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RESUMO

Introducdo: O excesso de peso tem aumentado significa-
tivamente na populacdo mundial e a obesidade &, hoje, con-
siderada um dos maiores problemas de salde publica, po-
dendo ser associada a diversas disfuncdes como diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e canceres.

Objetivo: Avaliar a composicdo corporal de mulheres pe-
los métodos de antropometria e bioimpedancia elétrica e ana-
lisar a formula para estimativa de gordura corporal com me-
lhor concordancia e correlagdo com a bioimpedancia elétrica.

Métodos: Estudo transversal com 48 mulheres ndo ges-
tantes. Avaliou-se o Indice de Massa Corporal, o Indice de
Adiposidade Corporal, a Circunferéncia da Cintura, a Razao
Cintura-Quadril, e o percentual de gordura corporal por bio-
impedancia elétrica e por seis equacOes através de dobras
cutaneas.

Resultados: O indice de adiposidade corporal apresenta
diferenca de média de 0,61 para a bioimpedancia e correla-
¢do positiva, rho = 0,70; 0,89; e 0,74 para os indicadores:
bioimpedancia, indice de massa corporal e circunferéncia da
cintura, respectivamente.

Discussdo: O indice de adiposidade corporal foi o método
com menor viés de concordancia comparado a bioimpedan-
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cia, e com correlacdo positiva significativa para indicadores
recomendados pela Organizacao Mundial da Saude na predi-
cao de obesidade corporal e visceral, reforcando resultados
encontrados em outros estudos.

Conclusdo: Para uso em mulheres ndo gestantes o indice
de adiposidade corporal mostrou-se adequado para aplica-
¢do, uma vez que se trata de um método pratico, ndo inva-
sivo e de baixo custo. Entretanto, sdo necessarios mais es-
tudos para aplicagdo na populacdo geral e em pesquisas
epidemioldgicas.

PALAVRAS-CHAVE

indice de Massa Corporal, Avaliagdo Nutricional,
Distribuicdo da Gordura Corporal, Impedancia Elétrica.

ABSTRACT

Introduction: The overweight has been increased in the
past years. Nowadays, obesity is one of the biggest public
health issues, and it is associated with several dysfunctions
such as diabetes mellitus, cardiovascular diseases and can-
cers.

Objective: To analyze the body composition in women
through anthropometric formulas and bioelectrical impe-
dance analysis.

Methods: It is a cross-sectional study with 48 non-preg-
nant women. Body Mass Index, Body Adiposity Index, Waist
Circumference, Waist-Hip Ratio, and percentage of body fat
by six skinfolds equations and bioelectrical impedance were
calculated.
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Results: The body adiposity index presented a mean dif-
ference of 0.61 from bioelectrical impedance analysis and its
showed positive correlation, rho = 0.70; 0.89; and 0.74 for
the indicators of bicimpedance, body mass index and waist
circumference, respectively.

Discussion: The body adiposity presented the lower value
of bias compared to bioelectrical impedance analysis, and it
showed a positive association to the indicators recommended
for the World Health Organization to predict obesity. Also, it
presented similar results to other studies.

Conclusion: The body adiposity index was adequate to be
applied in non-pregnant women, because it is a practical,
non-invasive and a low-cost method. However, it is necessary
more studies for its use in the whole population and in epi-
demiological studies.

KEYWORDS

Body Mass Index, Nutritional Assessment, Body Fat
Distribution, Bioelectrical Impedance.

LISTA DE ABREVIATURAS
BIO: Bioimpedancia Elétrica.
CC: Circunferéncia da Cintura.
cm: Centimetros.
CQ: Circunferéncia do Quadril.
DCNT: Doengas Cronicas nao Transmissiveis.
DCV: Doengas Cardiovasculares.
DEXA: Densitometria por Dupla Emissao de Raios-X.
DM2: Diabetes Mellitus do tipo 2.
DW: Durnin e Wolmersley.
FAINC: Faculdades Integradas Coracdo de Jesus.
%GC: Percentual de Gordura Corporal.
IAC: Indice de Adiposidade Corporal.
IMC: Indice de Massa Corporal.
JPW: Jackson Pollock e Ward.

LANPOP: Laboratério de Avaliagdo Nutricional de
Populagdes.

OMS: Organizagdo Mundial da Salde.
PE: Petroski.

PISI: Pollock, Jackson e Shimidt I.
PJSII: Pollock, Jackson e Shimidt II.
RCQ: Relagdo Cintura-quadril.

WB: Wilmore e Behnke.

INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesi-
dade é considerada um dos maiores problemas de salde pu-
blica no mundo. Os dados projetam que, em 2025, cerca de
2,3 bilhdes de adultos estardao com sobrepeso; e mais de 700
milhGes, obesos. No panorama brasileiro mais da metade da
populacdo apresenta excesso de peso (sobrepeso ou obesi-
dade), ao passo que, 50,5% das mulheres brasileiras acima
de 18 anos apresentam esta condigdo!-2.

Existem diversos métodos para a estimativa da composi-
cdo corporal, com diferentes niveis de precisdo, custo e di-
ficuldade de aplicagdo. As dobras cutaneas e a utilizacdo de
indices relacionando a massa corporal e a estatura sdo
exemplos de métodos com baixo custo e facilidade de apli-
cacdo. Embora haja o consenso cientifico de que o padrdo-
ouro para avaliacdo corporal atualmente seja a Densito-
metria por dupla emissdo de raios-X (DEXA) o método mais
empregado € a bioimpedancia elétrica (BIO), por ser um
método rapido, indolor, com boa precisdo, confiabilidade e
de menor custo financeiro quando comparado ao DEXA.
Como seu uso é dependente das condicOes de avaliagdo, é
recomendado sua utilizacdo em combinacao com a antro-
pometria34,

Estudos reforcam que o excesso de peso aumenta o risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV),
diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) e canceres. Dados de 2016
do Instituto do Cancer de Sao Paulo retratavam que 87% das
mulheres que desenvolveram cancer de endométrio no Brasil
estavam com sobrepeso ou obesas, reforcando que o excesso
de peso é um fator que pode contribuir significantemente
para o desenvolvimento de neoplasias®®.

Esse cenario de crescente tendéncia da prevaléncia do ex-
cesso de peso no Brasil, principalmente na populagdo femi-
nina, e consequentemente aumento do risco para doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ressalta a importdncia da
aplicacdo de instrumentos eficazes e praticos para a avaliagao
do estado nutricional de individuos e de grupos em estudos
epidemioldgicos.

OBJETIVO

Avaliar a composigao corporal de mulheres pelos métodos
de antropometria e bioimpedancia elétrica e analisar a for-
mula de predigao de gordura melhor correlacionada e com
concordancia mais adequada a bioimpedancia elétrica.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, com
amostra de conveniéncia e com coleta de dados primarios em
mulheres ndo gestantes de 22 a 35 anos que voluntariamente
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Excluiu-se do
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estudo individuos com idade inferior a 22 anos ou superior a
35 anos, ou aqueles que ndo apresentaram condicOes para a
realizacao das medidas e/ou exame de bioimpedancia, totali-
zando 48 mulheres para o estudo.

Todas as informacdes foram coletadas na clinica de nutri-
¢do da Faculdades Integradas Coragao de Jesus (FAINC). Os
procedimentos de coleta de dados foram padronizados e um
Unico nutricionista realizou todas as mensuracoes das varia-
veis antropométricas nos pacientes.

O peso das participantes foi aferido em uma balanca me-
canica (Filizola até 150kg) com precisdo de 100g, a medigao
da altura foi realizada no estadiémetro (Sanny até 2,25m)
com precisdo de 5mm. As participantes foram orientadas a
posicionar-se a superficie de uma parede lisa, sem rodapés
em cinco pontos: calcanhares, panturrilha, nadegas, clavicula
e regido occipital e posicionando a cabega de acordo com o
plano de Frankurt, que consiste em alinhar horizontalmente a
borda inferior da abertura do orbital com a margem superior
do conduto auditivo externo’.

Com o auxilio de uma fita métrica flexivel e inelastica da
marca Lange (precisao de 0,1 cm) foram aferidas as medidas
da circunferéncia da cintura (CC) no ponto médio entre o Ul-
timo arco costal e a crista iliaca e a circunferéncia do quadril
(CQ) no maior diametro da regido glitea, conforme reco-
mendacdes da OMS. Para afericdo das pregas cutdneas do
triceps, biceps, axilar média, subescapular, abdominal, tora-
cica, panturrilha, supra iliaca e coxa utilizou-se um adipome-
tro da marca Lange com precisdo de 1 mm, e as técnicas de
mensuracao segundo protocolo de Lohman (1988).0 exame
de BIO foi realizado no aparelho Biodynamics Model 310 e
Body Composition Analyzer, seguindo as recomendagdes do
fabricante. Todos os procedimentos de mensuracao de medi-
das antropométricas foram realizados duas vezes, e ao final
calculou-se a média aritmética, sendo o valor considerado no
estudo’:8.

