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INTRODUGAO

RESUMO

Objetivo: Comparar o ultrassom (US) portétil e a bioimpedancia elétrica (BIA) com as dobras cutaneas (DC)
para estimar o percentual de gordura corporal em adultos. Métodos: Foram avaliadas 195 militares, sexo masculino,
sendo coletados: peso, estatura, percentual de gordura por bioimpedancia, dobras cutaneas e ultrassom (US)
em nove pontos (triceps, subescapular, biceps, peitoral, médio axilar, abdominal, suprailiaca, coxa e panturrilha).
Além da estatistica descritiva, foram utilizados gréficos de disperséo, o teste Kolmogorov-Smirnov, coeficiente
de correlagdo p (rho) de Spearman, o Wilcoxon Signed Ranks Test e a regresséo linear para a elabora¢éo de uma
nova equacao para a estimativa do percentual de gordura corporal em adultos jovens (do sexo masculino).
Resultados: O grupo apresentou idade média de 23,07 + 7,55 anos, para peso e estatura os valores da média e
desvio padrao foram: 72,65 + 10,40 kg; 1,74 + 0,06 metros, respectivamente. Comparando os resultados entre
US e DG, verificaram-se correlacdes significativas para todos os pontos avaliados, sendo a prega da coxa a com
maior correlacao, seguida pelo peitoral. Comparando-se os trés métodos, o US apresentou melhor correlacao
com a BIA do que com as DC. Pode-se propor uma nova equacao de estimativa do percentual de gordura por
US, que apresentou uma melhor correlacdo com o método das DC do que aquela utilizada pelo proprio equi-
pamento. Conclusao: Foi possivel verificar que na populacao estudada o US e a BIA podem estimar o percentual
de gordura corporal com boas correlagdes com o método da DC.

Palavras-chave: ultrassom, bioimpedancia, dobras cutaneas, composicao corporal.

ABSTRACT

Introductions e objective: To compare portable ultrasound (US) and bioimpedance analysis (BIA) with skinfolds
(SF) to estimate body fat percentage in adults. Methods: 195 military men were assessed and they had their weight,
height, body fat by bioimpedance, skinfold in 9 points and ultrasound (US) collected. Linear Regression was used for
the development of a new equation for body fat percentage estimation in young adults (males). Results: The group
had mean age of 23.07 + 7.55 years and height and weight with mean and standard deviation of 72.65 + 10.40 kg,
1.74 + 0.06 meters, respectively. Comparing the results between the US and S, there was significant correlation for all
points evaluated, with the thigh skinfold presenting the highest correlation, followed by the chest one. When the three
methods are compared, the US presented better correlation with the BIA than with SF. A new equation for estimation
of fat percentage by US can hence be proposed. Conclusions: It was noticed that in the studied population, US and BIA
can estimate the body fat percentage with good correlations with the SF method.

Keywords: ultrasound, bioimpedance, skinfolds, body composition.
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como potencial fonte de estudos por tratar-se de ferramenta que busca

Uma das caracteristicas desenvolvidas ao longo da evolucao hu-
mana foi a capacidade de estocar energia na forma de gordura, uma
caracteristica que ocorre desde 0s nossos ancestrais que encaravam
condicdes extremas de sobrevivéncia. Com a evolucdo das espécies
esta caracteristica se tornou um ponto negativo, porque nas Ultimas
décadas o homem vem desenvolvendo tecnologias para ajudéa-lo a
preservar energia e fazer menos esforcos, transformando-o em um
individuo obeso e hipocinético’. Comumente é mostrada pela literatura
a existéncia de inimeros problemas relacionados ao excesso de peso,
acumulo ou perda excessiva de gordura®. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) classifica a obesidade como uma epidemia do século XXI,
destacando que existem 300 milhdes de pessoas nesta situacao?. Estes
problemas podem ser diagnosticados, por exemplo, pela avaliagao da
composicao corporal (CC), que ao longo dos tempos tem-se mostrado
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quantificar os componentes do organismo humano?, permitindo assim
0 acompanhamento em diversas variaveis da aptidao fisica relacionada
com a saude, doenca e qualidade de vida das pessoas®.

