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RESUMO
Avaliar a associagdo entre bioimpedancia elétrica (BIA) e gordura visceral (GV) em adul-
tos e idosos. Estudo transversal, 191 individuos (52% mulheres, 49% idosos),

estratificados por sexo, grupo etario e massa corporal. Obtiveram-se dados sobre tomografia
computadorizada (area de GV) e BIA (percentual de gordura corporal total (%GCT-BIA), angulo de
fase, reactancia e resisténcia). Anélise estatistica: Coeficiente de Correlagdo de Pearson, Anova,
Qui-quadrado de Pearson, Curva ROC. Areas de GV > 130 cm? foram mais observadas
em idosos e em homens. Entre as mulheres adultas, mostrou-se correlagao mais forte entre GV e
%GCT-BIA. Os demais grupos apresentaram resultados semelhantes e correlagoes estatisticamen-
te significantes. As correlagoes entre GV e angulo de fase foram fracas e sem significancia esta-
tistica. As analises da Curva ROC indicaram os seguintes %GCT-BIA que identificaram excesso de
GV: homens: 21,5% (adultos), 24,25% (idosos); mulheres: 35,05% (adultas), 38,45% (idosas), com
sensibilidade de 78,6%, 82,1%, 83,3%, 66,7% e especificidade de 70,6%, 62,5%, 79,1%, 69%, res-
pectivamente. BIA apresentou satisfatoria sensibilidade e especificidade para predizer
GV, entretanto, outros aparelhos e técnicas devem ser investigados para melhorar essa predicao.
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ABSTRACT

To evaluate the association between electrical bioimpedance analysis (BIA) and visceral
fat (VF) in adult and elderly patients. This was a cross-sectional study, with
a sample of 191 subjects (52% women, 49% elderly) stratified by sex, age and body mass. Compu-
terized tomography (VF area) and BIA (percentage of total body fat (%TBF-BIA), phase angle, reac-
tance and resistance) data were generated. Statistical analysis was based on Pearson’s Correlation
Coefficient, Anova, Pearson’s Chi-square, and ROC curves. VF areas > 130 cm? were more
prevalent among the elderly and among men. Adult females showed a stronger correlation bet-
ween GV and %TBF-BIA.The other groups showed similar results and statistically significant corre-
lations. Correlations between GV and phase angle were weak and not statistically significant. ROC
Curves analyzes showed the following %TBF-BIA, which identified excess VF: for male subjects:
21.5% (adults) and 24.25% (elderly); for female subjects: 35.05% (adults) and 38.45% (elderly) with
sensitivity of 78.6%, 82.1%, 83.3%, and 66.7%, and specificity of 70.6%, 62.5%, 79.1%, and 69%,
respectively. BIA was found to have satisfactory sensitivity and specificity to predict
VF; however, other devices and other techniques should be investigated to improve VF prediction.
Arq Bras Endocrinol Metab. 2013;57(1):27-32
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Bioimpeddncia elétrica e gordura visceral

INTRODUGAO

Aquantiﬁcagﬁo da gordura visceral (GV) é impor-
tante para avaliar o risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis, dada a relagio
existente entre GV e doengas cardiovasculares (1,2).

A tomografia computadorizada (TC) é um método
considerado padrio-ouro para a detecgio de GV, po-
rém, tem elevado custo, necessita de técnico habilitado
e a operacionaliza¢do é complexa (3,4). A bioimpedan-
cia (BIA) é um método que avalia a composigio corpo-
ral, estimando os compartimentos de gordura, massa
muscular ¢ hidrico, entretanto, estudos sio necessarios
para avaliar se a GV ¢é estimada com boa sensibilidade e
especificidade pela BIA (5-7). Assim, a BIA se apresenta
como um método alternativo, podendo este ser utiliza-
do na pritica clinica e epidemioldgica.

