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RESUMO

Introducdo: O excesso de gordura corporal esta associado aensmnda
morbimortalidade, sendo importante a escolha dedonétde avaliacdo da composicao
corporal confiaveis, simples e de facil aplicalzitie em servicos de saudabjetivo:
Verificar a concordancia entre a composi¢ao cotprida por dobras cutaneas (DC) e
bioimpedancia elétrica (BIA), bem como a sua cag& com parametros
antropometricos. Metodologia: Estudo transversal com adultos e idosos em
acompanhamento nutricional em Unidade Basica deleésdé Belo Horizonte - MG.
Utilizou-se indice de Massa Corporal (IMC), Circeréncia da Cintura (CC), Raz&do
Cintura/Quadril (RCQ) e composi¢ao corporal avaigdr BIA e somatorio de dobras
cutaneas (triciptal, biciptal, subescapular e silgea). A analise estatistica incluiu
testes Kolmogorov-Smirnov, t de student, Wilcoxameficiente de Pearson/Spearman e
modelo de Bland-Altman (p <0,09Resultados:Foram avaliados 85 individuos, sendo
predominantemente mulheres (91,8%) e individuos emoesso de peso (92,8% pra
adultos; 89,7% para idosos), sendo a média de maéda,8+13,0 anos. O percentual de
gordura estimado pela DC foi estatisticamente soipdp estimado pela BIA (42,8%;
12,6-49,2vs. 40,4%; 21,0-51,2; p < 0,001). Apesar disso, wamifise moderada
correlagéo (r=0,58; p < 0,001) e boa concordar;RvP7(LC95%= 8,0519; 10,0113)]
entre os métodos. Houve ainda correlacéo signifecalo IMC e da CC com os achados
da BIA e das DC (r=0,453 a 0,707; p<0,05), difezemgnte de RCQ. A BIA apresentou
maiores correlacdes com os indicadores antroparosttMC e CC (r=0,605 e 0,707,
respectivamente), em comparagdo com as DC (r=0e49B453, respectivamente).
Concluséo: Verificou-seboa concordancia e correlacéo significatwdre a BIA e DC,
sugerindo a validade de sua utilizacdo para menaugardura corporal em individuos
com excesso de peso. No entanto, a BIA parece eajta@smelhores resultados, ao

considerar sua maior correlacdo com os indicadorgepométricos.
Palavras-chave: Antropometria, Composi¢cdo Corporal, Impedanciatriel, Dobras
cutaneas
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1. INTRODUCAO

A obesidade é um dos maiores problemas de saldridlidade devido sua alta
prevaléncia e associacdo com diversas comorbiddiekD, 2006). No Brasil, essa
doenca acomete 13% da populacdo adulta, com pévspde aumento nos proximos
anos (BRASIL, 2009). Estima-se que em 2025, em twaoundo, aproximadamente
trés bilhdes de individuos apresentardo excesspede e 700 milhdes obesidade
(WHO, 2006).

Entretanto, a avaliacdo de um individuo obeso népende apenas da
mensuragdo da massa corporal total, mas tambémadeomposicdo e da distribuicao
da gordura corporal. Assim, a avaliagdo da composicorporal tem recebido
importancia crescente, sobretudo da adiposidadel@eeu papel no desenvolvimento
das doencas e agravos nao transmissiveis (DANTN@8Jet al., 2006).

A composicdo corporal pode ser mensurada poredifes técnicas, sendo as
mais sofisticadas, como a hidrodensitometria, &ispt@grafia, e a absortiometria de
raios X de dupla energia (DXA), consideradas magzipas. Porém, essas abrangem
métodos complexos e onerosos, limitando seu uspratéca clinica e em estudos
epidemiolégicos (HORIE et al., 2008)

Nesse cenario, medidas como o indice de massarab(pfdC), circunferéncia
da cintura (CC) e razéo cintura/quadril (RCQ), aldos métodos de avaliagcdo da
composicao corporal como as medidas de dobraseagdibC) e de bioimpedancia
elétrica (BIA) tém sido amplamente empregados dedidsua praticidade e relativo
baixo custo (REZENDE et al., 2007).

