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RESUMO

A obesidade é um agravo da saude conhecido por aumentar a morbimortalidade dos
individuos portadores. Apesar de amplamente utilizado, o IMC néo € considerado um
bom parametro para avaliar niveis nocivos de gordura corporal, ja que ndo é um bom
preditor de mortalidade. Diversos métodos de avaliacdo foram propostos como
substituto do IMC ao longo dos anos, com destaque para a razdo cintura-quadril.
Apesar de diversos artigos avaliando-o de forma positiva, a capacidade preditiva deste
método ainda € inconclusiva. Este estudo avalia os dados sobre os componentes
corporais e correlaciona com a obesidade central e porcentagem de gordura
abdominal coletados pelos equipamentos de BIA e de DEXA em uma populagéo em
Céaceres - MT. Os aparelhos avaliados possuiram desempenho semelhante, com
diferencga estatistica entre as medidas da relacdo cintura quadril (p = 0,026). Uma
analise ndo paramétrica dos dados coletados demonstra que a circunferéncia
abdominal pode estar relacionada a um aumento do risco de hipertensao.

Palavras-chave: Absorciometria de Raios X, Impedancia Bioelétrica, Obesidade,
Comorbidade, Indice de massa corporal, Razao cintura-quadril.



ABSTRACT

Obesity is a health problem known to increase the morbidity and mortality of
individuals. Although widely used, BMI is not considered a good parameter to assess
harmful levels of body fat, as it is not a good predictor of mortality. Several assessment
methods have been proposed as a substitute for BMI over the years, with emphasis
on the waist-to-hip ratio. Despite several articles evaluating it in a positive way, the
predictive capacity of this method is still inconclusive. This study evaluates data on
body components and correlates with central obesity and percentage of abdominal fat
collected by BIA and DEXA equipment in a population in Caceres - MT. The evaluated
devices had similar performance, with statistical difference only between the
measurements of the waist-hip ratio (p = 0.026). A non-parametric analysis of the data
collected shows that waist circumference may be related to an increased risk of
hypertension.

Keywords: Dual X-Ray Absorptiometry, Electric Impedance, Obesity, Comorbidity,
Body Mass Index, Waist-Hip Ratio.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A obesidade é um problema de salude conhecido por aumentar o risco de morte e
piorar a qualidade de vida dos individuos portadores. Apesar de amplamente utilizado,
o Indice de Massa Corporal ndo é considerado um bom parametro para avaliar niveis
nocivos de gordura corporal, jA que ndo € um bom em avaliar o risco de morte.
Diversos métodos de avaliacdo foram propostos para substitui-lo ao longo dos anos,
com destaque para a razao cintura-quadril. Este estudo avalia os dados sobre os
componentes corporais e correlacionar com obesidade central e porcentagem de
gordura abdominal coletados pelos equipamentos de bioimpedéncia elétrica e de
absorciometria de raios X em uma populagcdo em Céaceres - MT. Os aparelhos
avaliados possuiram desempenho semelhante. Uma andlise ndo paramétrica dos
dados coletados demonstra que a circunferéncia abdominal pode estar relacionada a
um aumento do risco de hipertenséao.
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1 INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a obesidade pode ser
compreendida como um agravo da saude de carater multifatorial decorrente de
balanco energético positivo, o que favorece o acumulo de gordura. Esté relacionada
ao aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e
a resisténcia a insulina (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995). Atualmente
recomenda-se uso do indice de massa corporal (IMC) para avaliacdo da obesidade,
por sua praticidade e por ser uma medida néo invasiva.

De acordo com o Ministério da Saude, obesidade € definida como o IMC de
30 a 40 kg/m? (BRASIL; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2014). Estratégias
propostas para seu enfrentamento incluem acompanhamento nutricional, com
reducdo da ingestao caldrica entre 250 a 500 kcal/dia com relagdo a dieta anterior
(HEYMSFIELD et al., 2012; WISHNOFSKY, 1958), realizacao habitual de atividades
fisicas e acompanhamento com terapeuta cognitivo-comportamental se disponivel.
Em casos refratarios ou muito graves, o tratamento medicamentoso e cirdrgico pode
ser abordado com cautela.

Idealmente, é proposto o uso de métodos de avaliacdo da composicdo
corporal no acompanhamento da perda de peso destes pacientes (ALBANESE;
DIESSEL; GENANT, 2003). Isto se deve a necessidade de se evitar a perda de tecido
muscular durante este periodo, de forma a reduzir as chances de ganho de peso ap6s
o fim do tratamento (MULLER et al., 2016).

Alguns métodos de avaliacdo corporea disponivel sdo a bioimpedancia
elétrica (BIA) e a absorciometria por raio-x de dupla energia (DEXA), alguns dos mais
comumente utilizados na pratica clinica (DAY et al., 2018). Diversos estudos
anteriores buscaram avaliar a performance da BIA e da DEXA e apresentaram
resultados bem conflitantes, tanto mostrando uma equivaléncia entre elas (OGAWA
et al., 2011; PIETILAINEN et al., 2013; SCHARFETTER et al., 2001), quanto um
melhor desempenho dos aparelhos de DEXA (ALVAREZ et al., 2007; RAMEL et al.,
2011; SILLANPAA; HAKKINEN; HAKKINEN, 2013; TINSLEY, 2017).

O estudo presente busca avaliar a acuracia de aparelhos de DEXA e BIA em
coletar dados sobre os componentes corporais e correlacionar com obesidade central

e porcentagem de gordura abdominal em uma populacédo em Céaceres - MT.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. OBESIDADE

No passado, nao havia uma definicdo universalmente aceita para sobrepeso
e obesidade, mas sim diversas descricbes como: “excesso de acumulos” ou uma
“porcentagem anormalmente alta” de gordura corporal (SHILS; OLSON; SHIKE, 1994;
ZIEGLER; FILER, 1996). Tais definicdes tornam a obesidade dificil de quantificar de
forma metodoldgica pois ddo margem a interpretacfes subjetivas (CHUMLEA; GUO,
2000). Nos Estados Unidos, um IMC de 27,8 Kg/m?2 para homens e 27,3 Kg/m? para
mulheres foi proposto como definicdo de obesidade baseado no valor do 85° percentil
dos dados de IMC do NCHS (Centro Nacional de Estatistica em Saude — em inglés
National Center for Health Statistics) (KUCZMARSKI, 1994). Em 1997 a OMS
desenvolveu um sistema de classificacao para sobrepeso e obesidade baseada nos
valores de IMC com aumento do risco de comorbidades (Tabela 1). Um IMC entre 25
e 29 é definido como sobrepeso e = 30 como obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1995). O aumento do risco de comorbidades com o aumento do IMC se

refere a relag@o entre um alto IMC e um nivel alto de gordura corporal.

