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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica
Universidade Federal de Santa Maria

CONCORDANCIA DE METODQS AVALIATIVOS DA
GORDURA CORPORAL EM INDIVIDUOS COM SOBREPESO

E OBESIDADE
Autor: Guilherme Quaiato Martins
Orientadora: Prof, Dr2. Silvana Corréa Matheus
Local e Data da Defesa: 8 de julho de 2015

O acumulo excessivo de gordura corporal acarreta prejuizos a salde das pessoas, por isso
torna-se importante a verificacdo da quantidade e distribuicdo da gordura corporal por meio
da avaliacdo da composicdo corporal. Levando em conta a importancia da avaliagdo da
composicdo corporal e a escassez de estudos que indiqguem o método mais adequado para
individuos com sobrepeso e obesidade, o presente estudo tem por objetivo analisar a relacéo e
a concordancia de diferentes métodos de avaliacdo da composicdo corporal para estimar a
gordura corporal de individuos com sobrepeso ou obesidade. Os dados utilizados no grupo de
estudo foram extraidos do banco de dados do Laboratdrio de Cineantropometria (Labcine) do
Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), no qual foram selecionados 78 individuos com sobrepeso ou obesidade, sendo 49
mulheres e 29 homens, entre 35 e 68 anos de idade. Para a determinacdo da composi¢do
corporal foram utilizados os seguintes métodos avaliativos: antropometria (massa corporal,
estatura, dobras cutaneas e perimetros), impedancia bioelétrica e absorciometria de raios-X de
dupla energia (DXA), sendo este 0 método de referéncia. Foi utilizada a estatistica descritiva
para a caracterizacdo do grupo de estudo e a normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Kolgomorov-Smirnov. A diferenca entre as médias foi verificada atraves do Teste
t pareado. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson para determinar o grau de
associacao entre os métodos avaliativos da composicao corporal e o teste de Bland e Altman
para verificar a concordancia dos resultados, adotando um nivel de significancia de 5%. Para

a realizacdo das andlises, utilizou-se o programa estatistico SPSS 14.0.

Palavras chave: Sobrepeso, Obesidade, Composicdo Corporal, DXA, Impedancia bioelétrica,

Antropometria.



ABSTRACT

Master Thesis on Physical Education
Graduation Program in Physical Education
Federal University of Santa Maria

ACCEPTANCE METHODS EVALUATIVE OF BODY FAT IN

OVERWEIGHT AND OBESITY SUBJECTS
Author: Guilherme Quaiato Martins
Advisor: Prof, Dr2, Silvana Corréa Matheus
Place and Date of Defense: Santa Maria, 8" July 2015

Excessive accumulation of body fat is detrimental to people's health, so it is important to
check the amount and distribution of body fat by assessing body composition. Taking into
account the importance of assessing body composition and the lack of studies that indicate the
most appropriate method to overweight and obesity, this study aims to examine the
relationship and the agreement of different methods of assessing body composition to
estimate body fat of overweight or obese. The data used in the study group were extracted
Kinanthropometry Lab database (Labcine) of the Center for Physical Education and Sports
(CEFD) of the Federal University of Santa Maria (UFSM), which were selected 78
overweight or obese , 49 women and 29 men between 35 and 68 years old. For the
determination of body composition were used the following evaluation methods:
anthropometry (weight, height, skinfold thickness and circumferences), bioelectrical
impedance and dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) (reference method). Descriptive
statistics were used to characterize the study group and the normality of the data was verified
by the Kolgomorov-Smirnov test. The difference between the means was verified by paired t
test. We used the Pearson correlation coefficient to determine the degree of association
between the evaluative methods of body composition and the Bland and Altman test to verify
the agreement of the results, adopting a 5% significance level. To carry out the analysis, we
used the statistical program SPSS 14.0.

Keywords: Overweight, Obesity, Body Composition, DXA, Bioelectrical Impedance,
Anthropometry.
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APRESENTACAO

No item INTRODUGCAO, estd descrita uma breve revisdo bibliografica sobre os
principais temas trabalhados nesta dissertacdo, assim como 0s objetivos do trabalho.

Os resultados que fazem parte desta dissertacdo estdo apresentados sob a forma de
dois artigos. O artigo 1 foi submetido ao peridédico Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria
e 0 artigo 2 sera submetido ao periddico Revista Andaluza de Medicina Del Deporte. As
secdes Métodos, Resultados e Referéncias encontram-se nos respectivos artigos cientificos.

Os itens DISCUSSAO e CONCLUSAOQ propuseram comentarios gerais sobre 0s
resultados compreendidos nos dois artigos. As REFERENCIAS se reportam somente as
citacdes que aparecem nos itens INTRODUGCAO e DISCUSSAO.



INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso revelam uma crescente expansdo na populacdo, tanto em
paises desenvolvidos quanto subdesenvolvidos. Considerada como uma epidemia mundial, a
obesidade tem sido tema de diversos estudos que destacam sua prevaléncia, assim como
fatores de risco associados (POPKIN; DOAK, 1998, WYATT, 2003, NGUYEN; EL-SERAG,
2010). Especificamente no Brasil, devido as transi¢des demogréficas, socioeconémicas e
epidemioldgicas ocorridas no pais nas ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade aumentou
substancialmente e simultaneamente ocorreu uma progressiva diminuicdo da subnutricdo
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

A obesidade possui etiologia complexa e multifatorial, sendo resultante da interacao
de fatores genéticos, ambientais, emocionais e de estilos de vida. Basicamente o excesso de
gordura corporal ocorre a partir de um desequilibrio energético entre a ingestdo e o gasto
calérico, com um aumento do consumo caldrico associado a um menor gasto energético
(ABESO, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), o sobrepeso e a
obesidade podem trazer como consequéncia 0 aumento do risco de desenvolver doencas
crbnicas ndo transmissiveis como: doencas cardiovasculares (doencas cardiacas e acidente
vascular encefélico), Diabetes Tipo Il, distdrbios musculo-esqueléticos (especialmente
osteoartrite) e alguns tipos de cancer.

Devido ao acumulo excessivo de gordura corporal acarretar prejuizos a saude das
pessoas, torna-se importante a verificacdo da quantidade e distribuicdo da gordura corporal
por meio da avaliacdo da composicdo corporal, sendo possivel identificar a proporc¢éo relativa
de gordura e de massa corporal magra (ACMS, 2006).

Existem diversos métodos para a avaliagdo da composicdo corporal, 0s quais podem
ser classificados em procedimentos de medidas diretas, indiretas e duplamente indiretas. Os
procedimentos laboratoriais sdo 0os mais recomendados para estimativas precisas acerca dos
componentes da composicdo corporal, porém tornam-se dispendiosos e inacessiveis para
grande parte da populacdo, por isso a antropometria € a mais comumente utilizada, devido a
sua simplicidade e praticidade (WANG, 1992)

Dentre as técnicas antropomeétricas as dobras cutaneas (DC) séo utilizadas para estimar

o percentual de gordura corporal (%GC) e caracterizar a gordura subcutanea em varias regioes



do corpo, entretanto, pode mostra-se uma técnica limitada em individuos com sobrepeso e
obesidade (DUREN et al., 2008; MATTSSON; THOMAS, 2006). Além das DC, ainda
existem equacBes desenvolvidas com a finalidade de estimar o %GC que empregam como
varidveis a associacdo de perimetros com massa corporal e estatura, por exemplo, assim como
equacdes que utilizam o indice de massa corporal (IMC), idade e sexo em sua formula.

Outra técnica utilizada na avaliacdo da composicéo corporal é a impedancia bioelétrica
(IB), que se baseia na quantidade de agua corporal para estimar a quantidade de gordura
corporal e de massa magra e esta adquirindo maior aceitacdo na literatura cientifica, porém
pode mostrar-se imprecisa em sujeitos obesos (JAFFRIN, 2009).

Um método laboratorial que merece destaque, com diversos estudos utilizando-o como
um método de referéncia nos estudos da composicdo corporal e que apresenta elevada
acuracia nos resultados € a absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA), que consiste
basicamente na diferenciacdo e mensuracdo dos tecidos corporais em massa gorda e massa
magra dos tecidos moles e tecido mineral ésseo (SVENDSEN et al., 1993, MATTSSON;
THOMAS, 2006).

A avaliacdo da composicdo corporal de individuos com excesso de peso apresenta
relevancia no sentido de quantificar os componentes da composi¢do corporal, formular
recomendacdes e prescricdo de exercicios, monitorizar e identificar riscos a saude devido a
gordura acima do recomendado, entretanto, torna-se dificultada devido aos métodos
laboratoriais serem dispendiosos e de acesso limitado a maioria das pessoas. Uma alternativa
poderiam ser 0s métodos de campo, 0s gquais se mostram praticos e acessiveis, porém com a
precisdo dos resultados comprometidos nessa populacao especifica.

Devido ao fato de existirem diversos métodos avaliativos da composi¢do corporal que
apresentam limitacGes, seja no ambito financeiro, operacional ou de procedimentos, que
interferem diretamente na execucdo das avaliagbes ou nos resultados dos componentes
corporais de individuos com sobrepeso ou obesidade, busca-se uma melhor compreenséo

acerca da eficiéncia e utilidade desses métodos avaliativos.

Sobrepeso e obesidade

O sobrepeso e a obesidade tém recebido consideravel atencdo como um grande perigo

para a saude. A epidemia da obesidade tem sido relatada em varios paises do mundo, porém



ndo em todas as regides do mundo. A maior taxa de obesidade tem sido relatada nas ilhas do
Pacifico e as taxas mais baixas foram observadas na Asia. As taxas da Europa e da América
do Norte sdo geralmente altas, enquanto as taxas de Africa, América do Sul e paises do
Oriente Médio sdo variaveis (OMS, 2012; PRENTICE, 2006).

A OMS em 2005 estimou que cerca de 1,6 bilhGes de pessoas em todo o mundo
estavam acima do peso ou pelo menos 400 milhdes de adultos eram obesos. Eles ainda
projetaram que, até 2015, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepeso e que pelo
menos 700 milhGes serdo obesos. De acordo com os dados do Banco de Dados Global de
indice de Massa Corporal, existem grandes variagdes na prevaléncia da obesidade em todo o
mundo, desde a India, onde 1% ou menos da populagio é obesa, para as ilhas do Pacifico,
onde a prevaléncia de obesidade pode chegar a até 80% em algumas regides (NGUYEN; EL-
SERAG, 2010)

O sobrepeso em geral é definido como um desvio na massa corporal de algum padrao
ou “peso” ideal em relagdo a altura, sendo um aumento exclusivo em relagio ao peso (ACMS,
2006). De acordo com a OMS (2012) o padrdo mais comum e aceito na literatura define o
sobrepeso caracterizado com o indice de massa corporal (IMC) entre 25 e 29,9 kg/m>.

