Revista Brasileira de

CINEANTROPOMETRIA

e Desempenho Humano

Desenvolvimento e validacao de equacao
preditiva da gordura visceral em mulheres
jovens

Development and validation of prediction equations for
visceral fat in young women

Marina de Moraes Vasconcelos Petribu!
Fernando José de Sa Pereira Guimaraes?
Poliana Coelho Cabral®

Eduila Maria Couto Santos!

Alcides da Silva Diniz®

Ilma Kruze Grande de Arruda®

Resumo - Os métodos atualmente disponiveis para avaliagdo da obesidade visceral apre-
sentam limita¢des, tornando-os invidveis para avaliagdo em grandes grupos de individuos.
Esse estudo teve por objetivo desenvolver e validar equagédo preditiva para estimar a drea
de tecido adiposo visceral em mulheres jovens. Foram estudadas 64 mulheres entre 19 e 36
anos. As seguintes varidveis foram avaliadas: volume de gordura visceral (VGV) (medido
pela ultra-sonografia), Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura, Razao
Cintura-Estatura (RCE), Razdo Cintura-Quadril, Indice de Conicidade, Perfil Lipidico e
Glicemia de Jejum (GJ). As mulheres foram divididas em dois grupos: desenvolvimen-
to (n=48) e validagdo (n=16) da equagdo. Foram propostas e validadas trés equacdes
para estimativa do VGV: Equagdo 1: VGV=-31,888+(4,044xIMC); Equagdo 2: VGV=-
-51,891+(248,018xRCE); Equagdo 3: VGV= -130,941 +(198,673 * RCE) + (1,185xG]J),
com poder preditivo de 34%, 24% e 45%, respectivamente. Nao foi observada diferenga
estatisticamente significante entre os valores de VGV avaliados pela ultrassonografia e
estimados pelas equagdes preditivas no grupo de validagdo. As equagdes propostas podem
ser utilizadas para calculo do VGV de mulheres jovens, quando os exames de imagem
ndo estiverem disponiveis, sendo uma ferramenta valiosa para estudos epidemiologicos
e servigos de saude.

Palavras-chave: Antropometria; Estudos de validagdo; Gordura intra-abdominal; Obe-
sidade abdominal; Ultrassonografia.

Abstract - The currently available methods for evaluation of visceral obesity have limitations,
making them impractical for evaluating large numbers of individuals. This study aimed to
develop and validate prediction equations to estimate the area of visceral adipose tissue in
young women. The sample included 64 women aged 19 to 36 years. The following variables
were evaluated: visceral fat volume (VFV) measured by ultrasound; body mass index (BMI);
waist circumference; waist-to-height ratio (WHtR); waist-to-hip ratio (WHR); conicity index;
lipid profile; and fasting plasma glucose (FPG). The women were divided into two groups for
development (n=48) and validation (n=16) of equations. Three equations were proposed and
validated to estimate VFV: Equation 1: VFV = - 31.888 + (4.044 x BMI); Equation 2: VFV
=-51.891 + (248.018 * WHIR); and Equation 3: VFV = - 130.941 + (198.673 x WHIR) +
(1.185 x FPG); with a predictive power of 34%, 24%, and 45% respectively. There was no
statistically significant difference between VFV values assessed by ultrasound and estimated
by the prediction equations in the validation group. The proposed equations can be used to
calculate VFV in young women when imaging tests are not available, providing a valuable
tool for epidemiological studies and health services.

Key words: Abdominal; Anthropometry; Intra-abdominal fat; Obesity, Ultrasonography;
Validation studies.
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Desenvolvimento e validacao de equacdo

INTRODUCAO

A obesidade abdominal é composta de gordura subcutanea e visceral', re-
presentando esta tltima maior valor preditivo para doenca cardiovascular?.
Dentre os métodos utilizados para quantificacio do tecido adiposo visceral
(TAV) destacam-se Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) e Ultrassonografia (USG). No entanto, tais
métodos apresentam desvantagens, como alto custo, pouca disponibilida-
de de aparelhos e exposi¢do dos individuos a radia¢do (TC), tornando-os
inviaveis para avaliagdo em grandes grupos de individuos’.