Tabela 1 - Valores de IMC, classificacdo de obesidade e risco de comorbidades pela OMS

Classificacéao da Risco de
IMC (Kg/m?) Obesidade comorbidades
18,5-24,9 Normal Normal
25-29,9 Sobrepeso Aumentado
30-34,9 Obesidade grau | Moderado
35-39,9 Obesidade grau Il Severo
240 Obesidade Grau Il Muito severo

Fonte: CHUMLEA, W. C.; GUO, S. S. Assessment and Prevalence of Obesity: Application
of New Methods to a Major Problem. Endocrine, [S. 1], v. 13, n. 2, p. 135-142, 2000.

Apesar de ser o marcador de excesso de gordura utilizado, o IMC ndo € um
bom preditor de mortalidade principalmente em adultos com mais de 65 anos
(SRIKANTHAN; SEEMAN; KARLAMANGLA, 2009). Sugere-se gue iSSo ocorra pois 0
indice de massa corporal combina a medida de gordura com massa magra
(CZERNICHOW et al., 2011). Acredita-se entdo que a gordura visceral, ou seja, 0
tecido adiposo depositado entre os 6rgaos no abdémen, seja o Real culpado dos
agravos de saude relacionados a obesidade ja que a gordura central aumenta o risco

de desenvolver sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2, além de contribuir para
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o0 aumento do Risco cardiovascular por aumentar a resisténcia vascular periférica e
secretar citocinas pro-inflamatérias (SHARMA, 2002; SRIKANTHAN; SEEMAN;
KARLAMANGLA, 2009; TRACY, 2001).

No relatério “Comida, nutricao, atividade fisica e a prevengao do cancer - uma
perspectiva global” pela Fundagao Mundial de Pesquisa de Cancer (Policy and action
for cancer prevention, 2007), foi concluido que a evidéncia de associacao causal entre
obesidade geral é ‘convincente’ para cancer de es6fago, pancreas, colorretal, cancer
de mama apds a menopausa, cancer de endométrio, cérvix e como ‘provavel’ para
cancer de bexiga. A associacao entre obesidade abdominal e céancer colorretal foi
julgada como ‘convincente’, e a associagdo com cancer de pancreas, cancer de mama
ap6s a menopausa e cancer de endométrio foi julgada como ‘provavel’.

A prevaléncia de apneia do sono entre pacientes obesos excede 30%,
chegando a atingir entre 50 e 98% na populacdo obesa moérbida. Obesidade é
provavelmente o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de apneia do
sono. Numerosos estudos mostraram o desenvolvimento ou a piora de apneia do sono
com o aumento do peso, assim como melhora substancial com a reducdo deste
(DAVIDSON; PATEL, 2008; MARTINEZ-RIVERA et al., 2008; PILLAR; SHEHADEH,
2008; SEIDELL, 2010; YOUNG; PEPPARD; TAHERI, 2005).

Estudos em larga escala sugerem que um alto risco de doengas associadas
ao IMC néo resulta necessariamente em uma mortalidade mais alta (FLEGAL et al.,
2013; WINTER et al., 2014). Além disso, ao contrario da obesidade grau Il e lll, o
sobrepeso e a obesidade grau | ndo aumentam o risco de mortalidade, o que cria 0
questionamento sobre o valor do IMC como parametro de avaliacdo do risco a
satde(MULLER et al., 2016). Ademais, a mortalidade foi melhor predita por medidas
de tecido adiposo central (CZERNICHOW et al., 2011).

Alguns estudos sugerem que um IMC > 30 Kg/m? parece paradoxalmente ter
um efeito protetor para a sobrevivéncia em pacientes com doengas crbnicas e
consumptivas (DIXON; EGGER, 2014; GONZALEZ et al., 2014). Este achado sugere
gue em pacientes com cancer, o IMC associado a maior taxa de sobrevida esta dentro
do sobrepeso ou até mesmo da obesidade. No entanto, o chamado “paradoxo da
obesidade” s6 foi observado em pacientes com cancer quando a obesidade foi
definida pelo IMC. Por outro lado, a analise da composi¢édo corporal identificou um

risco aumentado de mortalidade em pacientes com cancer obesos com baixa massa
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muscular esquelética e um efeito protetor da massa muscular normal (MULLER;
BOSY-WESTPHAL; KRAWCZAK, 2010).

O acumulo de gordura corporal € um fator de risco para diabetes mellitus tipo
2 e doencas cardiovasculares (HASLAM; JAMES, 2005; PARK et al.,, 2016),
especialmente a gordura visceral, a qual esta linearmente correlacionada com a
prevaléncia de hipertensdo, niveis elevados de glicose em jejum e sindrome
metabdlica entre pessoas com sobrepeso e obesidade (FOX et al., 2007). Além disso,
muitos fatores de risco cardiometabdlicos, como glicemia em jejum, triglicerideos e
colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade) estdo mais fortemente associados as
quantidades de tecido adiposo visceral que as de tecido adiposo subcutaneo
(DESPRES et al., 2008; LIU et al., 2010).