J& a obesidade pode ser definida como uma quantidade excessiva de gordura corporal,
ou seja, representando um aumento da adiposidade corporea e ndo apenas da massa corporal,
sendo caracterizada como uma enfermidade cronica a um nivel tal de acimulo excessivo de
gordura que ird comprometer a satde do individuo. Esta subdividida em graus: o obeso grau |
possui IMC entre 30 e 34,9 kg/m?, apresentando risco moderado de comorbidades; o obeso
grau Il é o individuo com o IMC compreendido entre 35 e 39,9 kg/m? seu risco de
comorbidades é considerado severo; e o obeso grau III ou morbido ¢é o individuo com IMC >
40 kg/m?, geralmente é a pessoa indicada para cirurgias bariatricas, pois o risco de
comorbidades é muito severo e € caracterizada ainda pelo profundo comprometimento da
qualidade de vida e pela extrema instabilidade emocional (OMS, 2004).

Embora a obesidade seja mais comumente causada pelo excesso na ingestdo caldrica
em relacdo ao gasto energético (através da atividade metabdlica e fisica), a etiologia da
obesidade € altamente complexa e inclui fatores genéticos, fisiologicos, ambientais,
psicoldgicos, sociais, econdmicos e até mesmo fatores politicos que interagem em varios
graus para promover o desenvolvimento da obesidade (ARONNE et al., 2009).

Dentre os fatores que contribuem para a epidemia de obesidade Keith et al. (2006)
destacam o ambiente de alimentacdo, a diminuigdo na atividade fisica, o débito no sono, o

ganho de peso induzido por medicamentos, o declinio no consumo do cigarro, 0 sistema



enddcrino desregulado, as variabilidades nas temperaturas ambientais, as diferencas étnicas, a
idade, além de fatores genéticos e psicologicos.

O excesso de gordura corporal contribui significativamente para um maior risco de
mortalidade e morbidez, além de elevado risco de desenvolver doencas do sistema
cardiovascular como acidente vascular encefalico (AVE) e diabetes tipo 2. Entre os principais
fatores de associacdo com a obesidade, destacam-se a resisténcia a insulina, aumento dos
niveis de glicose, hipertensdo arterial, indices de colesterol e triglicérides elevados e
diminuicdo dos niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) (OMS, 2012;
HEIWARD, 2004).

Composicao corporal

De maneira sucinta, a composi¢do corporal pode ser dividida em componente
gorduroso e componente ndo gorduroso, que é formado pelos tecidos muscular e esquelético,
pele, 6rgdos e todos os outros tecidos ndo gordurosos. Por meio das medidas de composi¢do
corporal além de estimar 0 %GC e classificar quanto ao risco de doencas cardiovasculares,
auxilia também para estimar a massa corporal saudavel, na prescricdo de exercicios, no
monitoramento do crescimento de criancgas e adolescentes, na identificacdo de risco devido a
gordura abaixo ou acima do recomendado, assim como, no acompanhamento das mudancas
da composicdo corporal associadas ao envelhecimento, subnutricdo e algumas patologias
(HEYWARD, 2004).

Existem diferentes métodos para avaliar a composicao corporal, 0s quais podem ser
classificados como métodos direto, indireto e duplamente indireto.

O método direto € um procedimento in vitro e baseia-se na dissecacao de cadaver para
a quantificacdo dos componentes corporais.

Os métodos indiretos de determinacdo dos componentes corporais sdo distribuidos em
trés grupos de medidas: bioquimico, de imagem e de densitometria. Todos esses
procedimentos sdo realizados in vivo, com destaque para a DXA, considerado “padrdo ouro”
de avaliacdo da composicdo corporal dentre as medidas de avaliagdo por imagem, como
radiologia, ultrassonografia, ressonancia magnética, entre outras. Ja as técnicas de avaliacdo
densitométricas sdo representadas pela pesagem hidrostatica (PH) e a pletismografia. O

método da PH utiliza o pressuposto de que a densidade de todo o corpo é estabelecida pelas



densidades dos componentes corporais, ou seja, quanto maior ou menor for a proporcao de
um dos componentes corporais como massa gordurosa, por exemplo, maior ou menor seré o
somatorio das massas corporais do individuo. O método de pletismografia utiliza o
deslocamento do ar para medir o volume corporal baseado na aplicacdo da lei de
deslocamento de ar de Boyle, introduzindo o avaliado em uma camara fechada e isolada do
meio externo, em condic@es isotérmicas (GUEDES; GUEDES, 2006).

Os métodos de avaliacdo duplamente indiretos também sdo procedimentos in vivo,
com maior aplicacdo pratica laboratorial e menor dificuldade técnica, sendo validados, em sua
maioria a partir da densitometria (PH), assim como também podem ser validadas através de
técnicas por imagem, como a DXA. Os mais utilizados sdo a antropometria, que sdo medidas
externas das dimensdes corporais, e a impedancia bioelétrica, que utiliza os diferentes niveis
de condutibilidade elétrica dos tecidos bioldgicos.

Dentre as técnicas antropométricas as dobras cutaneas (DC) séo utilizadas para estimar
o percentual de gordura corporal e caracterizar a gordura subcutdnea em varias regiées do
corpo, entretanto, esta técnica tem utilidade limitada em pessoas com sobrepeso ou obesidade.
Uma possivel limita¢do na abertura do compasso de dobras cutaneas pode aumentar a margem
de erro da medida. Além disso, pode tornar-se restrita em fungdo da gordura subcutéanea nédo
ser facilmente separada do musculo e a dificuldade de segurar uma dobra grande durante a
leitura do aparelho (JACKSON; POLLOCK, 1985, DUREN et al., 2008).

Absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA)

A DXA ¢ considerada um método de grande precisdo e possui como vantagem
analisar a composi¢do de todo o corpo e por segmentos (membros inferiores e superiores,
tronco e cabeca). A absorcédo diferencial de raios-X de 0ssos e tecidos moles foi a base para o
desenvolvimento original da absorciometria de um Unico féton para medir a densidade
mineral 6ssea (DMO). As primeiras aplica¢fes utilizadas com fonte de fotons, em geral,
ficaram limitadas ao radio e a ulna. Porem, um avanco significativo foi associado com a
introducdo da absorciometria de fotons duplos (DPA).

A DPA tinha a vantagem de maior precisdo e permitiu a mensuracdo da DMO de
estruturas situadas profundamente nos tecidos moles, como as vértebras lombares ou o fémur.

O desenvolvimento da técnica permitiu a medicdo de todo o corpo. A DPA tornou-se



limitada em aplicacdo pelo relativo baixo fluxo de fotons disponiveis nas fontes isotopicas
utilizadas. Este problema foi superado com a introducdo da DXA, que emprega um tubo de
raios-X e filtros para produzir feixes de energia. O tubo de raios-X pode ser operado em
constante potencial (nos modelos GE Lunar e Stratec) ou alternado entre dois potenciais
(modelos Hologic). As doses efetivas de radiacdo envolvidas nas medidas de DMO de corpo
inteiro usando a DXA sdo pequenas, tornando a técnica amplamente aplicavel (JOHANSSON
etal., 1993; MATTSSON; THOMAS, 2006).

O maior fluxo de fotons também permite que a técnica da DXA possa ser aplicada na
medicdo da composicdo dos tecidos moles (gordura e massa magra) ou em todo o corpo por
meio de medidas regionais dos trés componentes (gordura, massa magra e tecido mineral
0sseo). A precisdo de um dispositivo DXA particular para avaliagdo da composicao de todo o
corpo é geralmente boa com coeficientes de variacdo de cerca de 1% de massa mineral 6sseo
e 2-3% para a gordura corporal total. A utilidade destas quantidades no diagnéstico ou
acompanhamento da evolucdo da osteoporose e estado nutricional resultou no uso
generalizado desta técnica (MATTSSON; THOMAS, 2006).

Em suma, a DXA baseia-se no pressuposto de que o grau de atenuacdo de radiacdes de
cada tecido organico depende do comprimento da onda utilizada e do nimero atémico dos
elementos interpostos. Com isso, o nivel de atenuacédo diferencial de fétons emitidos a duas
diferentes energias podem distinguir diferentes tipos de tecidos organicos. Essa atenuagao
diferenciada de feixes de fétons nos tecidos organicos permite a construcdo de imagens da
area de interesse através de tratamento matematico das informac@es e assim, torna-se possivel
estabelecer estimativas da densidade e conteddo de mineral dsseo, do componente de gordura
corporal e da massa isenta de gordura (GUEDES; GUEDES, 2006).

Impedancia bioelétrica (1B)

Outra técnica utilizada na avaliagdo da composicao corporal € a 1B, que se baseia na
quantidade de agua corporal para estimar a quantidade de gordura corporal e de massa magra
e esta adquirindo maior aceitacdo na literatura cientifica, porém pode mostrar-se imprecisa em
individuos que apresentam obesidade (JAFFRIN, 2009).

O método de IB voltado a avaliacdo da composi¢do corporal baseia-se nos diferentes

niveis de conducéo elétrica dos tecidos bioldgicos expostos a varias frequéncias de corrente.



O corpo oferece dois tipos de resisténcia a corrente elétrica: resisténcia capacitiva (reatancia)
e resisténcia resistiva (simplesmente chamado de resisténcia). A capacitancia surge a partir de
membranas de células e a resisténcia a partir de fluido extra e intracelular. Impedancia é o
termo usado para descrever a combinacdo dos dois (MATTSSON; THOMAS, 2006).

Diversos circuitos elétricos tém sido usados para descrever o comportamento de
tecidos bioldgicos in vivo (GUDIVAKA, et al., 1999). Ou seja, a IB representa a oposicao de
um meio bioldgico a passagem de uma corrente alternada e tem os componentes de resisténcia
e reatancia. A resisténcia é determinada pela resistividade de diferentes tecidos a conducéo da
corrente elétrica: o tecido adiposo e 0ssos sdao maus condutores, ja os fluidos intra e
extracelular, que séo solugdes de eletrolitos, conduzem melhor a corrente elétrica. A reatancia
surge devido ao efeito de isolamento das membranas celulares, que atuam como
condensadores que sdo carregados e descarregados para a passagem de corrente.