A facilidade na aplicagdo de métodos antropométricos, aliada a sua
inocuidade, baixo custo e melhor aceitagdo da populacido, tornam estes
métodos os de maior aplicabilidade na pratica clinica e estudos epidemio-
légicos®. No entanto, apesar de diferentes indicadores antropométricos
estarem disponiveis para avaliar a gordura abdominal, tais como circunfe-
réncia da cintura (CC), relagdo cintura-estatura (RCE), didmetro abdominal
sagital (DAS), indice de conicidade (IC) e relagdo cintura-quadril (RCQ)**,
estas medidas nio sdo capazes de diagnosticar separadamente a gordura
abdominal subcutanea da visceral®. Portanto, pesquisadores tem focado
na procura por ferramenta simples, barata e facil de ser executada para
avaliacdo da adiposidade visceral®’.

Em vista disso, estudos foram realizados com o objetivo de desenvolver
e validar equagdes preditivas para avaliagdo da obesidade visceral a par-
tir de varidveis antropométricas e exames laboratoriais®*'°. No entanto,
existem limita¢oes para aplicabilidade universal dessas equagdes, ja que
a distribui¢do de gordura varia entre sexo, idade e raga'**?, tornando evi-
dente que um tnico método de quantifica¢do ndo pode ser adotado para
mensurar depositos de TAV da populagido como um todo. Por isso, este
estudo foi desenvolvido com objetivo de desenvolver e validar equagdes
preditivas para estimar o TAV em mulheres jovens.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para célculo do tamanho amostral, adotou-se valor preditivo de 40%, va-
riabilidade de 12% e confiabilidade de 95%, resultando numa amostra de
64 mulheres, entre 19 e 36 anos, estudantes da graduagéo ou p6s-graduagao
da drea de saude da Universidade Federal de Pernambuco, selecionadas por
conveniéncia, em 2009. Da populagéo de estudo, foram excluidas estudantes
que haviam realizado cirurgia abdominal recente e gestantes.

A gordura visceral foi estimada pela USG (Logiq 5 US Machine, GE Syste-
ms, Milwaukee, WI, USA) realizada com jejum de 8 horas. A gordura visceral
foi avaliada utilizando-se transdutor convexo banda larga (2,5 a 5,0 mHz),
com individuos em posi¢ao supina apds exalagdo normal. O volume de gor-
duravisceral (VGV) foi avaliado através da equagio proposta por Hirooka et
al™: VGV=-9,008+1,191x[distancia entre a superficie interna do musculo reto
e da veia esplénica (mm)]+0,987x[distancia entre a superficie interna do mus-
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culo reto e a parede posterior da aorta no umbigo (mm)]+3,644x[espessura
da camada de gordura da parede renal posterior direita (mm)].

Adotou-se o ponto de corte de 100cm?para o diagndstico da obesidade
visceral™.

As seguintes medidas antropométricas foram realizadas: massa
corporal (balanga eletronica, capacidade 150Kg, divisdo 100g), estatura
(estadidmetro portatil Ghrum Polar Manufacture, Suica, precisdo lmm),
CC e circunferéncia do quadril (aferidas com fita métrica ndo extensivel
segundo normas da Organizagdo Mundial de Saude-OMS").

A massa corporal e estatura foram mensurados segundo técnicas pre-
conizadas por Lohman et al.' e utilizadas para célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), classificado de acordo com a OMS". Foram utilizados os
indices antropométricos: RCE, RCQ e 0 IC. A CC e RCQ foram avaliadas
utilizando os pontos de corte da OMS" e para RCE e IC adotaram-se-se
os pontos > 0,53*e >1,18*, respectivamente.

O perfil lipidico (colesterol total-CT, lipoproteina de baixa densidade-
LDL, lipoproteina de alta densidade-HDL, triglicerideo-TG) e glicemia de
jejum (GJ) foram avaliados em sangue venoso, mediante puncéo cubital,
com jejum noturno de 12 horas. Os niveis do perfil lipidico foram deter-
minados por fotometria de absor¢ao com método enzimatico. O LDL foi
calculado através da formula de Friedewald, Levi e Fredrickson (1972)Y.
A GJ foi avaliada através de glucometro Advantage (Roche Diagnostics).
Foram adotados valores de referéncia citados por Duarte'®.