Devido a relevancia das informagdes sobre composicdo corporal,
novos instrumentos surgem para completar lacunas existentes em
praticidade, fidedignidade e reprodutibilidade®. Buscariolo et al* des-
tacam a avaliacdo dos componentes da composicao corporal pelas
técnicas de dobras cutaneas (DC) e a utilizagdo de indices relacionando
a massa corporal a estatura como o indice de massa corporal (IMQ),
como as mais utilizadas para estimativa da gordura subcutanea (%G),
cada qual com suas vantagens e limitacoes; por exemplo, a OMS de-
vido a razbes préticas, coloca o IMC como um indicador vélido para
estudos epidemioldgicos e em situagdes com indisponibilidade de
equipamentos. Contudo, esta técnica ndo mostra forte correlagdo com
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a gordura corporal real. O uso do adipémetro, por sua vez, pode ser
bastante preciso desde que seja realizado por um profissional treinado
e usando o equipamento adequado’. Outros métodos menos utilizados
podem ser mencionados, como a pesagem hidrostética (PH), a tomo-
grafia computadorizada, a bioimpedéncia elétrica (BIA), o Dual Energy
X-Ray Absorptiometry (DEXA) e a ultrassonografia (US)®°. No entanto,
estes Ultimos sdo, muitas vezes, de dificil execugdo e/ou possuem um
custo elevado, sendo utilizados normalmente em ambiente laboratorial.
Com a maior acessibilidade da tecnologia, observa-se tendéncia para o
desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas para estimativa da com-
posicdo corporal, voltadas a utilizacéo fora do ambiente laboratorial®

Rodrigues et al? compararam as técnicas de bioimpedancia, dobras
cutaneas e a pesagem hidrostatica (método de referéncia) e concluiram
que as dobras cutaneas se correlacionavam melhor com o método de
referéncia do que a bioimpedancia. Resultado semelhante foi encontra-
do por Lintsi et al.'°, quando compararam as DC e a BIA com os resul-
tados obtidos por DEXA. Assim, as DC continuam sendo o método de
escolha para a avaliacdo de grandes grupos a baixo custo. O emprego
do US para a estimativa do percentual de gordura tem sido utilizado
pela zootecnia com relativo sucesso, como demonstrado no estudo
realizado por Suguisawa et al."! em bovinos; contudo, nota-se caréncia
na literatura do emprego do US na populagao humana.

A principal vantagem da bioimpedancia elétrica e do US portétil
em relacdo as dobras cutaneas seria a minimizacao das variagoes inter
e intra-avaliador, portabilidade do equipamento e facilidade de manu-
seio por iniciantes. Neste sentido, o presente trabalho tem por objetivo
comparar o US portatil e a BIA com as DC para estimar o percentual
de gordura corporal em adultos jovens.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que avaliou a composicdo corpo-
ral de 195 homens, militares do Exército Brasileiro sediados no munici-
pio de Curitiba. A coleta de dados aconteceu no més de julho de 2010.

Para a avaliacdo antropométrica foram utilizados os seguintes
materiais: fita métrica flexivel com 0,5 cm de largura, graduada em
centimetros e décimos de centimetros, adipdmetro cientifico (Cescorf)
calibrado; balanca digital (Wiso W801), com capacidade de 0-180 kg e
graduagado de 100 g; estadiémetro (WCS Woody Compact). Para a bioim-
pedancia, foi utilizado o aparelho BF-900 (Maltron, Reino Unido), com
eletrodos de gel para ECG. A ultrassonografia foi feita com a utilizagéo
do aparelho BX2000 (BodyMetrix — IntelaMetrix, Inc.) acoplado em um
microcomputador Pentium 4, 3.4 Ghz, com 2 Gb de memaria RAM.

Para calcular o IMC foi utilizada a equagdo massa corporal (kg)
sobre altura ao quadrado (em metros). Foram adotados como normal
valores abaixo de 25 kg/m?e como sobrepeso valores acima ou iguais
a esta referéncia, Neves'? destaca que o risco relativo de mortalidade
associado com o IMC é representado por um gréfico em forma de U
ou J, no qual os valores abaixo de 25 kg/m” compreendem menos
risco a saude.

Foram coletadas medidas dos pontos: peitoral (PT), triceps (TR),
subescapular (SB), axilar médio (AM), suprailiaco (SI), abdome (AB), coxa
(CX), panturrilha medial (PM) e biceps (Bl); onde a espessura da dobra
cutanea foi determinada trés vezes para cada ponto e, posteriormente,
calculada a média aritmética.

Para o calculo da densidade corporal (DC) foi utilizada a equacgao
de sete dobras desenvolvida por Jackson e Pollock'3, e para estimativa
do percentual de gordura foi utilizada a equacao de Siri'4,

Para bioimpedancia todos os sujeitos foram orientados com rela-
¢do aos seguintes procedimentos'®: ndo ingerir grande quantidade de
agua; ndo realizar refeicdes nas duas horas anteriores ao exame; nao
ingerir bebidas alcodlicas ou realizar exercicios vigorosos nas 24 horas
anteriores ao exame; e ter urinado pelo menos 30 minutos antes do
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teste. As medidas foram efetuadas uma Unica vez com o individuo em
decubito dorsal, trajando apenas roupa de banho e livre de qualquer
objeto metdlico, sendo fixados quatro eletrodos no lado direito nas
mé&os e pés do avaliado.

