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Resumo

Este estudo objetivou analisar as diferentes técnicas de avaliagdo da gordura corporal
em adultos jovens. Foi realizado estudo de delineamento transversal com 348
individuos, com mediana de 21 anos. Os participantes foram submetidos a afericdo do
peso, altura, pregas cutaneas, circunferéncia da cintura (CC) e percentual de gordura
pela bioimpedancia elétrica (BIA). Esses dados subsidiaram dois artigos originais que
tiveram como objetivos avaliar a correlacdo da gordura determinada pela BIA (GorBIA)
com a gordura obtida atraves do somatdério das pregas cutdneas e parametros
antropométricos de distribuicdo central [(CC), indice de conicidade (IC) e relacéo
cintura-estatura(RCE)] e determinar a precisdo do indice de massa corporal (IMC) em
diagnosticar o excesso de gordura corporal. Os resultados mostraram que houve forte
associacdo entre a GorBIA e o somatdrio das pregas, assim como com a RCE e a CC.
Por outro lado, quanto ao indice de conicidade houve correlacdo regular para o grupo
dos homens e apenas fraca para as mulheres. Observou-se ainda que os valores de IMC
de 22Kg/m? e 23Kg/m? em mulheres e homens, respectivamente, foram os que
apresentaram melhor precisdo em diagnosticar niveis de gordura corporal acima da
média. Os achados suportam a hipdtese de que na auséncia da BIA, o somatério das
pregas cutaneas pode ser utilizado para avaliar a gordura corporal e devem ser
realizadas medidas da CC ou da RCE para avaliar a distribuicdo da gordura corporal,
assim como o IMC nédo deve ser utilizado como Unico parametro para avaliacdo da

composicao corporal.

Palavras chave

Sobrepeso, obesidade, gordura corporal, indice de massa corporal, bioimpedancia
elétrica, somatorio das pregas cuténeas, circunferéncia da cintura, relagdo cintura

estatura, indice de conicidade.



Abstract

This study aimed to analyze the different techniques for assessing body fat in young
adults. A cross-sectional study was carried out with 348 individuals with a median of 21
years. Participants were submitted to measurement of weight, height, skinfolds and
waist circumference (WC) and fat percentage by bioelectrical impedance analysis
(BIA). These data subsidized two original papers that were undertaken to evaluate the
correlation of fat determined by BIA (GorBIA) with fat obtained by the sum of skinfold
thickness and anthropometric parameters of central distribution [(CC), conicity index
(CI) and waist-height ratio (CERS)] and determine the accuracy of body mass index
(BMI) in correctly diagnosing the excess body fat. The results showed a strong
association between the GorBIA and skinfolds sum, as well as with the ETS and CC.
On the other hand, concerning the conicity index, there was regular correlation to the
men group and only slightly for women. It was also observed that the BMI values of
22Kg/m? and 23Kg/m? in women and men, respectively, presented the best accuracy in
diagnosing body fat levels above average. The findings support the hypothesis that in
the absence of BIA, the sum of skinfolds can be used to assess body fat and should be
carried out measurements of DC or CERs to assess the distribution of body fat, and

BMI should not be used as the sole parameter for assessment of body composition.

Key words

Overweight, obesity, body fat, body mass index, bioelectrical impedance, sum of

skinfold thicknesses, waist circumference, waist-to-height ratio, conicity index.
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1. Apresentacdo

Os estudos tém mostrado que o sobrepeso e a obesidade tém aumentado de
maneira alarmante e, atualmente, ja estd bem estabelecida a relacdo entre o excesso de
gordura corporal, principalmente aquela localizada na regido abdominal, e o
desenvolvimento de complicagGes metabdlicas e cardiovasculares.

Para a prevencdo do desenvolvimento dessas complicagdes, sd0 necessarios
métodos precisos e acessiveis para avaliar a gordura corporal. A literatura relata varios
métodos, no entanto os mais precisos apresentam elevado custo e, muitas vezes,
indisponibilidade de aparelhos nas instituicbes de saude, tornando inviavel sua
utilizacdo na pratica clinica.

Infelizmente, estudos que analisem métodos de avaliacdo da gordura corporal
em adultos jovens sdo escassos, sendo mais prevalentes 0s que envolvem apenas
criangas, adolescentes e idosos.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de estudos em adultos jovens,
enfocando os métodos mais precisos e acessiveis para avaliar ndo s6 a quantidade de
gordura corporal, mas principalmente a sua distribuicdo.

Desta forma, este estudo objetivou analisar as diferentes técnicas de avaliacdo da
gordura corporal em adultos jovens, visando identificar aquela de menor custo e maior

precisao.
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2. Reviséo da Literatura
2.1 Sobrepeso e obesidade: conceito e classificacédo

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel resultante do desequilibrio
crénico entre consumo alimentar e gasto energético, sendo definida como o acumulo
excessivo de gordura corporal em extensdo tal, que acarreta prejuizos a saude dos
individuos (Pinheiros; Freitas; Corso, 2004; Peixoto, 2006). E considerada um grave
problema de salde publica da atualidade, apresentando prevaléncia crescente nas
ultimas décadas em diversas populacdes, estando relacionada com uma alta taxa de
morbi-mortalidade (Ribeiro Filho et al, 2006).

A obesidade pode ser classificada com base nos niveis de gordura corporal, sendo
identificada quando superior a 25% nos homens e 35% nas mulheres (Deurenberg; Yap;
van Staveren, 1998; Lohman; Houtkoper; Going, 1997; WHO, 1995).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir do indice de massa
corporal (IMC), individuos adultos podem ser classificados como portadores de déficit
de peso (IMC <18,5Kg/m?), eutroficos (IMC>18,5 e <24,9), portadores de sobrepeso
(IMC >25Kg/m?) ou de obesidade (IMC>30K g/m?) (WHO, 1995).

2.2 Epidemiologia do sobrepeso e obesidade no mundo e no Brasil

O sobrepeso e a obesidade consistem, atualmente, em um importante problema
de saude publica (Duquia et al, 2008), e ao longo das Gltimas trés décadas, as suas
prevaléncias tém aumentado de forma alarmante em todo o mundo (Wang; Monteiro;
Popkin, 2002). O Brasil segue essa tendéncia mundial e ja apresenta alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em sua populagéo jovem (Costa; Cintra; Fisberg, 2006).

Em 2005, estimou-se que havia 1,6 bilhdo de individuos com sobrepeso e 400
milhGes de obesos no mundo. Em 2015, a expectativa é de que haja 2,3 bilhGes de
individuos com sobrepeso e mais de 700 milhdes de obesos no mundo (Ford; Mokdad,
2008).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é de
aproximadamente 64,5% e 30,5%, respectivamente, ou seja, mais da metade da
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populacdo norte americana apresenta excesso de peso (Guimardes; Avezum; Piegas,
2006).

Estima-se que, na Europa, 10 a 20% dos homens e 10 a 15% das mulheres
apresentem excesso de peso (Rech et al, 2006). Dados da Sociedade Espanhola para
Estudo da Obesidade (SEEDO) apontam para prevaléncias em torno de 39,0% de
sobrepeso e 14,5% de obesidade na populacdo da Espanha (Aranceta et al, 2003). Na
Inglaterra, a obesidade aumentou mais que o dobro desde 1980, apresentando
prevaléncia em torno de 16% em 1995, com leve predominio na populacdo feminina
(ITF, 2004).

Nas Américas, estudos demonstram que o padrdo de obesidade para ambos os
sexos vem aumentando, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em
desenvolvimento. O Caribe e América Latina vém apresentando aumentos crescentes do
sobrepeso e obesidade, principalmente nas regides mais desenvolvidas, com predominio
também entre a populacao feminina (Kain; Vio; Albala, 2003; Pefia; Bacallo, 2000).

Em um estudo com amostra nacional baseado em dados censitérios de 2000,
realizado no México, foram verificadas prevaléncia para sobrepeso e obesidade em
adultos entre 20 a 69 anos de idade, em torno de 41,3% e 19,4% em homens e na
populagéo feminina 36,3% e 29% (Sanchez-castillo et al, 2003).

No Chile segundo alguns estudos de base populacional, realizados nas décadas
de 80 e 90, em individuos adultos, entre 24 e 64 anos, a obesidade na populagédo
feminina foi cerca de 20% e na masculina oscilou entre 13 e 15%. Dados semelhantes
foram verificados no Peru (Sanchez-castillo et al, 2003).

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS) realizada em 2006,
mostraram prevaléncia de excesso de peso superior a 40% em todas as regibes
brasileiras, sendo observado indices mais preocupantes nas regides Centro Oeste
(45,1%) e Sul (44,2%). No Nordeste, 0 excesso de peso foi verificado em 40,6% da
populacdo, sendo a obesidade presente em 14,5% dos nordestinos (MINISTERIO DA
SAUDE - PNDS, 2006).

De acordo com a Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutri¢do (2006), o sobrepeso e
a obesidade se confirmam como o grande desvio da situacdo nutricional da populagéo
adulta do estado de Pernambuco (homens 33% e 17% e mulheres 36% e 21%,
respectivamente), a exemplo do que esta acontecendo no Brasil como um todo (PESN,

2008). Em Recife, segundo dados do Ministério da Saude provenientes de estudo



12

realizado por inquérito telefdnico em 2006, 0 excesso de peso esteve presente em 43,3%
da populacéo (Moura et al, 2008).

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade, na populacdo adulta brasileira,
observada em uma pesquisa nacional realizada em 2002-2003, revela que estes
problemas alcancam grande expressdo em todas as regides do pais, no meio urbano e no
rural e em todas as classes socioecondmicas (Pesquisa de Orgamentos Familiares,
2004).

Entre adolescentes brasileiros, a prevaléncia do excesso de peso no sexo feminino
aumentou de 7,5% em 1974-1975 para 13,8% em 1989 e 15,4% em 2002-2003. No
sexo masculino, o aumento foi de 3,9% para 8,3% e finalmente para 18% no mesmo
periodo (Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2004). O excesso de gordura adquirido
durante a adolescéncia tende a persistir na idade adulta, e esta associado a diversos
fatores de risco para doencas cronicas, tais como: hipertensdo, dislipidemia e resisténcia

insulinica (Veiga; Cunha; Sichieri, 2004).

2.3 Gordura corporal: distribuicdo e danos a saude

A massa tecidual humana pode ser quimicamente separada em dois grupos:
massa gorda (MG) e massa magra (MM) ou massa livre de gordura (MLG). A MG
inclui todos os lipidios que podem ser extraidos do tecido adiposo e de outros tecidos. A
MLG consiste em todos os tecidos e substancias residuais, incluindo agua, musculos,
0ss0s, tecidos conjuntivos e érgdos internos (Heyward; Stolarczyk, 2000).

