representavam o grupo GECA a média de massa corporal foi de (102,92 + 7,41),
IMC de (33,51 + 2,43), circunferéncia da cintura de (114,65 £ 9,18) e RFM de (33,11 + 2,95).

Tabela 1 - Valores médios e desvio-padrdo das variaveis antropométricos dos trés grupos avaliados,
Aracatuba/SP, 2019

Variaveis Estatura (cm) MC (Kg) IMC (kg/m?) CC (cm) RFM (%)
GC 1,81+ 0,06 78,32+ 6,58 23,88 £ 0,60 93,64+ 1,52 25,36+ 1,27
GESA 1,80 + 0,05 87,79+ 4,82 27,12°+0,68  92,37+1,52 25,05 + 1,05
GECA 1,75+0,03 102,92 +7,41 33,51°+ 2,43 114,65 +9,18 33,11 +2,95

(GC) - Grupo controle; (GESA) - Grupo experimental sem alteracdo; (GECA) - Grupo experimental com
alteragéo.

Ao analisar o indice de massa corporal IMC, comparando os trés grupos avaliados, Grupo
Controle (GC), Grupo Experimental Sem Alteracdo (GESA) e Grupo Experimental Com Alteracdo
(GECA), foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre todos os grupos avaliados,
respectivamente. GC (p=0,003), GESA (p<0,001) e GECA (p<0,001) como representado na Figura
1.

Diante dos resultados apresentados, permite-se observar que o método IMC néo fornece alta

previsibilidade para gordura visceral e sindrome metabdlica.

Os resultados para IMC evidenciam, portanto, que independente da composi¢do corporal o
indice de massa corporal ndo reflete em separacgdo e diferenciagdo estruturas corporais como gordura
visceral e musculo, fortes preditores da adequacdo ou inadequacdo do estado nutricional de um
individuo respectivamente, reforcando a premissa da falta de previsibilidade do método IMC
observa-se diferenca significativa entre 0 GC e o GESA, ambos sem alterac6es relacionadas ao
diagnostico de sindrome metabdlica, visto que a massa corporal caracterizada como excesso de peso
pelo IMC no grupo GESA ndo reflete em agravos a saude do paciente pois esta defini-se por

estrutura muscular e magra livre de gordura.
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Figura 1. Estatistica da variavel avaliada indice de massa corporal, Aracatuba/SP, 2019.
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Os valores seguidos de letras distintas, na mesma coluna, apresentam diferenca significativa entre si (p<0,05) pelo teste
de Tukey 5% de probabilidade.

Ao analisar o método relative fat mass (RFM), comparando os trés grupos avaliados, GC,
GESA e GECA.

Os resultados mostram que ndo houve diferenca significativa entre os grupos GC e GESA,
grupos representados por individuos sem elevacdo de CC e sem alteragdes bioquimicas. Diferente
dos resultados obtidos quando comparados com GECA, grupo com elevacdo de CC>102cm e
alteracdes bioquimicas, quando comparado este grupo com os demais sem alteracdo observou-se

diferenca significativa do GECA entre os demais grupos (p<0,001) como representado na Figura 2.

Os resultados obtidos indicam forte evidéncia que o RFM € preditor mais eficiente para o
diagnostico de estado nutricional relacionado com a sindrome metabolica e a gordura visceral que o
IMC. Comparado ao IMC, o RFM mostrou previsibilidade significativamente melhor para o estado

nutricional relacionado a sindrome metabdlica.

Os resultados para RFM evidenciam, que a composi¢do corporal reflete em separagdo e
diferenciacédo estruturas corporais como gordura visceral e musculo, corroborando com a hipotese da
presente pesquisa, 0 RFM confere portanto uma maior previsibilidade para o diagnostico de

sindrome metabdlica, demonstrado principalmente pela diferenca significativa apresentada quando
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comparados os resultados do grupo GECA com alteracdes relacionadas ao diagnéstico de sindrome

metabolica, com os grupos sem alteracGes relacionadas a sindrome GC e 0 GESA.

Figura 2. Estatistica da variavel avaliada relative fat mass, Aracatuba/SP, 2019.
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Os valores seguidos de letras distintas, na mesma coluna, apresentam diferenca significativa entre si (p<0,05) pelo teste
de Tukey 5% de probabilidade.

A presente pesquisa evidencia portanto diante dos resultados obtidos, que o grupo com
alteracbes (GECA) foi o Unico cujo qual a aplicacdo do método demonstrou efetividade,
demonstrando assim, que e a massa corporal aumentada caracterizada por estrutura magra
demonstrada no GESA ndo impacta negativamente na salde do paciente, indo ao encontro do que

sugere a hipdtese da presente pesquisa.

4. DISCUSSAO

Foi demonstrado diante dos resultados que o0 RFM € mais eficiente quando comparado com o
método IMC.

Revista Satde UniToledo — Aragatuba - SP, v. 4, n. 1, p. 27-40, jul. 2020.



37

A presente pesquisa evidéncia fortemente portanto que basear-se apenas no calculo do IMC
para diagnostico nutricional ndo é estratégia confidvel. Assim como o presente estudo, demais
autores corroboram com estes achados e identificaram maior efetividade para no uso do método
RFM quando comparado com o IMC para o diagndstico nutricional associado as DCNT e sindrome

metabdlica.