A anélise por ultrassom, que opera na frequéncia de 2,5 MHz, deu-
-se também em uma Unica vez, o aparelho funcionou com uma interfa-
ce via porta USB ao microcomputador. Seu software BodyView, baseado
nos fndices de refracdo do musculo, gordura e 0sso, dimensionou as
camadas e mediu em milimetros a quantidade de gordura do ponto
analisado, sendo a fragdo de reflexao (R) gordura-musculo R=10,012 e
musculo-0sso R = 0,22 (figura 1). O coeficiente de refracdo é calculado
com base na mudanca de velocidade e de direcdo que sofre a onda
sonora ao passar de um meio eldstico a outro. Foram avaliados os
mesmos pontos do adipdmetro e o percentual de gordura foi calculado
automaticamente pelo software do equipamento.

Z; - Z,

us
MEIO 1

MEIO 2

Figura 1. Refracdo das ondas ultrassénicas em tecido bioldgico.

O estudo utilizou a estatistica descritiva, com medidas de posi¢éo
e disperséo para caracterizacao da amostra e estatistica inferencial para
correlagdo das variaveis e verificacdo de significancia. Para andlise da
correlagdo entre os valores em milimetros obtidos pelo adipémetro e do
equipamento de ultrassom, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de
Spearman. Utilizou-se a técnica de regressao linear para se chegar a uma
nova equagao de predigdo de percentual de gordura corporal a partir
dos valores de espessura da camada pele-gordura estimados pelo US.
O Wilcoxon Signed Ranks Test foi utilizado para verificar a diferenca entre
as médias das medidas de DC, BIA e US. O pressuposto para a utilizagéo
das estatisticas ndo paramétricas foi o teste de Kolmogorov-Smirnov.

O estudo seguiu 0s aspectos éticos recomendados pela Resolug¢do
n° 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, bem como os
principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki .

RESULTADOS

Foram avaliados 195 militares, todos do sexo masculino, com idade
média de 23,07 + 7,55 anos; para peso, estatura e IMC os valores da
média e desvio padrdo foram: 72,65 + 10,40 kg; 1,74 + 0,06 metros e
23,96 + 3,02 kg/m?, respectivamente; para o percentual de gordura,
obtido pelas pregas cutaneas, o valor médio do grupo foi de 14,59 +
6,42%, conforme mostrado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

IMC < 25 IMC = 25 Geral
Variaveis N | Média/DP | N Média/DP | N Média / DP
|dade 129 | 21,28+580 | 66 | 2656+922 | 195 | 23,07 +755
Peso 129 | 6745+6,75 | 66 | 8282+863 [ 195 | 72,65+ 1040
Estatura 129 | 1,74+ 0,05 66 1,73+006 | 195 1,74 + 0,06
IMC 129 | 2220£1,79 | 66 | 2738+1,73 | 195 23,96 + 3,02
9% Gordura | 129 | 1200+4,98 | 66 | 1966+589 | 195 | 14,59 + 642
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As varidveis estudadas foram verificadas com o teste de Kolmogorov-
-Smirnov e nao apresentaram distribuicdo préxima da curva normal. Os
resultados da tabela 2 mostram os valores em milimetros a partir da
leitura do adipdmetro com o valor apresentado pelo US.

Pela tabela 2 pode-se perceber que em apenas trés pontos anato-
micos (subescapular, suprailiaca e coxa) os valores médios do US foram
menores que os medidos por DC. A maior discrepancia encontrada foi
na espessura cutanea de biceps. O Wilcoxon Signed Ranks Test indicou
diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos seguintes
pontos anatémicos: triceps, biceps, peitoral, abdominal, suprailiaca,
coxa e panturrilha. Os resultados apresentados na tabela 3 expressam
a correlacdo entre os trés métodos utilizados, sendo estes calculados
para a amostra geral e seccionados por IMC menor que 25 kg/m? e
maior ou igual a 25 kg/m?. O Wilcoxon Signed Ranks Test indicou diferenga
estatisticamente significativa entre as médias dos percentuais de gordura
avaliados por bioimpedancia e por DC e entre 0s avaliados por bioimpe-
dancia e por US. Em ambos os casos a bioimpedancia superestimou os
valores (p < 0,001). A tabela 4 apresenta as correlagdes ponto a ponto
para os valores obtidos em milimetros com o adipdmetro e o aparelho de
ultrassom. Quando analisado o grupo de maneira geral foram observadas
correlacdes significativas entre todos os pontos avaliados, sendo que as
medidas que apresentaram maior e menor correlagdo foram a prega
da coxa (rho =0,715) e a de panturrilha (rho = 0,249), respectivamente.