O aumento de riscos de salde associados a obesidade esta relacionado ndo apenas
com a quantidade total de gordura corporal, mas também com a maneira pela qual a
gordura esta distribuida, especialmente na regido abdominal (Flegal et al, 2009;
Rezende et al, 2007; Ribeiro Filho et al, 2006). A gordura abdominal é composta por
gordura subcutanea e intra-abdominal ou visceral (Kamimura; Sampaio; Cuppari,
2009). A gordura visceral € um preditor de doencas cardiovasculares e outras desordens
metabolicas (como o diabetes tipo 2), mais forte do que a quantidade total de gordura
corporal (Flegal et al, 2009; Rezende et al, 2007; Ribeiro Filho et al, 2006).

Os valores de referéncia de gordura corporea associados com riscos de problemas

de saude encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1. Percentuais de gordura corpdrea para homens e mulheres e a relagdo com o
risco de problemas & saude

Gordura corporal (%)

Homens Mulheres
Risco de doengas e desordens associadas a desnutri¢do <5 <8
Abaixo da média 6-14 9-22
Meédia 15 23
Acima da media 16-24 24-31
Risco de doencas associadas a obesidade >25 >32

Fonte: Kamimura; Sampaio; Cuppari, 2009

2.4 Importancia da avaliagdo da composicado corporal

A avaliacdo da composicdo corporal tem recebido importancia cada vez maior
devido ao papel dos componentes corporais na saide humana (Rezende et al, 2007). O
aumento na prevaléncia do excesso de peso e obesidade levou a OMS (WHO, 1998) a
reconhecer esse fato como um problema de saude publica, uma vez que 0 mesmo esta
relacionado com o aumento do risco de desenvolver doencas e ocasionar, quando
associado a um estilo de vida inadequado (fumo, alcool, sedentarismo) sérios danos a
salde (Bigaard et al, 2004).

Segundo Zalesin et al (2008), a obesidade € um importante fator de risco para
varias doencas como as cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de cancer
(Zalesin et al, 2008). Dessa maneira, a determinacdo da composicdo corporal tem
grande importancia na pratica clinica e na avaliacdo de populacbes, devido,
principalmente, a associa¢do da gordura corporal com diversas alteracbes metabdlicas.
Vaérios estudos demonstram que a quantidade de tecido adiposo e sua distribuicdo
(principalmente a gordura visceral) estdo associadas a elevados valores de pressao
arterial, dislipidemias, com concentracdes elevadas de triglicerideos e reduzidas de
colesterol de alta densidade (HDL), intolerancia a glicose e resisténcia insulinica (Zhu,
2002; Misra; Vikram, 2003;VVon Eyben, 2003;).

2.5 Métodos de avaliacdo da composigao corporal
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A antropometria € o meétodo indireto mais comumente utilizado na prética
clinica para diagnostico do estado nutricional, e apresenta boa acurécia e precisdo. E
capaz de predizer risco nutricional, além de descrever a magnitude dos problemas
nutricionais. Sao utilizadas medidas de estatura, peso, espessura de dobras cutaneas,
circunferéncias, areas e didmetros (Kamimura; Sampaio; Cuppari, 2009).

Os procedimentos envolvidos na avaliagdo antropométrica sdo simples, rapidos, de
baixo custo, ndo-invasivos e usam equipamentos de facil aquisicdo (Kamimura;
Sampaio; Cuppari, 2009). A antropometria tem as vantagens de ser de facil execucdo e
de n&o necessitar de material ou pessoal especializado, e dentre as desvantagens de ser
incapaz de diferenciar a gordura visceral da subcutanea e de ter a variabilidade intra e
inter-avaliador elevadas (Ribeiro Filho et al, 2006).

Para a avaliacdo da composicdo corporal, além dos métodos antropométricos, ha
uma variedade de técnicas, como a tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, bioimpedancia elétrica (BIA), medidas de absor¢do dos raios X de dupla
energia (DEXA) e pesagem hidrostatica, sendo estes dois ultimos considerados como
“padrdes-ouro” para a avaliacdo da gordura corporal total nos estudos de validagao
(Rezende et al, 2006).

A Tomografia Computadorizada (TC) tem sido considerada a técnica mais
acurada e reprodutivel para medicdo da gordura corporal, particularmente do tecido
adiposo abdominal (Ribeiro Filho et al, 2003), permitindo a diferenciacdo da
adiposidade subcutanea e visceral nesta regido, sendo, portanto, considerada desde 1990
o método “padrdo-ouro” para determinagdo da gordura visceral (Ribeiro Filho et al,
2003; Stolk et al, 2001). Pode ser usada como referéncia na comparacdo com técnicas
antropomeétricas e outras técnicas que determinam a gordura corporal. No entanto, a TC
ndo pode ser usada como um teste de rotina por ser dispendioso, submeter o individuo a
radioatividade e requerer aparelhos de dificil aquisicdo ou disponibilidade (Ribeiro
Filho et al, 2006).

A Ressonancia Magnética Nuclear também possibilita a estimativa da gordura
visceral com boa acurécia. No entanto, esta mais sujeita a erros do que a tomografia por
apresentar coeficiente de variacdo mais elevado (Kooy; Seidell, 1993). Por ser um
método ndo invasivo e isento de irradiacdo, poderia ser utilizado no diagndstico e
seguimento de pacientes, mas seu custo é ainda mais elevado que a tomografia para uso

na prética clinica e em pesquisas (Ribeiro Filho et al, 2006).
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A DEXA, amplamente utilizada na avaliacdo da densidade mineral Gssea e na
estimativa da massa 6ssea, também é capaz de mensurar a adiposidade corporal total e
regional. Dessa forma, aplica-se para medir a gordura de localizacdo abdominal e para
rastrear pacientes de risco cardiovascular (Paradisi et al, 1999). Porém, esse método tem
a desvantagem de ndo quantificar especificamente a gordura intra-abdominal, além da
exposicao a irradiacdo e necessidade de equipamento e pessoal especializado, limitando
Seu uso na prética clinica e em estudos populacionais (Ribeiro Filho et al, 2006).

A pesagem hidrostéatica, baseia-se no principio de Arquimedes, que afirma que um
corpo submerso em agua sofre acdo da forca do empuxo, que é evidenciada pela perda
de peso proporcional ao peso do liquido deslocado. Dessa maneira, 0 volume corporal é
calculado através da diferenca entre o peso corporal fora do tanque com &gua e 0 peso
dentro da agua. Embora seja considerada como padrdo ouro (Rezende et al, 2006),
diversos motivos tém despertado questionamento quanto a sua eficacia (Ribeiro;
Colantonio, 2009).

Considerando-se que o excesso de gordura corporal esté relacionado ao aumento
da morbimortalidade, principalmente em adultos, para a avaliacdo Sdo necessarios
métodos precisos e confiaveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos
populacionais e na pratica clinica (Rezende et al, 2006). Dessa maneira, a escolha do
método a ser utilizado dependerd de quais compartimentos corporais se pretende
determinar e de aspectos como custo, validade, aplicabilidade do método e grau de
treinamento necessario ao avaliador (Brodie; Moscrip; Hutcheon, 1998).

Estudos para identificar métodos mais adequados e pontos de corte capazes de
predizer o risco de alteragcdes metabdlicas tém sido desenvolvidos em todo o mundo.
Entretanto, no Brasil, sdo usados métodos e pontos de corte validados em outras
populacbes, com aplicabilidade muito limitada devido a uma série de diferengas

relacionadas a etnia, ao nivel de atividade fisica e a idade (Rezende et al, 2007).

2.5.1 Métodos Antropométricos

2.5.1.1 Indice de Massa Corporal

Estudos epidemioldgicos utilizam o IMC, obtido através do quociente do peso

pela altura ao quadrado [peso (kg)/altura® (m)], como um indicador de sobrepeso e
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obesidade. Este indicador reflete uma medida ajustada do peso em relacdo a altura, ndo
representando uma medida direta da composigéo corporal (Flegal et al, 2009).

Até 1980, os padrbes de peso ideal eram baseados em tabelas de peso e altura
especificas para cada sexo, elaboradas pela Metropolitan Life Insurance Company.
Posteriormente, o IMC passou a ser utilizado, e desde entdo, vem sofrendo
modificacbes no que diz respeito aos pontos de corte e nimero de categorias para
diagndsticos por diferentes organiza¢fes como World Health Organization, National
Center of Health Statistics/Centers for Disease Control and Preventions e National
Heart, Lung and Boold Institute (Kuezmarski; Flegal, 2000).

A OMS (WHO, 1995) definiu o IMC como o parametro para diagnostico do
sobrepeso e obesidade, considerando a boa correlagdo que este tem com a adiposidade e
sua forte associacdo epidemioldgica com a morbi-mortalidade associada a obesidade
(Carrasco et al, 2004).

Este indicador apresenta forte associacdo com a incidéncia de varias doencas
cronicas nao-transmissiveis, assim como risco a inimeros agravantes a salde, como o
aumento do risco de desenvolver doencas cardiovasculares, hipertensdo, aumento do
LDL e dos triglicerideos, diabetes tipo 2 e algumas formas de cancer (Rech et al, 2006).

Apesar de ser amplamente utilizado na pratica clinica e em estudos
epidemioldgicos, a precisdo do IMC para estimar a composicao corporal é discutivel,
sendo afetada pelo sexo, etnia e idade (Carrasco et al, 2004). Existem muitas limitacdes
em relacdo ao seu uso, ja que ele ndo é capaz de fornecer informacGes sobre a
composicao corporal e a distribuicdo da gordura corporal (Flegal et al, 2009; Rech et al,
2006; Ribeiro Filho et al, 2006).

Dessa maneira, individuos com IMC < 25Kg/m? podem ter um elevado percentual
de gordura corporal, assim como outros diagnosticados com IMC > 30Kg/m? podem

apresentar um percentual de massa gorda dentro da normalidade (Carrasco et al, 2004).

2.5.1.2 Dobras Cutaneas

Entre os métodos antropométricos, as dobras cutaneas sdo habitualmente
utilizadas para determinar o percentual de gordura corporal, devido ao baixo custo
operacional e a relativa simplicidade de utilizacdo (Kamimura; Baxmann; Cuppari,
2005).
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As medidas de dobras cutaneas medem indiretamente a espessura do tecido
adiposo subcuténeo, e devido a existéncia de uma correlagdo entre gordura subcuténea e
gordura corporal total, a soma de vérias dobras cutaneas pode ser utilizada para estimar
a gordura corporal total (Heyward; Stolarczyk, 2000). Esta correlacdo, entretanto, varia
de acordo com a idade, local de mensuracdo e entre diferentes individuos (Kamimura;
Sampaio; Cuppari, 2009).