Em suma, o processo de IB consiste em passar uma corrente elétrica de baixo nivel
pelo corpo do avaliado (entre 500 e 800 pA) a frequéncia de 50 kHz e a impedancia ou
oposicdo ao fluxo da corrente € medida com um analisador. O corpo gera uma resisténcia a
passagem desta corrente (impedancia) a qual é determinada pelo aparelho. Sabendo que a
impedancia varia de acordo com o tecido que esta sendo mensurado e, sendo a massa magra
um bom condutor de energia por possuir alta concentracdo de agua e eletrélitos e a massa
gorda um mau condutor de energia, pode-se inferir que a impedancia é diretamente
proporcional ao %GC (WAGNER; HEYWARD, 1999).

A IB apresenta técnicas bipolares ou tetrapolares, com um ou dois pares de elétrodos
emissores e receptores, respectivamente. Preferencialmente deve-se utilizar a técnica
tetrapolar, que abrange membros inferiores e superiores e consiste na fixacdo dos elétrodos
emissores distalmente na superficie dorsal da mao e do pé, no plano da cabeca do terceiro
metacarpo e do terceiro metatarso, respectivamente (HEYWARD, 2004; GUEDES;
GUEDES, 2006).

A precisdo do método de IB depende de fatores de controle como: a colocacdo dos
eletrodos, o nivel de hidratacdo, a alimentag&o, o ciclo menstrual, a temperatura ambiente e a
equacéo de predicdo, os quais podem aumentar os erros de medi¢do (HEYWARD, 2004).

A IB ¢é uma técnica bastante facil de ser utilizada, de alta reprodutibilidade e de custo
relativamente acessivel, sendo assim, vem ganhando bastante espaco entre os métodos de
avaliacdo da composicdo corporal, porém, alguns estudos tém demonstrado resultados
divergentes dos obtidos com outros métodos de avaliacdo da composi¢do corporal. Nesse

sentido, existem muitas discordancias que podem ser decorrentes da variabilidade das



equacOes e dos equipamentos empregados, da adocdo de diferentes protocolos e frequéncias,
de diferencas étnicas, alem de influéncias do estado de hidratacdo do avaliado (REZENDE et
al., 2007).

Antropometria

A antropometria refere-se a medicdo do tamanho e da proporcdo do corpo humano.
Além do tamanho e das proporcBes corporais, as medidas antropométricas avaliam a
composicdo corporal total e regional (HEYWARD, 2004). E um método amplamente
utilizado por se tratar de baixo custo e simplicidade na utilizacdo. Diversas técnicas
antropométricas utilizam grande variedade de instrumentos e locais de mensuracdo. A
proposta mais simples e utilizada na antropometria é a verificacdo do IMC, caracterizada pela
divisdo da massa corporal expressa em kg pela estatura em m?, no entanto, essa técnica possui
a limitacdo de ndo estimar a quantidade de gordura corporal, apenas a compleicdo fisica. Para
a avaliacdo da composicao corporal dividindo os componentes do corpo em gordura corporal
e massa isenta de gordura, as DC sdo mais comumente utilizadas e para abordagens
multicompartimentais, devem-se ser adicionadas as informacdes de perimetros e diametros
0sseos. Através das DC é possivel ainda obter informaces acerca da quantificacdo e
distribuicdo do tecido adiposo nas diferentes regides anatdmicas (ACMS 2006; GUEDES;
GUEDES, 2006).

A avaliacdo através da medida da espessura das DC tem sido um dos métodos mais
utilizados para estimar 0 %GC, por ser um método de baixo custo, pratico e de relativamente
simplicidade operacional em relacdo aos outros métodos de avaliacdo. Sdo muitas as equacdes
desenvolvidas para predizer a gordura corporal que utilizam as DC, essas equacdes s&o,
geralmente, divididas em especificas, para grupos populacionais com as mesmas
caracteristicas (atletas, idosos, criancas, etc.) e generalizadas, com base em amostras com
caracteristicas heterogéneas, como por exemplo, as equagdes amplamente utilizadas de
Jackson e Polock (1978) para homens de 18 a 55 anos de idade e Jackson, Pollock e Ward
(1980) para mulheres de 18 a 55 anos de idade (LUKASKI, 1987, HEYWARD, 2004).

No Brasil, dois estudos séo destaques no desenvolvimento e validagdo de equacdes
para estimar a composicado corporal através da medida de espessuras de DC. O de Guedes

(1985) que avaliou 206 estudantes universitarios da regido sul do pais, e o de Petroski (1995),



que investigou individuos com idades entre 18 e 60 anos, desenvolvendo equacGes
generalistas para verificar o %GC. Ambos os estudos utilizaram a PH como método de
referéncia.

A espessura das DC é utilizada para caracterizar a gordura subcutanea em varias
regides do corpo, mas deve notar-se que esta técnica tem utilidade limitada em pessoas com
sobrepeso ou obesos. Uma possivel limitagdo na abertura do compasso de dobras cuténeas
pode aumentar a margem de erro da medida. Além disso, pode tornar-se restrita em funcédo da
gordura subcutanea ndo ser facilmente separada do musculo e a dificuldade de segurar uma
dobra grande durante a leitura do aparelho ( JACKSON; POLLOCK, 1985, DUREN et al.,
2008).

Outras alternativas de estimativa do %GC sdo as equacdes que utilizam as variaveis de
IMC, idade e sexo, como por exemplo as desenvolvidas por Deurenberg et al. (1991), Lean et
al. (1996) e Gomez-Ambrosi et al. (2012), assim como a equagdo desenvolvida por Bergman
et al. (2010) que utiliza apenas a circunferéncia do quadril (cm) e a estatura (m), no entanto
necessita-se cautela no uso dessas equacdes tendo em vista a populacdo especifica a ser
utilizada.

Especificamente para individuos com obesidade foram desenvolvidas equacGes de
determinacdo do %GC por Weltman et al.(1987, 1988), utilizando medidas de perimetros do
abddmen para homens de 24 a 68 anos e mulheres de 20 a 60 anos de idade.

Considerando a importancia da avaliacdo da composicdo corporal e a escassez de
estudos de comparacdo entre métodos avaliativos em individuos com sobrepeso e obesidade,
0 presente estudo propGe como questdo de investigacdo: qual o método apresenta melhor
resultado de concordancia com o método de referéncia para estimar a gordura corporal em

individuos com sobrepeso ou obesidade?

Objetivos

Objetivo geral

Analisar a relacdo e a concordancia de diferentes métodos de avaliacdo da composicao

corporal para estimar a gordura corporal de individuos com sobrepeso ou obesidade.



Objetivos especificos

e Estimar a quantidade de gordura corporal através da DXA, da IB e das medidas
antropométricas em individuos com sobrepeso ou obesidade;

o Verificar a diferenca entre médias dos resultados de %GC de individuos com
sobrepeso e obesos, obtidos por meio dos diferentes métodos avaliativos, tendo como
método de referéncia a DXA;

e Verificar a correlagdo dos resultados de %GC obtidos a partir dos trés métodos
avaliativos;

e Verificar a concordancia entre os diagnésticos obtidos a partir da analise dos
resultados de %GC por meio dos diferentes métodos avaliativos, tendo como método

de referéncia a DXA.
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Resumo

Introducgdo: A obesidade tem sido tema de diversos estudos que destacam sua prevaléncia,
assim como, fatores de risco associados. Devido ao acimulo excessivo de gordura corporal
acarretar prejuizos a salde das pessoas, torna-se importante a verificacdo da quantidade e
distribuicdo da gordura corporal por meio da avaliagdo da composicdo corporal. Algumas
equacOes de predicdo do percentual de gordura corporal (%GC) vém sendo desenvolvidas
com a finalidade de ter-se a disposicdo meios praticos para a determinacdo do %GC.
Objetivo: Realizar uma comparacao das equacdes propostas por Deurenberg et al., Lean et al.
e Gomez-Ambrosi et al. para a determinacdo da gordura corporal de individuos com
sobrepeso e obesidade, tendo como método de referéncia a absorciometria de raios-X de
dupla energia (DXA). Métodos: Os dados foram extraidos de um banco de dados, no qual
foram selecionados 78 individuos com sobrepeso ou obesidade, sendo 49 mulheres e 29
homens, entre 35 e 68 anos de idade. O %GC foi obtido pela DXA (método de referéncia) e
pelas equacdes de Deurenberg et al., de Lean et al. e de Gémez-Ambrosi et al. (CUN-BAE).
Utilizou-se o teste de Kolgomorov-Smirnov para analisar anormalidade dos dados e para a
acuracidade dos resultados o Teste t pareado, a correlacdo de Pearson e o teste de Bland e
Altman. Resultados: As equacdes de %GC ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significativa em relagdo ao valor de referéncia (DXA). Observou-se elevados valores
correlacionais entre 0 %GC das equagdes e 0 método de referéncia, assim como satisfatorios
resultados de concordancia. Concluséo: Constatou-se que as equacdes utilizadas nesse estudo
apresentaram alto grau de reprodutibilidade, com destaque para a equacdo CUN-BAE, que
demonstrou melhores resultados quando comparada com o método referéncia.

Palavras-chave: Gordura Corporal; Antropometria; Obesidade.

Abstract

Introduction: Obesity has been the subject of several studies that highlight its prevalence, as
well as risk factors. Due to the excessive accumulation of body fat lead to health problems of
the people, it is important to check the amount and distribution of body fat by assessing body
composition. Some prediction equations of body fat percentage (%BF) have been developed
for the purpose of having the willingness practical means for the determination of %BF.
Objective: To compare the equations proposed by Deurenberg et al., Lean et al. and Gomez
Ambrosi et al. to determine the body fat of overweight and obese subjects, with the reference
method by dual-energy x-ray absorptiometry (DXA). Methods: Data were extracted from a

database in which we selected 78 overweight or obese, 49 women and 29 men between 35 and



68 years old. The % BF was obtained by DXA (reference method) and the equations of
Deurenberg et al., Lean et al., and Gomez-Ambrosi et al. (CUN-BAE). We used the
Kolgomorov-Smirnov test for data abnormality and the accuracy of the results the paired t
test, Pearson correlation, Bland e Altman analysis. Results: The equations showed no
statistically significant difference from the reference value (DXA). There was high
correlational values between% BF of the equations and the reference method, as well as
satisfactory agreement of results. Conclusion: It was noted that the equations used in this
study showed a high degree of reproducibility, especially for CUN BAE equation, which
showed better results when compared with the reference method.