Uma possivel explicagdo para baixa correlagdo para a panturrilha
pode ser a proximidade das camadas gordura-musculo e musculo-0sso
e, no que se refere a prega de coxa, a boa correlacdo pode estar ligada
as espessuras das camadas, que nesse local sdo relativamente menores.

A identificacdo dos pontos anatémicos com melhor correlacéo per-
mitiu a elabora¢do de uma nova equacao (equagdo 1), considerando-se
0s locais com correlacdo superior a 0,600 e as varidveis idade e peso. Esta
foi desenvolvida por meio de uma regressdo linear em que se determinou
a seguinte equacao:

Gord_US_novo=-13,658 + 0,597 x USTriceps + 0,272 x USCoxa + 0,203 x Peso
+ 0,322 x idade + 0,121 x USSubscapular

onde: Gord_US_novo — percentual de gordura calculado a partir da es-
timativa da espessura das camadas de pele-gordura pelo US portatil
Bodymetrix, peso e altura dos sujeitos;

USTriceps — espessura estimada pelo US para o sitio anatébmico
do triceps;

USCoxa - espessura estimada pelo US para o sitio anatémico da coxa;
USSubescapular - espessura estimada pelo US para o sitio anatdmico
subescapular.

A medida de peitoral foi desconsiderada na equacdo, pois apresen-
tou coeficiente menor do que 0,10, uma vez que, apesar da medida de
peitoral do US apresentar uma boa correlacdo com a medida de DC do
mesmo ponto anatdémico, quando se trata do percentual de gordura
como varidvel independente, existem outras varidveis dependentes,

Tabela 3. Correlacao entre DC, BIA e US.

IMC < 25 IMC 2 25 Geral
Varidveis N rho N rho N rho
US vs. DC 129 0,558* 66 0,629* 195 0,709*
US vs. BIA 129 0,646* 66 0,603* 195 0,767*
DC vs. BIA 129 0,570* 66 0677* 195 0,742*%
*p < 0,05,
Tabela 4. Correlacdo entre as medidas de DC e US por localidade.
IMC < 25 MC =25 Geral
Local N Rho p N rho P N p
Triceps 129 | 0547* | 0,001 | 66 | 0593* | 0,001 195 | 0,001
Subescapular | 129 | 0,419* | 0,001 | 66 | 0,483* | 0,001 195 0,001
Biceps 129 | 0238* | 0,007 | 66 | 0271* | 0027 | 195 | 0,001
Peitoral 129 | 0666* | 0,001 | 66 | 0538% | 0,011 195 0,001
Axilar média | 129 | 0318* | 0,001 |66 | 0096 | 0445 | 195 0,001
Abdominal | 129 | 0,287* | 0,001 | 66 0,272% | 0027 | 195 0,001
Suprailiaca | 129 | 0317% | 0001 | 66 | 0386* | 0,001 | 195 0,001
Coxa 129 | 0661% | 0001 |66 |0597% [ 0,001 | 195 | 0001
Panturilha | 129 | 0204* | 0021 | 66 [0177 | 0155 | 195 {0001
“p < 0,05.

como o peso e a idade, que modificaram a capacidade de predicdo do
percentual de gordura pela medida de peitoral do US. Os valores de
percentual de gordura obtidos por meio desta equacao apresentaram
uma correlagdo rho = 0,783 por Spearman.

DISCUSSAO

O excesso de gordura corporal é na realidade uma doenca crénico-
-degenerativa que estd associada ao aumento na morbidade e morta-
lidade de adultos, porque ele é um fator desencadeante para muitas
desordens para os homens, como doencas cardiovasculares, diabetes,
diminuicdo da capacidade respiratoria e até mesmo cancer'®". Assim,
instrumentos para avaliar precisamente, com confiabilidade, ampla
aplicabilidade, tornaram-se um fator fundamental'®.

Obter o percentual de gordura utilizando o adipdmetro é uma
ferramenta Util quando vocé tem um avaliador treinado e confidvel,
e este pode ser utilizado para monitorar a composicdo corporal da
populacdo. Infelizmente, o nimero de equagbes utilizadas por este
método indica o uso para populagdes especificas, o que aumenta o
erro esperado deste método'®. Historicamente, a técnica da ultrasso-
nografia para a avaliacdo da gordura subcutanea, segundo os estudos
de Whittingham?, vinha sendo utilizada com frequéncia em animais
domésticos, sendo que o autor, apds algumas modificagdes na meto-
dologia original, deixou uma impressao favoravel quanto ao seu uso em
grupos de seres humanos. Ainda dentro deste contexto, Booth et al?’

Tabela 2. Valores médios + desvios padrdo em milimetros da espessura cutanea pelo ultrassom e pelo adipémetro (dobra cutanea/2).