Embora tais medidas ndo sejam o “padrdo-ouro” para avaliar a adiposidade, sdo
melhores indicadores da quantidade de gordura corporal do que o IMC (Wells; Victoria,
2005).

A validade e a fidedignidade das medidas das dobras cutaneas sdo afetadas pela
habilidade do avaliador, tipo do adipometro, fatores do sujeito e equacdo de predicdo

utilizada para estimar a gordura corporal (Lohman et al, 1984).

2.5.1.3 Circunferéncia da cintura

Desde o final da década de 90, tanto a OMS como o National Heart, Lung and
Blood Institute (NHLBI) propdem que se classifique a anormalidade do peso corporal
pelo IMC e a distribuicdo da gordura corporal pela circunferéncia da cintura (NIH;
NHLBI, 1998; WHO, 1998).

A circunferéncia da cintura (CC) é o método mais comumente usado na
literatura para avaliar a adiposidade visceral por sua simplicidade, facilidade de
execucdo, baixo custo e reprodutibilidade (Sarni et al, 2006). Entretanto tem sido
demonstrada sua fragilidade como variavel preditora da quantidade de gordura corporal
em razdo de suas dimensdes incluirem outros tecidos e 6rgaos além do tecido adiposo
(Guedes, 2006) e principalmente por ndo separar gordura intra-abdominal da subcutanea
(Leite et al, 2000).

Embora a CC nédo possa discriminar a gordura visceral da subcuténea, pesquisas
dao suporte a idéia de que individuos com CC elevadas tém maior probabilidade de
apresentar hipertensdo, diabetes, dislipidemia ou sindrome metabolica, acrescentando
informagdes aquelas fornecidas pelo IMC (Rosa et al, 2006). Comparada as medidas
antropomeétricas tradicionais, a CC tem-se mostrado superior ao IMC e a relagéo cintura
quadril para identificar adiposidade visceral, por conseguinte, risco cardiovascular
(Fernandes et al, 2007).
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Embora seja uma medida antropométrica largamente difundida, ha descri¢des
diferentes para a aferigdo da cintura. Dentre as mais comumente utilizadas estdo: o
ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, recomendado pela Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) (WHO, 2000); a menor cintura entre o térax e o quadril,
recomendada pelo Anthropometric Standardization Reference Manual (Lohman; Roche;
Martoreli, 1988); o nivel imediatamente acima das cristas iliacas (NIH, 2000),
recomendado pelo National Institutes of Health (NHI); e o nivel umbilical (Chuang et
al, 2006).

O ponto de corte determinado pela OMS é de 94 cm e 80 cm, como medida de
risco metabolico aumentado (nivel 1) para homens e mulheres, respectivamente, e
102cm e 88cm, como indicagdo de risco metabolico muito elevado (nivel 2) para
morbidades associadas a obesidade (WHO, 1995). Este ponto de corte foi recomendado

também pelo National Cholesterol Education Program (NCEP, 2001).

2.5.1.4 Relagdo Cintura Estatura

Assim como a CC, a relacdo cintura estatura (RCE) é uma medida simples e eficaz
de gordura abdominal e um bom preditor de risco de doencas cardiovasculares (Li et al,
2006).

A RCE, determinada pela divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela estatura
(cm), apresenta-se como um bom marcador para monitorar excesso de peso em jovens,
por considerar o crescimento tanto da cintura quanto da estatura (Alvarez et al, 2008).

Pesquisadores sugerem que a RCE pode ser um melhor preditor de doencas
cardiovasculares do que o IMC e a CC, devido ao fato de ser mais fortemente
correlacionada com a gordura visceral e com o risco de doencas cardiovasculares tanto
em criangas quanto em adultos, ser livre de unidades de medida e ser um indicador com
mais acuracia por levar em consideracdo a altura (Flegal et al, 2009 Ho; Lam; Janus,
2003; Li et al, 2006).

O ponto de corte sugerido para discriminacdo da obesidade abdominal e risco
cardiovascular ¢ > 0,5 para homens e mulheres (Koch, 2008; Oliveros; Soberanis,

2005).

2.5.1.5 indice de Conicidade
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O indice de conicidade foi proposto no inicio da década de 90 para a avaliacdo da
obesidade e distribuicdo da gordura corporal, considerando que a obesidade central,
mais do que a generalizada, esta associada as doencas cardiovasculares (Guedes, 2006;
Pitanga; Lessa, 2004).

Segundo Pitanga (2004), o indice de conicidade € um bom indicador de obesidade
central, mas apresenta duas limitacGes importantes, sendo a maior delas a inexisténcia
de pontos de corte que possam discriminar o elevado risco coronariano. A outra
limitacdo refere-se a dificuldade de se calcular o denominador da equacgéo proposta para
sua determinacdo. Por outro lado, ndo ser necessaria a medida da circunferéncia do
quadril para sua determinacdo é uma vantagem do indice C (Pitanga; Lessa, 2004).

Este indice baseia-se na idéia de que pessoas que acumulam gordura na regido
central do tronco tém a forma do corpo similar a dois cones com a base em comum,
dispostos um sobre o outro (duplo cone), enquanto aquelas com uma menor quantidade
de gordura na regido central teriam a forma do corpo semelhante a um cilindro (Guedes,
2006; Pitanga; Lessa, 2004).

Para o seu calculo sdo envolvidas as medidas da circunferéncia da cintura (m),
peso corporal (Kg) e estatura (m), utilizando-se a seguinte equacdo matematica
(Pitanga; Lessa, 2004; 2007):
indice de Conicidade = Perimetro da cintura (m)

0,109V Peso Corporal (kg)

Estatura (m)

Os pontos de corte sugeridos para a populacgdo brasileira séo de 1,25 e 1,18 para
homens e mulheres, respectivamente (Pitanga; Lessa, 2004; 2007).

2.5.2 Bioimpedancia Elétrica

Com o avanco da tecnologia, observa-se tendéncia para o desenvolvimento de
técnicas de estimativa da composicdo corporal mais sofisticadas para uso fora do
ambiente laboratorial. Uma delas, objeto de crescente nimero de estudos, € a técnica da
bioimpedéancia elétrica, cuja utilizagdo, com finalidade de determinar o fracionamento
da composicdo corporal, vem-se popularizando nas Ultimas decadas (Rodrigues et al,
2001).

A andlise da composi¢éo corporal por meio da BIA é baseada na conducéo de uma

corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, aplicada ao organismo por meio de cabos
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conectados a eletrodos ou superficies condutoras, que sdo colocados em contato com a
pele. A impedancia, dada pelos valores de reactancia e resisténcia, é baixa no tecido
magro, onde se encontram, principalmente, os liquidos intracelulares e eletrdlitos, e alta
no tecido adiposo (Kamimura; Sampaio; Cuppari, 2009; Roman; Torres; Bellido, 1999).

A BIA presta-se a estimar a agua corporal total e, a partir dai, a massa isenta de
gordura. Uma vez subtraido esse valor da massa corporal total, obtém-se a massa de
gordura e, consequentemente, o seu percentual (Rodrigues et al, 2001). Todavia, a BIA
ndo fornece dados sobre a distribuicao do tecido adiposo (Ribeiro Filho et al, 2006).

Os aparelhos de bioimpedancia fornecem valores de agua corporal, massa gorda e
massa magra por meio que equacdes preditivas ajustadas para sexo, idade, peso, altura e
nivel de atividade fisica (Kamimura; Sampaio; Cuppari, 2009)

Apesar de ser amplamente utilizada, ainda pairam muitas ddvidas quanto a
confiabilidade e a precisdo da técnica, quando comparada com outros métodos
(Rodrigues et al, 2001). A validade e a precisdio do método sdo afetadas por
instrumentos, fatores do sujeito, habilidade do avaliador, fatores ambientais e equacoes

usadas para estimar a massa livre de gordura (Kushner, 1992).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

e Analisar as diferentes técnicas de avaliacdo da gordura corporal em adultos

jovens

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a correlagdo da gordura determinada pela bioimpedancia com a gordura
obtida através do somatdrio das pregas cutdneas e parametros antropométricos de
distribuicdo central (circunferéncia da cintura, indice de conicidade e relacdo cintura-

estatura)

e Definir dentre os métodos comumente utilizados na pratica clinica e em estudos
epidemioldgicos, quais os melhores na avaliacdo da gordura corporal e sua distribuicdo

central.

e Determinar a precisdo do IMC em diagnosticar corretamente o excesso de

gordura corporal avaliada pela BIA.
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4. Métodos

4.1 Local e populacéo de estudo

A pesquisa foi realizada com alunos, de ambos o0s sexos, regularmente
matriculados nos cursos da area de salde da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife, no ano de 2008.

4.2 Desenho do estudo

Essa pesquisa faz parte de um estudo maior intitulado: “Fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular: um estudo em alunos da area de saude
de uma universidade publica do Recife”. Nesse estudo foram coletados dados
antropométricos, dietéticos e laboratoriais, além de informagdes socio-econdmicas e 0
historico familiar para doencas cardiovasculares, visando identificar a prevaléncia de
fatores de risco ambientais com énfase nos fatores dietéticos e na distribuicdo corporal
de gordura.

Utilizando esse banco de dados, foi realizado um estudo do tipo transversal,
visando identificar as melhores técnicas de avaliacdo da gordura corporal, com énfase
no IMC, circunferéncia da cintura, relagdo cintura estatura, indice de conicidade,
somatorio das dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica, em estudantes da area de saude

de uma Universidade Publica do Recife.

4.3 Casuistica

O tamanho amostral foi determinado através de um estudo piloto onde foi
estimada a prevaléncia do excesso de peso, a qual dentre todos os fatores de risco, foi 0
que se mostrou como tendo menor prevaléncia nesta populacdo. Desse modo, com base
nas formulas de Lwanga & Tye (1987), adotando-se uma prevaléncia de 18%
(encontrada no estudo piloto), com uma margem de erro aceitdvel de 4%, uma
confiabilidade de 95% e uma populacdo em torno de 4000 alunos, o tamanho amostral
ficou em torno de 348 estudantes (Lwanga; Tye, 1987). A necessidade da realizacdo do

projeto piloto vem do fato de que a prevaléncia do excesso de peso, relatada na
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literatura, foi obtida de populacdes do Sul e Sudeste do pais, com habitos de vida,
provavelmente, bem diferentes dos observados na nossa regiéo.