O tecido adiposo visceral é um tecido altamente ativo metabolicamente, o que
estimula a atividade lipolitica, aumentando os niveis circulatorios de acidos graxos
livres (DAY et al., 2018). Através desse e de outros mecanismos, se orquestra a
mudanca de um estado anti-inflamatorio para um estado pré-inflamatério de citocinas
em circulacdo (ALl et al., 2011; CATALAN et al., 2007; SAMARAS et al., 2010). O
aumento de citocinas inflamatérias pode resultar no aumento da deplecao de tecido
muscular esquelético(SCHAAP et al., 2009), em conjunto com a diminuicdo de
hormdnios anabdlicos, tais como testosterona, horménios do crescimento(GH) e fator
de crescimento tipo insulina tipo 1 (IGF-1) (SATTLER et al., 2009; THOMAS, 2007).
Em adicdo, ha também uma diminuicdo da quantidade de atividade fisica e no
consumo de energia com a idade. Essas mudancas comportamentais podem
aumentar a reducao de massa muscular esquelética relacionada a idade (YAMADA et
al., 2014).

2.1.2. FATORES ETIOLOGICOS

A obesidade é uma preocupacdo de médicos e de pesquisadores, pois 0
excesso de peso, geralmente, envolve muito mais que fatores bioldgicos e de causa
individual. Configura-se como resultado de uma integracdo de fatores historicos,
econdbmicos, sociais e culturais, os quais impactam nas escolhas alimentares das
pessoas obesas(CHAN, 2013; CHOPRA; GALBRAITH; DARNTON-HILL, 2002).

Eles podem incluir doencas e predisposi¢cao genéticas, questdes hormonais,

como sindrome de Cushing, obesidade hipotalamica, hipotireoidismo e sindrome de
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ovarios policisticos (BRAY, 2003). Além disso, algumas drogas podem causar o ganho
de peso, como agentes psicoativos e hormonios.

Estilo de vida sedentéria e fatores dietéticos, tanto relacionados a hiperfagia
(BRAY, 1998), quanto ao alto conteudo de gorduras (BRAY; POPKIN, 1998) e
carboidratos (KROMHOUT et al., 2001) das dietas da populacéo, influenciam néo so

0 ganho de peso, mas também aumentam o risco de morte prematura.

2.2. METODOS DE AVALIACAO DA OBESIDADE

Existem atualmente diversos métodos de avaliar gordura corporal, de forma
direta e indireta. Métodos diretos utilizam radiacdo eletromagnética para quantificar
tecidos especificos, elementos quimicos e moleculares no corpo e sdo usados
primariamente em centros de pesquisa clinicas, onde medidas acuradas sao
essenciais. Alguns exemplos séo ativagéo de néutrons, tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM) (BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1989).

Métodos indiretos fornecem estimativas ou indices de gordura corporal, sendo
baseados em suposicdes sobre a densidade dos tecidos, as concentracfes de agua
e eletrélitos no corpo e as inter-relacdes biolégicas entre os componentes e tecidos
corporais medidos diretamente e sua distribuicdo em individuos normais. A preciséo
dos métodos indiretos depende da sua validacdo em relacdo a métodos diretos
(CHUMLEA; GUO, 2000).

Medidas antropométricas sdo usadas geralmente para descrever tamanho e
forma corporal e quantidade de gordura. Mudancas no tamanho corporal e sua
composicdo ocorrem com ganho e perda de peso associadas com envelhecimento e
doencas e podem alterar o poder e acuracia desse método e sua capacidade de criar
uma relacdo causa-efeito (CONLISK et al., 1992; GUO; ROCHE; HOUTKOOPER,
1989). Algumas medidas antropométricas usadas no diagnostico de obesidade s&o
peso, IMC e razdo cintura-quadril, considerados bom parédmetros de avaliagdo
epidemioldgicas, mas ndo muito adequadas para o manejo clinico de um paciente
(CHUMLEA; GUO, 2000).



2.2.1. BIOIMPEDANCIA ELETRICA

A bioimpedancia elétrica (BIA) é usada para estimar a quantidade de agua
corporal total, massa livre de gordura e o grau de gordura corporal (CHUMLEA; GUO,
1994; LUKASKI, 1987). O aparelho mede a resisténcia de uma corrente elétrica
atraves de diversos tecidos, e se baseia na diferenca de resisténcia para determinar
a quantidade de cada compartimento corporal. Depois de medir a resisténcia elétrica
os valores sdo convertidos em porcentagem de gordura utilizando algoritmos
especiais estes aparelhos também s&o relativamente sensiveis ao status de
hidratacdo, temperatura, simetria e posi¢cdo corporal (SILLANPAA; HAKKINEN;
HAKKINEN, 2013).

Aparelhos de bioimpedancia variam de simples unidades bipolares com
apenas dois eletrodos que realizam a medida de forma tradicional, até unidades
complexas com 8 eletrodos que realizam a medida de maneira segmentar e
conseguem avaliar muito mais parametros (TINSLEY, 2017). Aparelhos de BIA com
50 kHz ndo podem distinguir de maneira confiavel as diferencas na proporcdo de
liguido extracelular que aumenta nos obesos (BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE,
1989). Aparelhos em multiplas frequéncias que ndo 50 kHz foram avaliados como
capazes de diferenciar a proporcdo de volume de fluidos intra e extracelular
(BOULIER; THOMASSET; APFELBAUM, 1992; JENIN et al., 1975). A utilidade e
validade das estimativas de composi¢ao corporal por BIA mono e multifrequéncia em
individuos com peso normal € razoavelmente bem estabelecida, desde que as
equacdes utilizados pelo aparelho sejam validadas por técnicas estatisticas
adequadas (GUO; CHUMLEA, 1996).

As equacbes dos aparelhos de BIA variam de cada fabricante e estes
geralmente se baseiam em populagdes de certas etnias e condi¢des nutricionais para
estabelecer as equacdes que predizem a composicéo corporal. Estas podem nao se
aplicar em individuos obesos, e de diferentes etnias. Um agravante é que a BIA é mais
frequentemente utilizada em individuos obesos e com sobrepeso para medir a
porcentagem de gordura corporal que em individuos de peso normal (HE et al., 2018).

A técnica de BIA de baseia no modelo de condutor cilindrico homogéneo
(Figura 1), no qual a resisténcia (R) é proporcional ao seu comprimento (L) e
inversamente proporcional a &rea de sua seccao transversal (A). Apesar do corpo nao

ser um cilindro uniforme e sua condutividade ndo ser constante, foi estabelecido uma



relacdo entre o quociente de impedancia (L%R) e o volume de agua corporal. Devido
a ndo homogeneidade inerente do corpo, o resultado da equacdo altura?R deve
corresponder a geometria real, desde que utilizado um coeficiente apropriado
(EICKEMBERG et al., 2011).