O IMC [IMC=peso(kg)/altura(nf] é um dos indicadores antropométricos mais
utilizados (WHO 1995), pois além de simples e faeitte aplicavelyequer menor
demanda de treinamento e depende de equipamentogrd® custoApesar de suas
vantagens, apresenta menor sensibilidade paraaditicgr a gordura corporal por nédo
informar sua distribuicdo (NUNES et al., 2009).rtkenfield et al. (2001) confirmaram
a baixa sensibilidade em identificar o excesso dedwga corporal em adultos
americanos, sendo que 30% dos homens e 46% dasresitom IMC abaixo de 30
kg/m? apresentavam niveis elevados de gordura corpbiiatonsisténcia dos achados
pode ser explicada pelo fato de a gordura corpestdr associada aos niveis de
atividade ou aptidao fisica, diferentemente do IMICNES et al., 2009).



Ja a circunferéncia de cintura € uma medida qtiaéitmjue permite avaliar a
distribuicdo central da gordura corporal e o risaodiovascular, sendoonsiderada
bom indicador de gordura viscegrra predizer alteracdes metabdlicas e ocorréasia d
DANT (SIANI et al., 2002). Por outro lado, a RCQrpée identificar o tipo de
distribuicdo de gordura, com presenca de risco padesenvolvimento de doencas
(WHO, 1998; REZENDE et al., 2007).

Com relacdo a composicao corporal, as medidadodeas cutaneas permitem
estimar, indiretamente, a densidade corporal erceptual de gordura corporal (%GC)
por meio de equacdes. Constitui um dos métodos utdizados pela simplicidade,
baixo custo e elevada correlagdo com a gorduraorarpotal (MOURAO &
GONCALVES, 2008). Ketel et al. (2007) verificaramego %GC encontrado por essa
técnica associa-se muito bem e nao difere sigtifex@ente dos valores decorrentes da
DXA (r> 0,80). Entretanto, aspectos como a cali@oae precisdo do equipamento
utilizado, padronizacéo das técnicas, treinamentavdliador e adequacao da escolha
da equacgdo de predicdo da gordura corporal sdaarmemtais para sua acuracia e
confiabilidade (DEMINICE & ROSA, 2009).

O método de bioimpedancia elétrica (BIA) também tedo bastante utilizado
na avaliacdo de composicdo corporal pela possbiédde se trabalhar com
equipamento nédo invasivo, portatil e de facil mamugHORIE et al., 2008)). Baseia-se
no principio da condutividade elétrica para a esfiva dos compartimentos corporeos.
Sabe-se que, para sua validade, é importante evasids condicbes em que é
realizado, o tipo de equipamento, assim como dlescla equacao a ser utilizada para
os célculos de composicdo corporal (DEMINICE & RQS809). Fatores como a
posicdo do individuo, ingestédo de alcool, atividéisiea intensa, presenca de edema ou
retencao hidrica em certos periodos do ciclo meagisér ingestéo recente de alimentos
podem prejudicar sua acuracia (REZENDE et al., 2007

Sun et al. (2005) ao comparar o percentual de garclwporal mensurado pela
BIA com métodos referéncias, como a DXA, verificagoe sua validade pode estar
comprometida em individuos obesos, ao considerar estes podem apresentar
alteracbes na geometria corporal e no balancochidgintretanto, nota-se que € possivel
obter estimativas satisfatérias de mudancas lotigiéis na massa magra e na gordura
corporal (KYLE et al., 2004). Horie et al. (2008) eompararem o0 %GC obtido por
BIA e pletismografia de 109 obesos severos, ndorgraram diferencas significativas
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entre os dois métodos, com boa precisdo, exagd&oncordancia. Ainda assim,
equagOes foram desenvolvidas para melhorar a fpoeaa BIA em estimar a
composicao corporal nesses pacientes.

Encontra-se na literatura poucos estudos que avake capacidade de
mensuracao dos meétodos de composicao corporal dividnos obesos. No entanto, a
avaliagdo da composicdo corporal nesses indivigods auxiliar na identificacdo de
riscos de comorbidades e no acompanhamento de \&lac&, bem como em
intervencdes e acompanhamento nutricional (HORHE £2008).

Diante deste contexto, emerge a necessidade déagiwmlda composicéo
corporal, de individuos com excesso de peso, ptowdus validos, confidveis, simples e
de facil aplicabilidade em servicos de saude. Assimmconsiderar os métodos mais
acessiveis, este estudo objetiva compara-los, icardo a concordancia entre a
composicao corporal obtida por DC e BIA, bem coma sorrelacdo com parametros
antropométricos (IMC, CC e RCQ) em pacientes atkrsdiem servico de Atencédo

Priméaria a Saude.