A relagdo cintura-quadril (RCQ) foi calculada a partir da ra-
zdo entre a CC e a CQ. O estado nutricional foi classificado
através do indice de massa corporal (IMC) em kg/m?2, Foram
adotados os pontos de corte estabelecidos pela OMS para
classificacdo desses indicadores®.

O percentual de gordura corporal (% GC) foi obtido por
meio da formula de SIRI, onde [% Gordura = (4,95/ densi-
dade corporal) - 4,5 x 100], a partir das estimativas da densi-
dade corporal determinada pelas equacGes propostas por
Durnin e Wolmersley (DW) em 1974, Wilmore e Behnke (WB)
em 1969, Jackson Pollock e Ward (JPW) em 1980, Petroski
(PE) em 1995, Pollock, Jackson e Shimidt I (PJSI) em 1980 e
Pollock, Jackson e Shimidt II (PJSII) em 1980. O percentual de
gordura também foi obtido através do Indice de Adiposidade
Corporal (IAC) [CQ/(A X VA)] — 18 proposto por Bergman et
al., (2011). O percentual de gordura para todas as formulas e
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BIO foi classificado por faixa etdria e género de acordo com os
valores propostos por Gallagher et al., (2000)-11,

A média e o desvio padrdo dos resultados numéricos de
idade, peso, altura, circunferéncias, dobras, IMC, RCQ e os
percentuais de gordura corporal foram calculados. Assim
como, as frequéncias relativas do estado nutricional e risco
para complicagdes metabdlicas utilizando a CC e a RCQ. O
coeficiente de Spearman foi utilizado para verificar a correla-
¢do entre as variaveis continuas com um nivel de significan-
cia de 0,05. A concordancia entre as formulas propostas e a
bioimpedancia foi analisada pelo estimador proposto por
Bland-Altman. Todas as analises estatisticas foram realizadas
no software R versao 3.5.3 para windows.

Este estudo foi aprovado sob o parecer nlUmero:
56784216.2.000.5431 pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Santa Teresa em atendimento a Resolugdo N°
466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde.

RESULTADOS

Das 48 mulheres avaliadas, observou-se que a idade média
foi de 27,69 anos, a altura média foi de 1,61m, o peso médio
de 69,18 kg e IMC médio de 26,63 kg/m? (Tabela 1).

Segundo pontos de corte de IMC para avaliacao do estado
nutricional de adultos, 62,5% das mulheres estavam com ex-
cesso de peso. Aplicando os pontos de corte recomendados
pela OMS para CC, observamos que um terco da amostra es-
tudada apresentou risco para o desenvolvimento de DCV, po-
rém, aplicando o indice da RCQ menos de 5% das pacientes
da clinica apresentaram risco.

Quando comparado a BIO, o IAC é o método preditivo de
gordura corporal a partir de medidas antropométricas que
apresentou menor diferenca entre médias (viés) com valor de
0,61 para a amostra estudada. Este indicador também apre-
sentou uma correlagdo positiva significativa (p<0,01) com a
BIO, IMC, CC pelo teste de Spearman sendo os coeficientes
0,70; 0,89 e 0,74 respectivamente. (Tabela 2 e Figura 1).

DISCUSSAO

Neste estudo, os métodos de avaliagdo de composigao cor-
poral utilizando formulas de predicao de gordura apresenta-
ram correlacOes positivas significativas com a BIO, com des-
taque ao IAC que apresentou maior correlagdo e menor viés.
Usando uma metodologia equivalente a este estudo, Ortega
et al.,, 2018 também identificou uma correlagdo positiva ao
comparar em uma populacdo de mulheres a composicao cor-
poral por antropometria classica e BIO através da formula de
SIRI, que por sua vez, apresentou um bom coeficiente de cor-
relacdo =0,6 para gordura corporal'2,

No concernente a este trabalho, as mulheres apresentaram
indices elevados de sobrepeso e obesidade, totalizando
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada segundo valores de
tendéncia central e de dispersdo para variaveis demograficas, an-
tropométricas e exame de Bioimpedancia em mulheres atendidas
na clinica de nutricdo da FAINC, Santo André, S3o Paulo, 2016.

