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| Resumo |

Introducio: A obesidade vem crescendo em criangas e adolescentes
¢ iss0 ja se tornou uma preocupacio de saude publica.

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar e verificar a concordancia
entre 3 métodos indiretos para estimar a gordura corporal em criangas
e adolescentes.

Materiais e métodos: Participaram da amostra 90 criancas de ambos os
géneros, sendo 33 (meninos) e 57 (meninas), com uma idade média de
9.45+0.72 anos. Os métodos utilizados para avaliar a gordura corporal
foram: 1) Bioimpedancia Tetrapolar (BIA); Dobras Cutineas (DC)
e; Indice de Adiposidade Corporal (IAC). Na analise estatistica foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a distribui¢do da amostra.
Para comparar os métodos entre os grupos foi adotado o teste Anova de
Medidas Repetidas com a utilizagdo do Post Hock de Bonferroni. Para
verificar a concordancia entre os métodos nas variaveis do estudo foi
utilizada analise visual de Bland-Altman. O valor de p foi de p<0.05.

Resultados: Os resultados apontam que existiu concordéancia e
correlacdo positiva entre os métodos estudados.

Conclusio: Os métodos apresentaram confiabilidade na analise
realizada, no entanto a BIA subestimou a gordura corporal, quando
comparada aos demais métodos.

Palabras Claves: Adiposidade; Criancas; Obesidade; Composi¢ao
Corporal.

Botelho-Santos GA, Couto NF, Aparecida-de Almeida S, Duarte-
Rocha-da Silva CC, Fernandes-Filho J, Fernandes-da Silva S.

Comparagdo e Concordancia da gordura corporal em criangas através de
trés métodos duplamente indiretos. Rev. Fac. Med. 2017;65(4):609-14.
Portuguese. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revtacmed.v65n4.60315.

| Abstract |

Introduction: The incidence of obesity has increased in children and
adolescents, and this has become an obvious concern for public health.

Objective: The aim of this study is to compare and verify the
consistency of three indirect methods used for estimating body fat in
children and adolescents.

Materials and methods: Sample consisting of 90 children of
both genders —33 (males) and 57 (females)—, and mean age
of 9.45+0.72 years. To estimate body fat, three doubly indirect
methods were applied: 1) bioelectrical impedance analysis method
(BIA); 2) Skinfold methods (SM), and 3) body adiposity index
method (BAI). Shapiro Wilk test was used for statistical analysis
in order to verify sample distribution. The repeated measures
ANOVA test with Bonferroni’s Post Hock was used for comparing
the methods among the groups. The Bland-Altman plot and analysis
was used to verify the consistency between the methods regarding
the studied variables.

Results: The results suggest that there was consistency and a positive
correlation between the methods studied.

Conclusion: The methods were reliable regarding the performed
analysis; however, BIA underestimated body fat, when compared to

other methods.

Keywords: Adiposity; Child; Obesity; Body Composition (MesH).
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Introducao

A obesidade é uma doenga que vem se constituindo em um dos grandes
problemas da satide mundial, afetando um néimero cada vez maior de
criangas, sem importar o género, o nivel socioecondmico ¢ a etnia
(1). No Brasil, bem como em outros paises em desenvolvimento, o
sobrepeso ¢ a obesidade sdo as alteragdes nutricionais mais relevantes
encontradas nessa faixa etaria (2). Assim, desenvolver e verificar
os métodos de avaliagdo da composi¢éo corporal vem se tornando
cada vez mais essenciais para o diagndstico precoce dessa epidemia
mundial (1,2).

Informacgdes sobre a gordura corporal sdo importantes para
a avaliagdo e controle do peso corporal, tornando-se ainda mais
necessarias quando se fala de saude e de criangas e adolescentes
(3). A identificagdo do excesso de peso corporal e a determinacdo
da distribui¢do dos componentes corporais em criangas, de maneira
correta e precoce, pode auxiliar no desenvolvimento de mecanismos
para a prevengdo e o tratamento deste importante fator de risco, a
obesidade (4).

Dentre os métodos de avaliacdo da composi¢do corporal, a
espessura das dobras cutaneas (EDC) apresenta-se como um método
atraente por ser simples, de baixo custo e de grande praticidade e
validade para detecgdo e controle da gordura corporal (5,6). Apesar de
ser um método duplamente indireto, apresenta grande confiabilidade
por ter sido validado a partir de pressupostos assumidos pela pesagem
hidrostatica (PH), que é considerado um método padrdo-ouro para os
estudos da composigdo corporal em seres humanos (5).