2. METODOLOGIA

Tipo de estudo e Casuistica

Realizou-se estudo transversal em Unidade Basicdadede (UBS) de Belo
Horizonte — MG com todos os pacientes com idadeligw superior a 20 anos,
totalizando 85 individuos, encaminhados por Serdig®romocao da Saude da area de
abrangéncia para acompanhamento nutricional ingiizhdo no periodo de agosto de
2007 a julho de 2009.

Os critérios de encaminhamento para acompanhamatrioional constavam
de obesidade (IME€30 kg/nf) ou desnutricdo em adultos (IMC<18,5 kg/rf@MS,
1997), sobrepeso (IM€27 kg/nf) ou baixo peso em idosos (IMC<22 kg/m?2)
(LIPSCHITZ, 1994), além de hipertensdo arterialtésmsca (HAS) e/ou diabetes
mellitus (DM) desestabilizados.

Coleta de dados

A avaliacdo antropomeétrica incluiu a afericdo degpeltura, circunferéncias da
cintura, do quadril (CQ) e do braco (CB), conformseaecomendacdes da OMS (1995) e
de Lohman (1991). J& a composi¢cdo corporal foidabpor meio do somatoério das
quatro dobras cuténeas (triciptal, biciptal, subpstar e supra-iliaca) e por
bioimpedancia elétrica tetrapolar.

O peso dos individuos foi aferido em balanca digitatatil da marca Marfe
modelo PP2005 LC200-PP, com sensibilidade de 50cppacidade maxima de
199,95kg. Os pacientes foram orientados a utilipapas leves, retirar o calcado e
quaisquer objetos que estivessem no bolso, antsghilena balanca. A leitura do peso
foi realizada ap0s o valor estar fixo no visor (QMS95).

A altura foi mensurada em estadidmetro portatil rdarca Alturaexafy
graduado em centimetros com capacidade maxima 18m2,0s individuos foram
orientados a ficarem descal¢os e com a cabecadevserecos. Além disso, deveriam
ficar eretos, posicionando-se no centro do equiptmne&om os bracos estendidos ao
longo do corpo, os pés unidos e a cabeca erguid& (@995).

As medidas de peso e altura foram utilizadas pal@ulo do IMC, sendo sua
classificacéo realizada de maneira diferenciada paultos (WHO, 1998) e idosos
(LIPSCHTZ, 1994).



As circunferéncias da cintura, quadril e do bragrarh aferidas por fita métrica
flexivel e ndo-extensivel. A CC foi mensurada naaoneurvatura localizada entre as
costelas e a crista iliaca. Para afericdo da Ci@a aircundou ao redor do quadril na
area de maior diametro, sem comprimir a pele (OMBS5). A partir das medidas de
CC e CQ realizou-se o célculo da RCQ. Para a fitzssio de CC e RCQ utilizou-se as
referéncias da Organizacdo Mundial de Saude (W19@8)1

Na medida da CB, o braco do paciente foi flexionado direcdo ao torax,
formando angulo de 90°, sendo marcado o ponto nedie a proeminéncia 6éssea do
acromio da escapula e do olécrano da ulna. O mhaivestendia o braco ao longo do
corpo, com a palma da mao voltada para a coxaipgdasdo a mensuracédo da medida
contornando-se o braco com a fita no ponto mar¢@is, 1995).

As dobras cutaneas foram aferidas com uso de adipdrda Marca Lande
com escala de 0-60 mm e resolucdo de 1 mm. As adatam realizadas do lado
direito do corpo por avaliadores previamente t@isa conforme recomendacdes de
Lohman et al. (1991). Tanto a afericdo das dolutgneas, quanto a medida de CB, CC
e CQ, foram realizadas trés vezes, considerandasmédia aritmética.

O percentual de gordura corporal, a partir dasrqudbbras cutaneas, foi
estimado segundo o procedimento de Durnin & Woragrgll974), que utiliza o
logaritmo do somatdério destas, de acordo com aigagkxo dos individuos.

As DC foram mensuradas na primeira consulta doepsei A bioimpedancia
elétrica, por sua vez, foi realizada até uma serapia essa data, jA que nessa primeira
avaliacdo os pacientes eram devidamente instrigdbse 0s procedimentos a serem
seguidos para a realizacdo do teste da BIA, comfgoneconizado por Kyle et al.
(2004). Ressalta-se que quando o individuo aprasemtiferenca significativa de peso
durante esse periodo, as medidas antropométricds eomposicdo corporal eram
novamente realizadas.