Na andlise estatistica, realizou-se o teste Shapiro Wilk a fim de verificar
anormalidade de distribui¢do das varidveis continuas. As mulheres foram
divididas em dois grupos: desenvolvimento (n=48) e validagdo (n=16)
da equacio. Para identificar quais varidveis seriam incluidas no modelo
estatistico, realizou-se analise de correla¢do de Pearson. Posteriormente,
aplicou-se regressdo linear multipla do tipo stepwise e andlise residual,
adotando-se VGV como varidvel dependente e as varidveis que apresenta-
ram correlagao significativa com o VGV como independentes, iniciando
o modelo pela variavel preditora que apresentou mais alta correlagdo com
VGV. Para validagido das equagdes, utilizou-se o teste t de Student para
amostras pareadas. A fim de testar a concordancia entre os valores de VGV
medidos através da USG e estimados através da equagéo 3, realizou-se o
teste Bland-Altman®.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% para rejei¢ao da hipotese de
nulidade. O pacote estatistico utilizado foi SPSS for Windows (10.0).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Satde, da Universidade Federal de Pernambuco (protocolo n°067/2008),
em 19 de marco de 2008. As alunas que concordaram em participar do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A analise descritiva dos dois grupos encontra-se na tabela 1. O grupo 1
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Desenvolvimento e validacao de equacdo

apresenta média de idade superior ao grupo 2, porém ambos sdo consti-
tuidos por mulheres jovens. No que se refere as demais varidveis, ndo hd
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra usada para desenvolvimento e validacao das equacdes preditivas da
obesidade visceral em mulheres jovens.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 p*
N Média DP N Média DP

Idade (anos) 48 24,02 3,78 16 21,75 3,30 0,0359
Massa Corporal (Kg) 47 57,23 8,30 16 54,31 8,83 0,2331
Estatura (m) 47 1,62 0,05 16 1,60 0,06 0,2296
IMC (Kg/m?) 47 21,95 3,36 16 21,14 2,63  0,3841
CC(cm) 46 70,90 7,03 14 68,49 4,75 0,2353
CQ (cm) 44 99,16 5,63 13 95,69 691  0,0688
RCQ 44 0,71 0,05 13 0,71 0,02 0,9702
RCE 46 0,44 0,05 14 0,43 0,03 04399
IC 45 1,09 0,05 14 1,08 0,02  0,4406
GJ (mg/dl) 34 8553 10,92 9 83,66 379 0,3688
CT (mg/dl) 35 169,68 35,23 1 163,40 33,02 0,6034
LDL (mg/dl) 33 98,32 29,46 gl 88,40 18,62 0,3016
HDL (mg/dl) 34 54,05 10,72 1 55,52 19,27 0,6322
TG (mg/dl) 33 77,65 33,17 10 97,98 4796  0,1342
VGV (cm?) 48 5720 22,47 16 52,00 912  0,2568

IMC-indice de Massa Corporal; CC-Circunferéncia da Cintura; CQ-Circunferéncia do Quadril; RCQ-Razdo Cintura-
Quadril; RCE-Razéo Cintura-Estatura; ICG-Indice de Conicidade; GJ-glicemia de jejum; CT-colesterol total; LDL-
lipoproteina de baixa densidade; HDL-lipoproteina de alta densidade; TG-triglicerideo; VGV-Volume de Gordura
Visceral avaliado através da Ultra-Sonografia; Grupo 1-amostra utilizada para desenvolvimento da equagéo;
Grupo 2-amostra utilizada para validacdo da equacdo; DP-desvio padrao; *Teste t de Student para amostras nao
pareadas.

A tabela 2 descreve os coeficientes de correlagdo de Pearson das varia-
veis independentes com relacido ao VGV avaliado através da USG no grupo
1. O IMC foi a variavel que apresentou maior correlagao positiva com o
VGV, seguido pela RCE, massa corporal e CC. Estatura, IC e perfil lipidico
ndo apresentaram correlagdo significativa com o VGV.

