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RESUMO

A obesidade é uma doenca crdnica e multifatorial, associada ao desenvolvimento de alteragdes cardiometabdlicas e
hepaticas. Nesse contexto, a sindrome metabdlica (SMet) apresenta estreita relagdo com a doenca hepatica gordurosa
ndo alcodlica (DHGNA), atualmente denominada doenca hepética esteatdtica associada a disfuncdo metabolica
(MASLD). O objetivo analisar a associagao entre a sindrome metabdlica e alteracdes antropométricas e bioquimicas
relacionadas a0 comprometimento hepatico, visando contribuir para estratégias de rastreamento preventivo em
individuos de risco cardiometabo6lico moderado. Trata-se de um estudo observacional, transversal, contemporaneo,
com delineamento caso-controle, realizado em Maceid, Alagoas. Foram avaliados individuos entre 30 e 65 anos,
distribuidos em Grupo SMet (n=24) e Grupo Controle (n=18). Foram analisados dados demograficos, peso, indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), relagéo cintura-quadril (RCQ), circunferéncia do pesco¢o
(CP), aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e relagdo AST/ALT. Houve predominancia
do sexo feminino em ambos os grupos (75,0% no SMet e 72,2% no Controle). A média de idade foi maior no Grupo
SMet (50,17 + 8,27 anos) em relacdo ao Controle (45,50 + 7,45 anos). Os pardmetros peso, IMC, CA, RCQ e CP
apresentaram valores significativamente superiores no Grupo SMet, assim como AST e ALT. A relacdo AST/ALT
foi inferior no grupo com SMet. Os resultados evidenciam associagdo entre SMet, maior adiposidade e alteracdes
dos marcadores hepaticos. A relacdo AST/ALT inferior a 1 pode sugerir maior risco de alteragdes hepéticas, embora
ndo seja suficiente para estabelecer diagndstico isoladamente. Conclui-se que marcadores antropométricos e
bioquimicos simples, ndo invasivos e de baixo custo podem contribuir para o rastreamento preventivo de individuos
com risco cardiometabdlico e hepatico aumentado.

Palavras-chave: Obesidade. Sindrome Metabolica. Doenca Hepatica Gordurosa Ndo Alcodlica. Biomarcadores.
Programas de Rastreamento.

ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial disease associated with the development of cardiometabolic and hepatic
abnormalities. In this context, metabolic syndrome (MetS) is closely linked to non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD)—now termed metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). This study aimed to
analyze the association between MetS and anthropometric and biochemical changes related to liver impairment, with
the goal of contributing to preventive screening strategies for individuals at moderate cardiometabolic risk. This was
a contemporary, cross-sectional, observational study with a case-control design, conducted in Maceid, Alagoas.
Participants aged 30 to 65 years were evaluated and divided into a MetS Group (n=24) and a Control Group (n=18).
Demographic data, weight, body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), neck
circumference (NC), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), and the AST/ALT ratio
were analyzed. Females predominated in both groups (75.0% in the MetS group and 72.2% in the Control group).
The mean age was higher in the MetS Group (50.17 + 8.27 years) compared to the Control Group (45.50 + 7.45
years). Weight, BMI, WC, WHR, and NC values were significantly higher in the MetS Group, as were AST and
ALT levels. The AST/ALT ratio was lower in the MetS group. The results demonstrate an association between
MetS, increased adiposity, and alterations in liver markers. An AST/ALT ratio of less than 1 may suggest a higher
risk of liver abnormalities, although it is insufficient to establish a diagnosis in isolation. It is concluded that simple,
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non-invasive, and low-cost anthropometric and biochemical markers can contribute to the preventive screening of
individuals at increased cardiometabolic and hepatic risk.
Keywords: Obesity. Metabolic Syndrome. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Biomarkers. Screening Programs.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crdnica, complexa e multifatorial, resultante da interacdo de
fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioeconémicos, constituindo importante
problema de salde publica devido a sua associacdo com doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 e outras condigdes crénicas.! Além das repercussdes cardiovasculares e
metabdlicas, o excesso de adiposidade apresenta estreita relacdo com alteragdes hepéticas,
destacando-se a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), atualmente denominada
doenca hepaética esteatotica associada a disfuncdo metabolica (MASLD), em razédo da sua forte

associacao com fatores de risco cardiometabdlicos.2,3

A DHGNA caracteriza-se pelo acimulo de gordura no figado e apresenta importante
associacdo com obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensdo arterial e alteracbes
do metabolismo glicidico. Sua evolucdo pode variar desde a esteatose hepética até formas
progressivas, associadas a inflamacdo, fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular.2? Por
apresentar evolucdo frequentemente silenciosa em suas fases iniciais, a identificacdo de
individuos sob maior risco € fundamental para possibilitar diagndstico oportuno,

acompanhamento clinico e implementacao de medidas preventivas.