Keywords: Body Fat; Anthropometry; Obesity.



Introducéo

Considerada como uma epidemia mundial, a obesidade tem sido tema de diversos
estudos que destacam sua prevaléncia, assim como, fatores de risco associados™?.
Especificamente no Brasil, devido as transicbes demogréaficas, socioeconbémicas e
epidemioldgicas ocorridas no pais nas ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade aumentou
substancialmente e simultaneamente ocorreu uma progressiva diminuicao da subnutric&o®.

A obesidade possui etiologia complexa e multifatorial, sendo resultante da interacao
de fatores genéticos, ambientais, emocionais e de estilos de vida®. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Satide®, o sobrepeso e a obesidade podem trazer como consequéncia
0 aumento do risco de desenvolver doencas crénicas ndo transmissiveis como: doencas
cardiovasculares (doencas cardiacas e acidente vascular encefalico), diabetes tipo |I,
disturbios musculoesqueléticos (especialmente osteoartrite) e alguns tipos de cancer.

Devido ao acumulo excessivo de gordura corporal acarretar prejuizos a salde das
pessoas, torna-se importante a verificacdo da quantidade e distribuicdo da gordura corporal
por meio da avaliacdo da composicdo corporal, através da qual é possivel se identificar a
proporcao relativa de gordura e de massa corporal magra®.

Atualmente existem varios métodos para medir a gordura corporal, tais como a
pesagem hidrostatica ou métodos mais novos como a absorciometria de raios-X de dupla
energia (DXA), ambos considerados meétodos de referéncia (padrdo ouro), porém que se
tornam de uso restrito devido ao elevado custo e/ou a complexidade operacional.

No entanto, existem outras alternativas, como as medidas de dobras cutaneas e a
impedancia bioelétrica, que sdo métodos de relativo baixo custo, mas dificeis de serem
utilizados em estudos populacionais, em funcdo do tempo necessario e, no caso da
bioimpedancia elétrica, do custo elevado, se utilizado equipamento que requer eletrodos de
uso individual"®,

Sendo assim, considerando a necessidade do emprego de medidas simples e praticas o
uso da massa corporal relacionada & estatura ainda é amplamente utilizada, por meio do indice
de Massa Corporal (IMC), o qual é definido como a massa corporal dividida pela estatura ao
quadrado (kg/m?) e tem sido o método de escolha da Organizacdo Mundial da Salude para a
classificacdo quanto ao baixo peso, sobrepeso ou obesidade da populagéo.

Apesar da facilidade em seu célculo, o IMC ndo fornece informacbes sobre a
composicao e a adiposidade corporal. Por isso, algumas equagdes de predigdo do percentual

de gordura corporal (%GC) vém sendo desenvolvidas com a finalidade de ter-se a disposi¢édo



meios praticos para a determinagdo da composicao corporal, que sejam Gteis em uma primeira
avaliacdo clinica e possam indicar a possivel relagdo com riscos cardiometabolicos, tornando-
se ferramentas importantes no desenvolvimento de estudos epidemiologicos.

|.10

Dentre essas equacdes, as desenvolvidas por Deurenberg et al.?, Lean et al.*® e Gmez-

Ambrosi et al.™

aparecem como alternativas para a estimativa do % GC, as quais utilizam as
variaveis de idade, sexo, massa corporal (kg), estatura (m) e o valor do IMC.
De acordo com exposto anteriormente, o presente estudo objetiva realizar uma

.19 e Gémez-Ambrosi et

comparacio das equacBes propostas por Deurenberg et al.?, Lean et a
al.*! para a determinacéo da gordura corporal de individuos com sobrepeso e obesidade, tendo

como método de referéncia a DXA.
Métodos

Os dados utilizados no grupo de estudo foram extraidos do banco de dados do
Laboratorio de Cineantropometria (Labcine) do Centro de Educacdo Fisica e Desportos
(CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no qual foram selecionados 78
individuos com sobrepeso ou obesidade, sendo 49 mulheres e 29 homens, entre 35 e 68 anos
de idade. O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria. (CAEE —11511112.8.0000.5346).

As variaveis analisadas neste estudo foram: idade cronoldgica, massa corporal (MC),
estatura (EST), IMC, %GC obtido pela DXA, %GC obtido pelas equacdes de Deurenberg et

1.1° ¢ Gdmez-Ambrosi et al.*°

al’ Leaneta . As varaveis antropométricas foram coletadas por
um unico avaliador, mensuradas duas vezes para o célculo do erro intra-avaliador, utilizando-
se 0s procedimentos descritos pela International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK)™.

A MC foi mensurada com os individuos descal¢os e usando o minimo de roupa
possivel, em uma balanca de travessdo da marca Arja® com resolucéo de 0,1 kg; e a EST, com
um estadiémetro fixo da marca Cardiomed®, com resolucéo de 0,1 cm.

O IMC de todos os sujeitos foi calculado a partir da divisdo da MC (kg) pela EST (m)
elevada ao quadrado. Para a classificacdo dos individuos em sobrepeso e obesidade, utilizou-
se o0s valores de IMC entre 25 e 29,9 kg/m? para caracterizar o sobrepeso e IMC a partir de 30
kg/m? para definir a obesidade, conforme indica a OMS (2012).

O %GC foi obtido com o uso da DXA (método de referéncia), por meio de um

aparelho da marca Hologic, modelo Discovery W (S/N 84825), bem como, da antropometria



(equagdes especificas). As varidveis idade, sexo e IMC, foram utilizadas para determinar o

%GC por meio da equacgéo de:

Deurenberg et al.’:
%GC = 1,2 (IMC) + 0,23 (ldade) — 10,8 [sexo (1 para homens e 0 para mulheres)] —

5,4,
Lean et al.'%:
%GC de homens = (1,33 x IMC) + (0,236 x idade) — 20,2
%GC de mulheres = (1,21 x IMC) + (0,262 x idade) — 6,7

Goémez-Ambrosi et al.t:
%GC CUN-BAE = — 44.988 + (0,503 x idade) + (10,689 x sexo) + (3.172 x IMC) —
(0,026 x IMC?) + (0,181 x IMC x sexo) — (0,02 x IMC x idade) — (0,005 x IMC? x sexo) +

(0,00021 x IMC? x idade), adotando em sexo o valor de O para homens e o de 1 para

mulheres.

Foi utilizada a estatistica descritiva para a caracterizacdo do grupo de estudo e a
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov. A diferenca
entre as médias foi verificada através do Teste t pareado. Utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson para determinar o grau de associacdo entre os métodos avaliativos da
composigdo corporal e o teste de Bland e Altman para verificar a concordancia dos resultados,
adotando um nivel de significancia de 5%. Para a realizacdo das analises, utilizou-se o

programa estatistico SPSS 14.0.

Resultados

A caracterizacdo do grupo de estudo com os dados de idade, MC, EST, e IMC estdo

contidos na tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizacdo do grupo de estudo, com valores minimos, maximos, médios e desvio

padréo.
Variaveis Minimo Maximo Média
Idade (anos) 35,0 68,0 52,8+7,0
MC (kg) 60,8 138,9 85,2+ 15,8
EST (cm) 140,2 191,5 164,1 + 10,0
IMC (kg/m?) 25,2 45,4 31,6 +4,6

MC: massa corporal em kg; EST: estatura em cm; IMC: indice de massa corporal.

Os valores médios do %GC das equacdes de Deurenberg et al.”, Lean et al.® e Gémez-
Ambrosi et al."* além de mostrarem-se muito préximos entre si, da mesma forma apresentam
valores aproximados ao do método de referéncia, conforme a descrigdo da tabela 2.

Ainda de acordo com a tabela 2 os resultados obtidos na anélise dos dados as equagdes
de %GC nédo apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao valor de
referéncia (DXA).

Tabela 2 — Validagao cruzada das equacdes.

Métodos Média + dp r r? t p EPE EC
DXA 40,8+ 7,3 - - - - - -
Equacdes

Deurenberg et al. 40,7+ 7,7 0,865 0,748 0,330 0,743 3,86 -0,146
Lean et al. 41,2+8,0 0,862 0,743 -0,844 0,401 4,06 0,389
CUN-BAE 40,4+78 0,905 0,819 1,192 0,237 3,30 -0,447

DXA: Absorciometria de raios-X de dupla energia; r: correlagdo de Pearson; r’: coeficiente de

determinacdo; teste t; p: nivel de significancia; EPE: erro padrdo de estimativa; EC: erro constante.

Ao relacionar os dados obtidos a partir das diferentes equacBes por meio do
coeficiente de correlacdo de Pearson observaram-se elevados valores correlacionais entre o
%GC das equacdes e o do método de referéncia conforme figura 1 graficos A (r = 0,905),
C (r=10,865) e E (r = 0,862). No entanto, para uma melhor anélise quanto a utilizacdo das
equacdes, utilizou-se do diagrama de dispersao de Bland & Altman (fig 1, graficos B,D e F) e
foi possivel constatar satisfatorios resultados de concordancia, com excelentes valores da
média da diferenca (B=- 0,4; D=-0,1; F = - 0,4) e valores aceitaveis de dispersdo nas trés
equacdes em estudo, com énfase para os melhores resultados do intervalo de confianca (6,0 e
-6,9) da equacdo CUN-BAE™. Tais resultados indicam um excelente grau de utilidade das

equacdes estudadas, principalmente da equacdo CUN-BAE™.



Figura

1 — Correlacao e concordancia das equacdes com o método de referéncia.
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No que se refere ao erro padrdo de estimativa (EPE) das equacdes, ressalta-se que nao
nos valores obtidos, variacdo maior que 4,06 nas trés equacOes, sendo EPE CUN-
= 3,30; EPE Deurenberg et al.” = 3,86 e EPE Lean et al.'° = 4,06.

Diante dos resultados obtidos pode-se afirmar que todas as equagbes do estudo

mostraram-se com alto grau de utilidade quando comparados com o método de referéncia

(DXA), destacando-se os resultados da equacdo CUN-BAE, que apresentou melhores

resultados para sua aplicabilidade na populagéo especifica deste estudo.