Variaveis Adipometro | Ultrassom IMC < 25 (N =129) | Adipometro | Ultrassom IMC > 25 (N = 66) Adipometro | Ultrassom Todos (N = 195)

Triceps 4,82 +1,56] 504 + 2,13 6,57 250|680+ 2233 541 +2,101563 + 235
Subescapular 75+2601570+257 11,59 + 4,69 8,31 + 2,35 8,59 +4,06| 6,58 + 2,78
Biceps 2,27 +064]936+739 345+ 12911574+ 761 2,57 +1,70]11,52 803
Peitoral 414 +180]551 + 6,64 717 +£291|883+£535 516+2,70|663 +642
Médio axilar 528+ 234607 +3,26 983+393|877+359 6,82+ 367|698 + 3,60

Abdominal 938+454[1259+7,12 1573 £ 540 21,73 + 8,66 11,53 £569 1568 + 8,80
Suprailiaca 748 +4,17) 657 +3,03 11,62 +£5,129,93 + 3,07 888 +491771+343
Coxa 7,22 +248(599 + 2,63 889+ 325|815+ 266 813+3,04|6,72+282
Panturrilha 443 +£1,96] 7,05 + 5,78 568 +235]1007 £ 5,74 4,85+2,18]807 +593
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chegaram a levantar a possibilidade de que as medidas por ultrassom
da gordura subcutanea serem mais fidedignas do que por compasso,
fato refutado por Sloan?, que encontrou resultados semelhantes entre
0s valores de dobras cutdneas e as medidas por ultrassom.

O estudo de Booth et al?' avaliou a estimativa de CC por US, BIA e
DC. Com relacéo as medidas de DC, o estudo demonstrou que ocorriam
diferencas entre as duas medidas realizadas, sendo que na primeira
coleta os resultados eram sempre superiores aos da segunda coleta,
principalmente em individuos mais obesos. Resultado este que 0s au-
tores atribufram a compressdo da camada de gordura durante o uso
do compasso. A melhor correlagdo encontrada foi entre o US e a BIA
(r=0,98, stantard error = +0,24) do que entre as DC e a BIA (r = 0,81,
stantard error = £0,57) ou DC e US (r = 0,81, stantard error = +0,60).
Sendo que os autores destacaram como principal aspecto do seu estu-
do a diferenca entre os resultados obtidos através da estimativa pelas
DC e as outras duas técnicas.

Esta pesquisa encontrou resultados semelhantes, uma vez que a
correlacdo entre o US e a BIA foi maior (0,767), do que pela BIA e DC
(0,742) e US e as DC (0,709), conforme apresentado na tabela 3. Com
relacdo aos sujeitos mais obesos, IMC maior ou igual a 25, verifica-se
também que ocorre uma alteragcao nas correlacdes obtidas, uma vez
que nestes a correlacdo encontrada diminui na comparacdo entre todos
os métodos. Contudo, nesta populacdo, a correlacéo entre o US e as DC
é maior (0,629) do que entre o US e a BIA (0,623). Estes resultados pare-
cem reforcar a limitacdo da estimativa da CC em sujeitos mais obesos.

Contudo, pode-se destacar algumas limitagdes do estudo de Booth
et al’’, sendo as principais: o baixo nimero de sujeitos (de ambos os
sexos) envolvidos e a coleta em poucos pontos anatémicos, uma vez
que os resultados comparando o US e a BIA e as DC e a BIA foram
obtidos somente a partir da avaliacado da prega abdominal e utilizando
20 e 14 sujeitos, respectivamente. Uma melhor comparagdo, mas ainda
limitada, foi obtida entre as DC e 0 US, que utilizou as dobras abdominal
e subescapular em 35 pessoas.??

Em 1984, foi conduzida uma pesquisa por Fanelli e Kuczmarski?3,
envolvendo 124 homens com idades entre 18 e 30 anos, compa-
rando a CC obtida por trés técnicas, DC, US (7,0 MHz) e pesagem
hidrostatica (PH). As medidas de gordura subcutanea com o US e DC
foram realizadas em sete pontos anatdémicos: triceps, subescapular,
biceps, abdominal, suprailiaca, coxa e panturrilha e demonstraram
uma boa correlagdo para todos os pontos, sendo mais altas para
triceps (r=0,807), abdominal (r = 0,855) e coxa (r=0,871). Para estimar
qual o método era mais exato para estimar a gordura corporal, ambos
foram comparados com a pesagem hidrostatica e ambos apresentaram
altas correlacdes, apesar de as DC apresentarem uma correlagcdo mais
alta para cinco (triceps, biceps, subescapular, suprailiaca e panturrilha)
dos sete pontos avaliados. O US obteve correlacdes melhores somente
no abdome e coxa.