Outro método duplamente indireto, como a bioimpedancia elétrica
(BIA), também ¢ aplicado para a estimativa do percentual de gordura,
sendo a BIA um método rapido e ndo invasivo e relativamente barato
para se avaliar a composi¢ao corporal, em que se utiliza uma corrente
elétrica de baixa intensidade que passa pelos tecidos organicos e
estima a agua corporal total e a massa livre de gordura (2). Com
isso, a BIA representa uma ferramenta poderosa para analise da
composi¢ao corporal, pois, apresenta uma forte relagdo entre as
medidas de impedancia total do corpo e a 4gua corporal total (7).

Buscando métodos mais simples e de féacil aplicagdo, um grupo
de investigadores (8) propds um novo método, denominado indice de
Adiposidade Corporal (IAC), que utiliza medidas de circunferéncia
de quadril e estatura para estimar o percentual de gordura (8). De
acordo com os autores, esta nova medida representa uma alternativa
que possui uma maior correlagdo (r=0.85) com a Absortometria
Radioldgica de Dupla Energia (DXA), método considerado como
“padrdo-ouro” para analise da composi¢do corporal. Devido a
especificidade das medidas antropométricas, o IAC pode ser
classificado como um indicador de adiposidade mais preciso para
substituir o indice de massa corporal (IMC). No entanto, pesquisas
recentes com criangas obesas verificaram que o [AC pode ndo ser um
indicador eficiente da gordura corporal (9). Resultados semelhantes
foram encontrados com uma populagdo indigena, mostrando que o
IAC ainda possui limitagdes para estimar a gordura corporal (7).

A utilizagdo de métodos, como a antropometria para a identificagéo
de alteragdes metabodlicas que acometem os individuos do grupo etario
estudado, ¢ uma ferramenta de grande importancia, justificada pela

influéncia direta que a maioria das desordens exerce sobre a estrutura
e os componentes corporais (7).

Assim, verificar as atuais medidas para a detec¢@o da obesidade
e sobrepeso em criangas ¢ importante, uma vez que a prevaléncia
mundial da obesidade infantil e de adolescentes vem apresentando um
rapido aumento nas ultimas décadas, sendo caracterizada como uma
verdadeira epidemia mundial (4). Desta forma, o objetivo deste estudo
¢ comparar, correlacionar e verificar a concordancia de trés métodos
de deteccdo da gordura corporal duplamente indiretos em criangas.

Material e métodos
Amostra

O estudo foi composto por 90 criangas voluntarias de escolas publicas
da cidade de Lavras-MG, com idades entre 8 e 10 anos (9.45+0.72
anos) dos quais 33 eram do género masculino e 57 do género
feminino. O n final da amostra se deu em fungédo das assinaturas dos
pais e responsaveis no TCLE liberando as criangas para participarem
do estudo. Os pais ou responsaveis pelos participantes envolvidos
foram devidamente informados e esclarecidos a respeito dos objetivos
e metodologia, e dos seus possiveis desconfortos, e em concordancia
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a participagdo das criangas no estudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Lavras (CAAE 0020.0.461.000-11).

Procedimentos

As avaliagdes de dobras cutdneas, bioimpedancia ¢ indice de
adiposidade corporal foram realizadas no periodo da manha
seguindo o protocolo especifico para cada avaliagdo (5,6). Os
individuos foram orientados a ndo ingerirem cafeina no dia da
coleta e a ndo praticarem atividade fisica nas 12 horas precedentes
as avaliagdes. Todas as coletas foram realizadas em uma sala de
aula, em que foram controladas a temperatura ¢ a umidade do ar
através de um termohigrometro® digital da marca Incoterm. Os
individuos se mantiveram na posi¢do ortostatica durante a realizagao
das avaliagdes.

Dobras cutaneas (DC)

As medidas de dobras cutdneas foram realizadas por um Unico
avaliador utilizando um compasso clinico de dobras cutaneas da marca
Cescorf® modelo Tradicional, sendo consideradas as dobras Tricipital
(TR) e Subescapular (SB), seguindo o proposto por Lohmman et al.
(10). A gordura corporal relativa foi estimada utilizando as constantes
baseadas em género, raca e idade propostas por Lohamm et al. (10)
e por Pires Neto e Petroski (11).

Bioempedancia

No método de bioimpedancia foi utilizado o aparelho RJL Systems-
Quantum® II (modelo 101), com eletrodos de gel para ECG em
disposigdo tetrapolar, conforme orientagdo do fabricante, sendo
registrados os valores de impedancia e reatancia corporais fornecidos
pelo aparelho. Para o calculo do percentual de gordura, utilizou-se o
programa BodyComposition, fornecido pelo fabricante. Os avaliados
permaneceram deitados na posi¢do de supino em uma maca € 0s
eletrodos foram colocados no mesmo lado direito sendo 2 eletrodos
na mao e 2 eletrodos no pé dos avaliados.
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Indice de adiposidade corporal (IAC)

Para determinagéo do fndice de Adiposidade Corporal (IAC), foi feito
o calculo a partir de estatura (h) e circunferéncia de quadril (CQ)
utilizando a formula proposta por Bergman et al. (8):

%G (IAC) = ((circunferéncia quadril / estatura'*)-18)
Analise estatistica

Para analise os valores foram considerados em média + desvio-padréo.
Para verificar a normalidade das distribui¢des e a homogeneidade de
variancias nos grupos foi feito o teste de Shapiro-Wilk. Para comparar
os métodos de avaliagdo em cada grupo, foi adotado o teste Anova de
Medidas Repetidas com a utilizagdo do Post Hock de Bonferroni. Para
avaliar a concordancia entre os métodos nas respectivas variaveis de
estudo foi utilizada a analise visual do grafico de Bland-Altman. Para
verificar a correlagdo entre os métodos estudados foram realizados o
teste de Pearson. A interpretagdo da correlagdo de Pearson foi avaliada
de acordo com os seguintes critérios: 0-0.30 desprezivel; 0.30-0.50
fraca; 0.50-0.70 moderada; 0.70-0.90 forte e 0.90-1.00 muito forte. O
valor de p considerado estatisticamente significante foi o de p<0.05. O
tratamento estatistico foi efetuado com o software SPSS (versao 20.0).

Resultados

Na Tabela 1 observamos os resultados dos 3 métodos de avaliagdo da
composigao corporal. No grupo dos meninos identificamos diferenga
significativa no % de gordura estimado pela BIA x IAC, sendo que o
IAC foi aproximadamente 3% superior a BIA. No género feminino as
diferencas significativas ocorreram entre os métodos BIAx DC e BIA
x IAC, sendo que a BIA foi o que apresentou o menor percentual de
gordura corporal, sendo em média 5% inferior aos demais métodos.

Na analise geral da amostra verificamos a mesma tendéncia
observada no género feminino, ocorrendo a diferenca entre a BIA x
DC e BIA x IAC, onde o método BIA apresentou um percentual de
gordura corporal entre 3.5% a 4% inferior ao encontrado nos outros
métodos.

Tabela 1. Média e desvio-padrdo dos métodos de avaliagéo do estado
nutricional de acordo com o sexo.

Media dos
0 9 9

Meninos 22.17+11.94 2459+4.98  21.83+7.95* 22.86+1.50
Meninas 57 24.29+10.9  24.91+4.19 19.49+9.36 1,# 22.89+2.96
Geral 90  23.51%11.27 24.70+4.47 20.35+8.90§8¥  22.85+2.24

DC: Dobras Cutaneas; IAC: indice de Adiposidade Corporal; BIA: Bioempedancia.
* Diferenca significativa entre a BIA x IAC no género masculino.

1 Diferenca significativa entre a BIA x DC no género feminino.

1 Diferenca significativa entre a BIA x IAC no género feminino.

§ Diferenca significativa entre a BIA x DC no geral.

¥ Diferenca significativa entre a BIA x IAC no geral.

Fonte: Elaborag&o propria baseada nos dados obtidos no estudo.

Na Tabela 2 apresentamos os dados de correlagdo geral entre as
variaveis estudadas, sendo que se verificou que entre a DC x BIA

houve uma correlagdo moderada, e entre a DC x IAC a correlagdo
foi fraca. Entre o IAC x BIA também houve uma fraca correlagao.

Tabela 2. Correlagéo entre as Variaveis Dobras Cutaneas, Indice de
Adiposidade Corporal, Bioimpedancia na populagéo Geral.

BTN

C (%G) 0.622 * 0.877 *
1AC (%G 0.622 * XXXX 0.613 *
BIA (%G) 0.877 * 0.613 * XXXX

DC: Dobras Cutaneas; IAC: Indice de Adiposidade Corporal; BIA: Bioimpe-
dancia na populagdo Geral.

* Correlagéo significativa p<0.05

Fonte: Elaboragao propria baseada nos dados obtidos no estudo.

Ao analisar os dados separados por género verificamos na
Tabela 3 (meninos) que a correlagdo entre a DC x BIA ¢ muito
forte, enquanto que entre a IAC x BIA é moderada. As variaveis
DC x TAC demonstraram uma correlagdo fraca. Ja na Tabela 4
demonstramos apenas os dados das meninas, em que as variaveis
DC x BIA apresentaram uma correlagdo forte, enquanto que nas
variaveis DC x IAC e BIA x IAC a correlagdo apresentada foi fraca.

Tabela 3. Correlagéo entre as Variaveis Dobras Cutaneas, Indice de
Adiposidade Corporal, Bioimpedancia nos Meninos.

- DC (%G) 1AC (%G) BIA (%G)

DC (%G) 0.676 * 0.918 *
I1AC(%G) 0.676 * XXXX 0.733 *
BIA(%G) 0.918 * 0.733 * XXXX

DC: Dobras Cutaneas; IAC: Indice de Adiposidade Corporal; BIA: Bioimpe-
dancia na populagéo Geral.

* Correlagéo significativa p<0.05

Fonte: Elaborag&o propria baseada nos dados obtidos no estudo.

Tabela 4. Correlagéo entre as Variaveis Dobras Cutaneas, Indice de
Adiposidade Corporal, Bioimpedancia nas Meninas.

-

DC (%G) 0.582 * 0.900 *
I1AC(%G) 0.582 * XXXX 0.572 *
BIA(%G) 0.900 * 0.572 * XXXX

DC: Dobras Cutaneas; IAC: indice de Adiposidade Corporal; BIA: Bioimpe-
dancia na populagdo Geral.
* Correlagéo significativa p<0.05.

Nas figuras 1, 2 e 3 verificamos a analise visual de concordancia
entre os métodos, em que identificamos que ha concordancia acima
de 95% entre os métodos BIA x DC , DC x IAC e BIA x IAC.
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Figura 1. Andlise de concordancia entre BIA e %G.
Fonte: Elaboragéo propria baseada nos dados obtidos no estudo.
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Figura 2. Andlise de concordéncia entre IAC e %G.
Fonte: Elaboragéo propria baseada nos dados obtidos no estudo.
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Figura 3. Analise de concordancia entre IAC e BIA.
Fonte: Elaboragéo propria baseada nos dados obtidos no estudo.

Nas figuras 4, 5 e 6, verificamos a analise de concordancia no
género masculino, e identificamos concordancia entre os métodos.
A mesma tendéncia de concordancia se manteve entre os métodos no

género feminino, como pode ser visto nas figuras 7, 8 ¢ 9.
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Figura 4. Analise de concordancia entre BIA e %G.
Fonte: Elaboragao propria baseada nos dados obtidos no estudo.
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Figura 5. Andlise de concordancia entre IAC e %G.
Fonte: Elaboragao propria baseada nos dados obtidos no estudo.
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Figura 6. Analise de concordancia entre IAC e BIA.
Fonte: Elaboragao propria baseada nos dados obtidos no estudo.

Discussao

Ao verificar os dados de gordura corporal de nossa amostra vemos
que a média encontrada esta acima do encontrado em recentes estudos
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(12,13), tanto pelos métodos de BIA como DC. Essa diferenga pode
ser apontada principalmente pela variag@o nos protocolos utilizados
para avaliacdo da composicdo corporal, e pela diferenca na faixa
etaria apresentada.
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Figura 7. Analise de concordancia entre BIA e %G.
Fonte: Elaboracéo propria baseada nos dados obtidos no estudo.
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Figura 8. Analise de concordancia entre IAC e %G.
Fonte: Elaboragéo propria baseada nos dados obtidos no estudo.
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Figura 9. Analise de concordancia entre IAC e BIA.
Fonte: Elaboragéo propria baseada nos dados obtidos no estudo.

Por outro lado, quando comparamos os resultados com estudos
estrangeiros e de populacdes da América Latina (chilenos e
mexicanos) (4,12), verificamos que a gordura corporal da amostra é
mais baixa. Mas ¢ importante salientar que os resultados apresentados
continuam apontando um grau de obesidade (13,14), o que mostra

a importancia do estudo na determinagdo da gordura corporal em
criangas e adolescentes.

No estudo original que validou o IAC, os autores buscaram definir
um novo parametro para a determinacdo do percentual de gordura
corporal em homens e mulheres adultos de diferentes etnias (8). Para
desenvolver esse novo indice de adiposidade corporal foi utilizado
um estudo de populagdo que foi validado em afro-americanos (8).
O percentual de gordura do corpo encontrado pela absortometria
radiolégica de dupla energia (DEXA) foi utilizado como um “padrao-
ouro” para validagdo. Dentre as medidas avaliadas, a circunferéncia
do quadril (R=0.602) e altura (R=-0.524) foram as que demostraram
correlagdo mais forte com o percentual de gordura e, portanto, foram
escolhidas como principais medidas antropométricas em que o IAC
se baseia. A correlagdo entre os valores obtidos para percentual de
gordura corporal no DEXA e para o IAC foi de R=0.85, podendo
ser aplicado para estimar a gordura corporal diretamente através de
medidas simples.

De acordo com estudos recentes sobre IAC em criangas obesas,
esse indice apresentou uma baixa correlagdo com O DEXA, o que
ressalta os cuidados que devem ser tomados ao utilizar esse indice.
(1). Ainda nessa linha, um recente estudo realizado com indigenas
apresenta que o IAC ndo ¢ um indicador de gordura corporal melhor
que a circunferéncia de cintura em homens e mulheres e que o IMC
em mulheres (7). Contrariamente a um estudo realizado no Brasil
com uma populagdo urbana e outra de indios, encontrou que o IAC
¢ um otimo estimador de diabetes tipo 2 (15), ressaltando ainda a
controvérsia existente na literatura sobre tal indice. Os estudos de
Thivel et al. (16) e Geliebter et al. (9) verificaram ainda que o IAC nao
¢ um bom indicador de gordura corporal em criangas e adolescentes
obesos, provando mais uma vez a limitagdo do IAC, como estimador
da gordura corporal, o que pode ser salientado nesse estudo através
da baixa correlagdo do IAC com os outros métodos.

Em contrapartida, estudos realizados com o IAC em populagdes
de adolescentes encontrou que o mesmo pode ser associado ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, mas o0 mesmo estudo
apresentou esse resultado com certa cautela ressaltando a importancia
de novos estudos para confirmar a real associacdo do [AC e riscos
cardiovasculares (17).

Verificamos diferencas significativas entre os métodos estudados
(BIAx IAC e BIA x DC) para avaliagdo da gordura corporal, apesar
deles mostrarem concordéncia e se correlacionarem. Essas diferengas
sdo reportadas na literatura, que afirmam que apesar dos protocolos
se correlacionarem, os valores podem ser discrepantes (1,4,15,18), o
que mostra a importancia de se escolher o melhor método adequado
para estimar a gordura corporal.

Neste sentido, conseguimos verificar que entre os métodos
estudados, o IAC e o de DC, apresentam valores mais altos e reais
da gordura corporal, enquanto a BIA apresentou um valor subestimado
da gordura corporal. Isso vai ao encontro dos estudos que afirmaram
que a BIA ndo pode ser considerada um bom parametro para avaliagdo
em criangas ¢ adolescentes (18-21), o que mostra uma limita¢do da
BIA ao avaliar um publico especifico como criangas. As diferengas
de marcas e modelos de BIA presentes no mercado podem explicar
essas limitagdes encontradas em nosso estudo e nos estudos que
afirmam que a BIA subestima a gordura corporal.

Assim, podemos salientar que a DC e 0 IAC sao métodos simples
e mais seguros que a BIA para estimar a gordura corporal, mas o
IAC deve ser utilizado com muita cautela, pois o mesmo ainda
apresenta limitagdes, principalmente em populagdes obesas. Além
disso, se apresenta como um método de menor poder de correlagdo
quando comparado ao método de DC e BIA. Uma outra limitagido
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do estudo foi ndo haver controlado o nivel de atividade fisica e o
nivel maturacional das criangas, além de a amostra total ndo poder
ser considerada representativa da populagao.

Conclusoes

O estudo mostrou a importancia de se utilizar e comparar métodos
para avaliagdo e detec¢do da obesidade em criangas e adolescentes.
Principalmente métodos de baixo custo, como o IAC, assim o
estudo verificou que os métodos de DC e o de IAC apresentam
resultados proximos de gordura corporal, enquanto a BIA apresenta
um resultado inferior.
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