Discussao

O sobrepeso e a obesidade tem causado grande preocupacgdo, principalmente nos
governos que agora aceitam facilmente a sua complexidade e grande impacto na saude
publica. Sua principal preocupagdo esta se movendo rapidamente para a prevencao e ndo
apenas para tratar as consequéncias. Com isso, ressalta-se a importancia da utilizacdo de
métodos de estimativa da gordura corporal para o auxilio no diagndstico do sobrepeso e
obesidade, assim como, possiveis associacdes com as doencas cronicas ndo transmissiveis®.

Nem todos os meétodos sdo adequados para a utilizagdo em grandes amostras
populacionais ou em condi¢bes de campo. Isso se justifica ou pelo equipamento ndo ser
transportavel ou o método ser dispendioso financeiramente ou ainda ao ser utilizado em larga
escala apresentar-se demasiado demorado em sua avaliagéo.

Para fins de avaliagbes de campo, existe uma série de métodos disponiveis, por
exemplo, dobras cutaneas, impedancia bioelétrica ou a utilizacdo do IMC e circunferéncias
para prever o0 %GC. Estes métodos dependem de relacGes estatisticas entre os parametros
mensuraveis e um método de referéncia, normalmente por técnicas densitométricas, como
pesagem hidrostatica e pletismografia ou técnicas por imagem, como a DXA. E claro que a
precisdo destes métodos € menor em comparacdo com 0s métodos laboratoriais, porém
apresentam a vantagem de serem mais baratos e também portateis™*.

Entretanto, a utilizacdo de alguns métodos de campo torna-se dificultada na aplicacdo
a individuos com sobrepeso ou obesidade devido as limitagdes dos equipamentos utilizados e
as caracteristicas dos métodos no uso especifico a essa populacao™.

Ja a DXA € considerada o padrdo de referéncia para a avaliacdo da composi¢cdo
corporal em individuos que apresentam obesidade®®, no entanto, trata-se de um método
laboratorial.

No que diz respeito as equacgdes utilizadas no presente estudo, estas foram
desenvolvidas com a finalidade de serem estimadores de %GC que ao utilizarem dados
considerados simples, de facil coleta e que apresentam elevada praticidade em sua aplicacéo
podem ser de grande utilidade na estimativa da gordura corporal, sobretudo em individuos
com sobrepeso e obesidade. Essas equacdes alem de terem sido validadas, foram
desenvolvidas com base em elevado numero de sujeitos adultos avaliados, com ampla faixa
etaria e utilizando como métodos de referéncia a pesagem hidrostatica nos estudos de
Deurenberg et al.”, Lean et al.®° e a pletismografia no estudo desenvolvido por Gémez-

Ambrosi et al.*.



Sendo o principal enfoque desta pesquisa 0 de realizar uma comparagdo entre
equacBes com alto grau de praticidade e a DXA (método critério) em individuos com
sobrepeso ou obesidade, foi possivel observar elevados coeficientes de correlacdo dessas
equacbes com o método critério. Verificou-se com o uso das equacgdes desenvolvidas por

Deurenberg et al.? e Lean et al.™

valores correlacionais semelhantes. J& a equagdo de Gomez-
Ambrosi et al.'' (CUN-BAE) apresentou um valor correlacional superior ao das outras
equacOes. Tais resultados corroboram com os estudos correlacionais realizados com outros
métodos de referéncia, publicados por Pereira et al.!”, Castro et al.'® e Gémez-Ambrosi et
al.!, porém néo realizados especificamente com individuos com sobrepeso ou obesidade.

Em estudo realizado por Fuster-Parra et. al.*® foram avaliados 1498 individuos com
sobrepeso e obesidade em que demonstraram apresentar resultados semelhantes de correlagédo

(r=0,89) aos do presente estudo, entre a equacdo de Gémez-Ambrosi et al.'

e a impedancia
bioelétrica (método critério).

Embora os coeficientes de correlacdo elevados indiqguem boa concordancia relativa, a
analise de correlacdo por si s6 ndo é suficiente para verificar o grau de coincidéncia entre 0s
resultados das equacdes e os da DXA. Portanto, para uma melhor andlise quanto a utilidade
das equacdes, utilizou-se o diagrama de dispersdo de Bland e Altman?.

Através dessa analise pode-se constatar resultados de concordancia considerados
muito bons, com excelentes valores da média da diferenca, variando de -0,4% a 0,1% entre as
equacOes e 0 método critério, assim como, satisfatorios resultados do intervalo de confianca,
com variacdo de 6% a -7,8%, com destaque para a equacdo CUN-BAE. Estes resultados de
intervalo de confianga mostraram-se semelhantes aos encontrados no estudo desenvolvido por

Braulio et al.?*

em que foram comparadas o %GC obtidos pela impedancia bioelétrica e
medidas de dobras cutaneas com a DXA em 34 mulheres com sobrepeso e obesidade.

Assim como as equacOes utilizadas neste estudo ndo foram desenvolvidas
especificamente para o publico investigado, sugere-se que novos estudos sejam feitos com
outros grupos populacionais a fim de verificar se apresentam bons resultados de correlacdo e

concordancia quando o foco direciona-se para um publico em especifico.
Concluséo
De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que as equagOes utilizadas nesse

estudo apresentaram alto grau de reprodutibilidade, com destaque para a equacdo CUN-BAE,

que demonstrou resultados melhores quando comparada com o metodo referéncia. Com isso,



ressalta-se a aplicabilidade desta equacéo, principalmente para grandes grupos populacionais,
inclusive para o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos, devido a facilidade, praticidade

e baixo custo em sua utilizacao.
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Resumo

Objetivo: Realizar uma comparacdo de diferentes técnicas de estimativa de percentual de
gordura corporal (%GC) em individuos com sobrepeso e obesidade, tendo como método de
referéncia a absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA). Métodos: Os dados foram
extraidos de um banco de dados, no qual foram selecionados 78 individuos com sobrepeso ou
obesidade, sendo 49 mulheres e 29 homens, entre 35 e 68 anos de idade. O %GC foi obtido
pela DXA (método referéncia), pela impedancia bioelétrica e por equacdes de 3 dobras
cutaneas e de perimetros. Utilizou-se o teste de Kolgomorov-Smirnov para testar a
normalidade dos dados e para a acuracidade dos resultados o Teste t pareado, a correlacéo de
Pearson e o teste de Bland & Altman. Resultados: As técnicas de estimativa de %GC néo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao valor de referéncia
(DXA). Observou-se elevados valores correlacionais entre 0 %GC das técnicas e 0 método de
referéncia, porém com maior discrepancia nos resultados de concordéncia. Concluséo:
Dentre as técnicas testadas em comparagdo com o método de referéncia as equacBes de
perimetros demonstraram melhores resultados, ressaltando-se a praticidade e baixo custo na
sua utilizacao.

Palavras-chave: Gordura Corporal; Técnicas de estimativa; Obesidade.

Abstract

Objective: To compare different techniques for estimating body fat percentage (%BF) in
overweight and obesity subjects, with the reference method absorptiometry x-ray dual-energy
(DXA). Methods: We conducted 78 assessments with individuals of both sexes overweight
or obese aged between 35 and 68 years. The %BF was obtained by DXA (Reference method),
the bioletrical impedance and the equations of 3 skinfolds and perimeters. We used the
Kolgomorov-Smirnov test for data abnormality and the accuracy of the results of the paired t
test, Pearson correlation and Bland and Altman test. Results: %BF estimation techniques
showed no statistically significant difference from the reference value (DXA). There was high
correlational values between %BF techniques and the reference method, but with greater
discrepancy in concordance of results. Conclusion: Among the techniques tested in
comparison with the reference method the perimeter equations showed better results,
highlighting the practicality and low cost in use.

Keywords: Body Fat; Estimation techniques; Obesity.



Introducéo

O excesso de peso e a obesidade aumentam com taxas alarmantes em todo o mundo®.
A obesidade é caracterizada por uma quantidade excessiva de gordura corporal, 0 que é a
principal causa de riscos para a salde, tais como hipertensdo, diabetes e doenca cardiaca®®.
Assim, neste contexto, é importante identificar técnicas simples, confiaveis, ndo invasivas e
de baixo custo para avaliacdo da composicao corporal.

N&o existe um método para a mensuracao direta da adiposidade, e alguns dos métodos
indiretos mais frequentemente utilizados sdo a absorciometria de raios-X de dupla energia
(DXA), a impedéancia bioelétrica (IB) e a antropometria. A DXA mede trés compartimentos
corporais: massa gorda, massa corporal magra e massa 0ssea e é considerada um método de
referéncia valida e de confianca para a avaliagdo da composicao corporal®. No entanto, 0 uso
de DXA é limitado em algumas situacGes, devido ao elevado custo do equipamento, a
necessidade de formacdo de um operador e da falta de portabilidade, as quais dificultam sua
aplicacdo em diversas instalacdes, incluindo clinicas e centros de satde privados®.

Consequentemente, existe uma necessidade de métodos para a mensuracdo da
composicdo corporal que sejam simples e confiaveis, bem como, menos dispendiosos que a
DXA. Nesse sentido, a IB e antropometria se apresentam como métodos mais acessiveis
financeiramente, com a vantagem de serem relativamente rapidos para realizar a avaliacdo e
possufrem equipamentos que sdo facilmente transportados®.

A IB é baseada na conducao de uma corrente elétrica através do corpo’. O mesmo gera
uma resisténcia a passagem desta corrente (impedancia) a qual é determinada pelo aparelho.
Sabendo que a impedancia varia de acordo com o tecido que estd sendo mensurado e, sendo a
massa magra um bom condutor de energia por possuir alta concentracdo de agua e eletrolitos
e a massa gorda um mau condutor de energia, pode-se inferir que a impedancia é diretamente
proporcional ao percentual de gordura corporal (%GC)®.

Referindo-se a antropometria, uma das variaveis muito utilizadas para determinar a
gordura corporal sdo as dobras cutaneas (DCs). A soma das DCs fornece uma estimativa da
massa de gordura, e subtraindo-a da massa corporal total, encontra-se a massa corporal magra.
Embora seja muito utilizada, o uso das DCs requer cautela em sua aplicagdo para pessoas com
sobrepeso e obesidade, tendo em vista a variabilidade de resultado, devido a limitacdo de

abertura do adipémetro®*.