Para a realizacao da BIA utilizou-se Monitor de posi¢céo corporal da Marca
Biodynamic§ Modelo 450, que apresenta sistema tetrapolar eerger elétrica
sublimiar de baixa intensidade (800puA — 50kHz).68qpe estatura dos pacientes foram
aferidos momentos antes da realizacdo do examéAdel® acordo com o preconizado
pela ESPEN The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (KYLE et
al. 2004). Estes foram entdo orientados a deitap@sicao supina, com 0s bragos ao
lado do corpo, palma da mé&o voltada para baixaygselevemente separadas e peés
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descalcos. Os aderecos, como anéis, colares esbtaimibém deveriam ser retirados
antes do teste. Apos permanecer em repouso porid@aos dois eletrodos eram

afixados no dorso do membro superior direito e esmsdorso do membro inferior

direito, apos prévia higienizacéo do local (KYLEakt2004).

Antes de inicio do teste, o avaliador inseria nar@jpo informacdes do paciente
como sexo, idade, peso e altura. O percentual diugocorporal foi determinado de
acordo com os procedimentos operacionais do egeip@mPosteriormente, realizou-se
a avaliacao do percentual de gordura corporal @ pls critérios de Lohman (1992),

tanto para a BIA quanto para o somatorio das dalut@seas.

Anélise Estatistica

Inicialmente realizou-se analise descritiva, sendilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar o comportamentodemalidade das variaveis. Para
as variaveis com distribuicdo normal, foram apress os valores de média e desvio
padrdo, sendo as demais descritas na forma de maegligalores minimos e maximos.
Para comparacdo entre as médias obtidas por camaoni®i utilizado o teste t de
student para amostras pareadas e de Wilcoxon, depeén das caracteristicas das
variaveis. Ademais, no intuito de verificar a camt@mcia entre os valores do %GC
obtidos pelo método de BIA e das DC, foram utilzma coeficiente de correlagéo

linear de Pearson ou Spearman (r) e o modelo delB\#man.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Eticdridversidade Federal de
Minas Gerais (ETIC 328/06) e da Prefeitura MunicgmBelo Horizonte (Protocoldn
017/2007). Os participantes foram esclarecidos abjstivos e métodos da pesquisa,

assinando em seguida o Termo de Consentimento &itasElarecido.



3. RESULTADOS

Foram avaliados 85 individuos, sendo 78 do sexdinfam(91,8%), com média
de idade de 51,8+£13,0 anos. Houve perdas de infdresareferentes ao percentual de
gordura corporal, mensurado por BIA, e da circuérfeia de cintura, para seis e trés
individuos, respectivamente devido a falta do emuignto devido problemas técnicos e
auséncia do paciente na consulta. O IMC apresamuas média de 33,5+5,3 kg/m
sendo que 3,6% dos adultos possuiam sobrepeso2# &hesidade, e dos idosos
(34,1%), 89,7% apresentavam sobrepeso. Ja owadio da CC foi de 97,7+9,9 cm,
assim, 8,4% e 83,1% apresentaram risco elevado i® rlkevado de complicacbes
associadas a obesidade, respectivamente. Quar@®Qad’ta apresentou uma média de
0,87+0,67 e sua proporcédo de inadequacédo tambésiefcada, sendo que 56,6% dos
individuos foram classificados com risco para deskimento de doencas (Tabela 1).

Adicionalmente, verifica-se que o percentual mealide gordura estimado pela
técnica de DC foi de 42,8% (12,6-49,2) e de 40,2%0(51,2), de acordo com a BIA
(Tabela 1), sendo essa diferenca estatisticammgmificante (p<0,001). A classificacao
do %GC obtido por cada um dos métodos foi simpaO(05) e esta descrita na Figura
1.

A correlacdo entre os indicadores antropométricos métodos de composicao
corporal esta apresentada na Tabela 3. O IMC e #of2@ os parametros que melhor
se correlacionaram as técnicas de BIA e DC (r=0a46307; p<0,05).

Ademais, identificou-se correlacdo digativa das estimativas de gordura
corporal pelas DC e pela BIA (r=0,58; p<0,001) (Fay 2), bem como boa
concordancia entre esses métodos (Figura 3). estaainda a reducao das diferencas

entre as estimativas com o aumento dos valores@o.%
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4. DISCUSSAO

O %GC estimado pela BIA e DC foi estatisticamenferente. porém com
classificacdo semelhante, verificando correlacgnifstativa e boa concordancia entre
0S métodos.