Figura 1 - Modelo de analise de composicao corporal e Circuito elétrico que descreve o

comportamento das células in vivo.
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Fonte: KYLE, U. Bioelectrical impedance analysis? part I: review of principles and methods.
Clinical Nutrition, [S. L], v. 23, n. 5, p. 1226-1243, 2004. DOI: 10.1016/j.clnu.2004.06.004.

Outra analise que deve ser feita € em relacdo a forma corporal e de seus
segmentos. Estes se comportam como se estivessem em série, com segmentos
menores e mais grossos contribuindo menos para a resisténcia total (R). Além disso,
o corpo oferece dois tipos de resisténcia a uma corrente elétrica: a resisténcia
capacitiva, ou capacitancia, e a resisténcia resistiva (chamada simplesmente de
resisténcia). A capacitancia vem das membranas celulares, e a resisténcia dos fluidos
intra e extracelulares. Impedancia é o termo usado para descrever a combinacgao
destas resisténcias.

Varios circuitos elétricos foram utilizados para descrever o comportamento
dos tecidos celulares in vivo (GUDIVAKA et al., 1999). O mais utilizado é um no qual
a R do fluido extracelular estd em paralelo com o segundo braco do circuito, que
consiste na capacitancia e na R do fluido intracelular em série. Em frequéncias baixas
(ou 0), a corrente ndo penetra a membrana celular, e a corrente passa somente pelo
fluido extracelular (RO). Em frequéncias infinitas (ou muito altas) o capacitor se
comporta como um capacitor perfeito (ou quase perfeito), e a resisténcia reflete a

combinacdo de ambos intra e extracelular (R).
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Um aparelho de BIA multifrequéncia, como o utilizado no presente estudo
(Figura 2), usa modelos empiricos de regressdo linear e inclui impedancias em
multiplas frequéncias (0, 1, 5, 50, 100, 200 e 500 kHz) para avaliar massa livre de

gordura, agua corporal total, agua intra e extracelular (KYLE, 2004).

Figura 2 - Aparelho de Bioimpedancia elétrica

Fonte: Autoria prépria

Estes modelos empiricos séo feitos avaliando resultados obtidos em amostras
populacionais, quando comparados com métodos padrdao-ouro, como a tomografia
computadorizada. Como estas equacdes dependem da populagcdo utilizada, os
resultados dos exames realizadas pelo BIA podem ser enviesados, se estas equacdes

nado forem adequadas a populagéo que esta sendo avaliada (NEWTON et al., 2006).

2.2.2. ABSORCIOMETRIA POR RAIO-X DE DUPLA ENERGIA

A absorciometria por raio-x de dupla energia (DEXA) é considerado método
padrdo para variar gordura total e gordura central, além de permitir avaliar o tecido
muscular e a densitometria 6ssea (SILLANPAA; HAKKINEN; HAKKINEN, 2013). E
também um método de avaliacdo sensivel a pequenas mudancas na composicao
corporal. Ela mede a atenuacdo relativa de dois raios-x de energia pelo corpo
(MAZESS et al., 1990). O tecido 0sseo é analisado de forma direta enquanto a gordura

corporal e a massa magra séo calculadas por equacdes (HEYMSFIELD et al., 1990).
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Os aparelhos de DEXA sé&o de f4cil utilizacdo para os sujeitos e operadores, porém
requerem manutencéo e calibracdo regulares(CHUMLEA; GUO, 2000).

Existem também algumas limitacdes sobre o diametro do scanner, o qual varia
com o modelo e o produtor. Por isso, alguns obesos com IMC > 30 Kg/m2 ou com peso
superior a 150 Kg podem né&o ser totalmente escaneados (BRAY, 2003). Apesar disso,
algumas solugdes inventivas vém sendo propostas, como escanear o paciente de
maneira parcial ,em dois hemicorpos, unindo os resultados posteriormente
(TATARANNI; RAVUSSIN, 1995).

A DEXA se baseia na absorcdo varidvel de raios-x por diferentes
componentes corporais do organismo e emprega fontes de raio-x de alta e baixa
energia (LORENTE RAMOS et al., 2012). O aparelho de DEXA utilizado neste estudo
(Figura 3) emite raios num feixe tipo leque, que sdo registrados por um detector

multiplo, o que permite melhor qualidade da imagem e reduz a duracéo do exame.

Figura 3 - Aparelho de DEXA.

Fonte: Autoria prépria

O software usa uma série de complexos algoritmos para determinar a
guantidade de agua corporal total, gordura corporal e massa magra, permitindo o
calculo automatico da composicao corporal regional para diferentes regifes
anatdbmicas (LOHMAN et al., 2009). Para manutencéo da qualidade da avaliacdo, o
aparelho precisa ser calibrado de maneira diaria e semanal. O teste diario deve ocorrer
antes do inicio dos exames, com um phanton embutido em um bloco de resina que

simula os tecidos moles do corpo humano. Uma vez por semana é realizado o teste
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com um phanton (barra de aluminio) que simula uma regido do esqueleto, visando
detectar um desvio nos valores avaliados via densidade mineral 6ssea (ABRAHAMSE;
HAMBLIN, 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

Os dados epidemioldgicos de sobrepeso e obesidade ndo sdo baseados em
medidas de gordura corporal devido a dificuldade de coletar tais dados em grandes
grupos. Entretanto, o aumento da prevaléncia destes agravos de saude entre adultos
e criangas ao redor do mundo (KUCZMARSKI, 1994; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1995; TROIANO, 1995) mostrou a necessidade de métodos de avaliacdo de
gordura corporal acurados e confiaveis. E dificil monitorar e tratar sobrepeso e
obesidade sem alguns métodos de avaliacdo ou indices de facil uso em uma
populacao de referéncia.