Outra alternativa para a avaliagdo da composicao corporal com o0 uso da antropometria
é por meio de equagdes que utilizam medidas de perimetros, como as equac¢des desenvolvidas

por Weltman et al.***?

e que fornecem o %GC.
Portanto, o presente estudo objetiva comparar diferentes técnicas de estimativa de
gordura corporal em individuos com sobrepeso e obesidade com a DXA como o método de

referéncia para verificar o grau de similaridade entre as diferentes técnicas.
Meétodos

Os dados utilizados no grupo de estudo foram extraidos do banco de dados do
Laboratorio de Cineantropometria (Labcine) do Centro de Educacdo Fisica e Desportos
(CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no qual foram selecionados 78
individuos com sobrepeso ou obesidade, sendo 49 mulheres e 29 homens, entre 35 e 68 anos
de idade. O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria. (CAEE —11511112.8.0000.5346).

As variaveis analisadas neste estudo foram: idade cronoldgica, massa corporal (MC),
estatura (EST), indice de massa corporal (IMC), %GC obtido pela DXA, %GC obtido pela IB
e pelas equaces desenvolvidas por Jackson e Pollock'® para homens, Jackson et al.** para
mulheres (equacées de 3 DC) e Weltman et al.***? (equacBes de perimetros). As varaveis
antropométricas foram coletadas por um unico avaliador, mensuradas duas vezes para 0
calculo do erro intra-avaliador, utilizando-se os procedimentos descritos pela International
Society for the Advancement of Kinanthropometry™>.

A MC foi mensurada com os individuos descalgos e usando o minimo de roupa
possivel, em uma balanca de travessdo da marca Arja® com resolugdo de 0,1 kg; e a EST, com
um estadidmetro fixo da marca Cardiomed®, com resolucdo de 0,1 cm. As DC foram
coletadas com um adipdmetro da marca Cescorf®, com resolucdo de 0,1 mm. Para as
medidas dos perimetros, utilizou-se uma fita antropométrica da marca Sanny® com resolugo
de 0,1 cm.

O IMC de todos os sujeitos foi calculado a partir da divisdo da MC (kg) pela EST (m)
elevada ao quadrado. Para a classificacdo dos individuos em sobrepeso e obesidade, utilizou-
se o0s valores de IMC entre 25 e 29,9 kg/m? para caracterizar o sobrepeso e IMC a partir de 30

kg/m? para definir a obesidade, conforme indica a OMS™.



O %GC foi obtido com o uso da DXA (método de referéncia), por meio de um
aparelho da marca Hologic, modelo Discovery W (S/N 84825), bem como, pela 1B com 0 uso
de um analisador da composicéo corporal tetrapolar da marca Maltron® modelo BF — 906.

Para a avaliacdo da IB o avaliado, sem qualquer objeto metalico, manteve-se deitado
em decubito dorsal, sobre um material ndo condutor de eletricidade e por meio de uma
corrente elétrica muito baixa foi gerada uma resisténcia e estimado 0 %GC. Também foram
informadas recomendacdes a serem seguidas previamente, como 0 ndo consumo de grande
quantidade de agua antes da avaliacdo, o ndo consumo de medicamentos diuréticos, bebidas
alcodlicas, efervescentes ou energéticas durante as 24 horas precedentes a avalia¢do, ndo ter
praticado exercicios fisicos 12 horas antes da avaliacdo, ter urinado no minimo 30 minutos
antes da avaliacdo e realizado a avaliacdo 2 a 3 horas ap06s a refeicdo. Tais procedimentos sdo
informac@es contidas no manual do aparelho da IB.

Na antropometria foram utilizadas as equagdes de trés dobras cutaneas de Jackson e
Pollock™ para homens e Jackson et al.**

Homens Dc = 1,109380 - 0,0008267 (X2) + 0,0000016 (X2)?-0,0002574 (ID)
Mulheres Dc = 1,0994921 - 0,0009929 (X1) + 0,0000023 (X1)?-0,0001392 (ID)
Dc: Densidade corporal (g.mL-1);

X1: somatorio das medidas de espessuras das dobras cutaneas tricipital, supra-iliaca e coxa;

X2: somatorio das medidas de espessuras das dobras cutaneas peitoral, abdominal e coxa;

ID: idade em anos completos.

para mulheres para estimar a densidade corporal:

A formula de Siri'®* e as equacdes de Weltman et al.***?** foram utilizadas para
determinar o0 %GC:
9%GC* = [(4,95 / Dc) — 4,50] x 100

Homens obesos % GC** = 0,31457(abd C) — 0,10969(MC) + 10,8336

Mulheres obesas % GC** = 0,11077(abd C) — 0,17666(EST) + 0,14354 (MC) + 51,03301

Dc: Densidade corporal (g.mL-1);

Abd C (cm): é a média de circunferéncia abdominal medida em dois locais: (1) anteriormente, entre 0 processo
xifoide do esterno e o0 umbigo e, lateralmente, entre a extremidade inferior do gradil costal e as cristas iliacas; (2)
no nivel do umbigo;

MC: massa corporal em Kg;

EST: estatura em cm.

Foi utilizada a estatistica descritiva para a caracterizacdo do grupo de estudo e a
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov. A diferenga
entre as médias foi verificada através do Teste t pareado. Utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson para determinar o grau de associacdo entre os métodos avaliativos da
composicdo corporal e o teste de Bland e Altman'’ para verificar a concordancia dos
resultados, adotando um nivel de significancia de 5%. Para a realizacdo das analises, utilizou-

se 0 programa estatistico SPSS 14.0.



Resultados

A caracterizacdo do grupo de estudo com os dados de idade, MC, EST, e IMC estdo

contidos na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo do grupo de estudo, com valores minimos, maximos, médios e desvio

padréo.
Variaveis Minimo Maximo Média
Idade (anos) 35,0 68,0 52,8+7,0
MC (kg) 60,8 138,9 85,2 +15,8
EST (cm) 140,2 191,5 164,1+£10,0
IMC (kg/m?) 25,2 45,4 31,6 +4,6

MC: massa corporal em kg; EST: estatura em cm; IMC: indice de massa corporal.

Os valores médios do %GC da IB e das equacBes de perimetros mostrarem-se
préximos ao do método de referéncia, ja os das equagdes de 3 DC, apresentaram valores mais
afastados em relacdo ao método referéncia, conforme a descrigdo da tabela 2.

De acordo com os resultados obtidos na analise dos dados 0 %GC obtido pelas trés
técnicas de estimativa apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao valor
de referéncia (DXA).

Tabela 2 — Validagdo cruzada das equacdes.

Métodos Média + dp r r° t p EPE EC
DXA 40,8+ 7,3 - - - - - -
Variaveis

IB 385+7,8 0,92 0,846 6,786 0,000 3,05 -2,344
Eq. Perimetros 415+6,3 0,90 0,810 -2,066 0,042 2,76 0,735
Eqg.3DC 345+7,7 0,90 0,810 16,529 0,000 3,36 -6,305

DXA: Absorciometria de raios-X de dupla energia; IB: Impedancia Bioelétrica; Eq. Perimetros: Equagdes
de Perimetros; Eq. 3 DC: EquagBes de 3 dobras cutaneas; r: correlacdo de Pearson; r*: coeficiente de
determinacdo; teste t; p: nivel de significancia; EPE: erro padrdo de estimativa; EC: erro constante.

Ao relacionar os dados de %GC obtidos a partir dos diferentes métodos observou-se
elevados valores correlacionais considerando o método de referéncia. No entanto, para uma
melhor analise quanto a utilizacdo das equacg0es, utilizou-se do diagrama de dispersdo de
Bland e Altman®’ (fig 1, graficos A, B e C) e foi possivel constatar diferentes resultados de

concordancia entre o método de referéncia e as técnicas utilizadas, com excelente valor da



média da diferenca para as equacdes de perimetros (0,7), assim como, valores aceitaveis de
dispersdo com os melhores resultados do intervalo de confianca (6,9 e -5,4). Ja os resultados
da IB e das equacdes de 3 DC apresentaram valores com tendéncia a subestimar o %GC em

relacdo ao método referéncia, dado os valores de média da diferenca.

Figura 1 — Concordancia das equa¢des com o método de referéncia.
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No que se refere ao erro padrdo de estimativa (EPE) das equacdes, ressalta-se que nao
houve, nos valores obtidos, variagdo maior que 3,36 nas trés técnicas de estimativa,
representando valores aceitaveis, sendo EPE = 2,76; 3,05 e 3,36, respectivamente para as
equacOes de perimetros, IB e equacbes de 3 DC.

Diante dos resultados obtidos destaca-se que os valores da IB e 0s da equacéo de 3 DC
apresentaram maiores discrepancias em relacdo ao método referéncia. Ja as equagbes de
perimetros apresentaram o0s melhores resultados para sua aplicabilidade na populacdo

especifica deste estudo.

Discussao

O sobrepeso e a obesidade tém recebido consideravel atencdo devido ao fato de
representar ser um grande perigo para a salde, ja que o excesso de gordura corporal contribui
significativamente para um maior risco de mortalidade e morbidez, além de elevado risco de
desenvolver doencas do sistema cardiovascular.

A estimativa da gordura corporal em individuos com excesso de peso apresenta
relevancia no sentido de monitorizar e identificar riscos a saude devido a gordura acima do
recomendado. Por isso, torna-se de fundamental importancia a utilizacdo de técnicas de
estimativa de gordura corporal, em especial para os grupos que apresentam sobrepeso ou
obesidade.

O foco de investigagdo do presente estudo foi a determinacdo da concordancia dos
resultados de %GC a partir da DXA com os valores da IB, das equacdes de 3 DC e das

equacOes com perimetros obtidos em individuos que apresentavam sobrepeso ou obesidade.



Em estudo realizado por Braulio et al.'® em 34 mulheres com sobrepeso e obesidade,
contatou-se que os resultados obtidos pela utilizacdo da IB (analisador tetrapolar Biodynamics
Corp., Modelo 310) comparando com a DXA subestimou os valores de %GC em relacdo ao
método de referéncia, demonstrando similaridade aos resultados obtidos nesse estudo.

Apesar da IB ser uma técnica utilizada para a quantificacdo da gordura corporal que
vem se popularizando, a utilizagdo em uma populacéo de pessoas obesas requer-se cautela, de
modo que alguns estudos indicam que as equagdes do fabricante do aparelho podem
superestimar o tecido magro e subestimar a gordura em individuos obesos™®?*?*, Além disso,
as equacOes desenvolvidas para estimar a massa magra na populagdo saudavel através da IB
provavelmente ndo sdo validas para avaliar a gordura corporal pela subtracdo da massa magra
estimada da massa corporal total®.