Variaveis Média DP ()
Idade 27,69 3,79
Peso (kg) 69,18 14,23
Altura (m) 1,61 0,07
Circunferéncia de Cintura (cm) 77,07 8,60
Circunferéncia de Quadril (cm) 102,68 9,92
Dobra do Triceps (mm) 33,77 7,75
Dobra do Biceps (mm) 24,03 8,12
Dobra Axilar Média (mm) 28,30 11,04
Dobra Subescapular (mm) 29,68 11,12
Dobra Abdominal (mm) 37,64 12,22
Dobra Toracica (mm) 26,02 7,91
Dobra da Coxa (mm) 41,08 10,13
Dobra da Panturrilha (mm) 42,25 9,07
Dobra Supra Iliaca (mm) 48,08 9,53
IMC kg/m2 26,63 5,00
RCQ 0,75 0,05
% Gord. IAC 32,30 4,78
o .
e/oSiGricrr(ljéglurmn e Womersley, 1974 42,80 3,67
o .
éosﬁsrclzlée\sl\illmore e Behnke, 1969 35,97 5,83
)
1/09 SG()o;d.SiJr?lclfggq, Pollock e Ward 38,24 5,74
% Gord. Petroski, 1995 e Siri, 1960 35,72 3,67
o -
1/o9 g)ogdéiff"fgcgi Schimidt e Jackson 40,48 5,00
o -
1/; g)ogd's:i(,)"fggi Schimidt e Jackson 38,28 432
% Gord. Bioimpedancia 32,91 8,09

62,5% com excesso de peso corporal, evidenciando uma ten-
déncia de aumento de peso progressivo. Gularte et al., em
2018, também observaram uma elevada prevaléncia de so-
brepeso e obesidade em mulheres brasileiras atendidas em
ambulatorio, cerca de 85,5% e 87,7% destas apresentavam
sobrepeso ou algum grau de obesidade!3.

Com relagdo ao uso do IAC em pesquisas epidemioldgicas,
estudos referem uma alta correlacao com as dobras cutaneas,
IMC e com a DEXA em adultos, além disso, reforcam que o
IAC se difere do IMC pois ndo classifica individuos como obe-
sos quando apresentam alto indice de massa magra, caso que
ocorre com frequéncia quando a classificagdo do estado nu-
tricional é dada apenas com base no IMC. No presente es-
tudo, apenas com mulheres, os resultados obtidos pelo IAC
apresentam-se promissores devido a correlacao positiva com
o IMC, CC e concordancia com a BIO415,

CONCLUSAO

Diante da diversidade de métodos para a estimativa da
composicao corporal, o exame de BIO se destaca como efi-
caz quando as recomendagOes preparatdrias para o exame
sdo seguidas. Com relagdo as dobras cutaneas, elas sdo uti-
lizadas como métodos ndo onerosos, indolores e eficazes
quando aplicadas de acordo com a populagdo para as quais
foram desenvolvidas. No presente estudo essas técnicas de
avaliacdo antropométrica foram eficazes para realizar o
diagnostico do estado nutricional da populacdo de mulhe-
res, onde foi observado indice elevado de sobrepeso e obe-
sidade.

Dentre as formulas e os indices aplicados para determi-
nacao de gordura corporal, o IAC apresentou melhor de-
sempenho na concordancia com a bioimpedancia, assim
como uma correlacao positiva com indicadores recomenda-
dos pela OMS, portanto seu uso mostrou-se adequado para
mulheres. A vantagem deste indice é sua praticidade e
baixo custo, uma vez que utiliza apenas medidas de circun-
feréncia do quadril e altura.

Recomenda-se que sejam realizados mais estudos para
verificar a eficacia do uso do IAC em diferentes contextos
de sexo e idade da populacdo brasileira em geral, uma vez
que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumen-
tado no pais.
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Tabela 2. Valores de correlacdo (Spearman) e concordancia por diferenca de média (Bland-Altman) das férmulas de predicdo de gor-
dura corporal comparadas a BIO em mulheres atendidas na clinica de nutricdo da FAINC, Santo André, Sao Paulo, 2016.

Método rho p-valor Viés (# Média) Limite Inferior Limite Superior

IAC 0,70 <0,01 0,61 -11,61 12,84

DW 0,59 <0,01 -9,89 -23,29 3,52

WB 0,57 <0,01 -3,06 -16,97 10,85
JPW 0,50 <0,01 -5,32 -20,03 9,38

PE 0,45 <0,01 2.8 -17,42 11,81
PISI 0,51 <0,01 -7,57 -22,11 6,97
PISI 0,54 <0,01 -5,37 -19,27 8,53

Figura 1. Correlagdao entre os valores obtidos pelo IMC e IAC e pela CC e IAC em mulheres atendidas na clinica de nutricdo da FAINC,
Santo André, Sao Paulo, 2016.
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