Considerando a importincia da GV como fator de-
terminante de altera¢oes metabdlicas associadas a obesi-
dade, a substitui¢io da TC por um método mais simples,
de baixo custo e livre de irradiagdo, significa um avango
no diagnostico da obesidade visceral. E, amparado nes-
sas convicgoes, este estudo objetiva avaliar a associagio
entre BIA ¢ GV comparado a TC em adultos e idosos.

SUJEITOS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado pela
Escola de Nutri¢io da Universidade Federal da Bahia.
Um total de 191 individuos, vinculados ¢ ndo as Unida-
des Ambulatoriais de Satide da Universidade Federal da
Bahia, pertencentes a institui¢des geriatricas, participan-
tes de projetos de outras Universidades e individuos da
comunidade geral de Salvador foram selecionados ran-
domicamente seguindo a estratificagio por sexo, idade
e massa corporal (avaliada pelo indice de massa corpo-
ral) como critérios de inclusio, conforme metodologia
publicada em Roriz ¢ cols. (8). Essa estratificacio teve
como intuito garantir a equivaléncia na representativi-
dade dos grupos em relagdo a quantidade de gordura
visceral que poderia estar associada a patologias.

Foram coletadas informagGes referentes as carac-
teristicas demograficas, de BIA e de TC por meio de
questiondrio e técnicas padronizados, aplicados por
equipe devidamente treinada.

Nio foram incluidos neste estudo os individuos
com idade inferior a 20 anos, com IMC superior a 40
kg/m? ou com qualquer problema que comprometesse
a verificagdo das medidas antropométricas e a acurada
estimativa da gordura abdominal, como portadores de
distarbios graves, individuos que realizaram cirurgias
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abdominais recentes, amputados, gestantes ou mulhe-
res que tiveram parto nos altimos seis meses, portado-
res de lesdes e tumoragoes abdominais, hepatomegalia,
esplenomegalia e ascite.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa da Escola de Nutri¢gdo da UFBA (Parecer n°
01,/09) e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Bioimpedancia elétrica

Utilizou-se o aparelho tradicional marca Biodynamics
modelo 310. O teste foi realizado com o individuo dei-
tado sobre uma superficie nio condutora, na posi¢io
supina, com bragos ¢ pernas abduzidos a 45°. Os vo-
luntarios foram orientados a seguir alguns procedimen-
tos prévios: jejum absoluto de oito horas; nio realizar
exercicios fisicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao
teste; ndo ingerir dlcool 48 horas antes do teste; esvaziar
a bexiga pelo menos 30 minutos antes da avalia¢io e re-
tirar objetos metalicos do local de colocagio dos eletro-
dos no momento da realizagdo do teste (9,10). As varia-
veis analisadas pela BIA foram: o percentual de gordura
corporal total (%GCT), reactincia, resisténcia ¢ dngulo
de fase (AF). O AF foi calculado por meio da férmula:
Reactincia/Resisténcia x 180° /7 (11,12) para compa-
ragio com a GV medida pela TC. Esse parimetro mede
dano celular e avaliou-se sua relagio com a GV e, conse-
quentemente, com risco para desenvolver morbidades.

Tomografia computadorizada

A drea de GV foi obtida por meio do tomégrafo Spirit
Siemens, realizada por um mesmo técnico de radiolo-
gia e analisada por um mesmo observador. O exame foi
realizado em jejum completo de quatro horas com o pa-
ciente em decuibito dorsal e os bragos estendidos acima
da cabega. O corte tomografico foi obtido com parame-
tros radiograficos de 140 kV ¢ 45 mA, no nivel de 14-
L5, tendo espessura de 10 mm com tempo de exposigio
de trés segundos. A drea de GV foi determinada com
cursor livre, tomando como limites as bordas internas
dos musculos reto abdominal, obliquo interno e quadra-
do lombar, excluindo-se o corpo vertebral ¢ incluindo a
gordura retroperitonial, mesentérica e omental. A drea
de gordura foi descrita em cm?®. Para identificagio do
tecido adiposo, utilizaram-se os valores de densidade de
-50 ¢ -150 Unidades Hounsfields (13). Para indicar o
excesso de GV (obesidade visceral), foi considerada uma
drea maior ou igual a 130 cm? como risco para o desen-
volvimento de doengas cardiovasculares (DCV) (14).
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Analise estatistica