Métodos precisos de avaliar a obesidade e a area de gordura visceral sao
essenciais para a prevencao e tratamento mais eficazes da obesidade (PARK et al.,
2016). Quando do tratamento da obesidade, também € importante evitar a perda de
massa livre de gordura (MULLER et al., 2016) por balanco energético negativo, pois
isso pode suprimir a taxa metabdlica e facilitar o ganho de peso apd6s o tratamento
(PIETILAINEN et al., 2013; PRENTICE et al., 1991).

Diversos estudos se propuseram a avaliar a acuracia dos aparelhos de BIA e
DEXA (DUREN et al.,, 2008; ERSELCAN et al., 2000; FANG et al., 2018;
PIETROBELLI; HEYMSFIELD, 2002) e sua utilizacdo em etnias diferentes daquelas
utilizadas para sua programacao (DEMURA; SATO, 2007; DEURENBERG et al.,
2001; KO et al., 2001; RECH et al., 2008). Esta discussao pretende avaliar os dados
sobre 0s componentes corporais e correlacionar com obesidade central e
porcentagem de gordura abdominal coletados pelos aparelhos de bioimpedancia

elétrica e de DEXA em uma populacdo em Caceres - MT.
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4 OBJETIVOS

Conforme o contexto explicitado anteriormente, 0s objetivos geral e

especificos desse trabalho séo:

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os dados sobre os componentes corporais e correlacionar com
obesidade central e porcentagem de gordura abdominal coletados pelos
equipamentos de BIA e de DEXA em uma populagdo em Caceres - MT.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Coletar e avaliar dados referentes a composicao corporal com aparelhos de
BIA e DEXA em uma populacédo de obesos em Caceres - MT

Comparar a acuracia e custo-beneficio de ambos os métodos avaliativos em
cada faixa etéria e faixa de IMC;

Recomendar o equipamento mais adequado para cada faixa etéria e peso de

acordo com os participantes de estudo.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1. DESCRICAO DO ESTUDO E LOCAL

Esta € uma pesquisa quali-quantitativa, tipo descritivo, com o objetivo de
observar se os estudos ja publicados em relacdo a superioridade dos novos métodos
avaliativos ou do IMC sao reprodutiveis na realidade de Caceres. Este € um municipio
do estado do Mato Grosso com uma populacdo estimada em 94.861 habitantes
segundo dados do IBGE em 2020 e IDH de 0,708 pelo PNUD de 2010. O exame do
BIA foi realizado na Clinica Dalbem, enquanto as medi¢des via aparelho de DEXA

foram realizados no Hospital Sao Luiz, ambos em Caceres.

5.2. GRUPO AMOSTRAL

Foram inseridos na pesquisa 30 pessoas do sexo masculino e feminino, com
idade entre 30 a 60 anos, com indice de Massa Corporal — IMC acima de 30 kg/m2.
Seriam excluidas da pesquisa aquelas que se recusarem a assinar o termo livre e
esclarecido ou os pacientes que possuissem comorbidades que dificultassem ou
impedissem a realizacdo dos exames, mas nenhum participante entrou nestas
classificacdes.

Foi realizado um levantamento sdcio-demografico (Apéndice A) através de um
formulario com perguntas abertas e fechadas contendo idade, sexo, estado civil,
habitos de vida e realizacao de atividades fisicas. Todos 0s participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
(CAAE: 23626019.3.0000.5494) (anexo A).

5.3. PROTOCOLO EXPERIMENTAL UTILIZADO

A avaliagdo da composicao corporal pelo DEXA sera realizada paralelamente
a da BIA, em até 10 minutos entre elas. Serdo efetuadas no periodo da manha,
guando os pacientes estiverem em estado de repouso e com pelo menos 4 horas de
jejum (inclusive sem beber agua). Nao sera permitido que os avaliados usem objetos
metalicos como correntes, aneéis, piercings etc. A bioimpedancia elétrica foi medida
pelo aparelho InBody 270 (Figura 2) (InBody CO. LTD, KOR), com 8 eletrodos, que
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realizam a avaliagdo tradicional e segmentar. A avaliacdo do DEXA, utilizou o medidor
Discovery DXA (Figura 3) (Hologic Inc, US).

5.3.1. ARVORE DE DECISAO

Apés a coleta do questiondrio sobre hébitos de vida, os dados foram
analisados de maneira néo linear através de um classificador de arvore de deciséo
(modelo J48 do software WEKA) (WITTEN; FRANK, 2005), para avaliar a relacédo de
alguns habitos presentes no questionario com a presenca de sobrepeso e/ou
obesidade.

Esses classificadores podem ser usados em diferentes areas, como
reconhecimento de caracteres, analise de sinais de radar, diagnésticos medicos, entre
outras (ANDREOLA, 2009). O resultado da analise dos dados € um fluxograma
hierarquico em forma de arvore que pode ser usada para classificar novos casos
(SALZBERG, 1994). A funcéo da arvore € dividir uma decisdo complexa em decisdes
menores, facilitando a visualizacdo e uma melhor tomada de decisdo (SAFAVIAN;
LANDGREBE, 1991).

5.3.2. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados com base na estatistica descritiva e
comparacdes utilizando o teste de Wilcoxon (ndo paramétrico) pareado, comparando
cada um dos resultados obtidos pelo aparelho de BIA versus os resultados obtidos

pelo aparelho de DEXA.
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6 RESULTADOS

6.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O grupo amostral é parcial e até o presente momento foram avaliados 30
pacientes, 26 do sexo feminino e 4 do sexo masculino com condic¢des fisicas e
fisioloégicas adequadas para realizacado dos exames (Tabela 2). Duas mulheres foram

excluidas da pesquisa por apresentar em IMC abaixo de 30.