Os individuos foram selecionados através de adesdo espontanea, mediante
divulgacdo do estudo, entre alunos dos cursos do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPE. Como critérios de elegibilidade foram utilizados estar matriculado nos cursos da
area de saude e ndo ser portador de deficiéncia fisica que impedisse a avaliagcdo

antropométrica, gestantes, lactantes e portadores de patologias cronicas.
4.4 Métodos e técnicas de avaliacéo

Os participantes foram submetidos a afericdo das seguintes medidas: peso, altura,
pregas cutaneas (tricipital, bicipital, supra-iliaca e subescapular) circunferéncia da

cintura e percentual de gordura pela bioimpedancia elétrica.
4.4.1 Medidas antropométricas

Para a obtencdo do peso foi utilizada balanca eletronica digital com capacidade
maxima de 150Kg e divisdo de 100g com o individuo descalgo e usando roupas leves. A
altura foi verificada com um estadiémetro portatil (Ghrum Polar Manufacture, Suica)
aderido a uma parede sem rodapé, com extensdo de 2,00m, dividido em centimetros e
subdividido em milimetros. Tanto o peso quanto a altura foram mensurados segundo
técnicas preconizadas por Lohman et al (1991) e serviram de base para o calculo do
IMC (peso Kg/altura m?) (Lohman; Roche; Martoreli, 1991).

Com o objetivo de identificar o padrdo de distribuicdo da massa adiposa, a
circunferéncia da cintura foi obtida, fazendo-se uso de uma fita métrica ndo-extensivel,
posicionando-a no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela no momento da
expiracdo. Os pontos de corte adotados foram os preconizados pela OMS, de acordo
com o risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade: risco elevado para
mulheres (CC > 80cm) e para homens (CC > 94cm), e risco muito aumentado para
mulheres (CC > 88cm) e para homens (CC > 102cm) (WHO, 1998).

A relacéo cintura-estatura foi realizada através do quociente entre a circunferéncia
da cintura (cm) e a estatura (cm). O ponto de corte utilizado foi de 0,5 para ambos os
sexos (Koch, 2008; Oliveros; Soberanis, 2005).
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O indice de conicidade, utilizado para a avaliacdo da obesidade e distribui¢do da
gordura corporal, foi determinado através de medidas de peso, estatura e circunferéncia
da cintura mediante a seguinte equagio: IC= Circ. Cintura (cm)/ 0,109VPeso (kg)/E(m).
O valor de 0,109 ¢ a constante que resulta da raiz da razao entre 4m (originado da
deducéo do perimetro do circulo de um cilindro) e a densidade média do ser humano de
1050Kg/me. Os pontos de corte adotados foram de 1,25 para homens e 1,18 para
mulheres (Pitanga; Lessa, 2004; 2007).

As pregas cutéaneas tricipital, bicipital, subescapular e supra-iliaca foram obtidas,
segundo a padronizacdo (Lohman; Roche; Martoreli, 1991), com o auxilio do
adipdmetro tipo Cescorf cientifico (unidade de medida de 1mm e resolucdo de
0,05mm), tendo sido realizada trés afericbes da mesma medida e, posteriormente,
calculada uma média aritmética. De posse desses quatro valores, o percentual de
gordura corporal foi obtido através de uma tabela (Durnin; Womersley, 1994), contendo
0 somatorio das quatro pregas com o equivalente percentual de gordura corporal, de
acordo com idade e sexo.

Para indicar niveis de gordura corporal acima da média, foram utilizados os
valores de 16% para homens e 24% para mulheres (Kamimura; Baxmann; Cuppari,
2005). A utilizagdo dos pontos de corte acima citados, justifica-se devido a populacdo

do estudo ser constituida em sua maioria por individuos eutréficos.

4.4.2 Bioimpedancia elétrica

As medidas de bioimpedancia foram realizadas com o aparelho Maltron BF-906
(Maltron, Reino Unido), com uma frequiéncia de 50Hz em corrente alternada de quatro
eletrodos. O aparelho fornecia o percentual de gordura diretamente através de equagdes
ja programadas pelos fabricantes no proprio instrumento.

As medidas foram feitas com o individuo deitado sobre uma superficie néo-
condutora (colchonete), na posicao supina, com pernas e bragos abduzidos a 45°, sem
portar brincos, reldgio, anéis e objetos metalicos. Os participantes foram orientados a
seguir alguns procedimentos prévios, visando assegurar a acuracia das aferi¢des: jejum
absoluto de 4 horas; ndo realizar exercicios fisicos extenuantes 12 horas antes de teste;
ndo ingerir bebidas alcodlicas 48 horas antes do teste; ndo ingerir medicamentos que

influenciem no equilibrio hidroeletrolitico a menos de 7 dias do teste e urinar pelo
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menos 30 minutos antes do teste . Mulheres no periodo menstrual foram aconselhadas a

realizar o teste em outro momento. (Heyward; Stolarczyk, 2000).

4.5 Processamento e andlise dos dados

O banco de dados foi estruturado no software Epi-info verséo 6.04. Utilizou-se
para as analises estatisticas os softwares Epi-info versdo 6.04 (WHO/CDE, Atlanta, GE,
USA) e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows versdo 12.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da
distribuicdo das varidveis estudadas e apenas a gordura avaliada pela biompedéancia
(GorBIA) apresentou distribui¢do normal.

Para a avaliacdo da correlacdo da GorBIA e as demais variaveis (circunferéncia
da cintura, indice de conicidade, relagdo cintura estatura e percentual de gordura obtido
através das dobras cutdneas), no primeiro artigo, foi utilizado o coeficiente de
Spearman. Adotou-se como nivel de significancia estatistica o valor de p < 0,05.

No segundo artigo, realizou-se uma andlise descritiva dos dados por meio da
mediana (Me) e do Intervalo Interquartilico (11Q). Para determinar a exatiddo do IMC
em predizer a adiposidade avaliada pela BIA, foram realizados testes de sensibilidade e
especificidade e, posteriormente, foi elaborada uma curva Receiver Operating
Characteristic para cada sexo. A sensibilidade foi definida como probabilidade do IMC
em classificar individuos com excesso de gordura (verdadeiro positivos) como obesos.
A especificidade foi definida como a probabilidade de classificar individuos sem
excesso de gordura como ndo obesos (verdadeiro negativo). Utilizou-se a curva ROC,
com base no SPSS versdo 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos), para
identificacdo dos melhores pontos de corte de IMC por sexo. A area sob a curva ROC
(AUC) foi utilizada j& que reflete a probabilidade de o teste diagnostico classificar de
maneira correta. A AUC pode ter valores entre 0 a 1, onde 1 é um teste perfeito e 0,5 é
um teste incapaz de discriminar individuos com excesso de gordura corporal. Adotou-se

um nivel de significancia de 5%.
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4.6 Aspectos éticos

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres
humanos, constantes na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) (numero do protocolo: 478789/2007-6) (Anexo A).

Os estudantes que aceitaram participar do estudo foram amplamente informados
dos possiveis riscos e desconfortos associados aos procedimentos, e posteriormente,

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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5. Resultados

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigos cientificos
originais, conforme regulamentacdo do Colegiado de Pds-Graduagcdo do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco

* Artigo 1:
Avaliacdo da gordura corporal pela bioimpedancia elétrica e sua correlacéo

com indices antropométricos.

* Artigo 2:
Precisdo do IMC em diagnosticar o excesso de gordura corporal avaliada pela

BIA em uma populacéao de universitarios do Nordeste brasileiro.



28

Artigo 1

Avaliacéo da gordura corporal pela bioimpedancia elétrica e sua

correlacdo com indices antropométricos.

Este artigo sera enviado para publicacdo no periodico Public
Health Nutrition
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Resumo:

Objetivo: Avaliar a correlagdo da gordura estimada pela bioimpedéncia (GorBIA) com
a gordura obtida através do somatdrio das pregas cutaneas e parametros antropometricos
de distribuicdo central.

Sujeitos e desenho do estudo: Foi realizado estudo de delineamento transversal, sendo
a amostra composta por 348 individuos, com mediana de 21 anos, estudantes da
Universidade Federal de Pernambuco, Nordeste do Brasil. A gordura corporal foi
avaliada pela bioimpedancia (BIA) e somatério das pregas cutaneas. As medidas de
distribuicdo de gordura central utilizadas foram circunferéncia da cintura, relagéo
cintura-estatura e indice de conicidade.

Resultados: Dos individuos estudados, 262 foram do sexo feminino. A média do
percentual de GorBIA foi de 22,3 £ 6,2 nas mulheres e 15,2 + 4,2 nos homens. Os
valores de gordura corporal obtidos pelo somatdrio das pregas cutaneas foram similares
aos avaliados pela BIA somente nos homens. Foi observada forte associagéo na relagéo
entre a GorBIA e a gordura avaliada pelo somatdrio de pregas, assim como com a
circunferéncia da cintura e relacdo cintura-estatura. Quanto ao indice de conicidade,
houve correlagéo regular para o grupo dos homens e discreta para as mulheres.
Conclusdes: O somatoério das pregas cutdneas pode ser utilizado para avaliar o
percentual de gordura corporal na auséncia da BIA. Associadas a BIA ou ao somatorio
das pregas, devem ser realizadas medidas da circunferéncia da cintura ou da relacéo
cintura-estatura devido a importancia da distribuicdo central de gordura na salde do

individuo.

Palavras-chave: gordura corporal, bioimpedancia, somatério das pregas cutaneas,

circunferéncia da cintura, relacéo cintura estatura, indice de conicidade.
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Abstract:

Objective: To correlate body fat estimated by bioelectrical impedance (FatBIA) with
the fat obtained by the sum of skinfold thicknesses and anthropometric indicators of fat
distribution.

Design, setting and subjects: A cross-section study was performed with 348 students,
with average age of 21 years, from the Federal University of Pernambuco, Northeast of
Brazil. Body fat was assessed estimated by bioelectrical impedance (BIA) and the sum
of skinfold thicknesses. Waist circumference, waist-to-height ratio and conicity index
were used as central fat distribution indicators.

Results: 262 of the subjects were women. Mean FatBIA was 22.3 £ 6.2% in women and
15.2 + 4.2% in men. Body fat obtained by the sum of skinfold thicknesses was similar
to the FatBIA only in men. A strong correlation was observed between FatBIA and fat
assessed by the sum of the skinfold thicknesses, waist circumference and waist-to-
height ratio. Regarding the conicity index, there was a moderate correlation for men and
a weak correlation for women.

Conclusions:_The sum of skinfold thicknesses can be used to assess body fat in the
absence of the BIA. Waist circumference or waist-to-height ratio should be used in
association with the BIA or the sum of skinfold thicknesses due to the importance of

central fat distribution for the individual's health.