Utilizando-se como variavel dependente o VGV avaliado através da
USG e como varidveis independentes a idade e as varidveis antropométri-
cas que apresentaram correlacio significativa com o VGV, obteve-se uma
equagdo antropométrica para estimativa da obesidade visceral (equagao
1). Retirando-se o IMC das varidveis independentes incluidas no modelo,
obteve-se a equacgdo 2 e incluindo-se a GJ entre as varidveis independentes
(excluindo o IMC e a massa corporal), obteve-se a equacido 3 (Tabela 3).

O VGV avaliado através da USG e estimado através das trés equagdes
preditivas foram medidos no grupo 2. Néo se observou diferenca estatis-
ticamente significativa (p > 0,583) entre os valores de VGV avaliados e
estimados (Tabela 4).
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Tabela 2. Correlacéo entre o Volume de Gordura Visceral e idade, varidveis antropométricas, perfil lipidico
e glicemia de jejum das estudantes utilizadas no estudo para desenvolver equacdo preditiva da obesidade
visceral.

Variaveis VGV(cm?) (r*) p*

Idade (anos) 0,288 0,047
Massa Corporal (Kg) 0,485 0,001
Estatura (m) -0,257 0,081
CC (cm) 0,447 0,002
CQ (cm) 0,409 0,006
IMC (Kg/m?) 0,580 0,000
RCQ 0,298 0,050
RCE 0,505 0,000
IC 0,105 0,493
GJ (mg/dl) 0,377 0,028
CT (mg/dl) 0,083 0,635
LDL (mg/dl) 0,225 0,208
HDL (mg/dl) -0,122 0,493
TG (mg/dl) -0,022 0,904

(C-Circunferéncia da Cintura; CQ-Circunferéncia do Quadril; IMC-Indice de Massa Corporal; RCQ-Razdo Cintura-
Quadril; RCE-Razdo Cintura-Estatura; ICG-Indice de Conicidade; GJ-glicemia de jejum; CT-colesterol total; LDL-
lipoproteina de baixa densidade; HDL-lipoproteina de alta densidade; TG-triglicerideo; VGV-Volume de Gordura
Visceral avaliado através da Ultra-Sonografia; *Teste de Correlagdo de Pearson.

Tabela 3. Equacdes elaboradas para estimar a obesidade visceral a partir de um grupo de mulheres jovens.

N Modelo* p r r’aj EPE (cm?)

Variaveis independentes
incluidas no modelo

Equacao 1 46 VGV=-31,888+(4,044xIMC) 0,000 0,597 0,342 18,53

Equacao 2 46 VGV=-51,891+(248,018xRCE) 0,000 0,505 0,239 19,92

VGV=-130,941+(198,673xRCE)+

Equagdo3 34 (1,185xGJ)

0,000 0,694 0,446 15,19

Idade, massa corporal,
IMC, CC, RCE

Idade, massa corporal,
CC,RCE

Idade, CC, RCE, GJ

*Modelo de Regressao Linear do tipo stepwise; r-correlacio de Pearson; r’a-r’ ajustado; EPE-Erro Padrao de Estimativa; IMC-indice de Massa Corporal;

(Ccircunferéncia da cintura; RCE-Razao Cintura Estatura; GJ-Glicemia de Jejum.

Tabela 4. Volume de Gordura Visceral avaliado através da ultra-sonografia e estimado através de trés equagdes
preditivas da gordura visceral.

n VGV predito pela USG VGV estimado pela equagdo  t* p*
Equagao 1 16 52,00 + 9,12 53,61 = 10,64 -0,515 0,614
Equacéo 2 14 53,70 + 8,28 54,95 + 6,80 -0,562 0,583
Equacédo 3 8 53,36 = 7,94 54,28 + 9,79 -0,318 0,760

*Teste t de Student pareado; VGV-Volume de Gordura Visceral; USG-Ultra-sonografia; Equagao 1-VGV =
-31,888+(4,044xIMC); Equacdo 2-VGV = -51,891+(248,018xRCE); Equacdo 3-VGV = -130,941+(198,673xRCE)+(
1,185xGJ); IMC-Indice de Massa Corporal; RCE-Razéo Cintura Estatura; GJ-Glicemia de jejum.

A Figura 1 apresenta o grafico de Bland-Altman, mostrando a dis-
persdo dos erros obtidos através da equa¢io 3 ao estimar o VGV, quando
comparado com os valores obtidos através da USG. Observa-se uma boa
concordéncia entre os dois métodos, com viés proximo a zero.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2012, 14(3):333-342

337



Desenvolvimento e validacao de equacdo

2,0 7

0,0

Viés-0,066

1,07

Diferenca entre vgvin e eq3In

2,07

Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll
20 2,5 3,0 35 4,0 45 50
Média entre vgvin e eq3In

VgvIn = logaritmo natural do volume de gordura visceral avaliado através da Ultra-Sonografia; eq3In =
logaritmo natural do volume de gordura visceral estimado através da equacdo preditiva

Figura 1. Concordancia entre a Ultrassonografia e a equacdo preditiva da gordura visceral analisada através do
Teste de Bland Altman

DISCUSSAO

A importéncia das equacdes propostas e validadas no presente estudo se da
pelo fato do perfil de deposi¢éo de gordura ser especifico para cada sexo e
etnia, além de sofrer influéncia da idade®. A amostra foi constituida apenas
por mulheres jovens, todas brasileiras. A literatura relata que mulheres
tendem a apresentar area de TAV menor do que homens, apesar destas apre-
sentarem maior drea de gordura subcutanea®. Além disso, individuos jovens
tendem a armazenar a massa gorda subcutaneamente?, sendo citado que o
TAV acumula-se com aumento da idade?*. Com relagdo a raga/etnia, ja foi
observado que mulheres e homens brancos, caucasianos e hispanicos apre-
sentam maior TAV quando comparados aos negros e afro-americanos' .

Embora ndo tenham sido estudadas raga e etnia das mulheres incluidas
na atual pesquisa, a maioria da populagio brasileira é composta por indi-
viduos miscigenados, pois desde a chegada dos primeiros colonos portu-
gueses assistiu-se a miscigenacdo em massa com indios e décadas depois,
com escravos negros, formando-se uma populagéo tri-hibrida. Portanto,
acredita-se que a populagdo brasileira apresenta uma particularidade em
relacdo a raga, possuindo contribuigdo genética europeia, africana e de
povos indigenas, além de uma diversificagdo étnica e cultural.

Apesar de outros estudos terem proposto equagdes para estimar o
VGVeE10 estes foram desenvolvidos em populacdes de ragas diferentes,
muitos com o sexo masculino e a maioria para faixa etdria superior a da
presente pesquisa, ndo tendo sido encontrado nenhum estudo realizado
numa populagdo brasileira jovem do sexo feminino.
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Ao incluir apenas varidveis antropométricas no modelo, a equagao 1 foi
desenvolvida, no entanto, tal equagdo apresentou como variavel indepen-
dente o IMC. Apesar de alguns estudos também terem encontrado corre-
lagao moderada e significativa entre o IMC e a gordura visceral*»*, outros
encontraram resultados divergentes"?. Sampaio' mostrou que o IMC foi
o indicador antropométrico menos adequado para discriminar o TAV em
ambos os sexos. Além disso, Despres et al.? chamam a atengdo para o fato
de 0 IMC nio ter sido considerado preditor significante e independente da
variagdo de TAV em nenhuma das equag¢oes desenvolvidas em seu estudo,
apos a inclusio de outras varidveis antropométricas.

A utilizacdo do IMC para avaliac¢do do estado nutricional vem sendo
questionada®?'. Este indice representa mais um indicador de massa corporal
do que propriamente de adiposidade, uma vez que nio distingue massa
magra de massa gorda; além disso, correlaciona-se de forma significante
com a estatura e a massa livre de gordura®, sendo incapaz de avaliar a
distribuicao da gordura corporal®.