Tabela 2 - Caracterizacdo amostral do grupo de participantes de estudo, com medidas

antropomeétricas.
Variavel Casuista N = 28 Mulheres N = 24 Homens N =4
MtOo o/u Mto o/u Mto o/u
(%) (%) (%)
Idade (anos) 48,30+4,33 | 8,97 |48,21+4,12 |8,55 |51,50+4,04 | 7,84
Peso (kg) 88,38+13,69 | 15,49 | 90,08+13,85 | 15,38 | 87,35+5,56 | 6,36
Altura (m) 1,58+0,05 3,10 | 1,58+0,05 3,16 | 1,60+0,03 1,87
IMC (Kg/m?) 35,31+4,36 | 12,34 | 36,1544,18 | 11,56 | 34,01+1,80 | 3,17
Circunferéncia 109,40+9,58 | 8,76 | 110,58+8,66 | 7,83 | 111,50+7,23 | 6,48
abdominal (cm)
Circunferéncia 102,70+9,97 | 9,70 | 104,21+9,99 | 9,57 | 101,50+2,65 | 2,61
cintura (cm)

Fonte: Autoria prépria

A taxa de hipertensdo em ambos homens e mulheres esteve acima de 45%,

enquanto o diabetes mellitus acometeu 17% das mulheres, e nenhum homem
presente no estudo (Figura 4). O sedentarismo estava presente em 50% dos homens
e 62% das mulheres (Figura 5). O etilismo esteve presente em 11 de 24 mulheres, e
em nenhum homem acompanhado pelo nosso experimento (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagéo das comorbidades associadas dos participantes do estudo e prética
de atividade fisica.

Variavel Casuista N = Mulheres N = Homens N =

28 24 4

Sim Néao Sim Nao Sim Nao
Diabetes 4 24 4 20 0 4
Hipertensdo 13 15 11 13 2 2
Fumante 2 26 1 23 1 3
Etilista 11 17 11 13 0 4
Atividade 11 17 10 14 2 2
fisica

Fonte: Autoria prépria
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Figura 4 - Dados epidemiolégicos sobre hébitos de vida e salude coletados por questionério
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Fonte: Autoria prépria

Figura 5 - Dados epidemiolégicos sobre sedentarismo coletados por questionario
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Fonte: Autoria prépria

6.2. COMPARACAO DOS EQUIPAMENTOS BIA E DEXA

Os dados obtidos pelo aparelho de BIA foram entdo organizados em um
relatério (anexo B) contendo quantidade de agua corporal total, massa muscular
esquelética, massa de gordura, analises de obesidade através do IMC e da
porcentagem de gordura, taxa metabdlica basal, dentre outros dados. O aparelho de
DEXA nos entrega um relatério (anexo C) contendo dados como massa magra, massa
de gordura e densidade mineral 6ssea de maneira total e segmentada, além das

imagens coletadas pelo equipamento.
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N&o foi encontrada diferenca estatistica relevante nas medidas realizadas
pela BIA e DEXA nos critérios porcentagem de gordura corporal e na porcentagem de
massa magra (p = 0,3806). Apesar disso, em valores absolutos, a porcentagem de

massa magra foi maior no aparelho de DEXA, principalmente em homens (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo amostral do grupo de participantes do estudo a partir das analises
com BIA e DEXA.

Bioimpedancia

Gordura corporal (%) 44,96 + 12,94 | 46,89+4,06 | 8,66 37,98+6,70 | 17,64
5,82

Massa magra (%) 55,04 + 10,57 | 53,11+4,06 | 7,64 59,5048,60 | 14,45
5,82

Cintura/Quadril 0,99 + 6,88 0,99+0,07 | 7,07 1,02+0,06 | 5,88
0,07

DEXA

Gordura corporal (%) 44,62 * 11,61 | 46,54+2,96 | 6,36 36,20+6,47 | 17,87
5,18

Massa magra (%) 55,38 + 9,36 53,46+2,96 | 5,53 63,80+6,47 | 10,14
5,18

Cintura/Quadril 1,07 + 11,50 | 1,05+0,11 | 10,48 | 1,20+0,06 |5
0,12

Densidade 6ssea 1,11 + 7,84 1,11+0,09 | 8,11 1,13+0,05 | 4,42
0,09

Fonte: Autoria prépria

A relacao cintura quadril apresentou uma diferenca estatistica relevante (p =
0,026) (Figura 6), com resultados mais confiaveis no exame do DEXA por ser um
exame de imagem. O aparelho de BIA subestimou os valores, com valores absolutos

maiores para os homens, e uma maior variabilidade dos valores em mulheres.

6.3. ANALISE DA ARVORE DE DECISAO

Quando os valores foram avaliados pela arvore de deciséo, classificando os
participantes por IMC, em obeso grave, obeso moderado e obeso. Os dados
analisados foram todos os descritos anteriormente nas tabelas 3 e 4.

Dentre as variaveis analisadas, a circunferéncia da cintura foi aquela que
melhor pode caracterizar os individuos. Quando a circunferéncia da cintura foi maior
gue 111 cm, quatro individuos foram caracterizados como obesos graves, havendo

apenas um erro.
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Figura 6 - Boxplot para a comparagdo das varidveis obtidas concomitantemente para a
Bioimpedancia (BIA) e DEXA.
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Fonte: Autoria prépria

Para os individuos com circunferéncia menor que 111lcm, o indicador
porcentagem de gordura foi usado para classificacdo. De nove pessoas com
porcentagem de gordura maior que 46,7% caracterizadas como obeso moderado,
apenas uma foi classificada de maneira incorreta. Os valores utilizados neste
classificador foram extraidos do aparelho de BIA, pois os valores do DEXA foram
retirados da avaliacdo, por serem estatisticamente iguais.

Ja para os pacientes que apresentaram uma porcentagem de gordura menor
que 46,7%, o fator escolhido como melhor classificador foi o peso, que separa 0s
obesos (12 individuos, sem erros), dos obesos moderados (3 individuos, 1 erro) no

valor de 86,9 Kg (Figura 7).

Figura 7 - Uso do J48, sendo o classificador IMC (obeso, obeso_moderado e obeso_grave)
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Fonte: Autoria prépria
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Quando avaliamos os pacientes utilizando o classificador hipertenséo na
arvore de decisdo, encontramos como principal classificador o tabagismo. Neste
conjunto, se o paciente fuma, ele pode ser classificado sem erros, como nao sendo
hipertenso. E importante ressaltar o pequeno espago amostral avaliado, que
possibilita a existéncia deste estado de excec¢do (Figura 8). O préximo classificador
utilizado foi a circunferéncia abdominal, na qual quatro pessoas hipertensas foram
classificadas como possuindo este valor acima de 119 cm.