Sobre as variaveis antropométricas, o IMC apresemtaelhor correlacdo com
0s métodos que estimam o percentual de gordur@rmerotal, sendo essa correlacao
positiva e significativa, similar a outros estud@UGLIANO et al., 2004; FARIA et
al., 2009).

O IMC é atualmente um dos indicadores antroponu&rimais utilizados em
estudos epidemiologicoSIANI et al., 2002). Entretanto, dados indicamaubaixa
concordancia deste método como indicador da gomhn@oral (NUNES et al., 2009).
Segundo Faria et al. (2009) esse método apresenitacHes, haja vista que a obesidade
€ um excesso de gordura corporal e ndo apenaseesexde peso corporal. Em estudo
de Khongsdier (2005), ao relacionar a morbidade aocamtropometria em populacéo
indiana com elevada prevaléncia de desnutricAcerebs-se que sujeitos com IMC
menor que 18kg/fme maior que 23kg/fmao diferiram significativamente no risco em
adquirir doencas, em relacdo aos eutroficos. Déssaa, ressalta-se que embora a
presente investigacdo e outras referéncias dereamstma correlacdo positiva entre o
IMC e as medidas que estimam o percentual de gorhrporal total, a sua utilizagao
isoladamente ndo é recomendada.

Ja a circunferéncia de cintura apresentou correlagdderada e significativa
com o percentual de gordura corporal. Estes refdtado concordantes com aqueles
encontrados por Freitas et al. (2007), que avafiaga 685 adultos e idosos no Sudeste
do Brasil, a capacidade dos indicadores antropaoétem determinar a obesidade,
sendo esta mensurada por DC e BIA. Assim como esepte estudo, o IMC seguido
da CC foram as variaveis antropométricas que meliagnosticaram a adiposidade.

Dentre as vantagens da CC, destaca-se sua faeilidadnensuracéo, baixo
custo e evidéncias de sua superioridade, em coggmae IMC, em predizer o risco
das DANT (SAMPEI & SIGULEM, 2009)Estudos demonstram sua relacdo com a
Hipertensdo Arterial Sistémic&IANI et al., 2002, DiabetedMellitus (SARGEANT et
al. 2002) e a sindrome metabdliddATZMARZYK et al., 2006) Apesar destes
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achados, o seu uso ainda € controverso, devidbcaldade em estabelecer pontos de
corte para diferentes faixas etérias, popula¢cfesiias.Estudo de Rosa et al. (2007)

com 456 adolescentes brasileiros, identificou que asdisas de CC, baseadas em
referéncias americanas, mostraram baixos nivesgnkgbilidade e especificidade para a
HAS na populacéo brasileira.

Em contraposicdo ao IMC e CC, a RCQ apresentoelegéo fraca e nédo
significativa com o percentual de gordura corpofadrroborando estes resultados,
autores apontam que a RCQ nao constitui bom indicdé adiposidade corporal
(WHO, 1995; GIUGLIANO et al., 2004), aléem de aprdase fracas correlacdées com
outras medidas antropométricas, como o IMC (SAMPAtQl., 2005; FARIA et al.,
2009). A despeito disso, segundo Oliveira (200RC4) pode estar mais relacionada a
ossatura pélvica do que a distribuicdo da gordomaotal propriamente dita.

No presente estudo, os métodos de avaliacdo daosigép corporal, apesar de
apresentar diferencas significativas entre as astias de medianas do %GC obtido
por DC e BIA, mostraram correlagdo significativa neoderada. Correlacdes
significativas também puderam ser verificadas radesde Aristizabal et al. (2007)
com 123 adultos colombianos avaliados pelos métddd3lA bipolar e o somatério de
quatro DC (r=0,8660). Além disso, 0 %GC médio gavenens e mulheres foi maior
por DC, em comparacéo a BIA (p=0,000), o que camalps achados (ARISTIZABAL
et al., 2007). Similarmente, Freitas et al. (2007 utilizarem a mesma técnica de BIA e
DCs, verificaram um coeficiente de correlacdo @& @ 0,76 para homens e mulheres,
respectivamente. J& 0 %GC médio obtido para mudHerenaior por DC (35,4+5,9 vs.
33,548,2 para BIA; p<0,01).