A pesquisa de Kobo et al. (2019) testando o RMF em pacientes de ambos 0s sexos com
dislipidemias e sindrome metabdlica observaram melhores resultados no uso do método para a
identificacdo da sindrome quando comparado ao IMC. O RFM mostrou previsibilidade
significativamente melhor para precisdo diagnostica do RFM quando comparado ao IMC para a
sindrome metabdlica, corroborando com a presente pesquisa, 0s autores encontraram diferencas
significativas P<0,001 para os parametros analisados LDL, HDL, triglicerideos, corroborando com a
presente pesquisa, segundo os autores, o método RFM apontou melhor previsibilidade para a
presenca de vérias doencas, entre elas dislipidemias. Os mesmos autores fizeram ainda uma
comparacdo entre os sexos, apontando melhores resultados entre as mulheres (99,4) que entre 0s

homens (98,9) para a associacdo com a sindrome.

Machado et al. (2019) avaliando pacientes com doenca hepatica, demonstrou que o0 RFM
também obteve superioridade nos resultados quando comparado ao IMC, apontando melhores
escores para pacientes que ndo continham alteracdes bioguimicas e estavam com a massa corporal
adequada, ou seja massa isenta de gordura visceral, os autores observaram que a obesidade definida
pelo IMC foi de 23%, ja no método RFM 86%, apoiando a hipdtese da presente pesquisa de que a
obesidade central definida pela RFM previu melhor dislipidemia e hipertensdo, no entanto, ndo

agregou valor a obesidade definida pelo IMC na previsdo de DHGNA ou lesdo hepatica.

O estudo de Ferrinho et al. (2019), analisando 897 prontuarios de pacientes que possuiam
quadro clinico de obesidade, também corroboram com a presente pesuisa, 0s autores observaram que
0 método RFM (43,2 + 6,1), em comparagdo com o IMC (35,7 * 7,3 kg/m?), obteve uma correlagio
mais forte com a massa de gordura corporal e visceral quando comparado ao IMC, resultado
determinado pela aplicagdo e comparacdo dos métodos. Apontado diferenca significativa entre 0s
métodos p <0,001.

No estudo de Woolcott e Bergman (2019), avaliando adolescentes, entre 15 a 19 anos
encontrou maior precisdao no método RFM que quando comparado com o IMC para individuos com

diagnostico nutricional de sobrepeso e obesidade, os resultados apresentados pelos autores indicam
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82,3% para 0 RFM e 0 73,9% para o0 método IMC. Os autores afirmaram que o RFM apresentou

resultados mais fidedignos para o diagndstico nutricional.

Paek et al. (2019), em estudo de estimativa da adiposidade corporal na populacdo da Coréia
analisando 18.706 individuos sendo 7.970 do sexo masculino e 10.643 do sexo feminino >20 anos e
comparando o0 método RFM com IMC, os autores demonstraram que o RFM encontrou maior
precisdo no diagnostico de sobrepeso e obesidade, 0 RFM foi maior no sexo masculino (RFM: 0,79,
IMC: 0,78) e menor no sexo feminino (RFM:0,80, IMC: 0,83).

A partir dos dados coletados dos pacientes, foi possivel verificar diante do exposto que o
método RFM obteve melhores resultados para diagnostico nutricional dos individuos avaliados para
todos os grupos, evidenciando desta forma que o método € mais fidedigno para relacionar o peso
corporal com a deposicdo de gordura visceral, respeitando as caracteristicas individuais dos

pacientes, promovendo assim dados mais confidveis para um diagnostico nutricional.

O método IMC é calculado dividindo-se o peso do individuo pela altura ao quadrado,
desconsiderado a composi¢do corporal do paciente, com isso observa-se que esta aplicacdo nédo leva
em consideracdo a massa muscular do individuo e nem gordura visceral podendo levar a um
diagndstico nutricional sem fidedignidade. Diante dos achados da presente pesquisa que corroboram
com as evidéncias da comunidade cientifica, a deposicao de gordura na regido da cintura é fator que
contribui mais para as ocorréncias de doencas e eventos tais como o diabetes, hipertensdo arterial,

infarto, acidente vascular encefalico do que o peso corporal.

Diante dos achados é valido destacar que o método RFM é ferramenta recente quando
comparado ao IMC e ainda existem poucos estudos para serem discutidos, os existentes na literatura
sugerem grande expressividade do método motivando a sua pesquisa sendo necessario portanto um
envolvimento dos estudiosos da area para sua melhor fundamentacéo e futura aplicagcdo no &mbito da

nutricdo clinica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma podemos concluir que o recente método RFM traz resultados mais fidedignos
para o diagnoéstico nutricional, pois a medida de adiposidade central é tida como preditor de risco

cardiometabdlico mais importante na manutencéo e promocao da sadde que o peso corporal. Mesmo
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com poucos estudos relacionados ao método, sua abrangéncia para outras etnias e faixa etaria o
mesmo tem mostrado resultados importantes na area clinica com grande relacdo a doencas cronicas
como dislipidemias, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, pois o IMC vem sendo contestado pela
maioria dos especialistas visto que o método deixa de lado a individualidade do paciente no que diz
respeito a separacdo da estrutura magra e gorda Vviés este que na pratica clinica nos proporciona
muitas vezes resultados incompativeis com a realidade. Mais estudos sdo necessarios para revelar

completamente o significado clinico a longo prazo da RFM.
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