A sindrome metabolica (SMet) compreende um conjunto de alteracdes
cardiometabdlicas, incluindo obesidade central, elevacdo da pressdo arterial, alteracfes
glicémicas e dislipidemia. A presenca simultanea desses fatores esta relacionada ao aumento da
resisténcia a insulina, a alteracdo do metabolismo lipidico e ao maior deposito de gordura
visceral, mecanismos que contribuem para o desenvolvimento e progressdo da doenca hepatica

esteatdtica associada a disfun¢ao metabolica.>,*

Nesse contexto, a investigacao da associacdo entre DHGNA/MASLD e SMet apresenta
relevancia clinica e epidemiolégica, especialmente entre individuos com excesso de peso e
multiplos fatores de risco metabdlico. O rastreamento de alteracbes antropométricas e
bioquimicas pode contribuir para a identificacdo precoce de individuos potencialmente
vulneraveis e para a adocdo de estratégias preventivas. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar a associacdo entre a sindrome metabdlica e alteragdes antropomeétricas e bioquimicas
relacionadas ao comprometimento hepético, visando contribuir para estratégias de rastreamento

preventivo em individuos de risco cardiometabélico moderado.

METODO
Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, com delineamento caso-



controle, realizado em Macei0, Alagoas, no periodo de [inserir periodo da pesquisa]. A
populacédo do estudo foi composta por individuos de ambos os sexos, com idade superior a 30
e inferior a 65 anos, distribuidos em dois grupos: grupo caso, constituido por participantes com
diagndstico de sindrome metabdlica (SMet), segundo os critérios da definicdo harmonizada
internacional; e grupo controle, composto por individuos sem diagndéstico de SMet. A amostra
foi constituida pelos participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram

participar da pesquisa.

Foram incluidos individuos com idade entre 30 e 65 anos, de ambos 0s sexos, que
apresentassem condicdes clinicas compativeis com os critérios estabelecidos para cada grupo e
que concordassem em participar do estudo. Foram excluidos participantes com informacdes
incompletas, condi¢bes clinicas que impossibilitassem a realizagdo dos procedimentos
propostos ou que ndo atendessem aos critérios estabelecidos para classificagcdo nos grupos caso
ou controle. A coleta de dados foi realizada mediante abordagem padronizada, contemplando
avaliacdo clinica e antropométrica e investigacdo dos componentes da SMet, conforme
protocolo previamente estabelecido. Foram analisadas varidveis sociodemogréaficas,
antropomeétricas e clinicas, incluindo idade, sexo, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, presséo arterial, glicemia e perfil lipidico, além da presenca de fatores associados a
sindrome metabdlica e de indicadores relacionados a doenga hepatica gordurosa nao alcodlica.

Os dados foram organizados em banco especifico e submetidos a analise estatistica
descritiva e inferencial. As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo, enquanto as variaveis categoricas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas. Para comparacdo entre os grupos, foram utilizados testes estatisticos de
acordo com a distribuigdo e a natureza das variaveis, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05). A pesquisa foi conduzida de acordo com 0s principios éticos aplicaveis as pesquisas
envolvendo seres humanos e submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (CEP/UFAL), protocolo n°® 010501/2009-91. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos do estudo e, mediante concordancia,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurados o sigilo,

a confidencialidade das informagGes e a participacdo voluntaria.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 participantes, sendo 24 (57,1%) pertencentes ao Grupo
SMet e 18 (42,9%) ao Grupo Controle. Observou-se predominancia do sexo feminino em ambos
0s grupos, correspondendo a 75,0% no Grupo SMet e 72,2% no Grupo Controle. A média de
idade foi superior entre os participantes com SMet (50,17 + 8,27 anos) em comparacao ao
Grupo Controle (45,50 + 7,45 anos).



Na avaliacdo antropométrica, 0 Grupo SMet apresentou valores significativamente
superiores de peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), relacdo
cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia do pescoco (CP), quando comparado ao Grupo Controle
(p<0,05). Esses achados evidenciaram maior concentracdo de fatores relacionados a

adiposidade e ao risco cardiometabolico entre os individuos com sindrome metabdlica.

Quanto aos parametros bioquimicos hepaticos, foram observadas concentracfes
significativamente elevadas de aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT) no Grupo SMet em relagdo ao Grupo Controle (p<0,05). Em contrapartida, a relagdo
AST/ALT apresentou valores inferiores no grupo com SMet. Os resultados demonstram
associacao entre a presenca de sindrome metabolica, alteracGes antropométricas e modificacGes
nos marcadores bioquimicos hepaticos, reforcando a relevancia da avaliacdo integrada dos

componentes metabdlicos e hepaticos nessa populacéo.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram maior concentracdo de fatores associados ao risco
cardiometabdlico entre os individuos com sindrome metabdlica. A maior média de idade
observada no Grupo SMet, associada aos valores aumentados dos parametros antropomeétricos,
reforca a relagdo entre alteracbes metabdlicas e excesso de adiposidade. A sindrome metabdlica
representa importante condicdo de risco para doencas cardiovasculares e alteracdes hepaticas,

especialmente quando acompanhada de obesidade central e resisténcia a insulina.3,*

Os valores significativamente maiores de peso, IMC, circunferéncia abdominal, relagao
cintura-quadril e circunferéncia do pescoco observados no Grupo SMet reforcam a participacao
da adiposidade, principalmente visceral, na fisiopatologia das alteragcdes metabolicas. O excesso
de tecido adiposo visceral esta relacionado a resisténcia a insulina, aumento da liberacdo de
acidos graxos livres e alteracfes no metabolismo hepético, favorecendo o acimulo de gordura

no figado e a progressdo da MASLD.23

A elevacéo significativa das enzimas AST e ALT no grupo com SMet constitui outro
achado relevante. Embora essas enzimas nao sejam marcadores especificos de esteatose ou
fibrose hepatica, sua elevacdo em individuos com fatores de risco metabolicos pode indicar a
necessidade de investigacdo complementar. Diretrizes atuais destacam que individuos com
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabolica apresentam maior risco para MASLD
e suas formas progressivas, sendo importante a estratificacdo do risco de fibrose por métodos

ndo invasivos.2,?

A menor relacdo AST/ALT observada no Grupo SMet deve ser interpretada com

cautela, pois esse parametro isoladamente ndo permite estabelecer diagnéstico ou gravidade da



doenca hepatica. A avaliacdo deve considerar conjuntamente dados clinicos, antropométricos e
laboratoriais, podendo ser complementada por ferramentas ndo invasivas, como o indice FIB-4

e métodos de avaliacdo da rigidez hepatica, conforme o risco individual 22,

A associacdo entre maior adiposidade corporal e alteracBes das enzimas hepaticas
reforca a importancia de estratégias de rastreamento direcionadas a individuos com fatores de
risco cardiometabdlico. A identificacdo precoce dessas alteragcdes pode favorecer intervencées
relacionadas a reducdo do peso corporal, alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica e
controle dos fatores metabdlicos, estratégias fundamentais para reduzir o risco de progressao

da doenca hepatica.??*

Apesar da relevancia dos achados, o delineamento transversal limita a possibilidade de
estabelecer relacfes de causalidade ou temporalidade entre as variaveis. Ainda assim, 0s
resultados reforcam a importancia da avaliacdo integrada dos componentes antropomeétricos,
metabolicos e hepaticos, especialmente em individuos com SMet. Estudos futuros, com
amostras maiores e utilizacdo de métodos de imagem e marcadores ndo invasivos de fibrose,

poderdo ampliar a compreensao da associacao entre sindrome metabdlica e alteracdes hepaticas.

CONCLUSAO

Os achados evidenciaram associacdo entre sindrome metabolica, maior adiposidade
corporal e alteracGes das enzimas hepaéticas, reforcando a importancia da avaliagdo integrada
dos fatores metabodlicos e hepaticos. A identificacdo precoce desses individuos pode contribuir
para o rastreamento e a prevenc¢do da progressdo da doenca hepatica. Os resultados destacam a
aplicabilidade de estratégias de rastreamento em pacientes com risco cardiometabdlico,
possibilitando intervencdes precoces. Estudos futuros, com maior numero de participantes e
métodos complementares de avaliagdo hepética, poderdo ampliar a compreensdo dessa

associacao.
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