Os diferentes resultados encontrados para os nefoadem derivar do fato
destes se basearem em distintas suposicoes. EoguBx estima a densidade corporal
a partir da soma de dobras cutaneas, a BIA estimtgar de 4gua do corpo total, para
em seguida, calcular o teor de gordura e massa amafydicionalmente, a
superestimacdo do %GC mensurado pela DC, quandpactada a BIA, pode ser
explicada pelo fato do protocolo de quatro dobr#éras avaliar apenas os membros
superiores, ao contrario da BIA tetrapolar, quesmera tanto os membros superiores
quanto inferiores. (ARISTIZABAL et al., 2007).

Sobre a concordancia entre os métodos, avaliadanpadielo de Bland-Altman,
verificou-se que a média das diferencas do %GClohtelos métodos foi pequena
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(0,9797). Ademais, as diferencas foram bem didulidmi em torno da média da
diferenca, sendo encontradas, em sua grande maioriatervalo de 2 desvios padréo.
A boa concordancia foi encontrada, principalmerdgeapralores superiores do %GC,
indicando que entre os individuos com maior adgsme corporal, os resultados das
técnicas se aproximam.

Observa-se na literatura, estudos que analisamatancia da BIA e DC com
métodos referenciais, considerados padrdo ourdorJéh al. (2005) compararam 0sS
valores do %GC mensurado pela DXA com aqueles 8aeHDC (somatoério de quatro
dobras, segundo protocolo de Durnin & Womersleyhae verificaram diferencas
significativas entre DXA e BIA e entre DXA e DC. tEgtanto, ndo houve concordancia
entre as estimativas da composicao corporal obpdisBIA e pela DC em relagédo a
DXA. Por outro lado, estudo de Kamimura et al. @0&ncontrou boa concordéancia
das DC (protocolo proposto por Durnin & Womerslggp7 + 2,8 (-5,0 a 6,0) kg] e
BIA [-0,39 + 3,3 (-6,9 a 6,1) kg] em relacdo a DX&m todos os pacientes, de acordo
com a analise de Bland e Altman.

Quanto aos métodos de composicdo corporal anadisaesie estudo, a BIA
apresentou correlacdes mais fortes com os indieadmtropomeétricos IMC e CC, em
comparacdo as DC. Similarmente, no estudo de Braitaal. (2007), a melhor
correlagéo foi encontrada entre o IMC e a BIA (0,82 para mulheres e 0,90 para
homens; p<0,05), exceto para mulheres maiores @ad$, em que a correlacdo da CC
com a BIA foi maior (r = 0,87).

Destaca-se ainda que, de acordo com o método dehBlAve maior proporgéo
de individuos classificados com “risco de deseweol doencas associadas a
obesidade”, sugerindo provavel sensibilidade da Bin indicar mais precocemente 0
risco ou a superestimacéo dos valofam et al. (2005) mostraram que a BIA fornece
altos valores de %GC em individuos classificadda pXA como magros. Nestes, o
%GC foi superestimado em 3,03% para homens e €bodpdra mulheres.

E importante salientar que dentre as correlacoe§icaglas neste estudo, a
melhor foi observada entre IMC e CC (r=0,803; p8Q)0 Acrescenta-se ainda que o
IMC se correlacionou significativamente com as ais de composicédo corporal e
antropometria, exceto RCQ. De forma semelhantadesie Sampaio et al. (2005) com
634 adultos e idosos, observaram maimrelagcéo entre o IMC e a CEdntre 0,86 e
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0,93) em comparacao a RCQ (r e84 a 0,66)nos dois grupos etarios e em ambos
0S Sexos.

J& a correlacdo desses indicadores com a ocor@@aaencas foi evidenciada
em algumas investigacdes. Taylor et al. (2010)zatihkm dados de quatro grandes
estudos, totalizando 9.446 individuos, visando ararpa magnitude da associacdo de
varidveis antropométricas e de composicdo corpem@h doencas cardiovasculares
(DCV) e seus fatores de risco, DM e mortalidadetpdas as causas. Verificou-se que a
magnitude de associacdo entre o IMC e a ocorréeciBCV e seus fatores de risco
foram semelhantes aos métodos de composicao chripbkee DC, sugerindo que este
nao deve ser substituido por outras medidas desidade, ao considerar que ndo ha
evidéncias que apoiem tal substituic&amilarmente, estudo realizado com populagéo
multiétnica, que incluiu homens e mulheres, aduéioglosos (n=12.000), verificou
correlacbes entre o IMC e 0 %GC, mensurado por @l#seado em 51 diferentes
equacoes preditivas), com pressao arterial e ndaiguineos de glicose, colesterol e
triglicerideos. Observou-se que o IMC possuiu nesiaorrelacdes com os marcadores
bioldgicos, sugerindo que a BIA ndo é superior M€ Icomo preditor de adiposidade
em uma populacédo geraV(LLETT et al., 2000.