Em relacdo ao uso da técnica por DC, em estudo desenvolvido por Fett et al.® foi
realizada uma comparacgdo entre os métodos de IB e antropometria [equacdo de trés dobras
cutaneas para estimativa da densidade corporal de Pollock et al.* e equacdo para %GC de
Siri*®] em 43 mulheres com sobrepeso e obesidade, constatando correlacdo significativa entre
0 %GC obtido a partir dos diferentes métodos. Da mesma forma, em outro estudo conduzido

por Fett et al.**

, utilizando os mesmos métodos da pesquisa anterior em mulheres dentro da
normalidade a obesidade grau Ill, com idades entre os 18 e 64 anos, constatou-se que a
antropometria teve resultado estatisticamente igual ao da IB para estimativa da composicao
corporal, demonstrando diferentes resultados aos encontrados neste estudo.

Apesar da técnica por DC ser usada para validar a estimativa do %GC em individuos
de variadas idades e diversificados grupos étnicos, devido a proporcionalidade da gordura
corporal total com a gordura corporal subcutanea®, a utilizagdo na populacéo de sobrepesos e
obesos pode tornar-se restrita em funcdo da gordura subcutanea ndo ser facilmente separada
do mdasculo, além de uma possivel limitacdo na abertura do compasso de dobras cutaneas,
podendo aumentar a margem de erro da medida®®, ressaltando a subestimagdo do valor de
%GC obtido em relagcdo ao método de referéncia utilizado nesta pesquisa.

Outro foco do presente estudo foi a utilizagdo de equacdes antropométricas que fazem
uso dos perimetros. De acordo com estudo realizado por Minderico et al.?’, observou-se que a
equacdo de Weltman et al.*® desenvolvida para mulheres em comparacdo com a DXA
apresentou valores médios de %GC aproximados, com pequena tendéncia a subestimacao
(EC=1,9), ao passo que no presente estudo verificou-se ainda uma maior proximidade nos
valores médios de %GC (EC=0,7).



Estabelecendo uma analise por meio da correlacdo entre as técnicas testadas e o
método de referéncia utilizado no presente estudo, observaram-se excelentes valores
correlacionais (0,90 a 0,92). No entanto para uma melhor analise dos resultados, utilizou-se o
diagrama de dispersdo de Bland e Altman®’ em que se pode observar um melhor valor de
média da diferenca para as equagdes de perimetros (0,7%), seguido da IB (-2,3%) e das
equacdes de 3 DC (-6,3%). Ja os valores de intervalo de confianga mostraram-se distintos
entre as técnicas utilizadas, com uma maior variacdo para as equagdes de 3 DC (0,3% a -
12,9%) e resultado satisfatorio nas equacdes de perimetros (6,9% a -5,4%).

Ressalta-se que a estimativa da gordura corporal com a utilizacdo de perimetros, como

as equacdes desenvolvidas por Weltman et al.*"*?

, que foram realizadas especificamente para
a populacédo de obesos, além de apresentarem maior facilidade em sua mensuracdo em relacao

aos outros métodos, apresentou elevada correlacdo e concordancia com o metodo referéncia.

Concluséao

Com base nos resultados obtidos, constatou-se que as técnicas utilizadas nesse estudo
apresentaram excelente correlagcdo, porém distintos valores de concordancia quando
comparadas com o método referéncia, com destaque para as equacfes de perimetros, que
demonstraram melhores resultados. Com isso, ressalta-se a praticidade e baixo custo na
utilizacdo destas equacbes de perimetros e a sua boa aplicabilidade em individuos com

sobrepeso e obesidade.
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DISCUSSAO

O sobrepeso e a obesidade tém recebido consideravel atencdo devido ao fato de
representar ser um grande perigo para a saude, ja que o excesso de gordura corporal contribui
significativamente para um maior risco de mortalidade e morbidez, além de elevado risco de
desenvolver doencas do sistema cardiovascular. Com isso, ressalta-se a importancia da
utilizacdo de métodos de estimativa da gordura corporal para o auxilio no diagndstico do
sobrepeso e obesidade, assim como, possiveis associacdes com as doengas crbnicas nao
transmissiveis (JAMES, 2008).

Nem todos os métodos sdo adequados para a utilizacdo em grandes amostras
populacionais ou em condi¢Bes de campo. Isso se justifica ou pelo equipamento nédo ser
transportavel ou o método ser dispendioso financeiramente ou ainda ao ser utilizado em larga
escala apresentar-se demasiado demorado em sua avaliagéo.

A estimativa da gordura corporal apresenta relevancia no sentido de monitorizar e
identificar riscos a salde devido a gordura acima do recomendado. Por isso, torna-se de
fundamental importancia a utilizacdo de técnicas de estimativa de gordura corporal, em
especial para 0s grupos que apresentam sobrepeso ou obesidade.

Considerando avaliacbes de campo, existe uma série de métodos disponiveis, por
exemplo, dobras cutaneas, impedancia bioelétrica ou a utilizacdo do IMC e circunferéncias
para prever 0 %GC. Estes métodos dependem de relaces estatisticas entre os parametros
mensuraveis e um método de referéncia, normalmente por técnicas densitométricas, como
pesagem hidrostatica e pletismografia ou técnicas por imagem, como a DXA. E claro que a
precisdo destes métodos € menor em comparacdo com 0s métodos laboratoriais, porém
apresentam a vantagem de serem mais baratos e também portateis (DEURENBERG; YAP,
1999).

Entretanto, a utilizacdo de alguns métodos de campo torna-se dificultada na aplicacéo
a individuos com sobrepeso ou obesidade devido as limitagdes dos equipamentos utilizados e
as caracteristicas dos métodos no uso especifico a essa populacdo (DAS, 2005)

Ja a DXA ¢ considerada o padrdo de referéncia para a avaliacdo da composigédo
corporal em individuos que apresentam obesidade (HIND et al., 2011).

Pode ser observado no artigo 1 que as equacOes antropométricas utilizadas foram
desenvolvidas com a finalidade de serem estimadores de %GC que utilizam dados



considerados simples, de facil coleta, que apresentam elevada praticidade em sua utilizacéo e
podem ser de grande utilidade na estimativa da gordura corporal, sobretudo em individuos
com sobrepeso e obesidade. Essas equacdes alem de terem sido validadas, foram
desenvolvidas com base em elevado nimero de sujeitos adultos avaliados, com ampla faixa
etaria e utilizando como métodos de referéncia a pesagem hidrostatica nos estudos de
Deurenberg et al. (1991), Lean et al. (1996) e a pletismografia no estudo desenvolvido por
Gbomez-Ambrosi et al. (2012).

No artigo 2 utilizou-se de diferentes técnicas de estimativa do %GC, como a IB, as
equacdes de 3 DC e as equacBes com perimetros para a comparagdo com o método critério,
todas com diferentes caracteristicas na sua utilizacdo quando aplicadas ao grupo de estudo em
questdo. No caso da IB, apesar de ser uma técnica utilizada para a quantificacdo da gordura
corporal que vem se popularizando, a utilizacdo em uma populacdo de pessoas obesas requer-
se cautela, de modo que alguns estudos indicam que as equacdes do fabricante do aparelho
podem superestimar o tecido magro e subestimar a gordura em individuos obesos (GRAY et
al.,1989; SEGAL et al., 1988; DEUREMBERG et al. 1991).

Ja a técnica por DC poder ser usada para validar a estimativa do %GC em individuos
de variadas idades e diversificados grupos étnicos, devido a proporcionalidade da gordura
corporal total com a gordura corporal subcutanea (STOLARCZYK; HEYWARD, 1999), a
utilizacdo na populacdo de sobrepesos e obesos pode tornar-se restrita em funcdo da gordura
subcutanea ndo ser facilmente separada do musculo, além de uma possivel limitacdo na
abertura do compasso de dobras cutaneas, podendo aumentar a margem de erro da medida
(JACKSON; POLLOCK, 1985).

Outras equacBes antropométricas utilizadas na determinacdo do %GC foram as que
usam 0s perimetros, como as elaboradas por Weltman et al. (1987, 1988) e que foram
desenvolvidas especificamente para individuos obesos, tendo como método de referéncia para
sua validacao a pesagem hidrostatica.

Sendo o principal enfoque desta dissertacdo o de realizar uma comparacao entre 0s
diferentes métodos de estimativa da %GC com a DXA (método critério) em individuos com
sobrepeso ou obesidade, foi possivel observar elevados coeficientes de correlagdo de todos 0s
métodos utilizados com o método critério. Conforme resultados do artigo 1 as equacOes
desenvolvidas Deurenberg et al. (1991) e Lean et al. (1996) e Gomez-Ambrosi et al. (2012)
(CUN-BAE) apresentaram um valor correlacional que variou de 0,86 a 0,90. Tais resultados

corroboram com os estudos correlacionais realizados com outros métodos de referéncia,



publicados por Galvao-Pereira et al. (2013), Castro et al. (2012) e Fuster-Parra et. al. (2015)
em que demonstraram resultados semelhantes de correlagéo.

Da mesma forma, no artigo 2 observou-se valores correlacionais que variaram de 0,90
a 0,92, na comparacao da IB, equacOes de 3 DC e equacdes de perimetros com o método de
referéncia, assim como nos estudos desenvolvidos por Braulio et al. (2010), Fett et al. (2006)
e Minderico et al. (2008) que também apresentaram elevados valores de correlagéo.

Embora os coeficientes de correlacdo elevados indiqguem boa concordancia relativa, a
analise de correlacdo por si s6 ndo é suficiente para verificar o grau de coincidéncia entre 0s
resultados das equacdes e os da DXA. Portanto, para uma melhor anélise quanto a utilidade
das equac0es, utilizou-se o diagrama de dispersao de Bland e Altman (1986).

Através dessa analise, de acordo com o artigo 1 constatou-se resultados de
concordancia considerados muito bons entre as equagdes antropométricas, com excelentes
valores da média da diferenca, variando de -0,4% a 0,1% entre as equacdes e 0 método
critério, assim como, satisfatdrios resultados do intervalo de confianga, com variacdo de 6% a
-7,8%, com destaque para a equacdo CUN-BAE.