Em seguida foi avaliado o IMC. No qual nenhum obeso grave e sete obesos
moderados ndo possuiam hipertensdo. Trés obesos moderados foram classificados
de maneira inadequada.

Para os obesos, aqueles com altura menor ou igual a 1,58m, ou seja, oito
pacientes, foram classificados como hipertensos, sendo que dois deles foram

classificados erroneamente.

Figura 8 - Uso do J48, sendo o classificador hipertensao arterial
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Fonte: Autoria prépria
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7 DISCUSSAO

Os estudos encontrados na literatura apresentaram resultados bem
conflitantes, tanto mostrando uma equivaléncia das medidas realizadas por aparelhos
de BIA e DEXA (OGAWA et al., 2011; PIETILAINEN et al., 2013; SCHARFETTER et
al., 2001), quanto com uma melhor performance da DEXA (ALVAREZ et al., 2007,
RAMEL et al., 2011; SILLANPAA; HAKKINEN; HAKKINEN, 2013; TINSLEY, 2017).

No estudo atual, com os resultados obtidos até 0 momento, podemos presumir
que, apesar de uma amostra reduzida, houve uma equidade na capacidade avaliativa
de ambos os formatos de avaliagcdo da composicéo corporal, com apenas uma
diferenca estatistica no célculo da razao cintura/quadril. A razdo cintura/quadril é um
método antropométrico de avaliacdo corporal, utilizado para avaliacdo de risco
cardiovascular em alguns estudos (BEMBENEK et al., 2017; CZERNICHOW et al.,
2011; SEIDELL, 2010; SRIKANTHAN; SEEMAN; KARLAMANGLA, 2009), porém sem
muito consenso sobre sua superioridade para avaliacdo de morbimortalidade
relacionada a obesidade.

Esta equivaléncia contraria dados encontrados em estudos anteriores
revelando a necessidade de reavaliacdo destas técnicas valendo-se de tecnologias
mais atuais. Tinsley, 2017 (TINSLEY, 2017) e Sillanpaa, 2013 (SILLANPAA,;
HAKKINEN; HAKKINEN, 2013) avaliaram as variagdes nas medicGes realizadas por
BIA e DEXA, percebendo que o BIA geralmente subestima a gordura corporal, e
superestima a massa magra, apesar desta relacdo se inverter em alguns individuos.
No estudo de Ramel, 2011 (RAMEL et al., 2011), a gordura corporal foi melhor
avaliada, porém o BIA continuou superestimando a massa livre de gordura. Alvarez,
2007 (ALVAREZ et al.,, 2007), por sua vez, concluiu que o BIA n&o oferece
informacdes mais Uteis que o simples célculo do IMC.

Vétrovska et al., 2014 (VETROVSKA et al., 2014) propds que os aparelhos de
BIA podem realizar uma avaliagdo do tecido adiposo de forma funcional e
fisiopatoldgica fornecendo informagdes sobre inflamacéo, hidratacao, perfusao arterial
e infiltracdo celular de tecido adiposo, apontando a necessidade de aperfeicoamento
dos métodos de avaliacdo da composicao corporal. Sendo assim pode-se pensar no
uso de DEXA e BIA de maneira complementar, com a avaliagao via aparelho de DEXA
ajudando a evidenciar as alteracdes anatdmicas decorrentes da obesidade, enquanto
a avaliacdo via BIA se foca na analise fisiopatoldgica dos tecidos do paciente,
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permitindo assim uma visualizagcdo mais ampla das mudangas que ocorrem no corpo
de um paciente obeso.

Mesmo numa amostra reduzida, pudemos perceber a presenca de agravos ja
relacionadas a obesidade, como hipertensao e diabetes. Quando avaliados seguindo
a arvore de decisdo, pudemos perceber que os dados que melhor separavam 0s
pacientes conforme o IMC foram a circunferéncia abdominal e a porcentagem de
gordura. Ja quando avaliamos se nossos sujeitos eram hipertensos, a circunferéncia
abdominal e o IMC foram os melhores classificadores.

InUmeros artigos (AMMAR et al., 2008; ROST et al., 2018; SEIDELL, 2010;
SRIKANTHAN; SEEMAN; KARLAMANGLA, 2009) buscam novos indices
antropometricos para avaliacdo correta da obesidade e da morbimortalidade exercida
por este agravo. O uso da arvore de decisdo pode ajudar na selecdo de indices
especificos para cada populacdo, facilitando um cuidado mais embasado na
equidade.

Seria interessante novos estudos com amostras maiores para avaliacdo da
prevaléncia de tais comorbidades na populacdo com o IMC > 30 kg/m2 na cidade de
Céceres, 0 que ajudaria na criacdo de politicas publicas adaptadas as especificidades
do municipio. Um exemplo seria o0 uso da BIA na avaliagdo e acompanhamento de
pacientes obesos jovens, sem osteoporose ou osteopenia, reservando as avaliagcoes
com o DEXA para pacientes mais idosos e que necessitem também da avaliacdo da
densidade Gssea, ja que o aparelho de DEXA tem um custo mais elevado e necessita

de mais treinamento para ser manejado.
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8 CONCLUSAO

DEXA e BIA apresentaram resultados similares na avaliacdo da populacéo
obesa em Caceres. Houve diferenca estatisticamente significativa apenas na
avaliagdo da razao cintura-quadril.

Na avaliacdo com a arvore de decisédo, os dados que melhor separavam 0s
pacientes conforme o IMC foram a circunferéncia abdominal e a porcentagem de
gordura. Ja4 quando avaliamos se 0s sujeitos eram hipertensos, a circunferéncia
abdominal e o IMC foram os melhores classificadores.