Sobre a ocorréncia de excesso de peso estparticipantes do presente estudo,
observou-se prevaléncia elevada, inclusive de dadsi abdominal, principalmente
entre as mulheres. O que ocorreu provavelmente doewdos critérios de
encaminhamento utilizadosConstata-se assim, um perfil de participantes com
predominancia de mulheres obesas.

A obesidade, na mulher, relaciona-se a infertikdadepressao; disturbios
alimentares; baixa auto-estima; HAS; dislipidemidistbetes tipo 2; DCV, céancer na
mama, endométrio e colon intestinal. Apos os 5& anmulher apresenta tendéncia ao
aumento de peso, que pode relacionar-se a redwgEmatessidades energéticas de
repouso e a cessagdo da fungdo ovariana, que powesl provoca reducdo do
metabolismo, quantidade de massa magra, e gastgééne no exercicio, além de
estimular o acamulo de gordura no tecido adiposotribuindo para o maior risco de
obesidade e DCV em mulheres apds a menopausa (FRANE!., 2008).

A deficiéncia estrogénica e as mudancas desfavisréweestilo de vida vém
sendo apontadas como responsaveis pelo atual geerfilorbi-mortalidade em mulheres
apos os 50 anos nos Estados Unidagndéncia na elevacao das taxas de obesidade na
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populacdo feminina, mesmo em paises em desenveolione®mo o Brasil, tem sido
apontada (FRANCA et al., 2008).

Dentre as limitagGes do presente trabalho, calsaltas que o0 %GC observado
pelo método de BIA, foi baseado na equacdo incadaorno proprio aparelho.
Conforme Kyle et al. (2004), escolher uma equagdapi@da a populacdo estudada
ainda é uma limitacdo da BIA. As dificuldades relaadas a validagdapnsiderando
populacdes contliferentes faixas etérias, grupos étnicesxo, altura, dentre outros
resultaram em um excesso de equacfes, que poddumdionao invés de auxiliar na
interpretacdo dos resultados. No Brasil, algunadest verificaram a dificuldade em
estabelecer alguma conclusdo sobre a validade d@anBl populagdo, devido as
diferencas entre os grupos avaliados, equacdézadtls, além da escassez de estudos
desta natureza (REZENDE et al., 2007). Destacansa @ estudo realizado por Willett
et al. (2006), em que %GC mensurado por BIA foi baseado em 51 difeseatpiacdes
preditivas sendo que nenhuma destas foi consistentemenkomndd que a alternativa
mais simples do IMC.

Apesar disto, o presente estudo forneceu infornsigdportantes para a tomada
de decisdo em relacdo aos métodos a serem utdizpdocipalmente entre individuos
portadores de agravos nutricionais. Verificou-sea bmncordancia e correlacao
significativa entre os meétodos de composicdo caiposendo que a BIA, em
comparacdao as DC, apresentaeorrelagbes superiores com o0s indicadores
antropomeétricos IMC e CC. Acrescenta-se ainda sagam deste método em possuir
minimo erro inter e intra-avaliador (KYLE et alQ@). Percebe-se, assim, que embora
a BIA seja um método dependente do individuo, qo@ste é bem instruido, é possivel
sua adesao ao protocolo de recomendacoes, de éogamantir a realizacdo da técnica
em condicdes adequadas. Acrescenta-se ainda gbas a® técnicas se equivalem em
individuos com maior adiposidade corporal, ao aerar que a quantidade de gordura
corporal estimada pela BIA e DC foi semelhante eegsdividuos.

Diante do exposto, € importante destacar a difexldédem determinar um
meétodo especifico a ser utilizado devido a variddile dos resultados obtidos pelos
diferentes estudos. Esta comparabilidade é preddipelas diferencas no perfil da
populacdo estudada, além das diferentes formaemltas de se mensurar a Composi¢ao

corporal pela BIA (aparelhos, equacdes, polaridadguéncia, protocolos e pontos de
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cortes utilizados, estado de hidratacdo dos indosyle as DC (numero de dobras,
equacgoes, protocolos e pontos de corte utilizados).