Ja no artigo 2 observou-se um melhor valor de média da diferenca para as equacGes de
perimetros (0,7%), seguido da IB (-2,3%) e das equacdes de 3 DC (-6,3%). Enquanto que 0s
valores de intervalo de confianca mostraram-se distintos entre as técnicas utilizadas, com uma
maior variagdo para as equacbes de 3 DC (0,3% a -12,9%) e resultado satisfatério nas
equac0es de perimetros (6,9% a -5,4%).

Ressalta-se de acordo com os resultados que a estimativa da gordura corporal com a
utilizacdo de perimetros através das equacdes desenvolvidas por Weltman et al. (1987, 1988),
e a equacdo CUN-BAE desenvolvida por Gémez-Ambrosi et al. (2012), além de apresentarem
grande facilidade em sua mensuracdo, demonstraram também elevada correlacdo e
concordancia com o método referéncia, conferindo excelentes opcbes para a estimativa do

%GC em individuos com sobrepeso e obesidade.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta dissertacdo, conclui-se que dentre todos 0s
métodos avaliados as equacOes antropométricas desenvolvidas por Gomez-Ambrosi et al.
(2012) (CUN-BAE) e as equacOes de perimetros desenvolvidas por Weltman et al. (1987,
1988) apresentaram os melhores resultados, demonstrando boa reprodutibilidade e utilidade

na estimativa do %GC de individuos com sobrepeso e obesidade.
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Apéndice A — Protocolos de medidas antropométricas

e Massa Corporal: foi determinada com uma balanga de travessdo da marca Arja, com
resolucdo de 0,1kg. O avaliado descalgo e usando roupas leves, posicionava-se em pé no
centro da plataforma de costas para a escala com o olhar fixo em um pondo a frente, de modo
a evitar oscilacfes na leitura (STEWART et al., 2011).

e Estatura Corporal: foi verificada a partir da distancia compreendida entre a planta dos pés
e 0 vértex da cabeca (ponto mais alto). Utilizou-se um estadidmetro fixo Cardiomed, com
resolugdo de 0,1cm e alcance maximo de 220cm, estando o avaliado de costas para a escala
com 0s pés, a cintura pélvica, a cintura escapular encostados na mesma, em apnéia
inspiratoria. A cabeca, quando posicionada no plano de Frankfurt, ndo necessita estar em
contato com o aparelho (STEWART et al., 2011).

e Perimetro do Abdémen: o sujeito deverda estar de pe, com o abdémen relaxado e os bragos
cruzados sobre o torax. O avaliador deverd estar na frente do individuo. A fita métrica é
colocada horizontalmente em volta do abdémen do sujeito, sobre a cicatriz umbilical
(PETROSKI, 2011).

e Perimetro do Abddémen ponto médio: medida realizada com o individuo em pé. O
avaliador devera posicionar-se na frente do avaliado. A fita antropométrica é posicionada,
anteriormente, entre o processo xifoide do esterno e o umbigo e, lateralmente, entre a
extremidade inferior do gradil costal e as cristas iliacas (WILMORE; BEHNKE, 1969).

e Dobra Cutanea Tricipital: essa dobra é destacada na linha marcada posteriormente no
ponto médio entre o acromio e a cabeca do radio. A dobra € vertical e paralela a linha do
membro superior, em cima do muasculo triceps. Durante as medidas, o braco deve estar
relaxado e a articulagcdo do ombro levemente rodada medialmente, com o cotovelo estendido
ao lado do corpo (STEWART etal., 2011).



e Dobra Cutanea Supra-iliaca: a dobra cutanea é marcada imediatamente acima da crista-
iliaca, na linha ilioaxilar. Com os dedos alinhados da méo esquerda na crista iliaca, faca
pressdo para dentro, de maneira que os dedos rolem sobre a crista iliaca (STEWART et al.,
2011).

e Dobra Cutinea Peitoral: no sexo masculino, € medida no sentido obliquo ao eixo
longitudinal do corpo, no ponto médio entre a prega axilar anterior e 0 mamilo. No sexo
feminino, foi mensurada também no sentido obliquo a 3 cm da prega axilar anterior, estando

0s bragos livres ao longo do corpo (STEWART et al., 2011).

e Dobra Cutanea Abdominal: essa é uma dobra vertical destacada a 5 cm (aproximadamente
na linha média do ventre do musculo abdominal) do lado direito do 6nfalo (ponto médio do
umbigo) (STEWART et al., 2011).

e Dobra Cutanea da Coxa: a marcacdo do ponto anatdbmico é feita no ponto médio da
distancia entre a dobra inguinal e a borda superior da patela com o joelho flexionado em
angulo reto, colocando o pé direito sobre uma caixa ou sentado. A medida de dobra cutanea é
feita com o avaliado sentado com o joelho estendido (STEWART et al., 2011).



Apéndice B — Orientacdes para avaliacao

PREPARACAO PARA AVALIACAO

E necessario seguir corretamente as normas listadas abaixo

antes de realizar as avaliacoes.

e Mulheres — o melhor periodo para a mulher ser avaliada € no meio do ciclo
menstrual onde a retencéo hidrica € menor;

e Hidratacdo — ndo consumir uma quantidade grande de 4gua antes da avaliacao;

e Desidratacdo — avaliacdes em niveis de agua raramente baixos podem alterar a
leitura;

e Medicacdo - alguns medicamentos como diuréticos podem alterar 0s
resultados;

e Exercicios — ndo se deve praticar exercicios fisicos durante as 12 horas
precedente a avaliacdo. Exercicios fisicos alteram a quantidade de agua no
organismo;

e Alcool — ndo ingerir bebidas alcodlicas durante as 24 horas precedentes a
avaliacdo. O alcool é diurético.

e Café/chd - nédo ingerir café, chas, bebidas efervescentes ou bebidas
energéticas durante as 24 horas precedentes a avaliacdo. A maioria dessas
bebidas séo diuréticas, reduzindo a quantidade de 4gua corporal.

e Alimentacao - faca a avaliacao 2 a 3 horas ap0s a refei¢ao.

e Urinar — urinar no minino até 30 minutos antes da avaliacao.

Obs.: Trazer para a avaliacdo bermuda (homens), short e top (mulheres)

Laboratério de Cineantropometria — CEFD — UFSM - Sala 1028
Fone: (55) 3220-8875



Apéndice C — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCAGAO FISICA E DESPORTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Determinacdo e concordancia dos componentes da composicao
corporal obtidos a partir de diferentes métodos avaliativos

Pesquisadora responsavel: Silvana Corréa Matheus

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/CEFD

Telefone para contato: (55) 32208875 E-mail: silvanamatheus@gmail.com

Local da coleta de dados: Laboratério de Cineantropometria

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma.

Descricao da pesquisa: O objetivo deste estudo é analisar a composicdo corporal de
distintos segmentos da populagédo da cidade de Santa Maria, RS obtida a partir da Pesagem
Hidrostatica (pesagem dentro d’agua), Absortometria Radiolégiaca de Dupla Energia
(DEXA) Bioimpedancia Elétrica (analisador de composicdo corporal) e Antropometria. Sua
participacdo constara em preenchimento de questionarios, de pesagens dentro d’agua,
medidas antropométricas (peso, estatura, diametros 6sseos, perimetros corporais e dobras
cutaneas), bioimpedancia elétrica e um exame de densitometria (DEXA). A pesagem sera
feita a partir de uma balanca (Filizola) fixa a uma estrutura sobre um tanque especifico para
a mensuracdo do peso subaquatico, também presa a balanca encontra-se uma cadeira
propria para a pesagem, na qual vocé deve sentar e uma vez em expiragdo maxima,
afundar a cabeca permanecendo submerso por alguns segundos para que possa ser feito o
registro do peso. As medidas antropométricas serdo feitas a partir de instrumentos
adequados (paquimetro, fita métrica, compasso de dobras cutaneas, estadibmetro). A
bioimpedéancia elétrica sera realizada através de um analisador da composi¢cdo corporal
(Maltron — BF 906). Vocé devera estar deitado em decubito dorsal, numa posicao
confortavel, sobre um material ndo condutor de eletricidade com os bracos e as pernas
separados, ndo havendo contato com o tronco. Serdo empregados quatro eletrodos, dois
localizados na méao e dois localizados no pé, todos do lado direito do corpo. A DEXA sera
realizada em clinica especializada em densitometria. Para a coleta das informagdes, vocé
ser& posicionado em decubito dorsal sobre a superficie do proprio aparelho, em que o brago
do scanner desliza sobre o seu corpo, a uma distancia de 80 cm e de maneira retilinea,
realizando o rastreamento a partir da cabeca até os pés. Seus dados ficardo arquivados no
Laboratério de Cineantropomentria CEFD/UFSM, sob responsabilidade da Prof2. Silvana
Corréa Matheus, e alimentardo um banco de dados para consultas futuras e posteriores
utilizacdes em pesquisas cientificas.

> Especificagéo de riscos e desconforto: Questionarios: Vocé podera sentir-se cansado
durante a leitura e preenchimento dos questionarios, tendo que relembrar acontecimentos
passados. Pesagem hidrostatica: durante esse procedimento vocé corre o risco de ingerir
agua e sentir-se cansado e com vertigens pela expiracdo maxima. Antropometria: vocé
podera ficar com hematomas superficiais devido ao pingamento das dobras cutaneas,
assemelhando-se a um leve beliscdo. Bioimpedancia elétrica: vocé poderad sentir-se
ansioso(a) aumentando os batimentos cardiacos em funcdo do uso de eletrodos. DEXA:
durante esse procedimento ha o risco de vocé estar exposto a radiacao.



» Beneficio: Ao final dos procedimentos vocé receberd um informativo com os
resultados de sua composicao corporal e dos questionarios.

» Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4d acesso aos
profissionais responsaveis e aos dados da pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas.

» Garantia de sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagéo,
somente o pesquisador e a equipe do estudo, terdo acesso a suas informacoes.

» Desisténcia: Vocé pode abandonar o estudo a qualquer tempo de acordo com sua
vontade, sem qualquer tipo de prejuizo ou punicao.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo Determinagdo e concordancia dos componentes da composi¢cdo corporal
obtidos a partir de diferentes métodos avaliativos, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagfes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o
Prof2. Silvana Corréa Matheus ou com algum membro da equipe sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste servigo.

Agradecemos antecipadamente a atengéo dispensada e colocamo-nos a sua disposicao.

Santa Maria, de de 201__ .

Sujeito ou Responsavel

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de de 201__ .

Pesquisadora Responsavel

Se voce tiver alguma consideracéo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria —
RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep



