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RESUMO

GUISSO, Ingrid Dar6z, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, outubro de 2020.
Desempenho de métodos antropométricos na avaliacdo da adiposidade em
adultos jovens brasileiros. Orientador: Paulo Roberto dos Santos Amorim.

A obesidade € um transtorno de incidéncia crescente no Brasil e no mundo,
considerada importante fator de risco para desenvolvimento de comorbidades
metabdlicas e doenca cardiovascular. A fim de orientar o gerenciamento adequado
da doenca e desenvolver estratégias preventivas, a obesidade deve ser
diagnosticada precoce e precisamente através de um método acessivel e faciimente
aplicavel a toda a populacdo. Métodos de referéncia para analise precisa da
adiposidade, como a absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA), sédo de
dificil acesso a nivel populacional, mas amplamente utilizados na validacdo de
outros métodos mais simples e de facil aplicabilidade. Varios métodos de facil
aplicacao se propde avaliar a adiposidade, no entanto, ndo ha consenso sobre o
desempenho dos mesmos na populagdo de adultos jovens brasileiros. Um melhor
entendimento sobre o desempenho dos métodos preditores de obesidade se faz
relevante para a promog¢do e manutencdo da saude, portanto, o presente estudo
objetiva investigar a validade e desempenho de diferentes métodos antropométricos
para avaliacdo da adiposidade em adultos jovens brasileiros. A presente dissertacéo
contempla dois artigos distintos, sendo o0s objetivos especificos: a) verificar a
validade da equacédo massa de gordura relativa (MGR) na estimativa do percentual
de gordura corporal (GC) em adultos brasileiros; b) verificar o desempenho dos
métodos antropomeétricos indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura
(CC), relacao cintura-estatura (RCE), indice de adiposidade corporal (IAC) e MGR
em avaliar a adiposidade, e identificar os valores de corte ideais para obesidade em
adultos jovens brasileiros tendo a DXA como referéncia. Foram avaliados 233
adultos jovens universitarios, 132 homens (22,6 + 2,6 anos) e 101 mulheres (23,0 +
2,7 anos). Para desenvolvimento do primeiro estudo, foram realizadas as medidas
antropométricas estatura e perimetro do abdémen para calculo da MGR. Para testar
a associacdo entre 0 %GC estimado pela MGR e o medido pela DXA foi utilizado o

coeficiente de correlacdo de Spearman. A concordancia e reprodutibilidade entre os



métodos foi avaliada através do procedimento de Bland-Altman. A MGR apresentou
valor médio de 27,8 + 7,3 %GC enquanto pela DXA o valor médio foi de 25,8 +
9,9 %GC. A correlacdo entre MGR e DXA foi de r = 0,86 (p<0,001). Houve diferenca
estatisticamente significante entre os métodos. A concordancia avaliada pelo teste
de Bland Altman entre o método proposto e a referéncia foi baixa, apontando um
viés de - 2,0 %GC, com limites de concordancia variando de 8,34 a -12,34. Para
desenvolvimento do segundo estudo foram realizadas as medidas antropométricas
estatura, perimetro de cintura, abdémen e quadril e massa corporal para posterior
célculo do IMC, RCE, IAC e MGR. Para testar a associacdo entre 0s métodos
antropométricos e a referéncia (DXA), foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Andlises de Curvas ROC foram utilizadas para avaliar a capacidade de
predicdo de obesidade dos indices e para definir os pontos de corte que melhor
identificam a obesidade. A MGR apresentou melhor correlagdo com o percentual de
gordura corporal aferido por DXA entre os homens (0,809) e quando analisada a
amostra total (0,860), também apresentou maior valor de AUC entre os homens
(0,935). Entre as mulheres o IAC apresentou maior valor de correlagcdo com o0 %GC
por DXA (0,772) e maior valor de AUC (0,892). Os pontos de corte 24,3 %GC para
0s homens na MGR e 29,5 %GC para o IAC entre as mulheres apresentaram melhor
relacdo entre sensibilidade e especificidade para determinacdo da obesidade.
Devido as limitacdes observadas no primeiro estudo na utilizacdo da MGR, o método
nao é indicado em estudos de base populacional com individuos de caracteristicas
similares aos do presente estudo. No entanto, no segundo estudo, comparado aos
demais métodos, a MGR foi o que obteve melhor desempenho geral dentre os
analisados, especialmente entre os homens. Com base nos resultados obtidos é
possivel concluir que em contexto de inacessibilidade a exames tidos como
referéncia na analise da composi¢do corporal e adiposidade, a utilizacdo do IAC
entre as mulheres e da MGR ente os homens adultos jovens brasileiros fornecem
estimativa valida da adiposidade corporal para acompanhamento da saude
populacional, apresentando superior desempenho quando comparados ao IMC, CC
e RCE.

Palavras-chave: Antropometria. Composicéo corporal. Avaliagao fisica.



ABSTRACT

GUISSO, Ingrid Daroz, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, October, 2020.
Performance of anthropometric methods in the assessment of adiposity in
young Brazilian adults. Adviser: Paulo Roberto dos Santos Amorim.

Obesity is a disorder of increasing incidence in Brazil and worldwide, considered an
important risk factor for the development of metabolic comorbidities and
cardiovascular disease. In order to guide the proper management of the disease and
develop preventive strategies, obesity must be diagnosed early and precisely through
an accessible and easily applicable method for the entire population. Reference
methods for the accurate analysis of adiposity, such as dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA), are difficult to access at the population level, but are widely
used in the validation of other, simpler and easily applicable methods. Various
methods of easy application are proposed to assess adiposity, but there is no
consensus on their performance in the population of young Brazilian adults. A better
understanding on the performance of obesity predictive methods is relevant to health
promotion and maintenance, therefore, the present study aims to investigate the
validity and performance of different anthropometric methods for assessing adiposity
in young Brazilian adults. The present essay contemplates two distinct articles, with
the following specific objectives: a) verify the validity of the equation relative fat mass
(RFM) in the estimation of the body fat percentage (BF%) in Brazilian adults; b) verify
the performance of the anthropometric methods: body mass index (BMI), waist
circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), body adiposity index (BAI) and
RFM in assessing adiposity, in addition to identify the ideal cutoff values for obesity in
young Brazilian adults, with DXA as a reference. 233 young adult university students
were assessed, 132 men (22.6 = 2.6 years) and 101 women (23.0 = 2.7 years).
Anthropometric measurements of height and circumference of the abdomen were
performed to calculate the RFM for the development of the first study. Spearman's
correlation coefficient was used to test the association between the BF% estimated
by RFM and that measured by DXA. The agreement and reproducibility between the
methods was assessed using the Bland-Altman procedure. The RFM presented a
mean value of 27.8 £ 7.3 BF% whereas by DXA the mean value was 25.8 + 9.9 BF%.



The correlation between RFM and DXA was r = 0.86 (p<0.001). There was a
statistically significant difference between the methods. The agreement assessed by
the Bland-Altman test between the proposed method and the reference was low,
indicating a bias of - 2.0 BF%, with limits of agreement ranging from 8.34 to -12.34.
For the development of the second study, the anthropometric measurements of
height, waist circumference, abdomen and hips and body mass were performed for
later calculation of BMI, WHtR, BAI and RFM. Spearman's correlation coefficient was
used to test the association between the anthropometric methods and the reference
(DXA). ROC Curve analyzes were used to assess the obesity prediction capacity of
the indices and to define the cutoff points that best identify obesity. RFM showed a
better correlation with the body fat percentage measured by DXA among men (0.809)
and when analyzing the total sample (0.860), it also showed a higher AUC value
among men (0.935). Among women, the BAI showed the highest correlation value
with the BF% by DXA (0.772) and the highest AUC value (0.892). The cutoff points
24.3 BF% for men in RFM and 29.5 BF% for BAl among women showed a better
relationship between sensitivity and specificity for determining obesity. Due to the
limitations observed in the first study using RFM, the method is not indicated in
population-based studies with individuals with characteristics similar to the ones of
the present study. However, in the second study, compared to the other methods,
RFM was the one that obtained the best overall performance among those analyzed,
especially among men. Based on the results obtained, it is possible to conclude that
in the context of inaccessibility to exams considered as a reference in the analysis of
body composition and adiposity, the use of BAI among women and RFM among
Brazilian young adult men provide a valid estimate of body adiposity for monitoring
population health, showing higher performance when compared to BMI, WC and
WHIR.

Keywords: Anthropometry. Body composition. Physical assessment.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € um disturbio metabdlico caracterizado pelo acumulo excessivo
de gordura corporal (GC), que pode ser resultado de uma complexa interagao entre
fatores genéticos, ambientais, metabdlicos, fisioldgicos, sociais, psicoldgicos e
comportamentais (McArdle et al., 2017; Bluher, 2019). A doenca representa
importante fator de risco para surgimento de comorbidades, como dislipidemias,
diabetes mellitus tipo I, hipertensdo arterial, diferentes tipos de cancer, doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica (Kahn e Flier, 2000; Saltiel e Olefsky, 2017).
A manutencdo de um quadro de adiposidade excessiva pode gerar grande
comprometimento a saude e qualidade de vida da populacdo, sendo uma das
principais causas de morte evitavel (Saltiel e Olefsky, 2017).

A incidéncia de obesidade vem aumentando em propor¢cdes pandémicas em
homens e mulheres de todas as faixas etarias em todo o mundo, principalmente nos
paises em desenvolvimento como o Brasil (Ferreira e Magalhdes, 2006; WHO, 2016;
Bluher, 2019; VIGITEL 2019). A doenca atinge cerca de 15% da populacdo adulta
em todo o mundo, com estimativa de alcance de até 51% até 2030 (Finkelstein et al.,
2012).

Considerando a crescente incidéncia de obesidade e as comorbidades
metabolicas associadas ao disturbio, a demanda de investimentos de recursos
publicos no manejo do tratamento é também crescente, com o intuito de atenuar os
prejuizos gerados a saude populacional. A obesidade representa entre 0,7% e 2,8%
dos gastos totais com saude de um pais, sendo que individuos obesos podem ter os
custos médicos aproximadamente 30% maiores do que seus pares de peso normal
(Withrow e Alter, 2011; James e McPherson, 2017).

Diante de tal cenario, se faz necessario um acompanhamento mais intimo da
saude populacional no que diz respeito ao controle de sobrepeso e obesidade,
enfatizando a inclusdo de medidas preventivas, evitando assim, maiores prejuizos a
saude, como o desenvolvimento de comorbidades metabodlicas associadas a
adiposidade elevada. O controle da incidéncia da doenca demandaria também
menores investimentos no tratamento, possibilitando redugbes nos gastos do
dinheiro publico.

Estratégias simples podem ser adotadas na prevencdo e tratamento da

obesidade. A realizagdo de atividades fisicas regulares, com ou sem supervisao,
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incluindo a adocdo de préaticas de lazer ou locomocgdo ativas, sdo medidas que
podem auxiliar na minimizagdo do acumulo de gordura corporal, através do aumento
do gasto energético diario total. Além disso, a manutencdo de um estilo de vida
fisicamente ativo contribui positivamente para a prevencdo e tratamento de
indicadores de saude relacionados a obesidade e ao desenvolvimento de
comorbidades associadas, independente de seu efeito sob a perda de peso
(Erlichman et al., 2002; Bensimhon et al., 2006; McArdle et al., 2017). Sendo assim,
para que haja um melhor acompanhamento da saude populacional, se faz
necessario um diagnéstico preciso e precoce da doenca, através de um método
acessivel e facilmente aplicavel a toda populacdo, a fim de adotarem-se medidas
preventivas e que auxiliem na reducao da adiposidade.

A configuracdo do tecido adiposo no organismo, independentemente da
distribuicdo de gordura corporal total, pode alterar os riscos para a saude. A
obesidade central, caracterizada pelo acumulo mais proeminente de gordura na
regido abdominal (androide), reflete maiores alteracdes no perfil metabdlico,
favorecendo o quadro de resisténcia a insulina e consequente desenvolvimento de
distarbios metabdlicos e cardiovasculares (McArdle et al., 2017). Alguns indices sao
amplamente utilizados como indicadores de acumulo excessivo de gordura
abdominal, como a circunferéncia de cintura e a relacdo cintura-estatura (WHO,
1998; Lee et al., 2008; Ashwell et al., 2012). Contudo, se faz necessario acompanhar
0 aumento do acumulo de GC ndo so central, mas também periférico (ginbide). A
avaliacdo do conteudo de gordura corporal total, além unicamente da analise
especifica do acumulo de gordura abdominal, é altamente pertinente como
mecanismo adicional na prevencao de eventuais problemas de salude associados ao
excesso de gordura corporal.

Além dos padrdes anatdomicos de distribuicdo de GC (androide e ginoide),
diferentes ragas e etnias, assim como diferentes faixas etérias, possuem
caracteristicas morfologicas especificas, que podem alterar a relacdo de distribuicao
e acumulo de GC (Bluher, 2019). O entendimento mais amplo sobre a capacidade
dos métodos para avaliacao de adiposidade em cada populacédo pode garantir maior
seguranca na utilizacdo, gerando resultados mais confiaveis para triagem de
obesidade, e consequente melhor acompanhamento da saude populacional e

manejo do tratamento, evitando maiores agravos a saude.
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Além disso, para utilizacdo de métodos antropométricos de avaliacdo do
estado nutricional e adiposidade, faz-se necessario que esses sejam analisados
guanto a sua precisdo, para evitar equivocos na interpretacdo dos resultados. A
realizacdo de estudos para validacdo de métodos antropométricos visa determinar a
confiabilidade dos mesmos e sua adequacgdo para grupos populacionais especificos,
sendo, portando, de suma importancia para o acompanhamento da saude

populacional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O interesse em quantificar os diferentes tecidos componentes do corpo
humano iniciou-se no século XIX e aumentou no final do século XX devido a
associacdo entre o excesso de adiposidade corporal e 0 aumento do risco de
desenvolvimento de doencgas coronarianas, diabetes mellitus tipo Il e alguns tipos de
cancer (Heyward e Stolarczyk, 2000). Atualmente, a mensuracdo dos componentes

corporais pode ser realizada de forma direta, indireta e duplamente indireta.

Método direto para mensuragcdo dos componentes corporais
Dissecacao de cadaveres

Considerada a unica forma direta de medir os principais componentes do
corpo humano, até o inicio do século XX, a avaliagdo da composicéo corporal era
realizada através da dissecacdo de cadaveres (Heyward e Stolarczyk, 2000).
Contudo, tal método possui limitacbes pertinentes, inclusive relacionadas as
guestbes éticas, sendo assim, impraticavel. No entanto, estudos realizados na
década de 80 a partir da dissecacédo de cadaveres foram de grande importancia no
avanco da analise de composigédo corporal (Clarys, et al., 1987). Além do método
direto, foram utilizadas técnicas como antropometria, densitometria e radiografia,
fazendo-se possivel assim, prover dados de peso e densidade de tecido adiposo,
musculos, 0ssos e 0rgdos para investigar a validacdo de métodos indiretos utilizados
na estimativa da composicao corporal, além de propor novos modelos de andlise da
composicao corporal (Clarys, et al., 1984, Clarys, et al., 1987).

A determinacdo direta da composicdo do corpo sugere que, apesar de
existirem diferencas individuais consideraveis na adiposidade corporal total, as
composi¢cdes da massa 6ssea, dos tecidos livres de gordura e do tecido adiposo
continuam sendo relativamente estaveis. A suposta constancia desses tecidos
permite o desenvolvimento de métodos que estimam indiretamente a composicao e

percentual de gordura corporal (Lukaski, 1987; Lohman, 2019).

Métodos indiretos para mensuracdo dos componentes corporais

Pesagem hidrostética
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A partir dos estudos desenvolvidos por Clarys et al. (1984 e 1987), muito se
avancou no desenvolvimento de métodos indiretos para a andlise da composi¢cao
corporal e avaliacdo da adiposidade (Heymsfield et al., 1997). Destes, a pesagem
hidrostética, que calcula o percentual de gordura a partir da densidade corporal, se
destaca por sua precisdo. Ela considera que o corpo é formado por dois
componentes distintos, massa de gordura e massa livre de gordura (Lukaski, 1987).
A densidade corporal € determinada através da relacdo do peso no ar e 0 peso na
agua e, sabendo-se o valor da densidade corporal, é possivel estimar o percentual
de gordura corporal por meio dos modelos matematicos de Siri (1961) e Brozek et
al., (1963) (Lohman, 2019). Para a correta utilizacdo da técnica, se faz necessario o
controle de varidveis como gas gastrointestinal, volume residual e densidade da
agua, pois estes interferem diretamente nos valores de densidade corporal.

Apesar da elevada precisdo do método em quantificar a densidade corporal, a
utilizacdo da pesagem hidrostatica é demasiado limitada para avaliacdo de grupos
populacionais, visto que € um exame demorado e de alta complexidade, requerendo
grande cooperacao do avaliado, sendo necessaria a adaptacao ao meio liquido para
a realizacdo do procedimento quantas vezes forem necessarias para que se obtenha
um score confiavel do peso subaquatico (Heyward, 2001; Lohman, 2019).

Absorciometria radiolégica de dupla energia

Outro método indireto desenvolvido posteriormente a pesagem hidrostéatica é
a absorciometria radiolégica de dupla energia (DXA). Atualmente, o método é tido
como referéncia na andlise da composicdo corporal, com procedimentos
consideravelmente mais simples que o anterior (Kendler et al., 2013). A DXA
consiste num “escaneamento” transversal do corpo que mensura diferentes
atenuacdes de dois raios X que perpassam pelo mesmo. Com duracdo média de 6
minutos e radiacdo extremamente baixa, 0 exame €& capaz de avaliar trés
componentes corporais: a massa 0ssea, a massa magra e a massa de gordura
(Bazzocchi et al., 2016). O método é considerado altamente confiavel, apresentando
boa concordancia entre as estimativas de percentual de gordura corporal obtidas por
pesagem hidrostatica, além de fornecer medidas segmentais e regionais da
composicao corporal (Friedl et al., 1992; Kohrt, 1995). Entretanto, em detrimento da
confiabilidade, a DXA possui baixa acessibilidade, principalmente devido ao alto

custo do equipamento.
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Métodos duplamente indiretos para mensuragdo dos componentes corporais
Como visto, embora os métodos indiretos supracitados oferecam estimativas
de elevada precisdo sobre os componentes corporais, sendo a primeira opcao para
a andlise de composicdo corporal, em razdo do alto custo dos equipamentos, da
sofisticagdo metodologica ou das dificuldades em envolver os avaliados nos
protocolos de medida, a ampla utilizacdo da DXA e da pesagem hidrostatica se
apresenta limitada. No entanto, esses meétodos sdo amplamente utilizados para
validacdo de outros duplamente indiretos, mais simples e acessiveis para analise da
composicdo corporal a nivel populacional (Jackson & Pollock, 1978 e 1980; Lee et
al.,, 2017; Cavedon et al.,, 2018). As técnicas duplamente indiretas sdo menos
rigorosas, porém apresentam melhor aplicacdo pratica devido ao baixo custo
financeiro, praticidade, facilidade de interpretacdo e menores restricbes culturais,
podendo ser empregadas tanto em pesquisas de campo quanto em estudos

epidemiolégicos.

Dobras cutaneas

Dentre as técnicas duplamente indiretas, destacam-se aquelas baseadas em
avaliacdo antropométrica, em que estimativas de composi¢cdo do corpo humano sao
realizadas a partir da mensuracdo das dimensdes e proporcdes fisicas.
Considerando que grande parte da gordura corporal de um individuo localiza-se no
tecido subcutéaneo, faz-se possivel a estimativa do %GC total a partir da mensuracao
da espessura de dobras cutaneas de duas ou mais regides corporais, empregando-
se posteriormente os valores de dobras cutdaneas em equacfes matematicas
(Heyward, 2001).

Existem iniUmeras equacbes para predizer a gordura corporal através do
método de dobras cuténeas, dentre elas destacam-se as equac¢fes generalizadas de
Jackson & Pollock (1978 e 1980), as quais foram validadas para homens (18 a 61
anos) e mulheres (18 a 55 anos). Aléem das equacOes generalizadas, diversos
estudos se propbéem a desenvolver ou validar equacdes para populacdes
especificas, inclusive no Brasil (Guedes, 1985; Petroski, 1995). As caracteristicas
morfoldgicas especificas das diversas ragas e etnias, assim como de diferentes
faixas etarias, podem alterar a relacéo de distribuicdo e acumulo de GC, por isso faz-
se necessaria a utilizacdo de equacdes especificas para obtencdo de resultados

mais confiaveis (Bluher, 2019).
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A mensuracdo de dobras cutdneas tem sido amplamente utilizada para
estimar a gordura corporal em situacdes clinicas e de campo devido a facil
utilizacdo, boa precisdo e custo relativamente baixo em comparacdo as outras
técnicas indiretas (Heyward & Stolarczyk, 2000). No entanto, em contexto prético, o
método pode apresentar grandes erros intra e inter avaliador, pois sua exatiddo e
precisdo sado dependentes de varias questbes, como a familiarizacdo dos
avaliadores com as técnicas e equipamentos, além da perfeita identificacdo do ponto
anatomico de referéncia da medida a ser realizada (Harrison et al., 1988). Ademais,
a aplicacdo do método ndo € recomendada na avaliacdo da GC em individuos
obesos, pois a espessura da dobra pode exceder a abertura maxima do compasso
utilizado, gerando dificuldades importantes na mensuracdo, até mesmo quando
realizada por técnicos altamente qualificados (Heyward, 2001).
indices e equacdes

A fim de possibilitar uma avaliacdo mais simples e ainda mais acessivel do
estado nutricional, existem diversos indices que se baseiam na utilizacdo de uma ou
mais medidas antropométricas de mais facil mensuracdo que o metodo de dobras
cutaneas. Tais indices sdo amplamente utilizados em estudos populacionais e como
ferramenta clinica para avaliacdo de sobrepeso e obesidade. Destes, destaca-se o
indice de massa corporal (IMC), que utiliza apenas as medidas estatura e peso
corporal para avaliacdo do estado nutricional, sendo sua utilizagdo recomendada,
inclusive, pela World Health Organization no diagndstico de obesidade (WHO, 2016).

Além do IMC, existem ainda diversos outros indicadores antropométricos
utilizados tanto para identificar adiposidade elevada quanto o risco para
desenvolvimento de comorbidades metabdlicas e DCV, como a circunferéncia da
cintura, relacdo cintura-estatura, relacdo cintura-quadril e indice de conicidade
(Valdez, 1991; Lean et al., 1995; Han et al., 1995; Després, 2001; Esmaillzadeh
2004; Lee et. al., 2008; Ashwell, 2011). Tais indices, incluindo medidas facilmente
realizaveis e requerendo, muitas vezes, apenas a utilizacdo de uma fita métrica,
permitem uma ampla aplicacdo, ndo unicamente em estudos epidemioldgicos, mas
também no acompanhamento da saude populacional.

No entanto, os indices supracitados ndo avaliam diretamente o contetdo de
GC. Sendo o acumulo excessivo de gordura corporal que esta de fato associado ao
risco elevado de mortalidade, outros métodos ainda vém sendo desenvolvidos

visando a estimativa do percentual de adiposidade corporal total para uma melhor
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triagem de obesidade (Pardwal et al., 2016). O indice de adiposidade corporal
proposto por Bergman et al. (2011) e a equacdo massa de gordura relativa proposta
por Woolcott & Bergman (2018) sdo exemplos de métodos que estimam a
adiposidade, utilizando para isso apenas duas medidas simples em suas respectivas
equacdes, visando serem métodos tdo facilmente calculaveis quanto os citados
anteriormente.

No entanto, se tratando de métodos duplamente indiretos, a acuracia desses
indices pode ser comprometida quando utilizados sem prévia validacdo na
populacdo que se pretende avaliar, e sem a adocdo de pontos de corte especificos
aos grupos populacionais distintos. Isso pode fazer com que sejam estabelecidas
estimativas errbneas da composicao corporal, resultando tanto em diagndsticos
guanto em medidas de intervencao equivocadas em relacédo ao estado nutricional de
individuos e populagBes. A realizacdo de estudos para andlise de precisdo e
validacdo de métodos antropométricos visa determinar a confiabilidade dos mesmos
e sua adequacdao para grupos populacionais especificos, sendo, dessa forma, muito
importantes para o sistema de saude, para que possam ser utilizados a nivel
populacional. Considerando-se que o0 excesso de gordura corporal esta relacionado
ao aumento da morbi-mortalidade, principalmente em adultos, para a avaliagdo da
adiposidade se faz necessaria a utilizacdo de métodos ja validados, precisos e

confiaveis, além de baixo custo, visando maior aplicabilidade.
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3. OBJETIVOS

Geral
Investigar a validade e desempenho de diferentes métodos antropométricos para
avaliacao da adiposidade em adultos jovens brasileiros.

Especificos

e Verificar a validade da equacdo massa de gordura relativa na estimativa
do %GC em adultos brasileiros.

e Verificar o desempenho dos métodos antropométricos indice de massa
corporal, circunferéncia de cintura, relacdo cintura-estatura, indice de
adiposidade corporal e massa de gordura relativa em avaliar a adiposidade e
identificar os valores de corte ideais para obesidade em adultos jovens

brasileiros tendo a DXA como referencia.
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4. MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

O estudo seguiu o modelo transversal, incluindo 233 individuos saudaveis
(133 homens e 101 mulheres) de uma instituicéo federal brasileira, com idades entre
18 e 30 anos. Os universitarios foram convidados a participar do estudo através das
plataformas online do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Vicosa e através de comunicacdo interpessoal. Para maior clareza dos resultados,
foram excluidos da amostra individuos que apresentassem alguma condi¢cdo que
pudesse interferir na analise de composicao corporal ou no resultado da DXA, como
gravidas, amputados, individuos com prétese de silicone ou individuos que
estivessem fazendo o uso de algum medicamento com poder de interferéncia na
composicao corporal.

Todos os procedimentos seguiram as recomendacfes para pesquisas com
seres humanos, de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, CAAE 99311418.0.0000.5153, sob numero de
parecer 2.957.046. Todos o0s voluntarios assinaram um termo de consentimento livre

e esclarecido.

Avaliacdo antropomeétrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada no Laboratério de Performance
Humana (LAPEH) da Universidade Federal de Vigcosa (UFV). A coleta de dados do
presente estudo € pertencente e ocorreu em simultaneo a de um estudo maior, de
modo que se tenha realizado uma completa avaliacdo antropométrica pautada no
modelo de avaliacdo proposto pela Sociedade Internacional para o Desenvolvimento
da Cineantropometria (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry - ISAK) (Stewart et. al., 2011). A ISAK compreende medidas de
dobras cutaneas, diametros 6sseos, perimetros e comprimentos e alturas corporais,
além de medidas béasicas (massa corporal, estatura e envergadura). Contudo, para a
realizacdo do presente estudo, foram utilizadas apenas as medidas de estatura,
massa corporal e perimetro de cintura, abdémen e quadril.

Para mensuracéo da estatura utilizou-se um estadidmetro da marca Filizola®

(Sao Paulo, Brasil), amplitude de 220 cm e precisdao de 0,1 cm, com 0 sujeito
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posicionado de pé, descal¢o, com o0s pés unidos, os calcanhares, gliteos e a parte
superior das costas em contato com a escala, mantendo a cabeca posicionada no
plano de Frankfurt. A massa corporal foi realizada com os voluntarios descalcos e
com roupas leves, utilizando uma balanca digital da marca Sanny® (S&o Bernardo do
Campo, Brasil), modelo ID-M 150/4 e precisao de 50 g.

As medidas de perimetria foram realizadas utilizando uma fita antropométrica
inelastica e metalica da marca Cescorf® (Porto Alegre, Brasil), com amplitude de 2 m
e precisdo de 0,1 cm. A medida perimetria de cintura, utilizada nos métodos CC e
RCE, foi realizada posicionando-se a fita métrica no ponto médio entre a ultima
costela e a borda superior da crista iliaca (Lean et al., 1995). O perimetro de
abdémen foi medido na parte imediatamente superior do ponto anatémico crista
iliaca e utilizado na equacdo MGR (Woolcott e Bergman, 2018). A perimetria de
guadril foi aferida no ponto de maior circunferéncia (Bergman et al., 2011). Todas as
medidas foram realizadas em duplicata, registrando-se o valor médio e, quando a
diferenca entre a primeira e segunda medida fosse maior que 1%, uma terceira
medida era realizada, tendo como resultado final a mediana das medidas.

O método MGR, testado quanto a sua validade na populacdo jovem adulta
brasileira (artigo 1) e os métodos antropomeétricos testados quanto a capacidade de
avaliacdo de adiposidade e diagnéstico de obesidade (artigo 2) estdo descritos no

Quadro 1, com suas respectivas equacdes e medidas antropométricas necessarias.
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Quadro 1. Métodos antropométricos, equacles, parametros antropomeétricos

mensurados e classificacdo empregada

) . . Medidas Observagdes/
Método antropométrico Equacéao o . .
antropométricas Classificagéo

Sobrepeso 225 kg/m2

Indice de massa corporal Obesidade | 30 kg/m2

massa corporal Massa corporal

IMC=—————
WH(g" 01)998 estaturaZ Esta(tt?; ™) Obesidade Il 235 kg/m2
' Obesidade Ill 240 kg/m2
Ri |-
Circunferéncia de cintura . . 15co
(CC) _ Perimetria de Fem. 80 cm / Mas. 94 cm
cintura (cm) Risco Il —

Lean et al. 1995 Fem. 88 cm / Mas. 102 cm

Relacao cintura-estatura . Perimetria de .
cintura . Risco 1-0,5
(RCE) RCE = cintura (cm) Risco Il - 0.6
Lee, 1995 estatura Estatura (cm) ’
indice de adiposidade quadril Perimetria de
BAl= ——— 18 i )
corporal (IAC) estaturayestatura quadril (cm) Resultado em %GC
Bergman et al., 2011 Estatura (m)
Massa de gordura relativa
(s/IGR) MGR = 64 — (20 x es.tatura) Estatura (m) Sexo=0 homem
Woolcott e Bergman cintura Perimetria de Sexo=1 mulher
2018 ' + (12 x sexo) cintura (m) Resultado em %GC

Composicao corporal por DXA

Como método de referéncia para afericAo da composi¢cdo corporal, foi
utilizado a absorciometria radiolégica de dupla energia (DXA), um exame nao
invasivo, com duracdo meédia de 6 minutos e radiacdo extremamente baixa, capaz
de avaliar a massa 6ssea, a massa magra e a massa de gordura. As avaliagbes
foram realizadas na Divisdo de Saude do préprio campus universitario (UFV), por um
técnico treinado e experiente em radiologia usando um densitémetro (GE Healthcare
Lunar Prodigy Advance DXA System, versdo de softwarel3.31). Para maior
confiabilidade dos dados, o equipamento foi calibrado diariamente, usando uma
calibracdo padréo, e semanalmente, usando um phantom de step-wedge, seguindo

as instrugdes do fabricante.

Andlise Estatistica — artigo 1

Foi aplicado o teste de Kolmogorov Smirnov para avaliar a normalidade de
distribuicdo dos dados. Utilizou-se estatistica descritiva com valores expressos em
média e desvio padrdo, minimos e maximos para todas as variaveis. As que nao
apresentaram distribuicdo normal foram expressas também em mediana e intervalo

interquartilico.
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Considerando que algumas variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal,
utilizou-se estatistica ndo paramétrica. Para testar a associacdo entre o %GC
estimado pela MGR e o0 medido pela DXA, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman. O teste de Wilcoxon foi utilizado para testar as diferencas nos valores de
%GC entre DXA e MGR da amostra total.

Foi testada a normalidade de distribuicdo dos dados para cada subgrupo da
amostra, separada por sexo e por faixas de %GC, utilizando o teste de Shapiro Wilk
para os subgrupos com n<50 e Kolmogorov Smirnov para aqueles com n>50 (Barros
e Reis, 2003). Para testar as diferencas nos valores de %GC entre DXA e MGR de
cada subgrupo foram utilizados os testes t pareado, para aqueles com distribuicéo
normal, e Wilcoxon, para aqueles que ndo apresentaram distribuicdo normal.

Para verificar a concordancia e avaliar a reprodutibilidade entre os dois
meétodos foi utilizado o procedimento de Bland-Altman. Os limites de concordancia
de 95% calculados no Bland-Altman foram considerados "concordantes" se a
diferenca entre os valores fosse aproximadamente igual a um desvio padrdo da
média dos valores, a concordancia "justa” seria se a distancia entre os limites fosse
proxima a dois DPs e "ruim" se proxima de trés DPs (Zhou et al., 2010). Intervalos
de confianca (IC) de 95% foram calculados para o viés e para os limites de
concordancia. As analises foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS

versao 23 e foi adotado um nivel de significancia de p <0,05.

Analise Estatistica — artigo 2

As variaveis continuas foram testadas quanto a sua normalidade de
distribuicdo dos dados utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada
estatistica descritiva com valores expressos em média e desvio padrdo, minimos e
maximos para caracterizacdo da amostra completa e estratificada por género. O
teste t de amostras independentes foi usado para testar as diferencas nas
caracteristicas antropomeétricas entre os géneros.

A relacdo entre os métodos antropomeétricos e 0 %GC aferido por DXA foi
examinada pela analise de correlacdo de Spearman. Analises de Curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) foram utilizadas para avaliar a capacidade de
predicdo de obesidade dos indices antropométricos IMC, CC, RCE, IAC e MGR,

tendo como método referéncia a DXA. Foram utilizados os pontos de corte 233,9



31

%GC para mulheres e 222,8% para homens para classificagdo da obesidade
(Woolcott e Bergman, 2018).

Foram também identificados os pontos de corte que melhor equilibraram
sensibilidade e especificidade para identificacdo de obesidade dos cinco indices
antropométricos (maior valor da soma de sensibilidade e especificidade) (Zou et al.,
2007). A classificacao incorreta da obesidade para cada método antropomeétrico foi
expressa como 0 somatorio da taxa de falsos negativos (1-sensibilidade) e de falsos
positivos (1-especificidade) para os pontos de corte estabelecidos e para os
encontrados através da andlise ROC.

As andlises foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS versao

23 e foi adotado um nivel de significancia de p <0,05.
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5. ARTIGO 1

Validade da formula massa de gordura relativa (MGR) na predicdo do

percentual de gordura corporal em adultos brasileiros
Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a validade do método Massa de Gordura
Relativa (MGR) na estimativa do percentual de gordura corporal (%GC) em adultos
brasileiros. Foram avaliados 233 adultos jovens universitarios, 132 homens (22,6 +
2,6 anos) e 101 mulheres (23,0 = 2,7 anos). Para calculo do MGR, foram realizadas
as medidas estatura e perimetro do abdémen. Para verificar sua validade utilizou-se
DXA como referéncia. O MGR apresentou média de 27,8 + 7,3 %GC vs 25,8 + 9,9
DXA. A correlagdo entre MGR e DXA foi de r = 0,86 (p<0,001). Houve diferenca
estatisticamente significante entre os métodos. O teste Bland Altman apontou baixa
concordancia entre os métodos, com viés de -2,0 %GC e limites de concordancia
8,34 e -12,34. O MGR nao se mostrou valido na estimativa do %GC em adultos
brasileiros, apresentando erro sistematico de superestimativa em individuos com

baixo %GC e subestimativa naqueles com elevado %GC.

Palavras-Chave: Antropometria. Composi¢ao Corporal. Avaliacdo Fisica. Massa de

gordura relativa.

Abstract

This study aimed to verify the validity of the Relative Fat Mass (RFM) method in
estimating body fat percentage (% BF) in Brazilian adults. 233 young adults
university students were assessed, 132 men (22.6 £ 2.6 years) and 101 women (23.0
+ 2.7 years). Height and abdomen circumferences were measured to calculate RFM.
DXA was used as a reference to check its validity. DXA showed a mean of 27.8 £ 7.3
BF% vs. 25.8 + 9.9 DXA. The correlation between RFM and DXA was r = 0.86
(p<0.001). There was a statistically significant difference between the methods. The
Bland-Altman test showed low agreement between them, with a bias of -2.0 BF% and

limits of agreement 8.34 and -12.34. RFM did not prove to be valid in estimating the
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BF% in Brazilian adults, presenting a systematic error of overestimation in individuals

with low BF% and underestimation in those with high BF%.

Introducéo

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
representando importante fator de risco para surgimento de comorbidades, como
dislipidemias, diabetes mellitus tipo Il, hipertensédo arterial, diferentes tipos de
cancer, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica, sendo uma das principais
causas de morte evitavel (Saltiel & Olefsky, 2017). A prevaléncia de obesidade vem
aumentando em proporcdes epidémicas em homens e mulheres, em todas as faixas
etarias, principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil (Ferreira &
Magalh&es, 2006; Coutinho et al.,, 2008; NCD-RisC, 2017; Bliher, 2019). Diante
desse cenario, o diagndstico de sobrepeso e obesidade é de suma importancia para
tratamento e controle dessa pandemia.

A absorciometria radiolégica por dupla emisséo de raios X (DXA) vem sendo
utilizado como um método de referéncia para diagndstico de obesidade por meio da
mensuragcdo do percentual de gordura corporal (%GC) (Salamone et al., 2000;
Kendler et al., 2013; Bazzocchi et al., 2016). A DXA faz uma analise nao invasiva
transversal do corpo, sendo amplamente utilizada para validacdo de métodos mais
simples e acessiveis de estimativa da composi¢ao corporal, uma vez que 0 exame é
de alto custo e dificil acesso para uso populacional (Lee et al., 2017; Cavedon et al.,
2018).

Um método alternativo ao de laboratério, provavelmente o mais antigo e
difundido método de avaliacdo do estado nutricional, € o indice de massa corporal
(IMC), que utiliza apenas da massa corporal e estatura em sua férmula (Keys et al.,
1972; Lee et al.,, 2017). Contudo, ha décadas séo relatadas limitagcbes do IMC,
especialmente por trés fatores: seu resultado pode ser dependente da estatura; a
estatura é influenciada pela proporcédo corporal, logo, individuos com mesma
estatura e maior comprimento de pernas ou do tronco podem ter impacto no
resultado; o uso da massa corporal no numerador néo faz distincdo de massa de
gordura e massa livre de gordura, que sado integrantes da composi¢cao corporal que
apresentam diferentes impactos sobre a saude (Garn et al., 1986; Prentice & Jebb,

2001; Ashwell et al., 2011). Além disso, um estudo recente realizado com amostra
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de adultos acima de 40 anos aponta que € o excesso de acumulo de gordura
corporal, e ndo o IMC alto, que esta associado ao risco de mortalidade elevada
(Pardwal et al., 2016).

Com o intuito de ser um método mais pratico que a DXA para a avaliagdo da
GC e visando superar as limitagdes do IMC, foi criado o indice de adiposidade
corporal (IAC), utilizando a DXA como método de referéncia, cuja formula para
estimativa do %GC utiliza apenas as medidas antropomeétricas de perimetro de
quadril e estatura (Bergman et al., 2011). Porém, uma revisdo sistematica
demonstrou que o método possui limitagcbes em sua validade, apresentando baixa
concordancia com a DXA em estudos com diversas populagdes, superestimando o
%GC em individuos com baixos %GC e subestimando nos individuos com %GC
elevados (Cerqueira et al., 2018). Outra limitagdo do método foi o fato da equacao
de estimativa do %GC ser a mesma para homens e mulheres, deixando de levar em
consideracao as caracteristicas morfologicas especificas dos sexos.

Recentemente foi proposto pelo mesmo grupo de pesquisadores criadores do
IAC um novo método antropométrico para estimativa do %GC chamado massa de
gordura relativa (MGR), que também faz uso de apenas duas medidas, estatura e
perimetro do abdémen, para estimativa do %GC, utilizando também a DXA como
método de referéncia (Woolcott & Bergman, 2018). A MGR apresenta como
evolugdo em relacdo ao IAC um fator na equacdo de forma que o resultado seja
especifico por sexo. Na populacdo de adultos americanos, a MGR apresentou
relacdo mais linear do que o IMC com os resultados de %GC medidos pela DXA,
além de apresentar menor viés, maior acuracia e melhor precisdo. Os resultados
também apontam maior sensibilidade da MGR para diagnostico de obesidade em
relagéo ao IMC, apresentando menos falsos negativos em ambos 0S sexos e menos
falsos positivos em individuos do sexo masculino, embora a capacidade de predi¢ao
do %GC pela MGR seja menor em individuos mais magros ou idosos (Woolcott &
Bergman, 2018).

Por se tratar de um meétodo novo, poucos estudos foram realizados utilizando
a MGR. Andreasson et al., (2019) realizaram analises sobre a capacidade preditiva
de mortalidade; Kobo et al. (2019a) avaliou a MGR como critério de obesidade
abdominal na sindrome metabdlica e (2019b) na predicéo de dislipidemia e sindrome

metabolica; Woolcott & Bergman (2020) propds pontos de corte de obesidade a
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partir dessa técnica; Machado et al. (2020) buscou verificar a MGR na predicdo de
presenca e severidade de doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica.

Um ndmero também restrito de estudos teve como foco verificar a
concordancia entre 0 %GC aferido por método de maior precisdo, como DXA, e
estimado pelo novo método MGR em diferentes populagdes. Nestes, foram
avaliados adultos mexicanos (Guzman-Leodn et al., 2019), adultos saudaveis norte
americanos (Fedewa et al.,, 2020), criancas e adolescentes norte americanos
(Woolcott & Bergman, 2019), adultos coreanos (Paek et al., 2019) e um estudo foi
desenvolvido com a finalidade de verificar a validade da MGR em individuos com
sindrome de Down (Fedewa et al., 2019).

Evidéncias preliminares sugerem que a MGR apresenta maior acuracia que o
IMC e o IAC (Woolcott & Bergman, 2019; Andreasson et al., 2019; Kobo et al.,
2019b; Fedewa et al, 2019), e por empregar apenas dois parametros
antropometricos extremamente simples, caso apresente boa precisdo e seja valido
para a populacdo brasileira, o método sera uma alternativa interessante a ser
utilizada principalmente em estudos de base populacional. Dessa forma, o objetivo
desse estudo foi verificar a validade da MGR na predi¢cdo do %GC em uma amostra

de adultos jovens brasileiros.

Material e métodos
Tipo de Estudo

O estudo seguiu o modelo transversal e teve uma amostra de 233 estudantes
universitarios (132 homens) de uma Instituicdo Federal Brasileira. Foram incluidos
na amostra individuos saudaveis, com idade entre 18 e 30 anos. Gravidas e pessoas
com deficiéncia foram excluidos da amostra. Todos os procedimentos seguiram as
recomendacgdes para pesquisas com seres humanos, de acordo com a resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
CAAE 99311418.0.0000.5153, sob numero de parecer 2.957.046. Todos o0s

voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Medidas antropométricas
A avaliagcdo antropométrica foi realizada no Laboratério de Performance

Humana (LAPEH) da Universidade Federal de Vigcosa (UFV). Foram realizadas as
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medidas estatura, massa corporal e perimetro abdominal. Para mensuragdo da
estatura utilizou-se um estadiémetro da marca Filizola® (Sdo Paulo, Brasil),
amplitude de 220 cm e preciséo de 0,1 cm, e a medida foi realizada com o sujeito de
pé, descalgo, com 0s pés unidos, os calcanhares, gliteos e a parte superior das
costas em contato com a escala, mantendo a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt. A medida de massa corporal foi realizada com os voluntarios descalcos e
com roupas leves, utilizando uma balanca digital da marca Sanny® (S&o Bernardo do
Campo, Brasil), modelo ID-M 150/4 e precisdo de 50 g. A medida do perimetro
abdominal foi realizada na parte superior do ponto anatémico crista iliaca (Woolcott e
Bergman, 2018) com uma fita antropométrica inelastica e metalica da marca
Cescorf® (Porto Alegre, Brasil), com amplitude de 2 m e precis&o de 0,1 cm.

Todas as medidas foram realizadas em duplicata, registrando-se o valor
médio e, quando a diferenca entre a primeira e segunda medida fosse maior que
1%, uma terceira medida era realizada, tendo como resultado final a mediana das
medidas. Para estimativa do percentual de gordura corporal utilizou-se a equacao

massa de gordura relativa:

estatura

MGR = 64—(20X -
cintura

) + (12 x sexo)

sendo o sexo = 0 para masculino e sexo = 1 para feminino, e ambas as medidas

expressas em metros.

Composicao corporal por DXA

Como método de referéncia para afericAo da composicdo corporal, foi
utilizado a absorciometria radiolégica por dupla emissédo de raios X, um exame nao
invasivo, com duracdo média de 6 minutos e radiacdo extremamente baixa, capaz
de avaliar a massa 0ssea, a massa magra e a massa de gordura. As avaliagdes
foram realizadas na Divisdo de Saude do préprio campus universitario (UFV), por um
técnico treinado e experiente em radiologia usando um densitdmetro (GE Healthcare
Lunar Prodigy Advance DXA System®, versdo de software 13.31). Para maior
confiabilidade dos dados, o equipamento foi calibrado diariamente, usando uma
calibracdo padréo, e semanalmente, usando um phantom de step-wedge, seguindo

as instrugdes do fabricante.
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Analise Estatistica

Foi aplicado o teste de Kolmogorov Smirnov para avaliar a normalidade de
distribuicdo dos dados. Utilizou-se estatistica descritiva com valores expressos em
média e desvio padrdo, minimos e maximos para todas as variaveis. As que nao
apresentaram distribuicdo normal foram expressas também em mediana e intervalo
interquartilico.

Considerando que algumas variaveis nao apresentaram distribuicdo normal,
utilizou-se estatistica ndo paramétrica. Para testar a associacdo entre 0 %GC
estimado pela MGR e o medido por DXA, foi utilizado o coeficiente de correlagéo de
Spearman. O teste de Wilcoxon foi utilizado para testar as diferencas nos valores de
%GC entre DXA e MGR da amostra total.

Foi testada a normalidade de distribuicdo dos dados para cada subgrupo da
amostra, separada por sexo e por faixas de %GC, utilizando o teste de Shapiro Wilk
para os subgrupos com n<50 e Kolmogorov Smirnov para aqueles com n>50 (Barros
& Reis, 2003). Para testar as diferencas nos valores de %GC entre DXA e MGR de
cada subgrupo foram utilizados os testes t pareado, para aqueles com distribuicdo
normal, e Wilcoxon, para aqueles que nao apresentaram distribuicdo normal.

Para verificar a concordancia e avaliar a reprodutibilidade entre os dois
métodos foi utilizado o procedimento de Bland-Altman. Os limites de concordancia
de 95% calculados no Bland-Altman foram considerados "concordantes" se a
diferenca entre os valores fosse aproximadamente igual a um desvio padréo da
média dos valores, a concordancia "justa" seria se a distancia entre os limites fosse
proxima a dois DPs e "ruim" se proxima de trés DPs (Zhou et al., 2010). Intervalos
de confianca (IC) de 95% foram calculados para o viés e para os limites de
concordancia. As analises foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS

versao 23 e foi adotado um nivel de significancia de p <0,05.

Resultados
Na tabela 1 sédo apresentadas as caracteristicas descritivas da amostra, separada

por sexo e da amostra completa.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra total e separada por sexo

Homens (n = 132) Mulheres (n = 101) Todos (n = 233)

Variaveis Média + DP Min — Max Média + DP Min — Max Média + DP Min — Max
Idade 22.6+2.6 18.0 - 30.9 23.0+2.7 18.0 — 30.5 22.8+2.6 18.0 - 30.9
MC (kg) 78.0 £13.7 54.7-129.9 60.5%+9.5 42.0-89.5 70.4+14.8 42.0 - 129.9
Estatura (cm) 176.5+6.6 162.7 — 195.1 163.3£5.9 151.5-176.7 170.8£9.1 151.5-195.1
Abdbébmen (cm) 86.3+10.4 69.1 - 130.5 79.6 £ 8.6 63.0-113.9 83.4+10.1 63.0 - 130.5
IMC (kg/mz) 25.0%+4.1 18.1 -42.5 22.7+34 17.6 - 34.5 240+3.9 17.6 —42.5
DXA (%GC) 20.9+8.8 5.7-479 32.1+7.6 16.6 — 52.2 25.8+9.9 5.7-52.2
*MGR (%GC) 226+44 13.2-37.3 346+43 26.7 — 46.8 27.8+7.3 13.2-46.8
Mediana IQR Mediana IQR Mediana IQR
22.2 5.0 34.2 5.2 27.4 12.2

*MGR (%GC)

IQR — intervalo interquartilico; MC — massa corporal; IMC — indice de massa corporal; GC — gordura corporal.

*Variavel que ndo apresentou distribuicdo normal (MGR) expressa também em mediana e IQR.

O resultado do coeficiente de correlacdo de Spearman entre o0 %GC aferido
pela DXA e estimado pela MGR foi forte e altamente significante (r = 0,86; P <
0,001). A Tabela 2 apresenta as comparacdes do %GC medido por DXA e estimado
pela MGR analisando o grupo todo, separado por sexo e por faixa de %GC
determinada pela DXA (grupo todo; <20%; entre 20% e 35%; > 35%). Em todos os

grupos houve diferenga estatisticamente significativa entre os métodos.

Tabela 2. Percentual de gordura corporal aferido por DXA e MGR em diferentes

faixas de adiposidade

Homens Mulheres Todos
%GC N DXA MGR p N DXA MGR P N DXA MGR P
Todos 132 20.9 22.6 0.000 101 321 34.6 0.000* 233 25.8 27.8 0.000
<20% 66 14.1 19.9 0.000 6 18.8 28.7 0.000** 72 14.5 20.7 0.000
20 - 35% 56 25.4 241 0.004 62 28.7 33.2 0.000 118 27.1 28.9 0.000
> 35% 10 41.0 31.6 0.016 33 40.9 38.1 0.000 43 40.9 36.6  0.000*

A maior parte dos dados dos subgrupos ndo apresentou distribuicdo normal, foi utilizado o teste de Wilcoxon
para andlise das diferengas entre os subgrupos; *Apresentou distribuicdo normal e mesmo resultado no teste t de
student e Wilcoxon; **Apresentou distribuicdo normal e resultados diferentes no teste t de student e Wilcoxon

(0.027). Optou-se pela estatistica paramétrica.

Na figura 1 é apresentado o gréfico de Bland Altman para demonstrar a
concordancia entre os metodos. A média =+ DP do %GC da DXA foi 25,8 = 9,9 %
comparado com 27,8 £ 7,3 % da MGR. O viés da MGR foi -2,0 + 5,28 %GC (IC 95%
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-2,68 e -1,32; erro padrao 0,34), indicando que em média o método superestima o
%GC medido pela DXA. Os limites de concordancia foram definidos como o viés
médio = 1,96 DP das diferencas, apresentando 8,34 (IC 95% 7,18 e 9,49) como
limite superior e -12,34 (IC 95% -13,49 e -11,18) como limite inferior, sendo o

afastamento entre os limites maior que trés desvios padrao.

SEX

O Female
@ Male

20

Difference of DXA and RFM (BF%)

-207

I T T T T
10 20 30 40 a0

Mean of DXA and RFM (BF%)

Figura 1. Gréfico de Bland-Altman comparando o %GC medido por DXA e estimado pela MGR. A
linha sélida central representa o viés, as linhas tracejadas representam os limites de concordancia
superior e inferior e a linha de regresséo sdlida representa a tendéncia de erro da MGR em relagéo a

medida critério.

Discusséo

O presente estudo examinou a validade do método MGR em predizer %GC
em adultos jovens brasileiros, utilizando a DXA como método de referéncia. Os
resultados sugerem que a MGR néo possui boa validade para a estimativa do %GC
guando comparado a DXA nessa populacdo, uma vez que houve diferenca
estatisticamente significativa e baixa concordancia entre os métodos.

O resultado da correlagcdo entre os meétodos foi de 0,86 (p<0,001), e

coeficiente de determinagdo de R? = 0,74, que demonstra forte associacdo entre 0s
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métodos. Porém o resultado foi inferior ao observado pelos autores na proposicao
da MGR (R? = 0,84). O resultado da gordura corporal do grupo todo foi
estatisticamente superior na MGR, similar ao observado no estudo com adultos
coreanos (Paek et al., 2019) com idade média de 49,9 anos e com valor médio de
28,3 = 7,7 %GC, proximo ao encontrado no presente estudo. Resultados
superestimados de %GC utilizando a MGR também foram encontrados no estudo
realizado com adultos saudaveis norte americanos (Fedewa et al., 2020), com
idades entre 18 e 40 anos, apresentando erro médio de superestimativa de GC de
4,3 £ 4,6 %GC.

Na comparacao do %GC entre os métodos divididos por faixas de %GC e por
sexo, observa-se que a MGR superestima os valores mais baixos, em individuos na
faixa inferior a 20 %GC e subestima os maiores valores, na faixa acima de 35 %GC,
independente do sexo. Na faixa entre 20 a 35 %GC, nos homens a MGR subestimou
0 %GC medido por DXA, enquanto entre as mulheres houve superestimativa do
%GC. Esses resultados sdo semelhantes ao observado no método IAC (Johnson et
al., 2012; Ramirez-Vélez et al., 2016), mostrando que o novo método nédo superou
as limitagdes do método anterior que foi elaborado pelo mesmo grupo de
pesquisadores.

Na analise de concordéancia entre os métodos foi encontrado um viés de -2,0,
ou seja, a MGR apresentou uma superestimativa em relacdo ao método de
referéncia. Os limites de concordancia foram maiores que 2 DP do %GC medido
pela DXA (DP 9,9%), valores considerados muito elevados, demonstrando erros
grandes tanto de superestimativa quanto de subestimativa, dependendo da faixa de
%GC considerada. Esses limites de concordancia muito elevados também foram
observados no estudo com adultos coreanos (Paek et al., 2019), adultos saudaveis
norte americanos (Fedewa et al., 2020), criancas e adolescentes norte americanos
(Woolcott & Bergman, 2019) e no proprio estudo de validagdo do MGR com adultos
norte americanos (Woolcott & Bergman, 2018), todos com valores proximos a +
10,0%. Analisando os dados, observou-se que realmente a MGR pode apresentar
erros muito elevados. Dos casos de superestimativa da MGR em relagdo a DXA,
houve diferenca de até 13,9 pontos percentuais entre os métodos em um mesmo
individuo, enquanto nas situacdes de subestimativa, a diferenca entre 0 %GC de um
mesmo individuo pela DXA e MGR chegou a 16,0 pontos percentuais. Esses

resultados apontam que existe baixa concordancia entre os métodos.
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A fim de demonstrar as limitagdes da MGR na predi¢cao do %GC, analisando
casos especificos da amostra foram selecionados dois sujeitos do sexo masculino,
com valores de massa corporal (67,1 e 68,4 kg), estatura (164,7 e 166,1 cm), IMC
(24,7 e 24,8 kg/m?), perimetro abdominal (79,4 e 78,7 cm) e valores de idade
semelhantes (23,2 e 22,6 anos). Ao calcular o %GC pela MGR, obtiveram valores
parecidos (22,5% e 21,8%), entretanto, quando analisado por meio do método de
referéncia (DXA), percebeu-se que além de haver uma superestimativa dos
resultados, os valores que antes eram semelhantes se mostraram discrepantes
(15,1% e 7,9%). Esse exemplo demonstra que a MGR néo foi sensivel em identificar
a diferenca de gordura corporal em perfis antropométricos semelhantes, pois além
de superestimar o %GC, ela também equiparou individuos com acumulo de GC
muito diferentes.

O estudo de desenvolvimento do método MGR trabalhou com ampla faixa
etaria, incluindo na validacdo individuos com idades até 69 anos. Sugere-se a
realizacdo de outros estudos com abrangéncia de faixa etaria mais ampla, além da
inclusé&o de participantes de outras regides brasileiras, considerando a miscigenacgao
de ragcas da populagdo. A inclusdo de diferentes faixas etarias e subgrupos
populacionais oferecera oportunidade para uma maior compreensao da validade da
MGR na populacéo brasileira.

Em concluséo, baseado nos resultados analisados, a MGR néo € um método
apropriado para avaliar o0 %GC em adultos jovens brasileiros. Além de apresentar
resultado estatisticamente superior de %GC, a equagao apresentou pobre
concordancia, com erro sistematico de superestimativa do resultado em individuos
com baixo percentual de gordura corporal e subestimativa naqueles com gordura
corporal elevada, ndo devendo assim ser utilizada em estudos de base populacional

com individuos de caracteristicas similares aos do presente estudo.

Referéncias

Andreasson, A., Carlsson, A.C., Onnerhag, K. e Hagstrom, H (2019). Predictive
Capacity for Mortality and Severe Liver Disease of the Relative Fat Mass Algorithm.
Clin Gastroenterol Hepatol, 17(12), 2619-2620.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2018.11.026



43

Ashwell, M. (2011). Charts based on body mass index and waist-to height ratio to
assess the health risks of obesity: a review. Open Obes J, 3, 78-84.
https://doi.org/10.2174/1876823701103010078

Barros, M.V.G. e Reis, R.S. (2003). Andlise de dados em atividade fisica e saude.
Londrina: Midiograf. 60.

Bazzocchi, A., Ponti, F., Albisinni, U., Battista, G. e Guglielmi, G. (2016). DXA:
Technical aspects and application. Eur J Radiol, 85(8), 1481-92.
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2016.04.004

Bergman, R.N., Stefanovski, D., Buchanan, T.A., Sumner, A.E., Reynolds, J.C.,
Sebring, N.G., Xiang, A.H. e Watanabe, R.M. (2011). A better index of body
adiposity. Obesity (Silver Spring), 19(5), 1083-9. https://doi.org/10.1038/0by.2011.38

Bluher, M. (2019). Obesity: global epidemiology and pathogenesis. Nat Rev
Endocrinol, 15(5), 288-298. https://doi.org/10.1038/s41574-019-0176-8

Cavedon, V., Zancanaro, C. e Milanese, C. (2018). Anthropometric prediction of
DXA-measured body composition in female team handball players. Peerd, 27(6),
5913. https://doi.org/10.7717/peer}.5913

Cerqueira, M.S., Santos, C.A.D., Silva, D.A.S, Amorim, P.R.D.S., Marins, J.C.B. e
Franceschini, S.D.C.C. (2018). Validity of the Body Adiposity Index in Predicting
Body Fat in Adults: A Systematic Review. Adv Nutr, 9(5), 617-624.
https://doi.org/10.1093/advances/nmy043

Coutinho, J.G., Gentil, P.C. e Toral, N. (2008). A desnutricdo e obesidade no Brasil:
o enfrentamento com base na agenda Unica da nutricdo. Cad. Saude Publica, 24(2),
332- 340.

Fedewa, M.V., Russell, A.R., Nickerson, B.S., Fedewa, M.P., Myrick, JW. e Esco,

M.R. (2019). Relative accuracy of body adiposity index and relative fat mass in



44

participants with and without down syndrome. Eur J Clin Nutr, 73(8), 1117-1121.
https://doi.org/10.1038/s41430-018-0351-3

Fedewa, M.V., Nickerson, B.S. e Esco, M.R. (2020). The Validity of Relative Fat
Mass and Body Adiposity Index as Measures of Body Composition in Healthy Adults.
Meas Phys Educ Exerc Sci, 24(2), 137-146.
https://doi.org/10.1080/1091367X.2020.1720689

Ferreira, V.A. e Magalhaes, R. (2006). Obesidade no Brasil: tendéncias atuais. Rev
Port Sau Pub, 24(2).

Garn, S.M., Leonard, W.R. e Hawthorne, V.M. (1986). Three limitations of the body
mass index. Am J Clin Nutr, 44(6), 996-7. https://doi.org/10.1093/ajcn/44.6.996

Guzman-Leodn, A.E., Velarde, A.G., Vidal-Salas, M., Urquijo-Ruiz, L.G., Caraveo-
Gutiérrez, L.A. e Valencial, M.E. (2019). External validation of the relative fat mass
(RFM) index in adults from north-west Mexico using different reference methods.
PL0oS ONE, 14(12), 0226767. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226767

Johnson, W., Chumlea, W.C., Czerwinski, S.A. e Demerath, EW. (2012).
Concordance of the recently published body adiposity index with measured body fat
percent in European-American adults. Obesity (Silver Spring), 20(4), 900-3.
https://doi.org/10.1038/0by.2011.346

Kendler, D.L., Borges, J.L., Fielding, R.A., Itabashi, A., Krueger, D., Mulligan, K.,
Camargos, B.M., Sabowitz, B., Wu, C.H., Yu, EW. e Shepherd J. (2013). The Official
Positions of the International Society for Clinical Densitometry: Indications of Use and
Reporting of DXA for Body Composition. J Clin Densitom, 16(4), 496-507.
https://doi.org/10.1016/j.jocd.2013.08.020

Keys, A., Fidanza, F., Karvonen, M.J., Kimura, N. e Taylor, H.L. (1972). Indices of
relative weight and obesity. J Chronic Dis, 25(6), 329-43.
https://doi.org/10.1093/ije/dyu058


https://doi.org/10.1038/oby.2011.346

45

Kobo, O., Leiba, R., Avizohar, O. e Karban, A. (2019). Relative fat mass (RFM) as
abdominal obesity criterion for metabolic syndrome. Eur J Intern Med, 63, 9-11.
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2019.03.002

Kobo, O., Leiba, R., Avizohar, O. e Karban, A. (2019). Relative fat mass is a better
predictor of dyslipidemia and metabolic syndrome than body mass index. Cardiovasc
Endocrinol Metab, 8(3), 77-81. https://doi.org/10.1097/XCE.0000000000000176

Lee, D.H., Keum, N., Hu, F.B., Orav, E.J.,, Rimm, E.B., Sun, Q., Willett, W.C. e
Giovannucci, E.L. (2017). Development and validation of anthropometric prediction
equations for lean body mass, fat mass and percent fat in adults using the National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1999-2006. Br J Nutr, 118(10),
858-866. https://doi.org/10.1017/S0007114517002665

Machado, M.V., Policarpo, S., Coutinho, J., Carvalhana, S., Leitdo, J., Carvalho, A.,
Silva, A.P., Velasco, F., Medeiros, I., Alves, A.C., Bourbon, M. e Cortez-Pinto, H.
(2020). What Is the Role of the New Index Relative Fat Mass (RFM) in the
Assessment of Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Obes Surg, 30, 560 —
568. https://doi.org/10.1007/s11695-019-04213-8

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) (2017). Worldwide trends in body-mass
index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of
2416 population-based measurement studies in 128-9 million children, adolescents,
and adults. Lancet, 390(10113), 2627-2642. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(17)32129-3

Padwal, R., Leslie, W.D., Lix, L.M. e Majumdar, S.R. (2016). Relationship Among
Body Fat Percentage, Body Mass Index, and All-Cause Mortality: A Cohort Study.
Ann Intern Med, 164(8), 532-41. https://doi.org/10.7326/L16-0334

Paek, J.K., Kim, J., Kim, K. e Lee, S.Y. (2019). Usefulness of relative fat mass in
estimating body adiposity in Korean adult population. Endocr J., 66(8), 723-729.
https://doi.org/10.1507/endocrj.EJ19-0064



46

Prentice, A.M. e Jebb, S.A. (2001). Beyond body mass index. Obesity Reviews, 2,
141-147. https://doi.org/10.1046/j.1467-789x.2001.00031.x

Ramirez-Vélez, R., Correa-Bautista, J.E., Gonzélez-Ruiz, K., Vivas, A., Garcia-
Hermoso, A. e Triana-Reina, H.R. (2016). Predictive Validity of the Body Adiposity
Index in Overweight and Obese Adults Using Dual-Energy X-ray Absorptiometry.
Nutrients, 8(12), 737. https://doi.org/10.3390/nu8120737

Salamone, L.M, Fuerst, T., Visser, M., Kern, M., Lang, T., Dockrell, M., Cauley, J.A.,
Nevitt, M., Tylavsky, F. e Lohman, T.G. (2000). Measurement of fat mass using
DEXA: a validation study in elderly adults. J Appl Physiol, 89(1), 345-52.
https://doi.org/10.1152/jappl.2000.89.1.345

Saltiel, A.R. e Olefsky, J.M. (2017). Inflammatory mechanisms linking obesity and
metabolic disease. J Clin Invest, 127(1), 1-4. https://doi.org/10.1172/JC192035

Woolcott, O.0. e Bergman, R.N. (2018). Relative fat mass (RFM) as a new estimator
of whole-body fat percentage - A cross-sectional study in American adult individuals.
Sci Rep, 8(1), 10980. https://doi.org/10.1038/s41598-018-29362-1

Woolcott, O.0. e Bergman, R.N. (2019). Relative Fat Mass as an estimator of whole-
body fat percentage among children and adolescents: A cross-sectional study using
NHANES. Sci Rep, 9(1), 15279. https://doi.org/10.1038/s41598-019-51701-z

Woolcott, O.0. e Bergman, R.N. (2020). Defining cutoffs to diagnose obesity using
the relative fat mass (RFM): Association with mortality in NHANES 1999-2014. Int J
Obes, 44, 1301-1310. https://doi.org/10.1038/s41366-019-0516-8

Zhou, X., Dibley, M.J., Cheng, Y., Ouyang, X. e Yan, H. (2010). Validity of
selfreported weight, height and resultant body mass index in Chinese adolescents
and factors associated with errors in self-reports. BMC Public Health, 10, 190.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-190



47

6. ARTIGO 2

Desempenho de diferentes indicadores antropométricos na determinacéo da
obesidade em adultos jovens

Resumo

Objetivo: Avaliar o desempenho dos meétodos indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de cintura (CC), relacao cintura-estatura (RCE), indice de adiposidade
corporal (IAC) e massa de gordura relativa (MGR) na avaliagdo da adiposidade e
identificar os pontos de corte ideais em cada método para caracterizar a obesidade
em adultos jovens brasileiros. Métodos: Foram avaliados 233 adultos jovens
universitarios, 132 homens (22,6 + 2,6 anos) e 101 mulheres (23,0 + 2,7 anos). Para
calculo do IMC, RCE, IAC e MGR foram realizadas as medidas estatura, perimetro
de cintura, abdémen e quadril e massa corporal. Utilizou-se a DXA como método de
referéncia. Para testar a associacdo entre os métodos antropométricos e a
referéncia, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Analises de Curvas
ROC foram utilizadas para avaliar a capacidade de predicdo de obesidade dos
indices e para definir os pontos de corte que melhor identificam a obesidade.
Resultados: A MGR apresentou maiores valores de correlagdo com DXA entre os
homens (0,809) e quando analisada a amostra total (0,860) e maior valor de AUC
entre os homens (0,935). Entre as mulheres, o IAC apresentou maior valor de
correlagao (0,772) e maior valor de AUC (0,892). Os pontos de corte 24,3 %GC para
0s homens na MGR e 29,5 %GC no IAC entre as mulheres apresentaram melhor
relacdo entre sensibilidade e especificidade para determinacdo da obesidade.
Concluséo: Entre os cinco métodos analisados quanto ao seu desempenho, a
utilizagdo do IAC entre as mulheres e da MGR ente os homens adultos jovens

brasileiros fornecem estimativa valida da adiposidade corporal.

Palavras-Chave: Antropometria. Composicéo corporal. Avaliacéo fisica.

Abstract

Objective: Assess the performance of the methods: body mass index (BMI), waist
circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), body adiposity index (BAI) and
relative fat mass (RFM) in the assessment of adiposity and identify the ideal cutoff

points for each method to characterize obesity in young Brazilian adults. Methods:
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233 young adult university students were assessed, 132 men (22.6 + 2.6 years) and
101 women (23.0 £ 2.7 years). Height, waist, abdominal and hip circumferences and
body mass were measured in order to calculate BMI, WHtR, BAlI and RFM. DXA was
used as a reference method. Spearman's correlation coefficient was used to test the
association between anthropometric methods and the reference. ROC Curve
analyzes were used to assess the obesity prediction capacity of the indices and to
define the cutoff points that best identify obesity. Results: RFM showed higher values
of correlation with DXA among men (0.809) and when analyzed the total sample
(0.860) in addition to higher value of AUC among men (0.935). Among women, the
BAI had the highest correlation value (0.772) and the highest AUC value (0.892). The
cutoff points 24.3 BF% for men in RFM and 29.5 BF% in BAl among women showed
a better relationship between sensitivity and specificity for determining obesity.
Conclusion: Among the five methods analyzed regarding their performance, the use
of BAl among women and RFM among young adult Brazilian men provide a valid

estimate of body adiposity.

Introducéo

A obesidade é um transtorno mundial que vem aumentando em proporc¢des
pandémicas, atingindo cerca de 15% da populacdo adulta em todo o mundo e 20,3%
da populagéao brasileira (WHO, 2016; Bluher, 2019; VIGITEL, 2019). Considerando
seu relevante risco para o surgimento de comorbidades metabdlicas associadas e
doenca cardiovascular (DCV), uma atengdo especial deve ser dada ao diagnostico
precoce, a fim de orientar o gerenciamento adequado da doenca e desenvolver
estratégias preventivas (Saltiel e Olefsky, 2017). Métodos de referéncia para analise
precisa da composicédo corporal e adiposidade, como a absorciometria por dupla
emissdo de raios X (DXA), sdo de dificil acesso a nivel populacional, mas
amplamente utilizados na validagdo de outros métodos mais simples e de fécil
aplicabilidade (Lee et al., 2017; Cavedon et al., 2018).

O indice de massa corporal (IMC) € um método simples, amplamente utilizado
em estudos epidemiolégicos e na préatica clinica, para avaliagdo do estado
nutricional e como método para triagem de sobrepeso e obesidade (Keys et al.,
1972; WHO, 1998; Lee et al., 2017). Entretanto, a propria Organizagcdo Mundial da
Saude recomenda cautela na utilizacdo do referido método, uma vez que o IMC néo

avalia precisamente a adiposidade, pois néo faz distincdo entre massa muscular e
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massa de gordura. Além disso, a relagdo entre o IMC e o contetdo de gordura
corporal (GC) pode ser variante entre individuos, de acordo com a proporcao
corporal e os diferentes tipos de distribuicdo de GC. A vista de tais limitacbes, o
método pode apresentar resultados subestimados ou superestimados e
consequente classificacdo erronea de sobrepeso e obesidade (Garn et al., 1986;
Ashwell et al., 2011a, Bergman et al., 2011).

Métodos alternativos adicionais a utilizacdo do IMC, como a circunferéncia de
cintura (CC), séo sugeridos e tidos como valiosos na identificacdo de risco
aumentado de doencgas relacionadas a obesidade devido ao acumulo de gordura
abdominal (WHO, 1998). Porém, Lean et al. (1995) e Han et al. (1995) propuseram o
uso da CC isolada como um método para indicar a necessidade de controle do peso.
Tratando-se de uma medida de adiposidade central, esta fortemente associada ao
risco de desenvolvimento de complicacdes metabdlicas e DCV, sendo proposta
também como um indicador de risco a saude. A CC demonstrou melhor precisédo que
o IMC por prever ndo apenas complicacdes metabolicas recorrentes do acumulo
excessivo de GC, mas também alteragcdes nos marcadores bioquimicos precursoras
as complicacdes metabdlicas (Després et al., 2001).

Porém, a precisdo da CC como indicativo de risco foi questionada quando
aplicada em diferentes grupos étnicos com variacbes de estatura, uma vez que o
risco de desenvolvimento de um quadro cardiometabdlico ndo € o mesmo entre
individuos com a mesma CC e estatura diferentes (Hsieh e Yoshinaga, 1999;
Ashwell, 2011b). Em vista disso, o modelo que avalia a relagcdo cintura-estatura
(RCE) vem, desde meados da década de 90, sendo utilizado como indicativo mais
preciso de risco a saude (Lee et al, 1995; Hsieh e Yoshinaga, 1995a e 1995b;
Ashwell et al., 2012).

Evidéncias estatisticas apoiam a superioridade das medidas de obesidade
centralizada, especialmente a RCE, sobre o IMC, para detectar fatores de risco
cardiovascular e obesidade em homens e mulheres (Lee et al., 1995; Lee et al.,
2008). Uma metanalise comparou o desempenho do IMC, CC e RCE em discriminar
0 risco para desenvolvimento de diabetes, hipertensao, dislipidemias, sindrome
metabdlica e DCV. Em todas as analises, a RCE mostrou-se superior ao IMC e a CC
para discriminar o risco cardiometabdlico relacionado a obesidade (Ashwell et al.,

2012). Outras evidéncias também comprovam o desempenho superior da RCE
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contraposto ndo s6 ao IMC e CC, mas também a relagcdo cintura-quadril (Hsieh e
Yoshinaga, 1995a e 1995b).

Contudo, o IMC, a CC e a RCE néo avaliam especificamente o conteudo de
GC. Como é o acumulo excessivo de GC que esti4 de fato associado ao risco
elevado de mortalidade, outros métodos vém sendo propostos visando a estimativa
do %GC, para uma melhor triagem de obesidade e identificacdo do risco (Pardwal et
al., 2016).

O indice de adiposidade corporal (IAC) foi proposto por Bergman et al. (2011)
h& quase uma década, como um método antropométrico para a estimativa do %GC
gue superasse as limitacdes do IMC na avaliacdo do estado nutricional. O IAC foi
desenvolvido utilizando a DXA como método referéncia, e requer apenas as medidas
antropométricas estatura e perimetro de quadril para calculo da adiposidade
(Bergman et al., 2011). Por incluir apenas duas medidas simples na equacéao, o IAC
foi desenvolvido visando ser um método téao facilmente calculavel quanto a RCE e o
IMC, ou ainda mais acessivel, por ndo requerer o uso de balanca.

Embora melhor correlacionado a adiposidade que o IMC (Johnson et al.,
2012), limitagbes do IAC também foram relatadas ao longo da Ultima década,
demonstrando que o novo método ndo superou o IMC, estando menos
correlacionado com fatores de risco cardiovascular e metabdlico que outros indices
de adiposidade, como a CC e a RCE (Lopez et al., 2012). O IAC também apresentou
erros de subestimativa em individuos com elevado %GC e de superestimativa em
baixos percentuais em diferentes populacdes (Bergman et al., 2011; Johnson et al.,
2012; Vinknes et al., 2013; Ramirez-Vélez et al., 2016; Cerqueira et al., 2018). Esses
achados podem ser justificados pelo fato de a equacéo de estimativa do %GC ser a
mesma para homens e mulheres, ndo levando em consideracdo as caracteristicas
morfologicas especificas dos sexos (Cerqueira et al., 2018). Além disso, o IAC nao
utiliza medida de adiposidade central em sua equagao, logo, possui inferior
desempenho como indicador de risco a saude (Freedman et al.,, 2012; Bennasar-
Veny et al., 2013).

Visando superar as limitagcdes do IAC, foi proposta recentemente pelo mesmo
grupo de pesquisadores a equacédo massa de gordura relativa (MGR), desenvolvida
utilizando também a DXA como método referéncia. Da mesma forma que o IAC, a

MGR objetiva estimar a adiposidade corporal, porém, dessa vez utiliza para tal uma
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medida central de obesidade abdominal, além de possuir um fator para diferenciar
0S sexos na equacao (Woolcott e Bergman, 2018).

O estudo de desenvolvimento do método também verificou sua validade na
mesma populacdo de adultos americanos. Os resultados apontaram maior
sensibilidade da MGR para diagnéstico de obesidade em relagdo ao IMC, além de
apresentar menor viés, maior acuracia e melhor precisdo, embora a capacidade de
predicdo do %GC pela MGR tenha sido menor em individuos mais magros ou idosos
(Woolcott e Bergman, 2018). O método se mostrou mais consistente e superior ao
IMC quando testado em adultos mexicanos (Guzman-Leodn et al., 2019), criancas e
adolescentes norte americanos (Woolcott e Bergman, 2019) e adultos coreanos
(Paek et al., 2019).

Compreendendo uma medida central, foi sugerido que a MGR pode ser
utilizada ndo sé na triagem de obesidade, mas também como um indicador de risco
a saude. O método apresentou melhor desempenho que o IMC na previsibilidade de
dislipidemias, diabetes e sindrome metabdlica, comorbidades precursoras da DCV
(Kobo et al., 2019; Andreasson et al., 2019). Quando comparada ao IAC, a MGR
mostrou ser um método de maior precisdo na estimativa de adiposidade em
individuos com e sem Sindrome de Down (Fedewa et al., 2019).

Em meio a tantas informacfes controversas a respeito dos diferentes
métodos para avaliacdo da adiposidade, um melhor entendimento sobre o
desempenho dos mesmos enquanto preditores de obesidade se faz relevante para a
promocdo e manutencdo da saude, especialmente na populacdo brasileira, tendo
em vista que grande parte dos estudos apresentados anteriormente foi realizada
com individuos de outras nacionalidades. Aspectos culturais e geograficos
especificos, além de caracteristicas genéticas, podem afetar a distribuicdo de
gordura corporal e consequentemente a aplicacdo dos indices antropométricos na
avaliacao da adiposidade.

N&o havendo ainda consenso sobre qual método possui melhor desempenho
na populacdo de adultos jovens brasileiros, o presente estudo objetiva avaliar o
desempenho dos métodos antropométricos IMC, CC, RCE, IAC e MGR enquanto
preditores de obesidade determinada por DXA, e definir o melhor ponto de corte de
obesidade para cada indicador.

Objetivo
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Verificar o desempenho de diferentes métodos antropométricos em avaliar a
adiposidade e identificar os pontos de corte ideais para obesidade em adultos jovens

brasileiros utilizando a DXA como referéncia.

Metodologia
Amostra e delineamento do estudo

O estudo seguiu 0 modelo transversal, incluindo 233 individuos saudaveis
(132 homens e 101 mulheres) de uma instituicdo federal brasileira, com idades entre
18 e 30 anos. Os universitarios foram convidados a participar do estudo através das
plataformas online do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade e
comunicacao interpessoal. Para maior clareza dos resultados, foram excluidos da
amostra individuos que apresentassem alguma condi¢cdo que pudesse interferir na
andlise de composicao corporal ou no resultado da DXA, como gravidas, amputados,
individuos com protese de silicone ou individuos que estivessem fazendo o uso de

algum medicamento com poder de interferéncia na composic¢ao corporal.

Questdes Eticas

Todos os procedimentos seguiram as recomendagdes para pesquisas com
seres humanos, de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), CAAE 99311418.0.0000.5153, sob namero
de parecer 2.957.046. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido.

Métodos antropométricos

Os métodos antropométricos testados quanto a capacidade diagnostica de
obesidade estdo descritos no Quadro 1, com suas respectivas equacdes e medidas
antropomeétricas necessarias. Para o célculo do IMC, CC, RCE, IAC e MGR as
medidas antropométricas realizadas foram estatura, perimetro de cintura e

abddémen, perimetro de quadril e massa corporal.
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Quadro 1. Métodos antropométricos, equacgles, parametros antropomeétricos

mensurados e classificacdo empregada

Medidas Observagdes/
Método antropométrico Equacéao e o ¢ .
antropométricas Classificagéo
o 225 kg/m?
Indice de massa corporal Massa corporal Sobrfapeso S kg/m 2
_ massa corporal Obesidade | 230 kg/m
(IMC) MC = — atura? (ko) Obesidade Il 235 kg/m’
WHO, 1998 Estatura (m) =90 19 2
Obesidade Il 240 kg/m
Ri -
Circunferéncia de cintura . . Sc0
(cO) ) Perimetria de Fem. 80cm / Mas. 94 cm
Lean et al. 1995 cintura (cm) Risco Il-
' Fem. 88 cm / Mas. 102 cm
Relacao cintura-estatura . Perimetria de .
cintura . Risco I- 0,5
(RCE) RCE = cintura (cm) Risco II- 0.6
Lee et al., 1995 estatura Estatura (cm) ’
indice de adiposidade quadril Perimetria de
BAl= —————18 i 0
corporal (IAC) estaturayestatura quadril (cm) Resultado em %GC
Bergman et al., 2011 Estatura (m)
Massa de gordura relativa
(s/IGR) MGR = 64 — (20 X es.tatura) Estatura (m) Sexo=0 homem
Woolcott e Bergman cintura Perimetria de Sexo=1 mulher
2018 ' + (12 x sexo) abdémen (m) Resultado em %GC

A avaliagdo antropométrica foi realizada no Laboratorio de Performance
Humana (LAPEH) da UFV, por um grupo de avaliadores treinados previamente para
a realizacdo das medidas antropomeétricas por um antropometrista certificado pela
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) nivel 3. As
coletas foram realizadas em horarios variados, de acordo com a disponibilidade dos
avaliados. Para mensuracdo da estatura utilizou-se um estadibmetro da marca
Filizola® (Sd0 Paulo, Brasil), amplitude de 220 cm e precisdo de 0,1 cm, com o
sujeito posicionado de pé€, descalco, com os pés unidos, os calcanhares, glateos e a
parte superior das costas em contato com a escala, mantendo a cabeca posicionada
no plano de Frankfurt. A massa corporal foi realizada com os voluntarios descalgos e
com roupas leves, utilizando uma balanca digital da marca Sanny® (S&o Bernardo do
Campo, Brasil), modelo ID-M 150/4 e precisao de 50 g.

As medidas de perimetria foram realizadas utilizando uma fita antropométrica
inelastica e metéalica da marca Cescorf® (Porto Alegre, Brasil), com amplitude de 2 m
e precisdo de 0,1 cm. A perimetria de cintura, utilizada nos métodos CC e RCE, foi
aferida posicionando-se a fita métrica no ponto médio entre a Ultima costela e a
borda superior da crista iliaca (Lean et al., 1995). O perimetro de abdémen foi

medido na parte imediatamente superior do ponto anatémico crista iliaca e utilizado
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na equacao MGR (Woolcott e Bergman, 2018). A perimetria de quadril foi aferida no
ponto de maior circunferéncia (Bergman et al., 2011).

Todas as medidas foram realizadas em duplicata, registrando-se o valor
médio e, quando a diferenca entre a primeira e segunda medida fosse maior que
1%, uma terceira medida era realizada, tendo como resultado final a mediana das

medidas.

Absorciometria por dupla emissao de raios X

A absorciometria radiol6gica por dupla emisséo de raios X (DXA) foi utilizada
como método de referéncia para afericdo da composicéo corporal e adiposidade. A
DXA realiza um exame nao invasivo, com duracdo média de 6 minutos e radiacao
extremamente baixa. Seus resultados permitem avaliar a massa 6ssea, a massa
magra e a massa de gordura. As avaliag6es foram realizadas na Divisdo de Saude
do préprio campus universitario (UFV), por um técnico treinado e experiente em
radiologia usando um densitbmetro (GE Healthcare Lunar Prodigy Advance DXA
System®, versdo de software 13.31). Para maior confiabilidade dos dados, o
equipamento foi calibrado diariamente, usando uma calibracdo padréo, e
semanalmente, usando um phantom de step-wedge, seguindo as instrugbes do

fabricante.

Analise Estatistica

As variaveis continuas foram testadas quanto a sua normalidade de
distribuicdo dos dados utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada
estatistica descritiva com valores expressos em média e desvio padrdo, minimos e
maximos para caracterizacdo da amostra completa e estratificada por sexo. O teste t
de amostras independentes foi usado para testar as diferencas nas caracteristicas
antropomeétricas entre os sexos. A relagdo entre os métodos antropométricos e o
%GC aferido por DXA foi examinada pelo teste de correlacdo de Spearman.
Andlises de Curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) foram utilizadas para
avaliar o desempenho dos indices antropométricos IMC, CC, RCE, IAC e MGR na
predicdo de obesidade, tendo como método referéncia a DXA.

Foram utilizados os pontos de corte = 33,9 %GC para mulheres e = 22,8%
para homens para classificagcdo da obesidade (Woolcott e Bergman, 2018). Foram

também identificados os pontos de corte que melhor equilibraram sensibilidade e
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especificidade para identificacdo de obesidade dos cinco indices antropométricos
(maior valor da soma de sensibilidade e especificidade) (Zou et al.,, 2007). A
classificagcéo incorreta da obesidade para cada método antropométrico foi expressa
como o somatorio da taxa de falsos negativos (1-sensibilidade) e de falsos positivos
(1-especificidade) para os pontos de corte estabelecidos e para os encontrados
através da andlise ROC. As analises foram realizadas utilizando o programa

estatistico SPSS versao 23 e foi adotado um nivel de significancia de p <0,05.

Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra total e estratificada por sexo séo
mostradas na Tabela 1. Dos individuos estudados, 56,6% eram do sexo masculino,
sendo a idade média da amostra total 22,8 + 2,6 anos. O %GC médio medido por
DXA foi de 20,9 £ 8,8% (5,7 — 47,9%) no sexo masculino e 32,1 + 7,6% (16,6 —
52,2%) no sexo feminino. Diferencas significativas (p <0,001) entre homens e
mulheres foram encontradas em todos os parametros antropomeétricos, com excegao
da idade e circunferéncia de quadril. Os homens eram mais altos, apresentaram
maiores valores de massa corporal, IMC e perimetria de abdémen, e as mulheres
maiores valores de %GC por DXA, MGR e IAC. Um total de 83 individuos (46
homens e 37 mulheres), correspondentes a 35,6% da amostra (34,8% dos homens e
36,6% das mulheres), atendeu ao critério de obesidade proposto por Woolcott e
Bergman (2019), apresentando um %GC maior ou igual a 22,8% para homens e

33,9% para mulheres.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra total e separada por sexo
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Todos (n = 233)

Homens (n = 132)

Mulheres (n = 101)

Variaveis Média + DP Min — Max Média + DP Min — Max Média + DP Min — Max p
Idade 22,8+2,6 18,0 - 30,9 22,6+2,6 18,0-30,9 23,0+£2,7 18,4 -30,5 0,272
Massa corporal (kg) 70,4 +14,8 42,0-129,9 77,9+137 54,7-129,9 60,4£9,5 42,0-89,5 0,000*
Estatura (cm) 170,7+9,1 151,5-195,1 176,5+ 6,6 162,7 - 195,1 163,3+5,9 151,5-176,7 0,000*
Cintura (cm) 77,4 +£10,0 56,6 — 123,5 82.3+8,9 65,9 -123,5 71,075 56,6 — 100,0 0,000*
Abdémen (cm) 83,4 +10,2 63,0 - 130,5 86,2 + 10,3 69,1 -130,5 79,6 + 8,6 63,0 -113,9 0,000*
Quadril (cm) 98,2+7,7 82,3-136,0 99,0 £ 8,2 85,8 —136,0 97,2+6,9 82,3 £115,0 0,064
RCE (cm) 0,4+£0,05 04-0,7 0,4+0,05 04-0,7 0,4+0,04 04-0,6 0,000*
IMC (kg/m?) 24,0+£3,9 17,6 — 42,6 250+4,1 18,1-42,6 22,7+34 17,6 - 34,5 0,000*
GC DXA (%) 25,7+9,9 5,7-52,2 20,9+8,8 57-47,9 32,1+7,6 16,6 — 52,2 0,000*
GC MGR (%) 27,7+7,3 13,2 - 46,8 22,6 £4,3 13,2-37,3 34542 26,7 — 46,8 0,000*
GC IAC (%) 26,2+4,3 16,4 - 40,9 243+3,8 16,4 - 40,9 28,6 +3,6 22,0-39,9 0,000*

CC - Circunferéncia de cintura; RCE - Relag&o cintura-estatura; IMC - indice de massa corporal; IAC - indice de
adiposidade corporal; MGR - Massa de gordura relativa. Valor p do teste t de duas amostras independentes para
testar as diferencas entre homens e mulheres. *Diferenca significativa entre os sexos (p <0,001).

Os de

antropométricos e 0 %GC medido por DXA estédo descritos na tabela 2, da amostra

coeficientes correlacdo de Spearman entre 0s métodos
total e estratificada por sexo. Com excecao da CC quando analisada a amostra total,
todos os meétodos antropométricos se correlacionaram significativamente com o
%GC por DXA. A MGR foi o0 método que apresentou melhor correlagcdo com o0 %GC
aferido por DXA entre os homens e quando analisada a amostra total. Entre as

mulheres o IAC apresentou maior valor de correlacdo com o %GC por DXA.

Tabela 2. Correlag6es entre os métodos antropométricos e 0 %GC medido por DXA

Todos Homens Mulheres
cc 0,066 0,747* 0,620*
RCE 0,319* 0,731* 0,621*
IMC 0,348* 0,699* 0,752*
IAC 0,820* 0,660* 0,772*
MGR 0,860* 0,809* 0,760*

CC - Circunferéncia de cintura; RCE - Relagéo cintura-estatura; IMC - indice de massa corporal; IAC - indice de
adiposidade corporal; MGR - Massa de gordura relativa. *Correlagdo significativa no nivel <0,01 (bicaudal).

Maiores valores de correlacdo em negrito.
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A figural compreende as curvas ROC para os homens (Figura 1 a) e para as
mulheres (Figura 1 b) para anadlise do desempenho dos métodos antropométricos
enquanto preditores de obesidade. Na Tabela 3 sdo apresentados os valores de
area sob a curva (AUC) para todos os indicadores separados por sexo, com Seus
respectivos intervalos de confianca. Dentre os métodos, a MGR apresentou maior
valor de AUC entre os homens (0,935) e o IAC entre as mulheres (0,892). Os valores
mais baixos de AUC foram 0,858 para o IAC entre os homens e 0,791 para RCE
entre as mulheres. Os limites inferiores dos IC 95% nao foram menores que 0,5 em

nenhum método em ambos 0s sexos.

Tabela 3 — Areas sob as curvas ROC e intervalos de confian¢a 95%

Homens Mulheres
IC 95% IC 95%
AUC Limite inferior Limite superior AUC Limite inferior  Limite superior
IMC 0,879 0,816 0,942 IMC 0,872 0,803 0,942
MGR 0,935 0,892 0,978 MGR 0,861 0,786 0,936
IAC 0,858 0,793 0,922 IAC 0,892 0,825 0,959
CC 0,890 0,829 0,951 CC 0,799 0,708 0,891
RCE 0,894 0,836 0,953 RCE 0,791 0,701 0,880

CC - Circunferéncia de cintura; RCE - Relagéo cintura-estatura; IMC - indice de massa corporal; IAC - indice de

adiposidade corporal; MGR - Massa de gordura relativa. Maiores valores de AUC em negrito.
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Figura 1. Curvas ROC. CC - Circunferéncia de cintura; RCE - Relag&o cintura-estatura; IMC - indice

de massa corporal; IAC - indice de adiposidade corporal; MGR - Massa de gordura relativa.

Andlises da curva ROC evidenciaram os melhores pontos de corte, descritos

na Tabela 4, para identificacdo de obesidade através do maior valor de soma entre
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sensibilidade e especificidade. Em relacdo ao sexo masculino, a MGR, que
apresentou maior valor de AUC, apresenta-se como o indicador com melhor relacéo
entre sensibilidade e especificidade para discriminar a obesidade utilizando como
ponto de corte um %GC de 24,35. Para o sexo feminino, utilizando o IAC, que
apresentou maior valor de AUC, o ponto de corte 29,51 %GC apresentou a melhor

relacdo entre sensibilidade e especificidade na predicdo de obesidade.

Tabela 4 — Pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos indicadores
antropomeétricos IMC, CC, RCE, IAC e MGR na predicao de obesidade

Indicador Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Homens
MGR (%GC) 24,35 76 95
CC (cm) 80,95 91 73
RCE (cm) 0,48 69 93
IMC (kg/m?) 26,25 71 90
IAC (%GC) 23,69 89 68
Mulheres
IAC (%GC) 29,51 81 87
MGR (%GC) 36,50 70 90
IMC (kg/m?) 22,13 89 70
CC (cm) 72,05 67 81
RCE (cm) 0,45 54 89

CC - Circunferéncia de cintura; RCE - Relagdo cintura-estatura; IMC - indice de massa corporal; IAC - indice de

adiposidade corporal; MGR - Massa de gordura relativa.

Os pontos de corte estabelecidos para CC, RCE e IMC (quadro 1), e os
valores de corte 22,8%GC para os homens e 33,9%GC para mulheres (Woolcott e
Bergman, 2018) utilizando o IAC e MGR foram testados quanto a taxa de
classificacdo incorreta de obesidade juntamente com os encontrados no presente
estudo (tabela 4), com os resultados descritos na figura 2, estratificados por género.

A classificagao incorreta total da obesidade entre os homens foi menor com a
MGR e entre as mulheres com o IAC, ambos utilizando os pontos de corte
encontrados no presente estudo. Os deltas de cada indice (diferenca de
classificacéo incorreta de obesidade entre os dois pontos de corte analisados) foram:
IMC = 35% e 51%, CC = 19% e 16%, RCE = 27% e 14%, IAC = 19% e 52% e MGR

= 3% e 12%, entre homens e mulheres, respectivamente.
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Figura 2. Classificacao incorreta de obesidade em cada indicador. CC - Circunferéncia de cintura;
RCE - Relag&o cintura-estatura; IMC - indice de massa corporal; IAC - indice de adiposidade corporal;

MGR - Massa de gordura relativa.

Discusséo

O presente estudo objetivou primeiramente verificar o desempenho dos
métodos IMC, CC, RCE, IAC e MGR em avaliar a adiposidade determinada por DXA
na populacdo de adultos jovens brasileiros. Os resultados sugerem melhor

desempenho da MGR entre o sexo masculino e do IAC entre o sexo feminino.
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A MGR, desenvolvida recentemente objetivando ser um preditor de
adiposidade com melhor precisdo e de tdo simples aplicacdo quanto o IMC, foi o
método que obteve melhor desempenho geral dentre os cinco analisados,
especialmente entre os homens. Apresentou correlagdo mais forte com a
adiposidade examinada por DXA entre os homens (0,809 p<0,01) e quando
analisada a amostra total (0,860 p<0,01). O método também apresentou correlacéo
forte e significativa entre as mulheres (0,760 p<0,01), inferior apenas ao IAC. A MGR
apresentou também maior valor de AUC entre os homens (0,935 IC 95% 0,892-
0,978) e entre as mulheres obteve desempenho inferior ao IAC e IMC (AUC MGR
0,861 IC 95% 0,786-0,936). Entretanto, deve-se notar que os ICs 95% dos valores
de AUC estavam sobrepostos entre os métodos em ambos os sexos (tabela 3) e
poderiam, portanto, ser considerados comparaveis em sua associacdo com a
adiposidade. Além disso, todos os valores de AUC dos cinco métodos analisados se
mostraram validos e melhores que o acaso para diagndéstico de obesidade, uma vez
gue os ICs 95% nao perpassaram o limite inferior de 0,5.

No estudo de desenvolvimento e validacdo do modelo, a MGR apresentou
relacdo forte e significativa com a adiposidade aferida por DXA entre homens e
mulheres (coeficiente de determinacado 0,69 e 0,75, respectivamente) e melhor
desempenho geral, precisdo e acuracia que o IMC (Woolcott e Bergman, 2018). No
presente estudo, a MGR também obteve correlacdo mais forte com o %GC aferido
por DXA que o IMC, analisando a amostra total e estratificada por sexo (0,809 entre
homens e 0,760 entre as mulheres - tabela 2). Em relagdo a andlise AUC ROC, o
estudo de desenvolvimento e validacdo do método encontrou os valores de AUC
MGR 0,940 vs 0,910 IMC entre os homens e AUC MGR 0,929 vs 0,933 IMC entre as
mulheres. Comportamento similar pode ser observado no presente estudo, em que o
desempenho da MGR foi superior entre os homens, apresentando maior valor de
AUC, e o IMC obteve maior valor de AUC que a MGR entre as mulheres (tabela 3).

Por se tratar de um método relativamente novo, o desempenho da MGR em
avaliar a adiposidade foi pouco testado em outras populacdes. No estudo de
Guzmén-Leodn et al. (2019) desenvolvido com homens e mulheres mexicanos com
idade média de 24 anos, comparado com o IMC a MGR melhor se correlacionou
com a adiposidade avaliada por quatro métodos de referéncia, dentre eles a DXA
(MGR 0,91 vs 0,51 IMC), apontando ser um método melhor que o IMC para

avaliacdo da adiposidade naquela populacdo. Enquanto Paek et al. (2019)
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considerou a MGR comparavel ao IMC ao avaliar a adiposidade em uma amostra da
populacdo adulta coreana, em que, utiizando a DXA como referéncia, a MGR
apresentou AUC 0,79 vs 0,78 do IMC entre os homens, enquanto entre as mulheres
o IMC foi superior, com AUC 0,83 vs 0,80 da MGR. Lee et al., (2020) também
encontraram correlagdo significativa entre o %GC avaliado por impedancia
bioelétrica e 0 estimado pela MGR em adultos asiaticos.

Dois estudos desenvolvidos por Fedewa et al. (2019 e 2020) comparando o
desempenho dos métodos MGR e IAC em avaliar a adiposidade em adultos jovens
norte americanos indicaram que, apesar dos erros de sub e superestimativa
apresentados, ambos os métodos podem ser usados enquanto avaliadores de
adiposidade, sendo o desempenho da MGR superior ao do IAC em ambos 0s
estudos. A analise de correlacdo entre os métodos IAC e MGR e a referéncia
(modelo de quatro compartimentos) apresentou os valores 0,827 da MGR vs 0,668
do IAC (Fedewa et al., 2020).

No presente estudo, o IAC apresentou desempenho superior na avaliacdo da
GC entre as mulheres, melhor se correlacionando com o %GC aferido por DXA
dentre os cinco métodos (0,772 p<0,01). O método apresentou maior valor de AUC
entre as mulheres (0,892 IC 95% 0,825-0,959), apresentando bom desempenho
também entre os homens, embora com menor valor de AUC dentre os cinco indices
analisados (AUC 0,858 IC 95% 0,793-0,922).

No estudo de desenvolvimento do modelo, que também testou sua validade, o
IAC apresentou significativa correlagdo com a adiposidade medida por DXA entre
mexicanos-americanos e afro-americanos, populacbes em que foi validada (0,849)
(Bergman et al., 2011). No presente estudo, o0 %GC estimado pelo IAC também se
correlacionou positiva e significativamente com o %GC medido por DXA para a
amostra total (0,820, p <0,01).

Nossos resultados corroboram também com os de Lopez et al., (2012), que
desenvolveram um estudo com adultos caucasianos, e quando comparado ao IMC,
o IAC apresentou maior valor de correlacdo com a GC avaliada por impedancia
bioelétrica quando analisados ambos os sexos (IAC 0,74 vs 0,54 IMC), embora o
mesmo estudo tenha encontrado limitacdes no IAC semelhantes as do IMC. Os
valores de AUC encontrados por Lépez et al. (2012) através da analise ROC foram
maiores no IMC que no IAC para diagndéstico de obesidade. No presente estudo, 0

IAC obteve melhor desempenho geral na correlacdo com a adiposidade que o IMC,
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e maior AUC que o IMC entre as mulheres. Johnson et al. (2012) avaliaram o
desempenho do IAC em adultos europeus americanos e, apesar de apresentar
concordancia com o %GC avaliado por DXA superior ao IMC (0,752 vs 0,445) o
método apresentou elevado viés médio quando comparado com a referéncia.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem melhor desempenho
dos métodos MGR e IAC, propostos para estimar propriamente o %GC, em
identificar a obesidade na populacdo de jovens adultos brasileiros, contudo, a
utilizacdo dos mesmos enquanto preditores de adiposidade requer algum cuidado.
Evidéncias na literatura comprovam limitacbes de ambos os métodos em sua
relacdo com o contetdo de gordura corporal, resultando em erros sistematicos de
sub ou superestimativa do %GC em valores extremos de elevados ou baixos
percentuais de gordura, além de a capacidade de predicdo do %GC diminuir com a
idade (Johnson et al., 2012; Cerqueira et al., 2018; Fedewa et al., 2019; Fedewa et
al., 2020).

A equacdo MGR (estatura/cintura) utiliza a relacdo inversa da RCE
(cintura/estatura). Embora existam evidéncias consistentes acerca do desempenho
satisfatorio da RCE enquanto método preditor de fatores de risco cardiovascular
(Hsieh e Yoshinaga, 1995; Lee et al., 2008; Ashwell et al., 2012), no presente
estudo, para predicdo de adiposidade o indice apresentou desempenho inferior,
sendo o valor de AUC para RCE menor do que para a MGR entre os homens (0,894
IC 95% 0,836-0,953 RCE vs 0,935 IC 95% 0,892-0,978) e menor valor de AUC entre
todos os cinco métodos analisados no presente estudo entre as mulheres (tabela 3).
Em relacéo a correlacdo entre esses dois indices e 0 %GC aferido por DXA, a MGR,
gue utiliza da relagcéo estatura/cintura, obteve melhor desempenho geral que a RCE.
Os resultados sugerem que para fins de estimativa de adiposidade a relagao
estatura/cintura, presente na equacdo MGR, parece obter melhor desempenho que
a relagéo cintura/estatura, sendo este um importante achado do presente estudo.

Os métodos CC, RCE e IMC, embora com menor desempenho geral,
apresentaram correlacdes significativas com o %GC por DXA entre adultos jovens
brasileiros, porém, inferiores que as encontradas por Flegal et al., (2009) em homens
e mulheres norte americanos (20-39 anos). No estudo de Flegal et al., entre as
mulheres, o IMC foi o melhor correlacionado com o %GC (0,839 IMC vs 0,804 CC e
0,819 RCE) e entre os homens, a CC e RCE apresentaram maiores valores de
correlacédo (0,855 CC e 0,870 RCE vs 0,789 IMC). No presente estudo, em relacéo
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aos valores da correlacdo com o %GC, o IMC foi o terceiro método entre as
mulheres (superior & CC e RCE) e o quarto entre os homens, quando considerados
todos os indicadores do estudo. Os resultados do presente estudo, concordantes
com evidéncias na literatura supracitadas, sugerem que o desempenho do IMC
como preditor de adiposidade parece ser superior entre as mulheres, enquanto a CC
e RCE obtiveram melhor desempenho entre os homens que o IMC. A MGR, que
utiliza de uma medida de perimetria abdominal em sua equacéo, também foi superior
na analise de adiposidade entre os homens. Possivelmente, o padrdo de acumulo
GC predominante na regiao central entre os homens justifica 0 melhor desempenho
dos métodos que incluem uma medida de perimetria central na avaliagdo da
adiposidade, apresentando maiores valores de sensibilidade para a identificacdo da
doenca (Ley et al., 1992). Contudo, é valido ressaltar que o fator idade pode
impactar de forma determinante tais resultados, pois as implicacbes no acumulo de
gordura corporal provenientes do processo de envelhecimento podem produzir
tendéncias estatisticas diferentes das observadas em jovens adultos.

O estudo também objetivou identificar pontos de corte ideais para diagnostico
de obesidade na populacdo de adultos jovens brasileiros para todos os cinco
métodos antropométricos analisados. Os pontos de corte ideais foram aqueles que
apresentaram o maior valor de soma da sensibilidade e especificidade. Entretanto, a
depender do objetivo de utilizagdo do meétodo, identificar um ponto de corte que
priorize a sensibilidade em detrimento da especificidade ou do melhor equilibrio
entre ambas seja interessante, pois diminuiria 0 nimero de casos falsos negativos.
Diagnosticar incorretamente individuos acometidos pela doenca (falso negativo) faz
com que o manejo do tratamento seja negligenciado, e os individuos ndo sejam
submetidos as intervencdes necessarias para controle de peso. Como consequéncia
da manutencdo do quadro de adiposidade elevada, podem ocorrer agravos a saude
geral e desenvolvimento de comorbidades cardiometabdlicas e DCV. Evidéncias
convincentes indicam que o diagndstico preciso e precoce de obesidade,
acompanhado por intervencbes no estilo de vida em adultos com elevada
adiposidade, pode reduzir o risco para DCV e mortalidade por todas as causas (Ma
et al., 2017).

Em todas as andlises, os valores de corte com melhor desempenho para
identificacdo de obesidade encontrados através da estatistica ROC na populacéo

estudada se mostraram mais precisos, apresentando menores taxas de classificacao
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incorreta de obesidade que os valores estabelecidos e amplamente utilizados (figura
2), com delta de até 52% (IAC entre as mulheres).

Quando utilizada a CC, por exemplo, os valores de corte comumente
utilizados e recomendados pela OMS (1998) para identificacdo de adiposidade
elevada e aumento de risco para DCV séo 80 cm para mulheres e 94 cm para 0s
homens. No presente estudo, os valores identificados através da analise ROC que
melhor equilibraram sensibilidade e especificidade para identificacdo da obesidade
foram 72 cm para mulheres e 81 cm para os homens, ambos inferiores aos
recomendados pela OMS (1998). Utilizando os pontos de corte estabelecidos para
os homens e mulheres, a propor¢ao de individuos incorretamente classificados € de
55% e 68% e, quando utilizados os pontos de corte encontrados no presente estudo,
esses valores caem para 36% e 52%, apresentando um delta de 19% entre os
homens e de 16% entre as mulheres.

O IMC apresentou comportamento similar ao da CC. A OMS define os valores
de IMC = 30 kg/m? para classificacdo de obesidade. Contudo, no presente estudo, 0s
valores de corte que melhor equilibraram sensibilidade e especificidade e que
identificaram os individuos obesos com melhor precisdo foram = 26,2 kg/m”
(sensibilidade 71%, especificidade 90%) para os homens e = 221 kg/m?
(sensibilidade 89%, especificidade 70%) para as mulheres. Utilizando o ponto de
corte estabelecido para obesidade, o percentual de classificacdo incorreta foi 74% e
92% para homens e mulheres, respectivamente, enquanto com os pontos de corte
encontrados esses valores diminuem para 39% entre os homens e 41% entre as
mulheres.

Quando analisada a prevaléncia de obesidade da populacdo jovem adulta
brasileira frente & prevaléncia encontrada na amostra do presente estudo, a
inadequacao dos pontos de corte pode ser um importante fator que justifica as
diferencas encontradas. A prevaléncia de obesidade, IMC = 30 kg/mz, relatada na
pesquisa VIGITEL do ano de 2019 para adultos acima de 18 anos (19,8%) foi
superior a do presente estudo (6,8%), sendo a diferenca reduzida quando
comparada a faixa etaria mais préxima (18 a 35 anos) (12,7%). A baixa sensibilidade
do IMC = 30 kg/m2 como ponto de corte para identificacdo de obesidade no presente
estudo (26% homens e 8% mulheres) faz com que a propor¢cdo de individuos
doentes ndo diagnosticados seja muito elevada, fazendo com que muitos obesos

nao tenham sido classificados como tal, ndo representando a prevaléncia real de
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obesidade da amostra. A taxa de classificacédo incorreta de obesidade poderia ser
reduzida utilizando o IMC com um ponto de corte de 26,25 kg/m? para os homens
(sensibilidade 71%, especificidade 90%) e 22,13 kg/m? para as mulheres
(sensibilidade 89%, especificidade 70%), encontrados a partir da andlise das curvas
ROC. Um ponto de corte universal de obesidade para o IMC parece nao ser
apropriado, existe a necessidade de redefinir pontos de corte (diferentes) para
diferentes grupos étnicos devido as caracteristicas antropométricas especificas de
cada grupo populacional e sua relacdo com a adiposidade serem diferentes
(Deurenberg, 2001).

Em relacéo a classificacdo incorreta total de obesidade, a MGR obteve melhor
desempenho geral, apresentando menores taxas de classificacdo incorreta da
doenca entre homens e mulheres, tanto nos pontos de corte estabelecidos quanto
nos encontrados através da analise ROC. No estudo de validacdo da MGR a taxa de
classificacdo incorreta de obesidade foi baixa nas populacbes analisadas
(mexicanos-americanos, afro-americanos e europeus-americanos) (9,4% homens e
12,7% mulheres). No presente estudo, 0 mesmo ponto de corte apresentou maior
taxa de classificacdo incorreta da doenca (32% homens e 52% mulheres). Porém,
utilizando os pontos de corte que melhor equilibraram sensibilidade e especificidade
para o método MGR na amostra analisada (24,3 %GC em homens e 36,5 %GC em
mulheres), a taxa de classificacdo incorreta de obesidade diminui (29% homens e
40% mulheres).

E vélido ressaltar a importancia de serem atualizados os pontos de corte de
obesidade para cada grupo populacional em todos os indices amplamente utilizados,
pois 0s pontos de corte estabelecidos apresentaram inferior desempenho
diagnostico da doenca, resultando em altas taxas de classificacdo incorreta de
obesidade e consequente negligéncia do tratamento necessario.

Quando comparada ao IMC, a MGR apresentou menores taxas de
classificacéo incorreta de obesidade, em ambos os sexos, tanto nos pontos de corte
estabelecidos quanto nos encontrados através da curva ROC. Resultado
semelhante ao do estudo de validacdo da MGR, que apresentou taxa de
classificagao incorreta entre mulheres de 13% na MGR vs. 57% do IMC, e entre
homens 9% vs 13%.

Utilizando a MGR, os pontos de corte com melhor desempenho para

diagnéstico de obesidade na populacédo adulta brasileira se mostraram ligeiramente
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inferiores aos encontrados por Woolcott e Bergman (2020) em adultos norte
americanos. Os pesquisadores que desenvolveram a MGR realizaram um estudo
objetivando encontrar pontos de corte que melhor identificassem obesidade
utilizando o método MGR, e sugeriram pontos de corte arredondados de 40 %GC
para mulheres e 30 %GC para homens para diagnosticar obesidade e identificar
individuos com maior risco de morte.

Para a populacdo de adultos jovens brasileiros, os valores de corte
encontrados para obesidade utilizando o IAC foram 23,7 %GC (43% de classificacéo
incorreta) para os homens e 29,5 %GC (32% de classificagdo incorreta) para as
mulheres. Nossos valores foram inferiores aos encontrados por Lopez et al., (2012),
27 %GC para os homens e 32 %GC para as mulheres, num estudo desenvolvido
com adultos caucasianos.

Quando exames mais completos com medida direta da adiposidade né&o
forem acessiveis, a utilizacdo do IAC entre as mulheres e da MGR entre os homens
adultos jovens brasileiros fornecem uma estimativa valida para estimativa da
adiposidade e diagnostico de obesidade. Alguns estudos sugerem que a utilizacao
combinada de métodos, que inclui uma medida de adiposidade geral e uma medida
de adiposidade central, pode gerar resultados mais completos e confiaveis na
avaliacao da adiposidade e do risco para DCV.

Vale ressaltar que os métodos mais consistentes e com melhor desempenho
geral para a avaliacdo da adiposidade em jovens adultos brasileiros, principalmente
a MGR, apesar das limitacdes apresentadas, cumprem de forma plausivel o que se
propde: serem uma alternativa simples e de facil aplicacdo para uso populacional e
em estudos epidemioldgicos, alternativos ao IMC e que melhor avaliam a
adiposidade geral. Mesmo com métodos diferentes apresentando melhor
desempenho entre os sexos, o IAC e a MGR obtiveram desempenho superior em
relacdo & CC, RCE e IMC. Porém os métodos ainda apresentam limitacfes para a
ampla utilizacao na triagem de obesidade.

Apresenta-se como limitacdo do presente estudo o fato de néo ter sido levada
em consideracdo a miscigenacdo de racas da amostra estudada. A populacao
brasileira, bem como a amostra selecionada para o estudo, é caracterizada por sua
diversidade, contando com individuos negros e caucasianos, por exemplo. Racas
distintas possuem caracteristicas morfolégicas diferentes, que impactam de forma

diversa na composicado corporal. Por conseguinte, respaldados nessa justificativa,
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habitualmente os métodos que se destinam a estimar e quantificar contetdos
corporais necessitam de estudos de validacdo em cada raca e populacdo, Em
estudos futuros na mesma populacdo, sugere-se uma subdivisdo amostral para
maior clareza e detalhe dos resultados.

A amostra do presente estudo (universitarios) pode ndo ser totalmente
representativa da populacao de jovens adultos brasileiros. Sugere-se a realizacéo de
outros estudos com abrangéncia de faixa etaria mais ampla, além da inclusao de
participantes de outras regides brasileiras, considerando a miscigenacéo de racas da
populacdo. A inclusdo de diferentes faixas etarias e subgrupos populacionais
oferecera oportunidade de maior generalidade de aplicacdo dos métodos enquanto
avaliadores de adiposidade.

Os modelos baseados em antropometria para avaliacdo da composicao
corporal, considerados duplamente indiretos, possuem limitacbes e restricdes de
aplicabilidade. No entanto, na literatura encontram-se constantemente diversos
estudos de desenvolvimento e validacdo de equacbes para avaliacdo do estado
nutricional, como o IAC e a MGR, muitas vezes com superior desempenho que o
IMC. Estudos de validacdo e testes de desempenho das equacdes e métodos sao
necessarios a fim de permitir-se ampla aplicabilidade pratica dos mesmos, para

melhor acompanhamento da saude populacional.

Concluséo

Em contexto de inacessibilidade a exames tidos como referéncia na analise
da composicao corporal e adiposidade, a utilizacdo do IAC entre as mulheres e da
MGR ente os homens adultos jovens brasileiros fornecem estimativa valida da
adiposidade corporal, apresentando superior desempenho quando comparado ao
IMC, CC e RCE. Dos métodos com superior desempenho na avaliagdo da
adiposidade, sdo recomendados os pontos de corte 24,3% para os homens na MGR

e 29,5% para o IAC entre as mulheres para determinacéo de obesidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Os resultados apresentados pelo primeiro artigo evidenciaram que o
método MGR ndo alcangou niveis satisfatérios de precisdo e concordancia
adequada a avaliacdo do %GC em adultos jovens brasileiros quando comparado a
DXA, método de referéncia. Além de apresentar resultado estatisticamente superior
de %GC médio, a equacdo apresentou pobre concordancia com a referéncia, com
erro sistematico de superestimativa do resultado em individuos com baixo percentual
de GC e subestimativa naqueles com GC elevada. A utilizacdo da MGR nao é
indicada, portanto, em estudos de base populacional com individuos de
caracteristicas similares aos do presente estudo para a avaliacdo precisa de
adiposidade.

No entanto, no segundo estudo, que objetivou verificar o desempenho de
cinco diferentes métodos antropométricos (MGR, IAC, IMC, CC e RCE) na avaliacao
de adiposidade, comparado aos demais, a MGR foi o método que obteve melhor
desempenho geral dentre os analisados, especialmente entre os homens. Ja entre
as mulheres, o IAC apresentou melhor desempenho dentre os métodos na avaliacao
da adiposidade, sendo recomendados os pontos de corte 24,3 %GC para 0s
homens na MGR e 29,5 %GC para o IAC entre as mulheres para determinacéo de
obesidade.

Existe uma aparente contradicdo entre os resultados dos artigos produtos
deste estudo, no entanto, € importante ressaltar que cada deles um foi conduzido
utilizando tratamentos estatisticos distintos, que se propde a avaliar de forma
especifica cada um dos métodos, de acordo com objetivos especificos. Quando
comparada ao método de referéncia, a MGR apresentou limitacbes e erros
sistematicos, contudo, esse resultado nédo € exclusividade da MGR. Comportamento
minimamente similar pode ser observado em todos os métodos analisados e
discutidos no presente estudo, quando ndo observadas limitacbes ainda mais
importantes.

Existe uma explicita dicotomia entre acuracia e acessibilidade no que tange a
avaliacdo dos conteudos corporais. Considerando a simplicidade dos indices
trabalhados, que usam de poucas medidas antropométricas para avaliacdo da
adiposidade, é plausivel que sejam encontradas limitagbes quando comparados a

avaliagdo completa e acurada realizada pela DXA. E necessario que existam
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ferramentas acessiveis, mesmo que menos acuradas, para que sejam utilizadas por
toda a populacéo, ja que métodos tidos como referéncia apresentam impossibilidade
de ampla utilizacao e aplicabilidade.

Considera-se como implicacdo pratica decorrente dos resultados obtidos
neste estudo a necessidade de incentivar a investigacdo dos métodos
antropomeétricos que se destinam a avaliar a adiposidade ou que se propbe a
diagnosticar a obesidade. Métodos recentes ou pouco difundidos precisam ser
avaliados e melhor estudados em cada populacdo e faixa etaria para que seja
viabilizada sua ampla utlizagdo, uma vez que tenham potencial para tal,
contrapondo outros métodos que sdo tao largamente utilizados, apesar das
limitacBes importantes ja documentadas.

Os resultados sugerem, portanto, que em contexto de inacessibilidade a
exames tidos como referéncia na analise da composicao corporal e adiposidade, a
utilizacdo do IAC entre as mulheres e da MGR entre os homens adultos jovens
brasileiros fornecem estimativa valida da adiposidade corporal. Os métodos
supracitados podem ser uteis ferramentas no acompanhamento da saude
populacional, apresentando superior desempenho quando comparados ao IMC, CC
e RCE.

E imprescindivel que tais informacBes cheguem ao conhecimento de
profissionais da saude que atuam na prevencado e tratamento da obesidade, no
sentido de dar-lhes condicbes para a aplicacdo de métodos que, apesar das
limitagcbes apresentadas, possuem desempenho superior que outros mais

amplamente utilizados.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ®
~ P . °
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA SLAPEH
" LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA - cmiee@®

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DO PROJETO: Desenvolvimento e validacido de um método
antropométrico para estimativa da gordura corporal de adolescentes e jovens
adultos
Pesquisador responséavel: Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
(jcbouzas@ufv.br)
Departamento de Educacéo Fisica — UFV Tel.: 31 3899-2076

Equipe de trabalho: Matheus Santos Cerqueira
(mscerqueira.if@gmail.com), Ingrid Daroz Guisso
(guisso.ingrid@gmail.com), Paulo Roberto dos Santos Amorim
(pramorim0l1@gmail.com)

Departamento de Educagéo Fisica — UFV Tel.: 22 98808-0868

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
Desenvolvimento e validacdo de um método antropométrico para estimativa da
gordura corporal de adolescentes e jovens adultos. O propésito da pesquisa €
determinar sua composicdo corporal, por métodos antropométricos (medidas
corporais), por um método por imagem (DXA). Essa pesquisa é importante para
conhecer o padrdo de medidas corporais de adolescentes e jovens adultos
brasileiros e propor métodos antropométricos para medir a gordura corporal que
sejam baseados em individuos da nossa populacéo.

Sua participacdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisédo de
participar € VOLUNTARIA, o que significa que vocé tera o direito de decidir se quer
ou nao participar, ou mesmo recusar de participar de alguma parte do estudo em
especial. Também podera desistir de participar do estudo em qualqguer momento,
sem acarretar qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a)
pelo pesquisador.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e o
ANONIMATO. Ou seja, meu nome nao sera mencionado em qualquer hipétese ou
circunstancia, mesmo em publicacbes cientificas. Informamos que os resultados
obtidos irdo compor uma base de dados que poderdo ser utilizados em outros
estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador geral dessa
investigacao, prof. Jodo Carlos Bouzas Marins.

A dinamica do estudo que sera submetido correspondera a mensuracao de
medidas corporais, como estatura, peso corporal, circunferéncias e medidas 0sseas
com duracdo de aproximadamente 60 minutos. Os dados serdo coletados no
ambiente escolar ou no Laboratoério de Performance Humana da UFV, em uma sala
reservada, estando somente o avaliado, o avaliador e um auxiliar. Posteriormente,
na Divisdo de Saude da UFV, sera realizado um exame de imagem chamado DXA
para avaliar a quantidade de gordura e massa 6ssea do corpo, para identificar qual a
guantidade de cada um desses componentes tem no corpo. Compreender a
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guantidade desses componentes € importante para o desenvolvimento de vida
saudavel. Este ultimo exame € realizado em um tempo ndo superior a sete minutos.
Ao concluir todas as etapas, vocé recebera, caso solicite, um relatorio individual
contendo as informacdes obtidas com a avaliagdo, bem como orientagcdes sobre
caso seja observado problemas relacionados ao baixo peso ou peso excessivo.

Os pesquisadores deixam claro que ndo havera nenhuma compensacao
financeira por participar do estudo, ou custos de transporte e de alimentacao.
Também ndo sera exigido por parte do avaliado nenhuma cobranca financeira por
estar participando do estudo.

Como beneficios da sua participacdo, vocé ira receber um relatério com o0s
resultados das suas medidas antropométricas e gordura corporal por um método
preciso, o que permite um diagndéstico do seu estado nutricional. Caso o0 estado
nutricional seja diagnosticado dentro das faixas de risco a saude, vocé recebera
informacdes sobre mudancas no estilo de vida que promovam a salde e reduzam o0s
fatores de risco. Em caso do estado nutricional apresentar risco elevado sera
fornecido encaminhamento para um profissional especifico para acompanhamento.
A instituicdo de ensino receberd os resultados globais da pesquisa, com um
diagnéstico da situacdo encontrada no grupo de alunos. A producdo do
conhecimento cientifico a partir dos dados obtidos podem gerar novos métodos de
avaliacdo da composicdo corporal que poderdo ser adotados tanto em estudos
populacionais, quanto na prética clinica de forma a identificar de forma mais precisa
o estado nutricional em jovens adultos.

Quanto aos riscos de participacdo do estudo, as medidas antropométricas,
apesar de nado apresentarem riscos fisicos ao avaliado, podem gerar algum tipo de
constrangimento pela exposicéo do corpo. Caso isto ocorra, vocé tem a liberdade de
nao se submeter a tal condicdo. A fim de minimizar qualquer problema de
constrangimento, a avaliacdo antropométrica sera realizada em local apropriado,
sem a presenca de estranhos, havendo somente a presenca do avaliado, avaliador e
um auxiliar, que seréo treinados para trabalhar de forma discreta e respeitosa. O
exame de imagem por DXA emite radiacdo, porém em doses minimas e aceitaveis,
nao havendo desconfortos previstos nos exames.

Em caso de davida o senhor podera entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO
CARLOS BOUZAS MARINS, orientador da pesquisa, no Departamento de Educacéo
Fisica — Universidade Federal de Vigcosa — DES/UFV, na Av. P. H. Holfs, s/n —
Laboratério de Performance Humana (LAPEH), pelo telefone (31) 3899-2076 ou no
e-mail: jcbouzas@ufv.br.

Para que possamos manter contato posteriormente, enviando informacdes
sobre seus resultados, solicitamos, caso tenha interesse, o preenchimento dos
seguintes dados:

[ ] N&o tenho interesse de receber os resultados. [ ] Tenho interesse de ter
minhas informacdes.

Nome: Data de nascimento:
/ /
Sexo: Nacionalidade: Telefone: ( )

e-mail: Endereco:
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Bairro: Cidade: Estado:
CEP:
= , declaro estar

esclarecido(a) sobre os termos apresentados quanto aos objetivos, dindmica do
estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade
de recusar a participacdo parcial do estudo, ou mesmo solicitar a exclusdo
posteriormente. Também fui esclarecido de todas as davidas e sei que este projeto
busca seguir integralmente a legislacédo brasileira com seres humanos, lei 466/12.
Consinto por minha livre e espontanea vontade participar nesta pesquisa e assino o
presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

Para davida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar
em contato com o seguinte setor: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur
Bernardes, pelo e-mail cep@ufv.br, pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone:
(31) 3899 2492.

Ingrid Daroz Guisso
(Mestranda em Educacéo Fisica da UFV)

Paulo Roberto dos Santos Amorim
(Coordenador do Projeto)

(Assinatura do voluntario)

Vigosa, de de 20109.




ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Ficha de avaliagdo antropométrica

Nome: Sexo:

Data de nascimento: / / Data: / /

Esta gravida?

() Nao ( )Sim

Possui protese de silicone?

( ) Nao ( ) Sim

Faz uso de algum medicamento regularmente?
( ) Néo () Sim

Qual?

Avaliador/Anotador:

Medida 1 Medida 2 Medida 3

Massa corporal

Estatura

Perimetro de cintura

Perimetro de abddémen

Perimetro de quadril
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CEpf%_’f?\’,fi?i;;m UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
v e i VICOSA - UFV %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM METODO ANTROPOMETRICO PARA
ESTIMATIVA DA COMPOSICAO CORPORAL DE ADOLESCENTES E JOVENS
ADULTOS

Pesquisador: JOAO CARLOS BOUZAS MARINS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 99311418.0.0000.5153

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Vigosa

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.957.046

Apresentacgao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica: Ciéncias da Saude

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: Equagdes para estimativa da gordura
corporal a partir de medidas antropométricas devem ser validadas a partir de um método padrao-ouro e ser
especifica para uma populagdo. No Brasil, equagdes desenvolvidas para criangas e adolescentes ndo
abrangem todas as faixas etarias e apresentam limitagbes metodoldgicas que podem comprometer sua
validade externa. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é verificar a validade de equacgdes
antropométricas e propor uma equacgao para adolescentes. Métodos: serdo avaliados 400 individuos entre
15 e 19 anos (200 de cada sexo) estudantes do ensino médio de duas escolas de Vigosa — MG. Seréo
mensuradas 42 medidas antropométricas seguindo as padronizagdes propostas pela ISAK. A DXA sera
utilizada como método padrédo-ouro para validagao das equacgoes. Dois tergos da amostra sera utilizado para
o desenvolvimento das equagdes e um tergo para validagéo cruzada das equagdes.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Desenvolver e validar uma equagao de regresséo usando a idade, sexo, maturagdo 6ssea
ou pico de velocidade de crescimento e medidas antropométricas para estimativa

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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da gordura corporal de adolescentes e jOVGI’]S adultos de ambos 0s sexos.

Objetivo secundario:

1) Verificar a validade de métodos antropométricos desenvolvidos para a avaliagdo da gordura corporal de
adolescentes e jovens adultos de ambos os sexos, utilizando a DXA como método de referéncia.
2)ldentificar padrées de acumulo regional de gordura corporal por meio da DXA e propor

uma forma de classificacdo desses padrdes, estabelecendo pontos de corte.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

As medidas antropométricas, apresentarem um baixo risco fisico ao avaliado. O compasso de dobra
cutanea pode provocar em pessoas de cor clara um vermelhdo, que logo desaparece naturalmente.
Pessoas sensiveis podem sentir a compresséo das hastes do compasso, porém sem risco de hematomas.
O processo antropométrico também pode gerar algum tipo de constrangimento pela exposi¢cao do corpo.
Caso isto ocorra, o voluntario tem a liberdade de ndo se submeter a tal condi¢gdo. A fim de minimizar
qualquer problema de constrangimento, a avaliagdo antropomeétrica sera realizada em local apropriado, sem
a presenga de estranhos, havendo somente a presenga do avaliado, avaliador e um auxiliar, que seréo
treinados para trabalhar de forma discreta e respeitosa. O exame de imagem por DXA emite radiacao,
porém em doses minimas e aceitaveis, ndo havendo desconfortos previstos nos exames.

e os seguintes Beneficios:

O voluntario ira receber um relatério com os resultados das suas medidas antropométricas e gordura
corporal por um método preciso, 0 que permite um diagnéstico do seu estado nutricional. Caso o estado
nutricional seja diagnosticado dentro das faixas de risco a saude, ele recebera informagdes sobre mudangas
no estilo de vida que promovam a saude e reduzam os fatores de risco. Em caso do estado nutricional
apresentar risco elevado

sera fornecido encaminhamento para um profissional especifico para acompanhamento. A instituicdo de
ensino recebera os resultados globais da pesquisa, com um diagndstico da situagdo encontrada no grupo de
alunos. A producgéao do conhecimento cientifico a partir dos dados obtidos podem gerar novos métodos de
avaliagdo da composi¢ao corporal que poderéo ser adotados tanto em estudos populacionais, quanto na
pratica clinica de forma a identificar de forma mais precisa o
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estado nutricional em jovens adultos.

Avaliagdo: Os riscos e os beneficios estdo de acordo com as recomendagdes sobre pesquisas com seres
humanos baseados na Resolugdo 466/12 do CNS

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propde desenvolver e validar uma equagao de regressdo usando a idade, sexo,
maturagdo 6ssea ou pico de velocidade de crescimento e medidas antropométricas para estimativa da
gordura corporal de adolescentes e jovens adultos de ambos os sexos, para isso pretendem realizar um
estudo do tipo transversal com 600 estudantes (300 de cada sexo) com idade entre 15 e 30 anos, saudaveis
e selecionados por meio de amostragem aleatéria simples originarios de trés escolas publicas, duas no
municipio de Vigosa e outro de Rio Pomba todas em MG (jovens adolescentes), além de estudantes da UFV
(jovens adultos) . Inicialmente sera realizado um estudo piloto em uma sub-amostra da pesquisa para
calcular o ETM, visando identificar nos avaliadores as medidas com maior % de erro e corrigir as técnicas de
medidas dos avaliadores que apresentarem erro elevado. Desta forma o estudo constara de trés etapas: (1)
Recrutamento dos voluntarios; (3) Levantamento antropométrico; (3) Composig¢ao corporal pelo DXA. O
levantamento antropométrico sera realizado por meio do perfil completo de acordo com o padrao proposto
pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2011). Esse perfil consta de 42
medidas divididas em: massa corporal, estatura, altura sentado envergadura, circunferéncias corporais,
dobras cutdneas e alturas corporais e diametros 6sseos, feito em sala reservada no Laboratério de
Performance Humana, por Educadores Fisicos treinados para tal fungdo. As medidas de composigéo
corporal pelo método referéncia serdo determinadas por DXA, que apresenta duragdo média de sete
minutos. Os testes serdo realizados por um técnico habilitado em radiologia médica utilizando um
densitdmetro (GE Healthcare®, Lunar Prodigy Advance DXA System, versao do software: 13,31). Para
garantir a qualidade das mensuragdes, o equipamento sera calibrado diariamente, conforme as
especificagdes do fabricante. As avaliagdes com DXA serdo realizadas na Divisdo de Saude da
Universidade Federal de Vigosa. Apds a finalizagédo da coleta, os dados serdo digitados no programa
Avaesporte® (Esporte Sistemas, MG — Brasil) onde cada avaliado tera acesso aos proprios dados com
resultados das mensuragdées e com um relatério elaborado explicando cada resultado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:
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Os termos de apresentagao obrigatéria estdo de acordo com as recomendagdes sobre pesquisas com seres
humanos baseados na Resolugdo 466/12 do CNS

Recomendacgoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Projeto aprovado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1219775.pdf 15:58:02
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 20/09/2018 [JOAO CARLOS Aceito

15:57:22 |BOUZAS MARINS
Declaragéo de INFRAESTRURURA.pdf 20/09/2018 [JOAO CARLOS Aceito
Instituicao e 06:41:51 |BOUZAS MARINS
Infraestrutura
Declaragao de AutorizacaoUFV.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito
Instituicao e 11:41:26 |BOUZAS MARINS
Infraestrutura
Declaragédo de ESCOLA3RioPomba.pdf 17/09/2018 [JOAO CARLOS Aceito
Instituicéo e 11:41:08 [BOUZAS MARINS
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Infraestrutura ESCOLA3RioPomba.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito
11:41:08 | BOUZAS MARINS

Declaragéo de ESCOLAZ2Effie.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito

Instituicéo e 11:40:14 |BOUZAS MARINS

Infraestrutura

Declaragao de ESCOLA1COLUNI.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito

Instituicao e 11:38:49 |BOUZAS MARINS

Infraestrutura

QOutros ANEXOS5.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito
11:37:05 |BOUZAS MARINS

Qutros ANEXO4 .pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito
11:36:42 | BOUZAS MARINS

TCLE / Termos de | TCLES.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito

Assentimento / 11:35:20 |BOUZAS MARINS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito

Assentimento / 11:35:01 BOUZAS MARINS

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE1.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito

Assentimento / 11:34:45 |BOUZAS MARINS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ [PROJETODR.pdf 17/09/2018 |JOAO CARLOS Aceito

Brochura 11:25:11 |BOUZAS MARINS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

VICOSA, 11 de Outubro de 2018

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

Bairro: Campus Universitario

UF: MG
Telefone:

Municipio:
(31)3899-2492

VICOSA

Assinado por:

(Coordenador(a))

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

CEP: 36.570-900

E-mail: cep@ufv.br
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