Portanto, apesar da equa¢do com o IMC ter apresentado melhor
poder de predizer a gordura visceral e menor erro padrdo de estimativa,
quando apenas varidveis antropométricas foram incluidas no modelo,
a incapacidade do IMC em avaliar a distribui¢ao da gordura corporal®
limitou a utilizagdo desta equagdo. Sendo assim, um segundo modelo foi
criado apds a ndo inclusdo do IMC dentre as variaveis independentes. Tal
modelo apresentou como variavel independente a RCE, concordando com
o estudo de Nagai et al.” que propuseram uma equagdo para predizer o
VGV de homens usando como variaveis a RCE e o TG, apresentando alta
sensibilidade e especificidade. A razdo da CC com a estatura pode ser mais
fortemente correlacionada aos fatores de risco para doengas coronarianas
do que a CC isolada®.

A principal limitagdo de tais equagdes diz respeito ao baixo poder
preditivo (34% e 24%, respectivamente), reforcando a ideia de que outros
fatores, além de medidas antropométricas, contribuem para variagdo no
TAV, como descrito por Nagai et al.’, que encontraram que um modelo
de regressdo utilizando dados de uma avaliagdo médica é mais preciso do
que um usando apenas indices antropométricos.

Na tentativa de melhorar o poder preditivo, a GJ foi incluida no modelo.
Esta equacdo apresentou a vantagem de predizer o VGV em quase 45%, com
valor mais préximo dos encontrados na literatura (52 a 74%%2%%¢), além de
apresentar menor erro padrao de estimativa. Porém, sua desvantagem esta
relacionada ao menor tamanho amostral utilizado para desenvolvimento
e validagdo, tendo em vista a auséncia de dados laboratoriais em alguns
individuos da amostra. Chama atencio, ainda, o fato de 55% do VGV nio
ter sido explicado pelas varidveis incluidas no modelo. Després et al.® re-
forcam que outros fatores, além da gordura corporal total e distribuicdo do
tecido adiposo subcutéineo, tais como os fatores genéticos, sdo determinantes
significantes do TAV, dificultando a tentativa de estima-lo. Demerath® res-
salta que os efeitos genéticos podem explicar 40 a 60% na variagdo do TAV.
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Diferentemente do estudo realizado por Despres et al.*, que teve a
idade incluida em seu modelo como uma das varidveis independentes, o
efeito da contribuigdo da idade para a predi¢ido do VGV nio foi evidente
no presente estudo. Tal fato pode ser explicado pela pequena amplitude da
faixa etdria dos sujeitos envolvidos no estudo, portanto, o efeito biolégico
da mobiliza¢do da gordura periférica para a centraliza¢do e internalizagao
pode ndo ter ocorrido ainda.

Este estudo apresenta como limita¢cdes o pequeno numero de parti-
cipantes da amostra, resultado da limitagdo de recursos financeiros, da
pequena faixa etdria, do fato de apenas mulheres terem sido incluidas no
estudo e da ndo avaliagdo da raca e etnia das participantes. Além disso,
a gordura visceral foi aferida através da USG, e ndo através da TC (atual
padrao ouro) ou RNM, pelo fato de a TC expor os individuos a radiagao
ionizante e a RNM ter um custo extremamente elevado™. No entanto, ja
foi demonstrado que o TAV avaliado através da USG apresenta uma boa
correlagdo com o medido pela TC, ja tendo sido validado como instru-

114

mento de avaliagdo da gordura visceral", o que justificou sua adogdo como

método de referéncia.
CONCLUSOES

Apesar das limitagdes do presente estudo, acredita-se que as equagdes pro-
postas e validadas podem ser utilizadas para estimar o VGV de mulheres
jovens, quando exames de imagem nao estiverem disponiveis, sendo uma
ferramenta valiosa para estudos epidemioldgicos e servicos de satide. Den-
tre as equagdes, a que apresenta melhor aplicabilidade é a terceira, tendo
em vista sua maior capacidade de predizer o VGV e menor erro padrio
de estimativa.

Mais estudos devem ser realizados visando a obtenc¢io de outras equa-
¢des que possam ser utilizadas em diferentes faixas etarias e no sexo mascu-
lino, além de equagdes que incluam outras variaveis de facil obten¢ao e que
apresentem um poder explicativo da variabilidade do TAV superior a estas.
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