Este estudo também apresentou a prega da coxa com a mais alta
correlacéo; contudo, a mais baixa foi a panturrilha enquanto que no
estudo de Fanelli e Kuczmarski® foi a subescapular (0,677).

O estudo de Black et al** com US com pulsos de alta frequéncia (10
MHz) comparou as estimativas de gordura subcutanea entre o US, DC
e tomografia computadorizada (CAT). Neste estudo foram investigados
39 voluntarios (30 homens e nove mulheres) para a comparacao entre
o US e as DC, em quatro pontos anatémicos (abdominal, subescapular,
triceps e coxa) e 10 pacientes (quatro homens e seis mulheres) para
a comparacdo entre a CAT e o US (em quatro pontos localizados no
abdome, situados a 5 e 10 cm de cada lado da regido umbilical). Na
comparacdo entre o US e a CAT, o US subestimou a CC e, na compa-
racao entre o US e as DC, os resultados foram inversos, uma vez que
o US obteve medidas mais altas que as DC (apesar de a diferenca ter
sido estatisticamente significativa para duas das medidas: subescapular
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e coxa). O estudo conclui que esta claro que o sistema de medida por
ultrassom pode produzir estimativas de espessura de gordura subcuta-
nea satisfatérias, quando comparada com a CAT (r = 0,758) ou com as
DC (r = 0,804).

Os autores ainda descrevem que as DC apresentaram uma reducéo
de 20% no valor da prega abdominal, em compara¢édo com o US, devi-
do a forma de compresséo pelo instrumento, e que a melhor aplicagdo
da técnica de DC foi no abdome (r = 0,865) devido a facilidade de
pincamento desta dobra cutanea. Os outros pontos deram correlagcdes
mais pobres devido a dificuldade de pincamento, principalmente na
regido da coxa, que possui a camada de gordura mais fina (r = 0,343).

Um problema encontrado no decorrer do estudo de Black et al?,
entre pessoas obesas, foi 0 aparecimento de membrana diviséria (sep-
tum) na camada de gordura, pois esta situacdo resultava na formacao
de dois ecos na afericdo na medicdo do US. Em nosso estudo, como
a amostra utilizada era de homens magros (IMC geral de 23,96), esta
situacdo ndo deve ter interferido nos resultados.

A andlise da gordura corporal total realizada por Pineau et al.>>, com
93 atletas jovens entre 18 e 33 anos, média de 23,5 anos, de ambos
0s sexos (24 mulheres e 69 homens), comparou os resultados obtidos
através do US portétil (5,0 MHz) e do DEXA. Como resultados, os au-
tores verificaram que a estimativa da gordura corporal total realizada
pelo US e pelo DEXA obteve um alto nivel de acurécia para ambos os
sexos (geral r = 0,99, stantard error = £1,13; mulheres (n = 11) r = 0,98,
stantard error = £1,61; homens (n = 35) r = 0,98, stantard error = +0,96).

Estudo recente de Reyes et al. 5, realizado com criancas obesas,
indicou que as correlagdes obtidas para o segmento adiposo intra-
-abdominal medido por US foram melhores do que as obtidas pela
antropometria. Além disso, encontraram associagcdes significativas entre
a deposicdo adiposa intra-abdominal estimada pelo US e a presenca de
fatores de risco cardiovascular, que permitiram discriminar a presenca de
alteragdes nos parametros metabdlicos das criangas obesas.

Outro estudo divulgado pela empresa IntelaMetrix, os autores Utler e
Hager”” compararam o resultado da estimativa de composicao corporal
pela pesagem hidrostética, DC e US em uma populacdo heterogénea
de 70 lutadores do ensino médio. Nesse estudo foi encontrada uma
correlagao de 0,97 entre a pesagem hidrostatica e o US, e de 0,96 entre
a pesagem hidrostética e as DC.

As dobras cutaneas que apresentaram maior correlagdo neste estudo
foram: a coxa, peitoral, subescapular e tricipital (tabela 3). Contudo, chama
aatengao o fato de o US ter superestimado os valores das pregas tricipital
e peitoral e subestimado os valores das dobras subescapulares e coxa
quando comparado com as DC. Esse fato pode estar ligado as distancias
entre as interfaces gordura-musculo e musculo-0sso, que sao considera-
das como pontos de referéncia na técnica utilizada pelo equipamento.

