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RESUMO - Racional: O estudo da composicdo corporal em pacientes candidatas a cirurgia
bariatrica tem relagdo direta com o aumento e distribuicdo da gordura corporal e no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Objetivo: Estudar a correlacdo entre
indicadores antropométricos e da bioimpedancia elétrica na avaliacdo da gordura corporal
em mulheres candidatas a cirurgia bariatrica. Métodos: Estudo transversal, observacional com
88 pacientes. Na analise antropométrica foram avaliados os dados de peso, altura, IMC e
circunferéncia da cintura. Para bioimpedancia elétrica utilizou-se a técnica recomendada pelo
fabricante do aparelho e férmula especifica para obeso grave na determinacdo da gordura
corporal. Para melhor anélise dos resultados as pacientes foram divididas em dois subgrupos
de acordo com a média de circunferéncia da cintura e IMC. Resultados: O grupo apresentou
média de idade 39,7 anos (+7,2), média de peso 125,6 kg (+16,2), média de IMC 48,7 kg/m?
(+6,4) e média de circunferéncia da cintura 137,6 cm (+12,4). Foram encontradas relacoes
negativas e significativas entre os valores de IMC, circunferéncia da cintura e a resisténcia
obtida através da bioimpedancia elétrica. Ao analisar os dois subgrupos de valores médios
de IMC e circunferéncia da cintura, observou-se relagdo significativa, ou seja, quanto maior o
grau de obesidade menor é a resisténcia obtida através da bioimpedancia elétrica. Concluséo:
O aumento dos indicadores antropométricos (IMC e circunferéncia da cintura) determinaram
reducdo nas variaveis resisténcia e reatancia obtidas pela bioimpedancia elétrica em mulheres
candidatas a cirurgia bariatrica.

ABSTRACT - Background: The study of body composition in patient candidates for bariatric
surgery is directly related to the increase and distribution of body fat in the development
of cardiovascular disease. Aim: To correlate anthropometric indicators and bioelectrical
impedance in the assessment of body fat in female candidates for bariatric surgery. Methods:
Cross-sectional, observational study of 88 women. The weight, height, body mass index
and waist circumference data were evaluated in the anthropometric analysis. The body fat
was determinate by bioelectrical impedance conducted according to the manufacturer’s
recommended technique with a specific severe obesity formula. The patients were divided
into two subgroups according to the average waist circumference and body mass index for
better analysis of the results. Results: The group had a mean age of 39.7 years (+7.2), average
weight of 125.6 kg (+16.2), mean body mass index of 48.7 kg/m? (£6.4) and the mean waist
circumference 137.6 cm (+12.4). Negative and significant relationship between BMI values
waist circumference and resistance obtained by bioelectrical impedance were found. By
analyzing the two groups the mean BMI and waist circumference, a significant relationship
was observed, ie, the higher the degree of obesity less resistance was obtained by bioelectrical
impedance. The higher is the obesity the lower is value found for resistance. Conclusion: The
increase of anthropometric indicators (BMI and waist circumference) determined reduction
in resistance and reactance obtained by bioelectrical impedance analysis in obese women
candidates to bariatric surgery.
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INTRODUCAO

genética e a fatores ambientais e comportamentais™. Seu aumento tem
grande importancia como problema de saude publica na sociedade
moderna™. Em estudos sobre a qualidade de vida de pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica, Costa et al. referem que a obesidade interfere em varios aspectos como
os fisicos, emocionais, psicolédgicos e sociais®. A estimativa da composicdo corporal é
preocupacdo constante na area cientifica e o seu interesse por métodos confidveis e
reprodutiveis estdo na relagdo com o aumento da gordura corporal e sua distribui¢do
no desenvolvimento das doencas cardiovasculares®'. A avaliacdo da composicdo
corporal pode ser realizada com a utilizagdo de indicadores antropométricos: peso,
altura e circunferéncia da cintura, e instrumentais como a bioimpedancia elétrica®.
A antropometria é método barato e de facil aplicacdo e estudos apontam
equacdes elaboradas com a finalidade de predizer a composicdo corporal utilizando-se
aaltura, o peso e a circunferéncia da cintura’. Segundo pesquisas esta circunferéncia é

Q obesidade tem etiologia multifatorial, relacionada a pré-disposicao
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amedida com maior correlacdo com o tecido adiposo visceral
comparado com a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada™.

Para classificar a composi¢ao corporal, assim como o risco
para o desenvolvimento de doengas, a Organizacdo Mundial
da Saude, 2000 (OMS) propos a classificacdo baseado no IMC
que é representado pela razdo entre o peso em quilos e a
altura em metros quadrados’; na pratica clinica é considerado
método simples, rapido e reprodutivel?.