Por meio do programa SPSS Versio 11.5, os dados fo-
ram apresentados como média e amplitude de variagdo.
Para avaliar a correlagdo entre as varidveis, foi utilizado
o Coeficiente de Pearson. Foram calculadas as prevalén-
cias de obesidade geral e visceral. Para analisar a diferen-
¢a de médias e a associag¢io entre as varidveis relacionadas
a0 sexo ¢ grupo etario foram utilizados os Testes Anova
¢ Qui-quadrado de Pearson. A Receiver Operating Cha-
racteristic Curve — Curva ROC — foi construida usando
um ponto de corte para o teste de referéncia, ou seja, a
area de GV medida pela TC, onde foi selecionado o va-
lor de 130 cm? (teste de referéncia positivo). Para avaliar
a performance da BIA, foram estimadas a sensibilidade
e a especificidade de cada ponto de corte do %GCT.
O ponto de corte que produziu a melhor combinagio
de sensibilidade e especificidade foi selecionado como
valor mais apropriado para a BIA predizer GV em ex-
cesso (= 130 cm?), para sexo e grupo etirio.

RESULTADOS

A amostra foi de 191 individuos, sendo 48% do sexo
masculino ¢ 52% feminino e, segundo os grupos etd-
rios, 51% adultos ¢ 49% idosos. As prevaléncias de obe-
sidade geral, identificadas pelo IMC, para os homens
foram 54,2% ¢ 40,9% ¢, para as mulheres, 51% ¢ 42%,
para adultos e idosos, respectivamente.

Com a finalidade de caracterizar a amostra, estio
apresentados na tabela 1 os valores médios, minimos
e maximos da idade ¢ IMC, além das variaveis obti-
das por intermédio dos dois métodos analisados (BIA e
TC), para sexo e grupo etario.

Bioimpeddncia elétrica e gordura visceral

Os valores médios do IMC nio apresentaram dife-
renga significativa entre os grupos. Com relagio as va-
ridveis determinadas pelo método da BIA, observou-se
que os idosos apresentaram valores médios de %GCT
acima dos valores dos adultos, e para as mulheres esse
valor foi ainda maior (37,2%). Os valores médios de
reactancia foram mais elevados nos adultos e, como
consequéncia, o AF apresentou valores mais elevados
neste grupo, quando comparado com o dos idosos.

Com relagdo a drea de GV, medida por meio da TC,
foram encontrados maiores valores médios entre os ido-
sos de ambos os sexos. E, na comparagio entre sexos,
os homens apresentaram maiores valores, pertencendo
ao grupo dos homens idosos as médias mais elevadas e
superiores ao valor considerado como excesso de GV.

Conforme ilustra a figura 1, as dreas de GV conside-
radas de risco (2 130 cm?) apresentaram maior preva-
léncia no grupo dos idosos de ambos os sexos ¢, na ani-
lise por sexo, em homens. A mulher adulta representou
o grupo de menor risco (12,20%).
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29,2 36

201 490

Adulto Idoso
Sexo feminino

I Excesso de GV (> 130 cm?)

Adulto Idoso
Sexo masculino

1 Sem excesso de GV (< 130 cm?)

GV: gordura visceral; TC: tomografia computadorizada; %GV: percentual de gordura visceral
dado pela tomografia computadorizada.

Figura 1. Excesso de GV identificado pela TC, segundo sexo e grupo etario.

Tabela 1. Valores médios, minimos e maximos da idade, indice de massa corporal e das varidveis obtidas por meio da BIA e TC, por sexo e grupo etario

Feminino Masculino
Adulto Idoso Adulto Idoso

dade 39,94 (21 — 58)! 73,70 (60 — 90)' 39,37 (21 -59)' 72,00 (60 — 95)'
IMC 26,23 (20,61 - 40,07)? 26,68 (15,29 — 36,66)? 25,23 (16,39 — 34,38)° 26,54 (17,73 - 36,64)
Bioimpedancia elétrica

%GCT 31,5 (20,2 — 45)' 37,2 (16,2 — 47,6)' 21,1 (7,2-33,8) 27,5 (16 —36,3)'

Resisténcia 579, 9 (467 — 781)* 580,9 (447 — 799)* 497,2 (377 — 687)° 485,4 (343 - 657)°

Reactancia 66,2 (43 — 84)! 57,5 (32 — 85)' 65,1 (49 — 85)' 53,5 (36 — 70)'

Angulo de fase 6,5(4,8-8,4) 56(3,6-7,7) 7,5(5,9-95) 6,3(4,3-8,2)
Tomografia computadorizada

Qv 71,8 (11,2 - 202,7)" 120,2 9,1 - 231,2)" 95,6 (13,4 — 295,8)" 158,1 (9,9 — 379,6)"

IMC: indice de massa corporal; %GCT: percentual de gordura corporal total; GV: gordura visceral; 'p = 0,000; 2p = 0,627; °p = 0,121; “p = 0,942; °p = 0,387.
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Bioimpeddncia elétrica e gordura visceral

Na investigacio sobre a relagio entre AF ¢ GV, a
tabela 2 evidencia que os valores médios do AF nio
diferem entre os individuos com e sem excesso de GV,
exceto para as mulheres adultas.

Conforme demonstra a tabela 3, os coeficientes de
correlagio entre a drea de GV e 0 %GCT foram estatisti-
camente significantes para ambos os sexos e grupos eta-
rios, sendo o grupo da mulher adulta o que apresentou
a correlagio mais forte. Observam-se baixas correla¢oes
entre a drea de GV e o AF, sem significancia estatistica.

Conforme os dados da tabela 4, a BIA apresentou
pontos de corte de maior sensibilidade do que especi-
ficidade para a identificagio de uma area de GV consi-
derada de risco para todos os grupos avaliados, exceto
para o grupo das idosas. Utilizando o ponto de corte
para excesso de GV (2 130 cm?), identificado pela TC,
as dreas sob a Curva ROC foram elevadas e maiores para
os individuos adultos comparadas com as dos idosos.

Tabela 2. Valores médios, minimos e maximos do AF-BIA, segundo as
areas de GV-TC, por sexo e grupo etario

Feminino Masculino
Adulto’ Idoso? Adulto? Idoso?
GV > 6,32 5,67 7,56 6,41
130cm?  (5,45-6,77) (4,34-6,93) (5,91 -8,57) (4,34-18,29)
GV < 6,59 5,70 7,52 6,28
130cm?  (4,85-8,46) (3,68—7,72) (6,01 —9,55) (4,33-7,74)

AF-BIA: angulo de fase medido pela bioimpedancia; GV-TC: gordura visceral medida
pela tomografia computadorizada; ' p < 0,05; 2 p > 0,05.

Tabela 3. Coeficientes de correlagdo entre a drea de GV determinada pela
TC com 0 %GCT e o AF obtidos pela BIA, segundo sexo e grupo etario

Feminino Masculino
Adulto Idoso Adulto Idoso
GV x %GCT 0,611 0,579 0,597 0,438°
GV x AF -0,16° 0,144° 0,100° 0,104°

GV: gordura visceral; %GCT: percentual de gordura corporal total, AF: dngulo de fase; ' p =
0,000, 2p =0,003,%p > 0,05.

Tabela 4. Pontos de corte e areas sob a Curva ROC, sensibilidade e
especificidade do melhor ponto de corte para 0 %GCT identificado pela
BIA para determinar excesso de GV, segundo sexo e grupo etario

Feminino Masculino
Adulto Idoso Adulto Idoso
Ponto de corte %GCT 34,30 34,80 21,5 24,25
Area sob a Curva ROC 0,845 0,711 0,808 0,694
Sensibilidade (%) 83,3 66,7 78,6 82,1
Especificidade (%) 79,1 69 70,6 62,5

%GCT: percentual de gordura corporal total.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a estimativa da gordura visceral
por meio do percentual de gordura corporal total,
dado pela BIA, utilizando como método de referéncia
a tomografia computadorizada, em adultos e idosos, ¢
investigou as diferengas existentes entre esses grupos
etdrios e sexo. Trata-se de um estudo de cunho explo-
ratério, baseado em pesquisas publicadas anteriormente
que recomendam a BIA como um bom indicador de
GV (15), porém que ndo utilizam como referéncia mé-
todos considerados padrio-ouro, como a TC.

Sabe-se que a TC é o método mais confidvel para
quantificar a GV, entretanto tem suas limitagoes (4),
conforme ji mencionado neste trabalho. Em relagio a
BIA, ¢ um método que estd se popularizando, sendo
citado frequentemente como método confidvel para a
estimativa de gordura corporal (5). Contudo, poucos
sdo os estudos publicados que aplicaram a BIA para in-
dicagdo da adiposidade visceral.

Em nossos achados, as mulheres apresentaram valo-
res médios de %GCT superiores aos dos homens, nos
dois grupos etdrios. Esses resultados sio compativeis
com os achados em outras pesquisas, tanto para indivi-
duos de 60 a 81 anos quanto naqueles pertencentes a
outras faixas etarias (16-18).

Esse percentual de gordura, quantificado no presen-
te estudo por meio da BIA, permitiu ainda observar
que as mulheres idosas apresentaram valores maiores
que as adultas. Em concordancia, Franga e Barbosa
(18), analisando o perfil da composi¢io corporal de
mulheres praticantes de atividade fisica regular em di-
ferentes faixas etarias, entre 23 ¢ 78 anos, observaram
que mesmo na auséncia de aumento de peso corporal
houve aumento na quantidade de gordura corporal que
acompanhou o envelhecimento.

E atualmente descrita com frequéncia a relagio entre
gordura abdominal e morbidades, demonstrando a ne-
cessidade de estudos que desenvolvam métodos simples
e acessiveis para a avaliagio da composi¢io corporal, prin-
cipalmente do idoso, e, em especial, para diagnosticar a
GV, ja que esta apresenta estreita relagio com as doengas
metabolicas, sobretudo as cardiovasculares (19,20).

Os valores médios de GV, assim como o excesso
desse tecido (2 130 cm?), foram maiores nos individuos
idosos e, em especial, nos homens. Nos individuos ido-
sos, existe maior acimulo de gordura abdominal, prin-
cipalmente da GV, quando comparados com os adultos,
¢ isso ocorre para ambos 0s sexos, principalmente nos
homens. Percebe-se que existe um maior acimulo de
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GV na regido abdominal, ¢, nas mulheres, o acimulo
de gordura ocorre principalmente na regiio gluteofe-
moral e no tecido abdominal subcutaneo, o que explica
os resultados supracitados (18,21-24).

No presente estudo, os pontos de corte do %GCT
nos homens para predizer GV em adultos e idosos
(21,5% e 24,25%, respectivamente) foram menores do
que o preconizado pela literatura para definir risco para
doengas cronicas (25%) (25). O inverso ocorreu com as
mulheres que apresentaram 34,3% ¢ 34,8% para adultas e
idosas, respectivamente, versus o ponto de corte de 30%
preconizado pela literatura (25). Ocorre que os homens
possuem maior quantidade de gordura abdominal e,
consequentemente, menor ponto de corte da gordura
corporal total para predizer GV. Quando a gordura ab-
dominal nao ¢ a predominante, como ¢ o caso das mu-
lheres, ¢ necessaria uma maior quantidade da gordura
corporal total para poder predizer GV, elevando, assim,
o ponto de corte observado nesse estudo. Isso possivel-
mente foi encontrado, também, pelo modelo tradicional
de BIA utilizado neste estudo, que estima a quantidade
total de gordura corporal, nio diferenciando a gordura
da regido abdominal dos outros segmentos corporais.

O AF ¢ um parimetro obtido diretamente dos va-
lores de resisténcia e reactancia e pode ser associado a
morte celular ou a altera¢io na permeabilidade seleti-
va da membrana celular (16,26-29). Assim, ¢ esperado
que ocorram mudangas em seus valores de acordo com
o sexo e envelhecimento (30). Em concordancia a essas
observagdes, neste estudo encontraram-se valores mé-
dios de reactincia e AF menores entre as mulheres ¢
os idosos de ambos os sexos. A justificativa, de acordo
com Lima e cols. (20), reside na diminui¢ao da massa
muscular relacionada ao envelhecimento e, como carac-
teristica natural feminina, observa-se menor quantidade
de massa magra em comparacio a do sexo masculino.

Diversos estudos realizados com pacientes portadores
de algumas patologias mostraram boa correlagio entre o
AF ¢ o tempo de sobrevida, o indice de morbidade e as
complica¢oes pos-operatérias (30-35). Com base nessas
evidéncias, buscou-se, neste estudo, explorar os valores
do AF nos individuos com e sem excesso de GV e sua cor-
relagio com essa gordura como indicador de morbidades.
Entretanto, nessas andlises ndo houve diferenca significa-
tiva nos valores do AF para individuos com e sem excesso
de GV, ¢, ainda, foram observadas fracas correlagoes.

Assim, novamente chamamos a aten¢io para o mo-
delo de BIA utilizado para avaliar a gordura abdominal
nesta pesquisa, que possui vantagens como praticida-
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de, rapidez e custo relativamente baixo, porém para
o objetivo em questio o método da BIA segmentar
talvez possibilitasse uma maior precisio na avaliagio
da gordura abdominal, tornando-se o método mais
indicado. Segundo Howell (36), o organismo ndo é
um condutor uniforme e de comprimento constante,
assemelha-se a um conjunto de cinco cilindros separa-
dos: dois bragos, duas pernas e tronco. Coerente com
essa teoria, o modelo da BIA segmentar possui quatro
pares de eletrodos, um para cada um dos membros
superiores ¢ inferiores, possibilitando, assim, a analise
corporal por compartimentos. A partir desse método,
verifica-se com maior acurdcia a massa gorda total e
por segmento (36). Dessa forma, a andlise da gordu-
ra do tronco permitird, possivelmente, estimar com
maior precisio a GV.

Ja sdo discutidas na literatura novas técnicas de refe-
réncia para avaliar a GV por meio da BIA, posicionando
os eletrodos diretamente no abdome. Segundo os au-
tores, esse método permite avaliar com mais precisio
a gordura abdominal, incluindo a visceral (7,37,38).
Como exemplo, o estudo de Nagai e cols. (7) concluiu
que esse ¢ um método simples e conveniente para a
estimativa da GV nos individuos estudados, com forte
correlagdo (r = 0,920) entre a GV identificada pela TC
¢ a determinada pela BIA.

Em outro estudo, Watson ¢ cols. (37), seguindo a
metodologia proposta por Ryo e cols. (38), ratificaram
a importancia da BIA abdominal. Os autores utilizaram
essa técnica combinada a medida da circunferéncia da
cintura, tendo como referéncia a GV estimada pela TC,
¢ demonstraram elevada correlagio (0,904) entre a BIA
abdominal e a GV.

Em conclusdo, a BIA apresentou satisfatéria sensi-
bilidade e especificidade para predizer gordura visceral
nos dois grupos etirios, sendo que os pontos de corte
que identificaram uma drea de risco foram superiores nas
mulheres adultas. Novos estudos tornam-se necessarios
utilizando outros aparelhos, a exemplo da BIA segmen-
tar assim como outras técnicas de posicionamento dos
eletrodos com o intuito de melhorar essa predi¢io, es-
pecialmente em individuos idosos pela provavel influén-
cia de fatores relacionados ao envelhecimento.
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