O principio de funcionamento do Bodymetrix (2,5 MHz) segue o
modo mais simples de operagao de um sistema de ultrassom, isto é, pul-
sos de ultrassom de curta duragdo sdo enviados por um Unico transdutor
que também funciona como receptor dos ecos refletidos nas interfaces
entre as diversas camadas corporais. As maiores reflexées ocorrem nas
grandes interfaces, por exemplo: na camada de gordura subcutanea e
no musculo. Entretanto, ocorre espalhamento das ondas ultrassonicas
nas interfaces pequenas (particulas menores que o comprimento de
onda do ultrassom), por exemplo: gordura intramuscular. Neste sentido,
a distribuicdo aleatdria de interfaces dé origem a interferéncias causando
artefatos no sinal. Haymes et al?®, no estudo com 20 mulheres e 17 ho-
mens, verificaram que a correlagdo entre as medidas obtidas por meio
das DC e pelo US foram geralmente mais altas entre as mulheres sobre
cada uma das quatro pregas aferidas (abdominal, suprailiaca, subesca-
pular e antebraco). Tal fato reforca a ideia de que a variabilidade das
distancias entre as interfaces em cada ponto anatdmico ainda é uma
questdo mal resolvida nesta metodologia.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 19, N2 5 — Set/Out, 2013



Como a populacao estudada foi de jovens considerados magros e
militares, que realizam cotidianamente exercicios na barra fixa e, con-
sequentemente, desenvolvem o musculo grande dorsal, as dobras su-
bescapular e coxa representam dreas com desenvolvimento muscular;
a subestimacdo neste caso coincide com os achados de Suguisawa et
al', que estudaram a composicao corporal de bovinos e verificaram
que a medida que aumentava a musculosidade da carcaca existia uma
diminuicdo da estimativa da gordura subcutanea via US.

A identificacdo dos pontos anatdbmicos com melhor correlagdo pos-
sibilitou o desenvolvimento de uma nova equacado (equacdo 1) para
obtencdo do percentual de gordura corporal por meio de uma regressao
linear. Essa nova equacédo apresentou uma correlacdo significativamente
melhor com as DC (rho = 0,783) do que os valores de percentual de
gordura calculados pelo software do aparelho Bodymetrix (rho = 0,709).

Bioimpedancia é a magnitude da oposicdo do substrato bioldgico a
passagem de uma determinada corrente elétrica (alternada). Sua medida
é influenciada por varidveis como: frequéncia do sinal elétrico, processos
eletroquimicos, temperatura, potencial de hidrogénio (pH), estado de
hidratacéo e a viscosidade do fluido ou tecido bioldgico em questao®.
Assim, os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente elétri-
ca devido a grande quantidade de 4dgua e eletrdlitos, ou seja, apresen-
tam baixa resisténcia a passagem da corrente elétrica. Por outro lado, a
gordura, 0 0550 € a pele constituem um meio de baixa condutividade,
apresentando, portanto, elevada resisténcia.

Dentre os aparelhos de bioimpedancia testados por Rodrigues et al?,
aquele que demonstrou os maiores indices de concordancia e associacéo
com a pesagem hidrostatica foi 0 Maltron BF-900, o mesmo utilizado
neste estudo. Entretanto, no presente estudo, a correlacdo encontrada
com o método de referéncia foi superior (rho = 0,742) ao encontrado
por Rodrigues et al?, que foir= 0,55 com um p < 0,01.

Do ponto de vista elétrico, os tecidos biolégicos podem ser interpre-
tados como um circuito complexo formado por resistores e capacitores
dispostos tanto em série quanto em paralelo, e que agem como con-
dutores ou dielétricos, no qual o fluxo de corrente seguird o caminho
de menor oposicac®. Assim, o fato de se observar uma maior correlagao
entre a bioimpedancia e as DC em sujeitos com IMC > 25 talvez esteja
ligada a estimativa do valor da reaténcia dos capacitores que simulam
a interface eletrodo-pele, pois nos sujeitos com mais tecido adiposo
subcutaneo, a variabilidade da reatancia dessa interface tende a exercer
menor influéncia no valor final da impedancia.

Por esse mesmo motivo se explicaria a boa correlagao (rho = 0,767)
encontrada entre as medicas obtidas pelo US e pela bioimpedancia, uma
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vez que, como discutido anteriormente, camadas de pele-gordura muito
finas parecem aumentar a variabilidade das medidas do US.

CONCLUSAO

Novas ferramentas foram criadas para suplementar lacunas na uti-
lizacdo prética, com confiabilidade e reprodutibilidade; contudo, todos
0s métodos de avaliacdo da composicdo corporal apresentam aspectos
positivos e negativos. Ao se comparar 0s percentuais de gordura estima-
dos pelo ultrassom (US) portétil e pelas dobras cutaneas (DC), verificou-
-se correlagdes significativas entre todos os pontos avaliados. Os pontos
com maiores correlagdo foram coxa (rho = 0,715) e peitoral (rho = 0,700),
pontos estes com a espessura de gordura menores e maior desenvol-
vimento muscular. As piores correlacdes encontradas foram panturrilha
(rho = 0,249) e axilar média (rho = 0,377).