A utilizagdo da bioimpedancia elétrica como instrumento
para a avaliagdo da composicdo corporal, baseia-se namedida
da resisténcia total do corpo a passagem de corrente elétrica
de baixa amplitude (800 pA) e alta frequéncia (50 kHz),
permitindo avaliar a resisténcia e a reatancia®'". Aresisténcia é
arestricdo pura ao fluxo da corrente elétrica através do corpo,
relacionada aos liquidos extra e intracelulares. A resisténcia
é inversamente proporcional a quantidade de dgua corporal.
A reatancia significa a oposicdo do fluxo elétrico causado
pela capacitancia produzida pelos tecidos e membranas
celulares, reflete a habilidade das membranas de atuar como
capacitores®'. A relacdo entre reatancia e resisténcia reflete
diferentes propriedades elétricas dos tecidos; os resultados
podem ser afetados de varias maneiras por doenca, estado
nutricional e grau de hidratagdo. A partir dos valores obtidos
deresisténcia e reatancia, utilizam-se equacdes preditivas para
defini¢do da porcentagem da gordura corporal. Em pacientes
com obesidade, estudos recomendam a utilizagcdo da equacéo
de Horie-Waitzberg e Barbosa-Silva (HW&BS)*91.

A literatura cientifica sobre a composi¢do corporal de
pacientes com obesidade grave é muito escassa'’. A avaliacao
da gordura nestes pacientes pode contribuir com melhor
conhecimento dos riscos para doenca cardiovascular'™’e,

Este estudo teve por objetivo avaliar a gordura corporal
através de indicadores antropométricos e da bioimpedancia
elétrica de mulheres candidatas a cirurgia bariatrica.

METODOS

Foram avaliadas 88 mulheres em pré-operatorio atendidas
no Ambulatério de Especialidades de Alta Complexidade
para Assisténcia ao Portador de Obesidade Grave da Santa
Casa de Sao Paulo (ISCMSP). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, sob o nimero do
CAAE: 25071913.1.0000.5479. Apds assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, as pacientes foram
submetidas a avaliagdo antropométrica e bioimpedancia
elétrica.

Todas as avaliagGes foram realizadas com base nas
técnicas propostas pelo Ministério da Saude®. Segundo
recomendacdes de Van Der Kooy e Seidell a afericdo da
medida da circunferéncia da cintura para pacientes com
obesidade grave, deve ser no nivel da cicatriz umbilical®,
seguindo como ponto de corte para risco cardiovascular
valor igual ou superior a 80 cm nas mulheres?.

Para a estimativa da composicdo corporal utilizou-se
aparelho de bioimpedancia elétrica portatil de frequéncia
de 50 kHz modelo Quantum II, RJL Systems®. Seguindo o
método recomendado pelo fabricante do aparelho.

A partir dos dados oferecidos pelo aparelho de
bioimpedancia elétrica foram obtidos os valores de gordura
corporal segundo a equagdo de HW&BS"'°, Também foram
calculados os valores de porcentagem de gordura corporal
partir de equacdes ja programadas pelo fabricante do préprio
instrumento. Como padrédo de normalidade para porcentagem
de gordura corporal, utilizou-se valor de 20-25% 26917

As pacientes aptas a participar do estudo preencheram
os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a
20 anos; IMC igual ou superior a 40 kg/m?. Foram excluidas
as com presenca de doenga aguda ou cronica, em fase
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pré ou em menopausa, € em uso de medicamentos para a
promocdo de perda de peso.

Andlise estatistica

Foi utilizado o método de correlagdo de Pearson para as
correlagdes das variaveis, e o teste de Fisher para a andlise de
variancia. Para melhor estudo estatistico dos resultados obtidos
com a bioimpedancia elétrica para os valores de resisténcia
e reatancia, optou-se por estratificar as pacientes em dois
subgrupos, de acordo com as médias da circunferéncia da
cintura (137 cm) e do indice de massa corporal (49 kg/m?).
Para esta andlise utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Das pacientes, 48% apresentaram média de idade de
39,7 anos, sendo a maioria solteira; 42% tinham de 12-16 anos
de instrucdo escolar; 61% nao tinham histéria de gestacao
anterior; e 73% trabalhavam fora de casa. Os valores médios
de IMC foram de 48,7 kg/m? e da circunferéncia da cintura de
137,6 cm (Tabela 1).

TABELA 1 - Descricdo das varidveis antropométricas de mulheres
candidatas a cirurgia bariatrica (n=88)

Variaveis MédiatDesvio-padrao
Peso atual (kg) 125,6+16,2
Altura (cm) 160,6+6,2

IMC (Kg/m?) 48,7+6,4
Circunferéncia da cintura (cm) 137,6+12,4

Os valores de circunferéncia da cintura foram superiores
a 80 cmem 100% das pacientes, sendo que 75% apresentavam
valores superiores a 131 cm. Quanto a porcentagem do IMC
encontrado no grupo de estudo, observou-se que 34 (38,6%)
apresentavam valores entre 40-45 kg/m? 43 (49%) entre 46-55
kg/m? e 11 (12,5%) >56 kg/m?.