Os resultados encontrados no presente estudoesglest principalmente a uma
populacdo com elevada prevaléncia de excesso @eepdemais DANT. Sabe-se da
dificuldade para determinacdo da quantidade, opqgogdo, de gordura corporal em
individuos obesos. A maioria dos métodos atualzadios para avaliar a composicao
corporal nesta populagdo é limitada, sejpor sua incapacidade de
acomodar a grande dimensao fisica dos sujeitossaouimprecisos para 0 uUso em
individuos extremamente obesos, ainda produzem desconforto aos individuos
avaliados.Recentemente, a pletismografia foi validada comdodwé referéncia para
avaliar a composigéo corporal em individuos severdenobesos, entretanto, seu alto

custo limita seu uso em servicos de sgitieRIE et al.,2008)
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5. CONCLUSAO

Diante do perfil atual de saude das populacbesactaizada por elevada
prevaléncia de excesso de peso, destaca-se aamgartieste trabalho em investigar a
aplicabilidade dos métodos acessiveis de composiggmral na Atencdo Primaria a
Saude, em uma populacdo com a maioria de mulhegeg @s principais queixas sao
excesso de peso e DANT.

Embora tenha sido verificada boa concordancia elegéo significativantre a
BIA e DC, estes métodos de mensuracao da gordupared apresentam limitacdes e
ndo devem, portanto, serem 0s Unicos aplicadosndididuos e populacdes, sendo
também necessaria a utilizagcdo de outros indicaddoeestado nutricional, como o
IMC e a CC, que apresentaram boa correlacado coondaiiga corporal. Assim, destaca-
se a importancia da avaliacdo concomitante da csiggom corporal, da obesidade total
e abdominal. Essas medidas sao de importante bifiieale aos Servi¢cos de Atencao a
Saude e populacdes, por ser tratarem de métodediditbs, faceis de mensurar e nédo

invasivos.
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7. ANEXOS

Tabela 1: Caracterizacado demografica e antropomeétca dos usuarios.

Variaveis n Valores
Idade (anos) 85 51,8 £13,0
Adultos (20 — 59 anos) 56 65,9%
Idosos ¥ 60 anos) 29 34,1%
Peso (kg) 85 82,6 £14,3
IMC (kg/m ?) 85 33,51 +5,3
Estado Nutricional Adultos (%)
Eutrofia 4 7,2
Sobrepeso 2 3,6
Obesidade grau | 26 46,4
Obesidade grau Il 18 32,1
Obesidade grau lll 6 10,7
Estado Nutricional Idosos (%)
Eutrofia 2 6,9
Baixo Peso 1 3,4
Sobrepeso 26 89,7
Circunferéncia da Cintura (cm) 83 97,7+9,9
Normal (%) 7 8,4
Elevada (%) 7 8,4
Muito elevada (%) 69 83,1
Razao cintura/quadril 83 0,87 + 0,67
Adequada (%) 36 43,4
Elevada (%) 47 56,6
Percentual de gordura corporal (BIA) 79 40,4 (21,0-51,2)

21



Percentual de gordura corporal (DC) 79 42,8 (12,6-49,2)

IMC - indice de massa corporal; BIA - bioimpedan@& - dobras cutaneas. Nota: Perda de trés (para

CC e RCQ) e seis individuos (para BIA e DC) devido comparecimento na avaliagao.
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Figura 1: Comparacao da classificacdo do percentudle gordura, segundo

critérios de Lohman (1992) obtido por Bioimpedancia e pelas Dobras Cutaneas.
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Tabela 3: Correlacao entre as variaveis antropoméitas com os métodos de

composicao corporal (BIA e DC).

Variaveis Método r Valor p
Antropomeétricas
indice de Massa BIA® 0,707 <0,001
Corporal
DC? 0,493 <0,001
Circunferéncia da BIA® 0,605 <0,001
Cintura
DC? 0,453 <0,001
Raz&o BIA® 0,017 0,884
Cintura/Quadril
DC? 0,160 0,148

Correlacdo de Pearsoa de SpearmanBIA - bioimpedancia; DC dobras cutaneas.
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% GC Dobras cutaneas

Figura 2: Correlacao entre percentual de gordura (%C) obtido por

Bioimpedancia e pelas Dobras Cutaneas.
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Figura 3: Diferenca do percentual de gordura corpoal obtido por Bioimpedancia

Diferenga entre 0s dois métodos

20

10

-0

-Z0

e pelas Dobras Cutaneas.

0,9797 (LC95%=8,0519; 10,0113
|:| o
]  %oTee MBas,  ©
o = "a ‘Efn
E o DDD

Média das diferengas dos métodos

26