De maneira geral, o US superestimou os valores de percentual de
gordura quando comparados com os obtidos por DC, exceto para as
dobras subescapular, suprailiaca e coxa. Resultados semelhantes foram
descritos em outros estudos, mostrando que as DC apresentaram uma
reducao de 20% no valor da prega abdominal em comparagéo com o US,
devido a forma de compressao pelo instrumento, e que a melhor aplica-
¢édo da técnica de DC ocorria em pontos com facilidade de pincamento
da dobra cutanea. Comparando as trés metodologias, verificou-se que o
US apresentou uma melhor correlacdo com a BIA (rho = 0,767) do que
com as DC (rho = 0,709), tanto no geral quanto entre 0s mais magros.
Entre os com sobrepeso e obesos (IMC maior ou igual a 25), a situacao
inverte-se e a correlacdo entre US e as DC é maior (rho = 0,629) do que
entre o US e a BIA (rho = 0,603). Por fim, baseando-se nos pontos ana-
témicos com melhor correlagdo (superiores a 0,600), sugere-se uma nova
equacao por meio de uma regressao linear, para estimativa de CC por
US que aumentou a correlagéo obtida por meio da equacao tradicional
de rho = 0,709 para rho = 0,783. Apesar da melhora na correlacdo néo
ultrapassar 0,080 pontos, é importante observar que a nova equacao
utiliza apenas trés pontos anatémicos, o que reduz o tempo de coleta
de dados com melhora na estimativa do percentual de gordura quando
comparado com os valores estimados por DC.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao CNPq e ao CAPES pelo apoio a esta pesquisa.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.

=

Siri WE. Body composition from fluid spaces and density: analysis of method. In: Brozek J, Henschel A. Techniques

for measuring body composition. National Academy of Sciences 1961,223-4.

. Earthman C, Traughber D, Dobratz J, Howell W. Bioimpedance spectroscopy for clinical assessment of fluid

distribution and body cell mass. Nutr Clin Pract 2007;22:389-405.

Norman AC, Drinkard B, Mcduffie JR, Ghorbani S, Yanoff LB, Yanovski JA. Influence of excess adiposity on exercise

fitness and performance in overweight children and adolescents. Pediatrics 2005;115:690-6.

Mazza A, Zamboni S, Tikhonoff V, Schiavon L, Pessina AC, Casiglia E. Body mass index and mortality in elderly

men and women from general population. The experience of Cardiovascular Study in the Elderly (CASTEL).

Gerontology 2007;53:36-45.

Rezende F, Rosado L, Franceschinni S, et al. Revisao critica dos métodos disponiveis para avaliar a composicao

corporal em grandes estudos populacionais e clinicos. ALAN, dic, 2007,57:327-34.

19. Ellis KJ. Selected body composition methods can be used in field studies. J Nutr 2001;131:15895-95S.

20. Whittingham PDGV. Measurement of tissue thickness by ultrasound. Aerosp Med 1962;33:1121-8.

21. Booth RA, Goddard AB, Paton A. Measurement of fat thickness in man: a comparison of ultrasound, harpender

and electrical conductivity. Br J Nutr 1996;20:719-25.

Sloan AW. Estimation of body fat in young men. J Appl Physiol 1967,23:311-5

Fanelli M, Kuczmarski RJ. Ultrasound as an approach to assessing body composition. Am J Clin Nutr 1984;39:703-9.

Black D, Vora J, Hayward M, Marks R. Measurement of subcutaneous fat thickness with high frequency pulsed

ultrasound: comparisons with a caliper and a radiographic technique. Clin Phys Physiol Meas 1988,9:57-64.

Pineau JC, Filliard JR, Bocquet M. Ultrasound techniques applied to body fat measurement in male and female

athletes. J Athl Train 2009;44:142-7.

. Reyes M, Espinosa A, Rebollo MJ, Moraga F, Mericq V, Castillo-Duran C. Mediciones de adiposidad intraabdominal
por ultrasonido y factores asociados con riesgo cardiovascular en nifos obesos. Rev Méd Chile 2010;138

. Utler A, Hager M. Bodymetrix system vs. skinfold caliper vs. underwater weighing IntelaMetrix. Available

at: www.intelametrix.com/images/BodyMetrix%20validation%20Studies.pdf, 2010 [access Aug 19.10].

Haymes EM, Lundengren HM, Loomis JL, Buskirk ER. Validity of the ultrasonic technique as a method of

measuring subcutaneous adipose tissue. Ann Hum Biol 1976;3:245-51.

o

o

~

=

- o

2.
2
2

RN

2

5

2

S

2

~

2

©

2

O

Silva L. An introduction to Ultrasound and the BodyMetrix System. IntelaMetrix. 17p. 2010.

327