A média da porcentagem da gordura corporal encontrada
pela férmula do aparelho de bioimpedancia elétrica e a equacdo de
HW&BS, ndo demonstrou diferencas significantes; ocorreu diferenca
percentual entre as duas formulas de apenas 0,9% (Tabela 2).

TABELA 2 - Média da porcentagem da gordura corporal
encontrada pela férmula do equipamento de
bioimpedancia elétrica e pela equacdo de HW&BS

Média +DP
Formula BIA 49,5% +4,67
Formula HW&BS 48,6% + 5,80

Houve correlacdo negativa e significativa entre os valores
de IMC e circunferéncia da cintura e os valores de resisténcia
e reatancia obtidos pela bioimpedancia elétrica (Tabela 3).

TABELA 3 - Distribuicdo dos valores de coeficiente de correlacdo

Variaveis Correlagédo Resisténcia Reatancia

indice de Coeficiente de correlagdo -0,441 -3,396
massa corporal Valor de p 0,000 0,000
Circunferéncia Coeficiente de correlacao -0,464 -0,352

da cintura Valor de p 0,000 0,001

p significativo <0,05

Optou-se por estratificar as pacientes do estudo em
dois subgrupos de acordo com as médias de circunferéncia da
cintura e do IMC (Tabela 4). Ao analisar os dois subgrupos de
valores médios de IMC e circunferéncia da cintura, observou-se
relagdo significativa, ou seja, quanto maior o grau de obesidade
menor é aresisténcia obtida através da bioimpedancia elétrica.
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TABELA 4 - Correlagao entre os dois subgrupos de circunferéncia da
cinturae IMCeasvariaveis obtidas na bioimpedancia

Circunferéncia

Variavel " MédiatDP p IMC MédiatDP p
da cintura
.. <137 4224469 <49 4204496 0,001
Resstenca 137 3854508 201 49 3814475
. <137 5094627 <49 50959 <0001
Reatancia 137 464608 2% 49 4561618
p significativo < 0,05

Os resultados obtidos quanto ao perfil demogréafico no
presente estudo foram semelhantes aos observados por outros
autores'®. Aqui, 100% das pacientes apresentaram valor de
circunferéncia da cintura superior a 80 cm. Ja foi referido que
a distribuicdo da gordura corporal é tdo importante quanto a
gravidade da obesidade. Os pacientes com deposicao central
de gordura tém risco maior de desenvolver complica¢es
cardiovasculares™. Estudos sobre a distribuicdo da gordura
corporal, assim como pesquisas para verificar a adequagao
desses pontos de corte da circunferéncia da cintura em pacientes
com obesidade grave sdo escassos'™.

Estudos sobre risco cardiovascular evidenciaram morte
por doenca cardiaca 4,1 vezes maior em mulheres com IMC
maior que 32 kg/m? quando comparadas aquelas com menor
que 19 kg/m? . E provavel que este risco seja proporcional
ao aumento de IMC também nos graus mais avancados de
obesidade.

Pesquisas referem aimportancia da utilizacdo de equacao
especifica para cada grupo de estudo na determinagdo da
porcentagem de gordura corporal através da bioimpedancia
elétrica®®®'7. No presente estudo utilizou-se a equagdo de
HW®&BS e compararam-se os resultados obtidos com a equacao
jé programada pelo fabricante do préprio instrumento. Nao se
encontrou diferengas significantes. Talvez este resultado tenha
relagdo com a distribuicdo da gordura corporal e os liquidos
intra e extracelulares nos varios graus de obesidade, sendo
esta uma limitacao para o uso da equacdo HW&BS®.

Pode-se citar como ponto de limitacdo para avaliacao
da gordura corporal neste grupo de pacientes através da
bioimpedancia elétrica, a distribuicdo entre os liquidos celulares
nos varios graus de obesidade; estudos comprovam que a
inflamagdo cronica é importante aspecto ligado a obesidade e
que o balango dos liquidos corporais sdo fortemente afetados
na presenca de processo inflamatério®.

Os conhecimentos cientificos da distribuicdo dos
componentes corporais como massa magra, a porcentagem
de gordura corporal e os liquidos no intra e extracelulares, sdo
muito pobres, fato que dificultou a discussdo dos resultados?.
O conhecimento da distribuicdo da gordura corporal, bem
como dos fatores de risco no na obesidade grave é importante
para reduzir os riscos no pré e pds-operatorio em pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica.

CONCLUSAO

Ha correlagado entre os dados do IMC e circunferéncia
da cintura com os valores de resisténcia obtidos através da
bioimpedancia elétrica, ou seja, quanto maior o grau de
obesidade menor ¢é a resisténcia.
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