Keywords: body fat, bioelectrical impedance, sum of skinfold thicknesses, waist

circumference, waist-to-height ratio, conicity index.
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Introducéo:

O sobrepeso e a obesidade consistem atualmente um importante problema de
salide publical. O percentual da populacdo com diagnéstico de excesso de peso est
aumentando de maneira alarmante. Em 2005, estimou-se que havia 1,6 bilhdo de adultos
(>15 anos) com sobrepeso (IMC de 25-30Kg/m®) e 400 milhdes de obesos
(IMC>30Kg/m?) no mundo. Em 2015, a expectativa é de que haja 2,3 bilhdes de
individuos com sobrepeso e mais que 700 milhdes de obesos no mundo?.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade é de
aproximadamente 64,5% e 30,5% respectivamente, ou seja, mais da metade da
populacdo norte americana apresenta excesso de peso®. Pesquisas mostraram que, no
Brasil, a prevaléncia da obesidade é de cerca de 8% para homens e 12,4% para
mulheres. O somatorio do sobrepeso e obesidade atinge valores em torno de 38,5% e
39%, para cada sexo”.

Estudos demonstram que a quantidade de tecido adiposo e, principalmente, sua
distribuicdo centralizada se destacam pela associa¢do com elevados valores de pressdo
arterial, dislipidemias, intolerancia a glicose e resisténcia a insulina, os quais
contribuem para a elevacdo do risco cardiovascular *°.

Considerando-se que o excesso de gordura corporal esta relacionado ao aumento
da morbi-mortalidade (principalmente em adultos), para a sua avaliacdo sdo necessarios
métodos precisos e confiaveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos
populacionais e na pratica clinica®. Devido ao fato de serem técnicas de campo
relativamente simples e apresentarem correlagdes significativas com a gordura corporal,
a antropometria e a bioimpedancia elétrica (BIA) sdo técnicas amplamente utilizadas’.

A BIA, método no qual uma corrente elétrica de baixo nivel é passada através do
corpo do individuo, presta-se a estimar a gordura corporal total. E um método réapido,
ndo invasivo, indolor e relativamente barato para avaliar a composicdo corporal®.
Contudo, no Nordeste do Brasil, a BIA ainda ndo é um método amplamente utilizado na
pratica clinica, devido a auséncia do aparelho nas institui¢ces de salde.

Entre os métodos antropométricos, as dobras cutaneas sdo habitualmente
utilizadas para determinar o percentual de gordura corporal, devido ao baixo custo
operacional e & relativa simplicidade de utilizagdo®. Devido & existéncia de uma relacéo
entre gordura subcutanea e gordura corporal total, a soma de varias dobras cutaneas

pode ser utilizada para estimar a gordura corporal total®.
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Para avaliar a gordura central, sdo utilizadas medidas antropométricas como a
circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo cintura-estatura (RCE), pela praticidade e
baixo custo, j& que métodos mais sensiveis, como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética nuclear, possuem elevado custo™. O indice de conicidade (IC) é
reconhecido como um bom indicador de obesidade central e baseia-se na idéia de que
pessoas que acumulam gordura na regi&o central do tronco tém o corpo parecido com
um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base em comum, dispostos um sobre o
outro, enquanto aquelas com menor quantidade de gordura na regido central tém a
aparéncia de um cilindro*’.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a correlacdo da gordura determinada
pela bioimpedancia com a gordura obtida através do somatorio das pregas cutaneas e
parametros antropométricos de distribuicdo central (circunferéncia da cintura, indice de
conicidade e relacdo cintura-estatura), com a finalidade de definir dentre os métodos
comumente utilizados na préatica clinica e em estudos epidemioldgicos, quais 0s

melhores na avaliagdo da gordura corporal e sua distribuicdo central.
Meétodos:

Foi realizado estudo de delineamento transversal envolvendo adultos jovens
estudantes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), regido Nordeste do Brasil, durante o ano de 2008.

Foram utilizados como critérios de elegibilidade ndo ser portador de deficiéncia
fisica que impedisse a avaliagdo antropométrica, gestantes, lactantes e portadores de
patologias crénicas.

O tamanho amostral foi determinado através de um estudo piloto, com base nas
formulas de Lwanga & Tye™, onde a estimativa da prevaléncia do excesso de peso foi
de 18%, adotando-se uma margem de erro de 4% e uma confiabilidade de 95%. Desse
modo, a amostra ficou em torno de 348 individuos, cuja selecdo foi por conveniéncia
onde a captacéo se deu por adeséo.

As seguintes medidas foram verificadas: peso, altura, pregas cutaneas (tricipital,
bicipital, supra-iliaca e subescapular) circunferéncia da cintura e percentual de gordura
pela bioimpedancia elétrica.

O peso foi obtido em balanca eletrdnica digital com capacidade méxima de 150Kg

e divisdo de 100g com o individuo descalco e usando roupas leves. A altura foi
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verificada com um estadiémetro portatil (Ghrum Polar Manufacture, Suica) aderido a
uma parede sem rodapé, com extensdo de 2,00m, dividido em centimetros e subdividido
em milimetros. Tanto o peso quanto a altura foram mensurados segundo técnicas
preconizadas por Lohman et al* e serviram de base para o calculo do indice de Massa
Corpérea (IMC) (peso Kg/altura m?). Os pontos de corte do IMC adotados foram os
preconizados pela Organizacdo Mundial de saude (OMS), ou seja, baixo peso (IMC <
18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,9): sobrepeso (IMC 25,0-29,9) e obesidade (IMC > 30)*.
As pregas cutaneas tricipital, bicipital, subescapular e supra-iliaca foram obtidas

segundo a padronizacdo de Lohman et al*®

, com o0 auxilio do adipémetro tipo Cescorf
cientifico (unidade de medida de 1mm e resolucdo de 0,05mm). De posse desses quatro
valores, o percentual de gordura corporal foi obtido através de uma tabela elaborada por
Durnin & Womersley™, contendo o somatdrio das quatro pregas com o equivalente
percentual de gordura corporal, de acordo com idade e sexo.

Com o objetivo de identificar o padrédo de distribuicdo da massa adiposa, a
circunferéncia da cintura foi obtida, fazendo-se uso de uma fita métrica ndo-extensivel,
posicionando-a no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela. Os pontos de
corte adotados foram os preconizados pela OMS, de acordo com o risco de
complicagdes metabolicas associadas a obesidade: risco elevado para mulheres (CC >
80cm) e para homens (CC > 94cm), e risco muito aumentado para mulheres (CC >
88cm) e para homens (CC > 102cm)™.

A relacdo cintura-estatura (RCE), que assim como a CC é uma medida simples e
eficaz de gordura abdominal, foi determinado através da relacdo entre a circunferéncia
da cintura (cm) e a altura (cm), sendo utilizado como ponto de corte o valor de 0,5 para
ambos os sexos™’.

O indice de conicidade, utilizado para a avaliagdo da obesidade e distribuicdo da
gordura corporal, foi determinado através de medidas de peso, estatura e circunferéncia
da cintura mediante a seguinte equacao: IC= Circ. Cintura (cm)/ 0,109VPeso (kg)/E(m).
O valor de 0,109 ¢ a constante que resulta da raiz da razdo entre 4n (originado da
deducéo do perimetro do circulo de um cilindro) e a densidade média do ser humano de
1050Kg/m3. Os pontos de corte adotados foram de 1,25 para homens e 1,18 para
mulheres™.

As medidas de bioimpedancia foram realizadas com o aparelho Maltron BF-906
(Maltron, Reino Unido), com uma frequéncia de 50Hz em corrente alternada de quatro
eletrodos. O aparelho fornecia o percentual de gordura diretamente através de equacdes
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ja programadas pelos fabricantes no proprio instrumento. As medidas foram feitas com
o individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora (colchonete), na posicao
supina, com pernas e bragos abduzidos a 45° sem portar brincos, relégio, anéis e
objetos metalicos. Os participantes foram orientados a seguir alguns procedimentos
prévios, visando assegurar a acuracia das aferi¢des: jejum absoluto de 4 horas; nao
realizar exercicios fisicos extenuantes 12 horas antes de teste; ndo ingerir bebidas
alcodlicas 48 horas antes do teste; ndo ingerir medicamentos que influenciem no
equilibrio hidroeletrolitico a menos de 7 dias do teste e urinar pelo menos 30 minutos
antes do teste”.

Para indicar niveis de gordura corporal acima da média, foram utilizados os
valores de 16% para homens e 24% para mulheres®. A utilizacdo dos pontos de corte
acima citados, justifica-se devido a populacdo do estudo ser constituida em sua maioria
por individuos jovens, saudaveis e eutroficos.

A andlise estatistica foi feita por meio dos softwares Epi-Info versdo 6.04
(WHOI/CDE, Atlanta, GE, USA) e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 12 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para avaliar a normalidade da distribuicdo das variaveis estudadas, das quais apenas a
GorBIA (gordura corporal avaliada pela biompedancia) apresentou distribuicdo normal.
Para a avaliacdo da correlacdo da GorBIA e as demais variaveis foi utilizado o
coeficiente de Spearman.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco (nimero do protocolo: 478789/2007-6) e os individuos assinaram termo de

consentimento livre esclarecido.

Resultados:

Foram avaliados 348 individuos com predominio do sexo feminino (75,2%),
sendo a mediana de idade de 21 anos (P2520 anos e P7523 anos) para ambos 0s sexos.

Segundo o IMC, das 262 mulheres estudadas 10,3% apresentaram baixo peso,
8,8% apresentaram sobrepeso e 1,9% foram diagnosticadas com obesas. O percentual de
eutrdficas foi de 79%. Em relagdo a BIA, 27,4 e 7,3% das mulheres apresentaram
percentual de gordura corporal > 24% e > 32%, respectivamente.

Quanto aos homens, de acordo com a classificagcdo do IMC, 19,8% apresentaram

excesso de peso, sendo que destes apenas um individuo foi diagnosticado como obeso.
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76,7% foi o percentual de individuos eutréficos e apenas trés homens (3,5%)
apresentaram baixo peso. Em relacdo a BIA, 37,4 e 3,6% dos individuos avaliados
apresentaram percentual de gordura corporal > 16% e >25%, respectivamente.

A media do percentual de gordura avaliada pela bioimpedancia (GorBia) foi 22,3
+ 6,2 nas mulheres e 15,2 + 4,2 nos homens, estando ambos dentro do padrdo de
normalidade. Os valores do percentual de gordura avaliados através do somatério das
pregas cutaneas foram, em termos de mediana, 15,9 (P»512,3 - P7520,2) nos homens e
26,5 (P2523,4 - P75 29,6) nas mulheres (Tabela 1).

De acordo com os valores de referéncia para a classificacdo do IMC™, tanto os
homens quanto as mulheres apresentaram-se, em termos de mediana, na faixa de
eutrofia. Em relacéo & CC e a RCE, os valores encontrados, em termos de mediana, para

1617 " Os resultados do indice de

ambos 0s sexos, estdo abaixo da faixa de risco
conicidade, para ambos 0s sexos, apresentaram-se abaixo dos pontos de corte adotados
(Tabela 1)

Entre a relacdo da GorBia e a gordura avaliada pelo somatério das pregas,
observou-se forte associacdo para ambos 0s sexos, assim como com a RCE e a CC. Por
outro lado, quanto ao indice de conicidade houve correlacdo regular para o grupo dos

homens e apenas fraca para as mulheres (Figuras 1 e 2).

Discusséao:

O estudo demonstrou a correlacdo da gordura avaliada pela bioimpedéancia com
a gordura obtida através do somatério das pregas cutdneas e indicadores
antropométricos que avaliam o risco associado ao excesso de gordura corporal
(circunferéncia da cintura, relagdo cintura-altura e indice de conicidade). Os resultados
foram analisados dentro de cada grupo de sexo e a correlacdo foi observada para ambos
0S SEXOs.

Em um estudo que avaliou os dados e tendéncias acerca das medidas da
circunferéncia da cintura e relacdo cintura-estatura em criancas e adolescentes (2 a 19
anos), observou-se que 0 aumento nos valores de tais medidas foi bem maior na faixa
entre 18 e 19 anos'’, estando em concordancia com os dados do Behavioral Risck
Factor Surveillance System, no qual o maior aumento da prevaléncia de obesidade entre
1991 e 1998 foi observado entre a faixa etaria de 18 a 29 anos'®. Devido a essas
evidéncias, a populacdo do presente estudo foi formada por adultos jovens, tendo em
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vista que esta faixa etaria deve receber uma elevada prioridade nas intervengdes para
reduzir a obesidade, particularmente a abdominal.

Os resultados do presente estudo mostram que este foi baseado numa populagéo
jovem, homogénea e saudavel, apresentando-se dentro dos padrdes de normalidade
quanto a indicadores como IMC, gordura corporal, CC, RCE e indice de conicidade,
com exce¢do da gordura corporal obtida através do somatorio das pregas no grupo das
mulheres.

Em estudo que avaliou a relacdo e a eficiéncia da BIA na identificacdo do
excesso de gordura visceral e subcutanea indicados, respectivamente, por valores de
circunferéncia da cintura e da dobra cutanea tricipital entre adolescentes de 11 a 17
anos, foi encontrada forte correlacdo entre e Gorbia e a dobra cuténea tricipital em
ambos 0s sexos (r = 0,76 para homens e r = 0,77 para mulheres)’. Os resultados do
presente estudo evidenciaram que a correlacdo da Gorbia com a gordura avaliada pelo
somatdrio das pregas cuténeas foi forte em ambos os sexos, demonstrando que a
gordura avaliada através das pregas pode ser usada na préatica clinica ou em estudos
epidemioldgicos na auséncia do método da bioimpedancia.

As medidas de circunferéncia da cintura e relacdo cintura-estatura sao
amplamente utilizadas para prever risco de doengas cardiovasculares, sendo medidas
eficazes e simples de obesidade abdominal'’. Os resultados evidenciaram que tanto a
CC quanto a RCE obtiveram forte correlacdo com a Gorbia em ambos o0s sexos. Quanto
a CC, resultados similares foram encontrados no estudo de Fernandes et al entre
adolescentes de 11 a 17 anos (r = 0,82 para ambos os sexos)’. Uma elevada correlacdo
também foi encontrada por Eisenmann entre criancas de 3 a 8 anos (r = 0,84)".

|20

Flegal et al*” observaram forte correlacdo entre a gordura avaliada pelo método

de medida de absorcéo de raios x de dupla energia (DEXA) e as medidas de CC (r

0,855 para homens e r = 0,804 para mulheres) e RCE ( r = 0,870 para homens e r
0,819 para mulheres) entre adultos jovens. No presente estudo, a RCE mostrou-se
levemente melhor correlacionada com o percentual de gordura corporal do que a CC.
Segundo estudo que comparou os diferentes pontos anatdmicos de medidas da
CC, bem como a eficacia desses locais em predizer o percentual de gordura corporal
mensurado pela BIA, a medida realizada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima
costela (protocolo adotado pela OMS) foi a que apresentou melhor correlacdo com o

percentual de gordura corporal®’. Esse resultado aliado ao fato de a populacio do
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presente estudo ter sido formada por adultos jovens, saudaveis e eutroficos justifica a
nossa escolha por este protocolo na medida da CC.
Estudos tém mostrado que a RCE é um melhor indicador de obesidade central do

que a CC por levar em consideragdo a altura do individuo®"?%

. No presente estudo, a
RCE foi mais fortemente correlacionada com a GorBia nos homens do que a CC, mas

esse resultado ndo foi observado nas mulheres.

Consideracoes finais:

Tendo em vista os resultados observados neste estudo, podemos concluir que o
somatdrio das pregas cutaneas pode ser utilizado para avaliar o percentual de gordura
corporal em ambos 0s sexos na auséncia da bioimpedancia. Sendo a gordura localizada
na regido abdominal a mais prejudicial a salde por estar intimamente relacionada a
doencas cardiovasculares, sugerimos que associadas a bioimpedancia ou ao somatorio
das pregas, sejam realizadas medidas da circunferéncia da cintura ou da relagdo cintura-

estatura por serem bons preditores de gordura abdominal.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra (em mediana e intervalos quartilicos de 25 e 75,

média e desvios-padrao) segundo sexo, regido Nordeste do Brasil, 2008.

Variaveis Homens Mulheres
(Md pzs e prs) (Md pzs € prs)
Idade 21 (20-24) 21 (20-23)
IMC 22,8 (21,3-24,5) 20,4 (19,1-24,3)
% Gordura Pregas 15,9 (12,3-20,2) 26,5 (23,4-29,6)
indice de conicidade 1,14 (1,11-1,19) 1,08 (1,05-1,11)
Circunferéncia da cintura 77,8 (73,3-84,4) 67,7 (64,2-72,9)
Cintura-Estatura 0,45 (0,42-0,47) 0,42 (0,40-0,44)
% Gordura BIA 15,2+ 3,6° 22,3+6,2°

° Valores em média e desvio-padrao (distribuicdo normal)



Homens

42

Mulheres

100,0—

90,0

CcC

70,0

r=0,792 p = 0,000

60,0

90,0

80,0

70,0

60,0

T T T T T T
50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

% GC BIA

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
%GC BIA

1,304

1,20+

1,104

conicida

1,004

r=0,587p=0,000 ,

0,90+

conicida

1,20

1,154

1,104

1,05+

1,00

0,95+

T T T T T T
5,0 100 150 20,0 25,0 30,0

% GC BIA

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
% GC BIA

Cc= Circunferéncia da cintura; %GC BIA = Percentual de gordura avaliado pela BIA;

Conicidade = indice de conicidade;

Figura 1. Correlagdo entre o percentual de gordura avaliado pela bioimpedancia

(%GorBia) com circunferéncia da cintura e o indice de conicidade, segundo o sexo, em

adultos jovens estudantes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco, Brasil, 2008.
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Figura 2. Correlagdo entre o percentual de gordura avaliado pela bioimpedéancia

(%Gorbia) com a gordura avaliada pelo somatério de pregas e a relagdo cintura-estatura,

segundo o sexo, em adultos jovens estudantes do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, 2008.
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Artigo 2

Precisdo do IMC em diagnosticar o excesso de gordura corporal
avaliada pela BIA em uma populacao de adultos jovens do

Nordeste brasileiro

Este artigo sera enviado para publicacdo no periddico

Archivos Latinoamericanos de Nutricion.
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Resumo:

O objetivo deste estudo foi determinar a precisdo do IMC em diagnosticar o
excesso de gordura corporal avaliada pela BIA em uma populacdo de adultos jovens.
Foi realizado estudo de delineamento transversal, sendo a amostra composta por 358
individuos, com mediana de 21 anos, estudantes da Universidade Federal de
Pernambuco, Nordeste do Brasil. Os pontos de corte do indice de massa corporal (IMC)
adotados foram os preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ou seja,
baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9) e
obesidade (IMC > 30). A gordura corporal foi avaliada pela bioimpedancia elétrica
(BIA) e para indicar niveis acima da média, foram utilizados os valores de 16% para
homens e 24% para mulheres. 27,3% dos 66 homens e 26,8% das 220 mulheres
classificados como eutréficos, segundo o IMC, apresentaram percentual de gordura
corporal acima da média, e apenas trés mulheres ¢ dois homens com IMC>25Kg/m?
apresentaram massa corporal gorda abaixo dos niveis normais. Nas analises das curvas
ROC, observou-se que o valor de IMC com melhor equilibrio entre a sensibilidade e a
especificidade foi de 22Kg/m? e 23Kg/m? em mulheres e homens, respectivamente. A
area sob a curva ROC foi menor no sexo feminino, o que indica uma menor
probabilidade dos valores do IMC em produzir um diagnostico correto em mulheres do

gue em homens.

Palavras chave:
indice de massa corporal, bioimpedancia elétrica, gordura corporal, sobrepeso,

obesidade
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Abstract:

The objective of this study was to determine the BMI accuracy to diagnose the
excess body fat measured by BIA in a population of young adults. A cross-sectional
study was conducted being the sample consisted of 358 individuals with a median of 21
years-students from the Federal University of Pernambuco, Northeast Brazil. The cutoff
points of body mass index (BMI) adopted were those recommended by the World
Health Organization (WHO), ie, underweight (BMI <18.5), normal weight (BMI 18.5-
24.9); overweight (BMI 25.0-29.9) and obesity (BMI > 30). Body fat was measured by
bioelectrical impedance analysis (BIA) and to indicate levels above the average were
those higher than 16% for men and 24% for women. 27.3% of 66 men and 26.8% of
220 women classified as normal, according to BMI, showed body fat percentage above
the average, and only three women and two men with BMI > 25Kg/m2 had body fat
below normal levels. In the analysis of ROC curves was observed that the BMI value
with the best balance between sensitivity and specificity was 22Kg/m2 and 23Kg/m2 in
women and men, respectively. The area under the ROC curve was lower in females,
indicating a lower probability of BMI values to produce a correct diagnosis in women

than in men.

Keywords:

Body mass index, bioelectrical impedance, body fat, overweight, obesity
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Introducéo

A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal’, sendo um
importante fator de risco para varias doencas como as cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
certos tipos de cancer®.

O percentual da populacdo com diagnostico de excesso de peso estd aumentando
de maneira alarmante. Em 2005, estimou-se que havia 1,6 bilhdo de individuos com
sobrepeso (IMC de 25-30Kg/m?) e 400 milhdes de obesos (IMC>30Kg/m?) no mundo.
Em 2015, a expectativa é de que haja 2,3 bilhdes de individuos com sobrepeso e mais
que 700 milhdes de obesos no mundo®.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade é de
aproximadamente 30,5% e 64,5% respectivamente, ou seja, mais da metade da
populacdo norte americana apresenta excesso de peso®. Pesquisas mostraram que, no
Brasil, a prevaléncia da obesidade é de cerca de 8% para homens e 12,4% para
mulheres. O somatorio do sobrepeso e obesidade atinge valores em torno de 38,5% e
39%, para cada sexo>.

Considerando-se que o excesso de gordura corporal esta relacionado ao aumento
da morbimortalidade, principalmente em adultos, para a sua avaliacdo sdo necessarios
métodos precisos e confiaveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos
populacionais e na pratica clinica®.

Para o diagnostico de sobrepeso e obesidade tem-se usualmente utilizado indices
de peso em relacdo a altura’. O indice de Massa Corporal (IMC), desenvolvido por
Quetelet em 18718, tem sido definido pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS)°®
como parametro diagnostico do sobrepeso e obesidade, considerando a boa correlagdo
que este indice tem com a adiposidade e sua forte associacdo epidemioldgica com a

morbimortalidade associada a obesidade’.
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No entanto, a precisdo do IMC é discutivel para estimar a composicao corporal, j&
que ele ndo é capaz de fornecer informagbes sobre a composi¢do corporal e a
distribuicdo da gordura corporal, sendo tal precisdo afetada pelo sexo, raca e idade
6101112 " Dessa maneira, individuos diagnosticados como eutréficos, segundo o IMC
(IMC<25Kg/m?), podem apresentar elevado percentual de gordura (falsos negativos) e
outros com diagnéstico de obesidade (IMC>30Kg/m?) podem ter percentual de massa
gorda dentro dos limites da normalidade (falsos positivos)”*.

Estudos tém demonstrado que o IMC estima inadequadamente o percentual de
massa corporal gorda através da utilizacdo de diferentes técnicas de avaliacdo da

composicdo corporal, tais como pesagem hidrostética*>**

, medicdo de agua corporal
total por deutério™ e a bioimpedancia elétrica (BIA)™, e que os pontos de corte para
definir a obesidade de acordo com a massa gorda correspondem a valores de IMC
inferiores a 30Kg/m?".

O objetivo do presente estudo foi determinar a preciséo do IMC em diagnosticar o

excesso de gordura corporal avaliada pela BIA em uma populacéo de adultos jovens do

Nordeste brasileiro.

Métodos

Foi realizado estudo de delineamento transversal com adultos jovens do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), regido Nordeste do
Brasil, durante o ano de 2008.

Foram utilizados como critérios de elegibilidade néo ser portador de deficiéncia
fisica que impedisse a avaliacdo antropométrica, gestantes, lactantes e portadores de

patologias crénicas.
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O tamanho amostral foi determinado através de um estudo piloto, com base nas
formulas de Lwanga & Tye *°, onde a estimativa da prevaléncia de excesso de peso foi
de 18%, adotando-se uma margem de erro de 4% e uma confiabilidade de 95%. A
selecdo da amostra foi por conveniéncia onde a captacao se deu por adesao.

Foram analisados 326 individuos com predominio do sexo feminino (75,2%),
sendo a mediana de idade de 21 anos (P25 20 anos e P7523 anos) para ambos 0s sexos.

As seguintes medidas foram analisadas: peso, altura e percentual de gordura pela
biompedancia elétrica.

O peso foi obtido em balanca eletrdnica digital com capacidade méxima de 150Kg
e divisdo de 100g com o individuo descalco e usando roupas leves. A altura foi
verificada com um estadidmetro portatil (Ghrum Polar Manufacture, Suiga) aderido a
uma parede sem rodapé, com extensdo de 2,00m, dividido em centimetros e subdividido
em milimetros. Tanto o peso quanto a altura foram mensurados segundo técnicas

I*” e serviram de base para o calculo do indice de Massa

preconizadas por Lohman et a
Corporea (peso Kg/altura m?).

Os pontos de corte do IMC adotados foram os preconizados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,9);
sobrepeso (IMC 25,0-29,9) e obesidade (IMC > 30) 2.

As medidas de bioimpedancia foram realizadas com o aparelho Maltron BF-906
(Maltron, Reino Unido), com uma frequéncia de 50Hz em corrente alternada de quatro
eletrodos. O aparelho fornecia o percentual de gordura diretamente atraves de equacdes
ja programadas pelos fabricantes no proprio instrumento. As medidas foram feitas com
0 individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora (colchonete), na posi¢édo

supina, com pernas e bracos abduzidos a 45° sem portar brincos, relogio, anéis e

objetos metélicos. Os participantes foram orientados a seguir alguns procedimentos
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prévios, visando assegurar a acuracia das aferi¢des: jejum absoluto de 4 horas; ndo
realizar exercicios fisicos extenuantes 12 horas antes de teste; ndo ingerir alcool 48
horas antes do teste; ndo ingerir medicamentos que influenciem no equilibrio
hidroeletrolitico a menos de 7 dias do teste e urinar pelo menos 30 minutos antes do
teste™.

Para indicar niveis de gordura corporal acima da média, foram utilizados os
valores de 16% para homens e 24% para mulheres?®. A utilizacdo dos pontos de corte
acima citados, justifica-se devido a populagdo do estudo ser constituida em sua maioria
por individuos jovens, eutroficos e saudaveis.

A sensibilidade foi definida como probabilidade do IMC em classificar individuos
com excesso de gordura (verdadeiro positivos) como obesos. A especificidade foi
definida como a probabilidade de classificar individuos sem excesso de gordura como
nédo obesos (verdadeiro negativo). Utilizou-se a curva Receiver Operating Characteristic
(curva ROC), com base no SPSS versdo 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos),
para identificacdo dos melhores pontos de corte de IMC por sexo. A area sob a curva
ROC (AUC) foi utilizada como uma medida da Curva ROC, ja que reflete a
probabilidade de o teste diagnostico classificar de maneira correta. A AUC pode ter
valores entre 0 a 1, onde 1 é um teste perfeito e 0,5 é um teste incapaz de discriminar
individuos com excesso de gordura corporal. Adotou-se um nivel de significancia de
5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco (nimero do protocolo: 478789/2007-6) e os individuos assinaram termo de

consentimento livre esclarecido.
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Resultados

As caracteristicas dos individuos estudados estdo apresentadas na Tabela 1.
27,3% dos 66 homens e 26,8% das 220 mulheres com IMC < 25Kg/m? apresentaram
percentual de gordura maior que 16% e 24%, respectivamente. Por outro lado, das 28
mulheres que apresentaram IMC > 25Kg/m?, trés apresentaram percentual de gordura
menor que 24% e dos 17 homens com o mesmo IMC, dois apresentaram percentual de
gordura menor que 16%.

Na Tabela 2 tem-se a sensibilidade e especificidade dos distintos pontos de corte
de IMC para diagnosticar o excesso de gordura corporal obtido pela BIA. Os valores de
IMC de 26 a 31Kg/m® para homens e 25Kg/m? para mulheres foram os pontos de
maior sensibilidade, ou seja, sdo 0os menores valores no qual se detectam casos de niveis
de gordura corporal acima da média, segundo o percentual de gordura avaliado pela
BIA. O valor de 22Kg/m?foi o ponto de maior especificidade para ambos o0s sexos.

Na analise das curvas ROC (Figura 1), observou-se que o valor de IMC com
melhor equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade é de 22Kg/m? e 23Kg/m? em
mulheres e homens, respectivamente. A AUC foi de 0,83 nos homens e 0,74 nas
mulheres, 0 que indica uma menor probabilidade dos valores do IMC em produzir um

diagndstico correto em mulheres do que em homens.

Discussao

No presente estudo transversal, foram sugeridos valores de IMC, para ambos 0s

sexos, com maior eficacia em predizer niveis de gordura corporal acima da média, visto
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que alguns estudos tém sugerido que o IMC prediz inadequadamente o percentual de
massa gorda™®***3,

Na nossa amostra, composta por adultos jovens do Nordeste do Brasil, 60
mulheres e 18 homens classificados como eutréficos, segundo o IMC, apresentaram
percentual de gordura corporal acima de 24% e 16%, respectivamente, e trés mulheres e
dois homens com IMC>25Kg/m® apresentaram massa corporal gorda abaixo de 24% e
16%, respectivamente. Nossos achados corroboram com os valores encontrados por
Frankenfield et al (2001), onde 30% dos homens e 46% das mulheres de sua amostra
(composta por adultos australianos e europeus, sendo destes 33 homens e 88 mulheres),
com IMC<30Kg/m? apresentaram niveis elevados de gordura corporal avaliada pela
BIA (homens >25% e mulheres >35%).

Um estudo no Chile também apresentou resultados similares, quando avaliou a
gordura corporal de 433 mulheres e 264 homens maiores de 18 anos através da BIA, e
observou que 60,4% das mulheres e 23,6% dos homens com IMC<30Kg/m?
apresentaram niveis de gordura corporal acima de 30% e 25%, respectivamente’.

Em estudo realizado com chineses, dos 71 individuos avaliados 21 foram
classificados como eutréficos e apresentaram percentual de gordura elevado (homens
>24% e mulheres >35%), e apenas trés individuos com valores normais de gordura
corporal apresentaram diagnéstico de excesso de peso®.

Nas analises das Curvas ROC, observamos que para as mulheres o IMC de
22Kg/m? foi o valor com melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade (67,9% e
81,3%, respectivamente) para indicar niveis de gordura corporal acima dos niveis
normais. Ja nos homens, o ponto de melhor equilibrio (sensibilidade: 76,3% e

especificidade: 88,9%) foi 0 IMC de 23Kg/m?.
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Em estudo realizado em Hong Kong, foi observado que o IMC ideal para predizer
gordura corporal acima dos valores normais (mulheres: >30% e homens >20%) foi de
22,5Kg/m? e 23,1Kg/m? em mulheres e homens, respectivamente % Carrasco, em uma
amostra de chilenos adultos, encontrou valores de 30Kg/m? e 26Kg/m? para homens e
mulheres, respectivamente, como 0s pontos de corte com melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade para discriminar adequadamente o excesso de
adiposidade (homens: >25% e mulheres >30%)’.

Goh et al (2004)?, num estudo com uma populacio de adultos (30 a 70 anos)
asiaticos, observou que os melhores pontos de corte para predizer sobrepeso (>20% em
homens e >30% em mulheres) seriam os valores de 25Kg/m? e 23Kg/m? para homens e
mulheres, respectivamente. Ja para discriminar a obesidade (>25% em homens e >35%
em mulheres), os valores de 25Kg/m® e 27Kg/m? seriam os mais adequados para
mulheres e homens, respectivamente.

O estudo apresentou como principal limitacdo a validade da BIA para avaliagcéo da
gordura corporal. A pesagem hidrostética e 0 DEXA sao considerados padrdo-ouro, mas
ndo foram realizadas devido ao seu elevado custo e a falta de equipamentos disponiveis
para a pratica clinica na nossa cidade.

Tendo em vista os resultados observados neste estudo, podemos concluir que os
valores de IMC de 22Kg/m? e 23Kg/m? foram os que apresentaram melhor precisio em
diagnosticar niveis de gordura corporal acima da média em mulheres e homens,
respectivamente. Assim como foi observado que o IMC é melhor para discriminar

excesso de gordura corporal em homens do que em mulheres.
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e da composi¢do corporal expressas em

mediana e intervalo interquartilico em adultos jovens estudantes do Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, 2008.

Variaveis Homens Mulheres
Mediana £ 11Q* Mediana = 11Q*
Peso (kg) 69,55 + 13,85 53,45 + 10,32
Est (cm) 176 + 8 162 + 4
IMC (Kg/mz) 2280 + 1,70 20,45 + 3,23
GorBia (%) 15,10 + 4,90 21,15 + 7,70

* 11Q — Intervalo Interquartilico
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Tabela 2: Sensibilidade e especificidade de diferentes pontos de cortes de indice de

massa corporal, segundo o sexo, usando como critério a bioimpedancia em adultos

jovens estudantes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco, Brasil, 2008.

Homens Mulheres
IMC Sensibilidade Especificidade IMC Sensibilidade Especificidade

(kg/m?) (%) (%) (kg/m?) (%) (%)
22 60,0 96,4 22 67,9 81,3
23 76,3 88,9 23 76,9 76,4
24 77,8 76,8 24 85,0 74,9
25 88,2 71,2 25 88,9 71,8
26 100,0 65,3 26 88,2 69,1
27 100,0 63,6 27 81,8 67,4
28 100,0 61,3 28 80,0 66,1
29 100,0 60,5 29 80,0 66,1
30 100,0 60,0 30 75,0 67,5
31 100,0 59,8 31 66,7 65,6
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Tabela 3. Areas sob a curva ROC (AUC) para cada ponto de corte do IMC, segundo o
sexo, em adultos jovens estudantes do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade

Federal de Pernambuco, Brasil, 2008.

IMC AUC (HOMEM) AUC (MULHER)
22 0,76 (0,66-0,86) 0,74(0,67-0,81)
23 0,83 (0,74-0,93) 0,69 (0,62-0,77)
24 0,75 (0,63-0,36) 0,68(0,61-0,76)
25 0,70 (0,58-0,82) 0,63(0,55-0,71)
26 0,62 (0,49-0,75) 0,58 (0,51-0,66)
27 0,59(0,46-0,72) 0,54 (0,47-0,62)
28 0,54 (0,42-0,67) 0,52 (0,44-0,60)
29 0,53(0,40-0,66) 0,52 (0,44-0,60)
30 0,51 (0,39-0,64) 0,51 (0,43-0,58)
31 0,50 (0,37-0,63) 0,51 (0,43-0,58)
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Figura 1: Curva ROC para o indice de massa corporal como indicador de melhor ponto

de corte para identificar a niveis de gordura acima dos valores considerados, segundo o

sexo, em adultos jovens estudantes do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade

Federal de Pernambuco, Brasil, 2008.
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6. Consideracoes finais

Os resultados do presente estudo indicam que a avaliagdo da composicao
corporal é de suma importancia para identificar os individuos que se encontram em
risco de desenvolver ou aqueles que ja apresentam complicacdes associadas ao acumulo
de gordura corporal, principalmente na regido abdominal.

Tendo em vista que métodos com maior validade e acurécia apresentam elevado
custo, a BIA tem sido amplamente utilizada para avaliar a gordura corporal total.
Entretanto na regido Nordeste, esse método ainda ndo € muito utilizado na préatica
clinica devido a auséncia de aparelhos nas instituicdes de satde. Em substituicdo a BIA,
0 somatorio das dobras cutaneas pode ser utilizado para a avaliacdo do percentual de
gordura corporal.

Sendo a gordura localizada na regido abdominal a mais prejudicial a satde por
estar intimamente relacionada a doencas cardiovasculares, sugerimos que associadas a
bioimpedancia ou ao somatorio das pregas, sejam realizadas medidas da circunferéncia
da cintura ou da relacdo cintura-estatura por serem bons preditores de gordura
abdominal.

O IMC é um dos indicadores antropométricos mais utilizados na avaliacdo do
estado nutricional, mas existem muitas limitacdes quanto ao seu uso, ja que ele nao €
capaz de fornecer informacdes sobre a composi¢do corporal e a maneira como a gordura
corporal esta distribuida. Observamos que o IMC pode classificar erroneamente
individuos como falsos positivos ou falsos negativos. Dessa maneira, sugerimos cautela
na utilizacdo do IMC como unico indicador para a avaliacdo do estado nutricional.

Esperamos que os resultados aqui descritos possam contribuir para futuras
discussdes sobre os métodos mais acessiveis e eficazes para a avaliacdo da composi¢éo
corporal, ja que sabemos que mais importante do que o percentual de gordura corporal

total € a sua distribuicdo, principalmente na regidao abdominal.
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Apéndices

Apéndice A — Questionario utilizado para coleta de dados

Nome: Sexo: 1.M 2.F Idade:

Fone:

e-mail:

Curso: Periodo:

Dados Familiares:

Idade | Instrucéo Excesso DM | HAS
Peso

Mae

Parente proximo com morte antes dos 50 anos com DCV? 1.Sim 2.Ndo Se sim,
quem

Dados do Aluno:

Fuma: 1. Sim 2. Ndo Se sim, quantos cigarros/dia

Bebe: 1. todo dia 2. todo final de semana 3.Em ocasifes especiais 4. N&o bebe

Faz exercicio fisico 1. sim 2. Néo Se sim, O
que: quantas vezes na semana e por
quanto tempo? Faz exercicio mesmo quando estd doente ou muito ocupado 1.
sim 2. N&o

Como vocé se vé: 1. Magro 2. Normal. 3. Um pouco acima do peso 4. Muito

acima do peso

Ja fez dieta para perder peso 1. sim 2. Ndo Quantas vezes? Esta em
dieta:

Recebeu  orientacdo  profissional 1.  Sim 2. Naéo Que
profissional:

Ja tomou remédio para emagrecer 1. Sim 2. Néo Se sim,
quais?

Vocé usa o alimento para compensar certas preocupacdes ou momentos tristes? 1.

Sim 2.N&o Se sim que tipo de alimento

Faz uso de algum medicamento 1. Sim 2. Néo Se sim,

qual
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Usa suplemento vitaminico/mineral: 1. Sim 2. Nao Se sim,
qual Com que  freqléncia: Por
que:

Dados antropométricos:

Peso: PCSI: CQ: Wir%:
Altura:_ | Somatorio:_ | %gordBIA_ Resisténcia:

CB: %GordPr | T. fat%: Reactancia:

PCT: PAS BMR

PCB: PAD Lean%:

PCSE: CA T.lean%:

Posteriormente: Aceita fazer exame

triglicerideos e glicose 1. Sim 2. N&o

de sangue para averiguar colesterol e fracoes,

Aceita fazer uma ultra-sonografia para avaliar gordura intra abdominal: 1. Sim 2. N&o
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Apéndice B- Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado na pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pelo presente documento, Eu

concordo em participar da

pesquisa “Adultos jovens e risco cardiovascular: um estudo em alunos da area de
satide de uma universidade piblica do Recife” que sera realizada no campus da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e, caso aceite participar, estou ciente que:

1. O estudo tem como objetivo avaliar a fregiiéncia de alguns fatores de risco
cardiovasculares em universitarios da cidade do Recife.

2. Serdo coletados meus dados antropométricos: Peso, altura, circunferéncia do
braco e pregas cutaneas tricipital, bicipital, subescapular e supra-iliaca. No
questionario que irei responder havera também perguntas sobre pratica de
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool além de informacfes sobre meu
historico familiar em relacdo as doencas cardiovasculares.

3. Também terei aferida minha pressdo arterial e realizarei o teste de
bioimpedancia para averiguar minha composicao corporal em termos de massa
magra e gorda.

4. Caso aceite participar de uma segunda etapa da pesquisa, realizarei uma coleta
de sangue para averiguar meus niveis de colesterol, triglicerideos e glicose e
caso também aceite, em uma terceira etapa poderei fazer uma ultra-sonografia
para averiguar gordura intra-abdominal. Os pesquisadores deixaram claro que
posso participar apenas da primeira etapa e me recusar a continuar na pesquisa.

5. Receberei respostas a perguntas ou esclarecimentos a qualquer davida
relacionada com os objetivos da pesquisa, e estou ciente que esse banco de
dados servira para o planejamento de programas de educacao nutricional visando
a prevencdo das doencas cardiovasculares.

6. Estou ciente que ndo existem riscos a saude dos examinados. Na segunda etapa
(coleta sanguinea), caso ocorra algum dano, desconforto, sensacdo de dor na
picada da agulha ou possivel formacdo de hematoma, decorrente do
procedimento de coleta de sangue, os pesquisadores se responsabilizardo pela
assisténcia adequada.

7. Ap0s ler o questionario, posso me recusar a participar, ou até mesmo depois de
preenchido, posso voltar atras e ndo entrega-lo aos pesquisadores.
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8. Estou ciente de que com a minha colaboracdo estarei contribuindo para o
esclarecimento de questdes relacionadas ao possivel papel do consumo alimentar
na prevencgéo das doencas cardiovasculares.

9. Declaro para os devidos fins que tenho conhecimento sobre os objetivos da
pesquisa.

Em caso de duvida ou maiores esclarecimentos entrar em contato com a Prof?
Dr2 Poliana Coelho Cabral no Dept de Nutrigdo/Laboratério de Saude Publica — fones:

21268470 ramal 9 e-mail: pccabral@uol.com.br e/ou com o comité de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncia da Salde da UFPE, fone: 21268588.

Assinatura;

Pesquisador:

Testemunha:

Testemunha:
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Anexos
Anexo 1 — Aprovacao do comité de ética em pesquisa
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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