Métodos combinados de avaliagdo, principalmente os mais completos como
DEXA e a BIA, precisam ser alvo de estudos maiores, avaliando sua capacidade de
predizer agravos em saude ja sabidamente relacionados a obesidade, para que se
avalie sua capacidade de se tornar uma nova opcao de avaliacdo clinica e um

instrumento de tomada de decisdes clinicas.
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APENDICE A - Modelo do Levantamento Socio-demogréfico
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Nome: DN:

Peso: Kg IMC:
Altura:;___ cm

DUM: [ [

Circunferéncia abdominal: _ cm Circunferéncia cintura: __ cm

Diabetes sim( ) nao( )

Hipertenso sim( ) nao( )

Fumante sim( ) nao( )

Etilista sim( ) nao( )

Atividade Fisica sim( ) nao( )

Quantas vezes nasemana: 1vez ( )2vezes( )3vezes( )4vezes( )5vezes( )
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ANEXO A - Modelo de Requerimento do Comité de Etica em Pesquisa

0
UNIVERSIDADE BRASIL W""’

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEXA E BIOPENDANCIA: COMPARAGCAO AVALIATIVA EM PACIENTES ADULTOS
COM IMC ACIMA DE 30

Pesquisador: CASSIANO ALFREDO GARCIA DALBEM

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23626019.3.0000.5494

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.657.507

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa destina-se a comparacéo de resultados de avaliagédo corporal de 60 pacientes, tanto
do sexo masculino quanto feminino, por meio dos exames de Absortometria Radiolégica de Raio X de Dupla
Energia (DEXA), e analise de bioimpedancia elétrica (BIA) que permite avaliar a composigéo corporal e
verificar as alteracdes de massa magra e massa gorda do corpo de pessoas adultas. Os sujeitos de
pesquisa serdo selecionados a partir das do indice de Massa Corporal — IMC de 30 (obesos) podendo ser
pessoas adultas de ambos os sexos, com idade entre 30 a 60 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo geral da pesquisa:

Comparar os resultados avaliativos de massa corpoérea de pessoas adultas obesas a partir de raio-x de
dupla energia (DEXA) e a bioimpedancia elétrica (BIA).

Objetivos especificos da pesquisa:

1-Investigar a massa corpérea de pessoas que ocupam diferentes fungdes na sociedade cacerense,
independentemente de idade ou sexo para implementar os cuidados que evitem a obesidade na velhice;
2-Analisar qual procedimento é mais confiavel na obtenc&o de resultados avaliativos de massa

Endereco: RUA CAROLINA FONSECA, 235

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2070-0167 E-mail: comite etica sp@universidadebrasil. edu.br
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Continuacao do Parecer: 3.657.507

corpodrea de pessoas adultas obesas entre DEXA e BIA;

3-Verificar se ha correlacédo de dados avaliativos de massa corpérea de pessoas adultas obesas entre
DEXA e BIA;

4-Descrever as diferencas entre DEXA e BIA na avaliagdo de massa corporea.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Os autores descrevem os beneficios no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), como melhor
avaliacdo da massa corporal, que pode ajudar a direcionar melhor o acompanhamento para a redugéo de
massa gorda. Porém, os autores descrevem que néo ha riscos ou qualquer desconforto para a realizacéo
das avaliagOes de bioimpedancia e DEXA.

Importante ressaltar que essas informagdes n&o constam no projeto de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem um delineamento adequado, e os meios e instrumentos para se alcancar os objetivos gerais
e especificos da pesquisa também estdo adequados. No entanto, os riscos e beneficios ndo estéo descritos
no projeto de pesquisa. Também, os riscos foram declarados como inexistentes pelos pesquisadores no
TCLE. E sabido que pacientes que fazem uso de marca-passo cardiaco necessitam de cuidados especiais,
como monitoramento cardiaco para certificar-se de que os campos eletromagnéticos emitidos pelos
aparelhos de avaliagéo corporal (DEXA e Bioimpedéancia) ndo interfiram em seu funcionamento. Também,
pacientes que possuem implantes metélicos podem responder diferentemente a essas avaliagbes?
Pacientes que possuem algum tipo de cancer correm algum risco frente a exposigcéo por raios X de dupla
energia do DEXA? Sugiro os autores delinearem melhor os critérios de inclusdo e exclus&o, assim como
descrever mais detalhadamente os riscos e beneficios tanto no projeto de pesquisa, quanto no TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados de forma satisfatoria, e cientes que so iniciardo as pesquisas apos a
aprovacédo do comité de ética competente. Os termos descritos s&o:

1- termo de responsabilidade do pesquisador principal

2- termo de consentimento livre e esclarecido

3- anuéncia da clinica que sediara o estudo

4- autorizacéo do uso de dados para fins cientificos, mas mantendo sigilo sobre a identidade dos pacientes.

Enderego: RUA CAROLINA FONSECA, 235

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2070-0167 E-mail: comite etica sp@universidadebrasil edu br
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Recomendagdes:

Recomendo a aprovacéo.Deve ser feita pelos pesquisadores a expressdo da relevancia do projeto por se
tratar de tema de amplo conhecimento o mérito da pesquisa deve ser melhor expresso nos beneficios
esperados devido a sua execugao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomento a aprovagéo mediante a modificagdes no TCLE acerca dos riscos e beneficios dos pacientes
serem avaliados por DEXA e biompedancia, principalmente para pacientes portadores de marca-passo e
implantes metalicos, assim como pacientes que possuem qualquer tipo de cancer.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acatou o parecer do relator ficando o protocolo na condi¢gio de APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1348850.pdf 16:10:11
Outros Currlculocassiano.pdf 15/10/2019 [CASSIANO Aceito

16:09:10 [ALFREDO GARCIA

DALBEM

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/10/2019 |CASSIANO Aceito
21:42:19 |ALFREDO GARCIA

DALBEM
Projeto Detalhado / | Trabalhopronto.doc 06/10/2019 [CASSIANO Aceito
Brochura 22:23:57 |ALFREDO GARCIA
Investigador DALBEM
TCLE / Termos de  |termodeconsentimento.pdf 06/10/2019 |CASSIANO Aceito
Assentimento / 22:23:20 |ALFREDO GARCIA
Justificativa de DALBEM
Auséncia
Declarag&o de declaracaodecompromisso.pdf 06/10/2019 [CASSIANO Aceito
Pesquisadores 22:23:01 |ALFREDO GARCIA

DALBEM
Declaracéo de DIC.pdf 06/10/2019 |CASSIANO Aceito
Instituicdo e 22:22:29 |ALFREDO GARCIA
Infraestrutura DALBEM
Declaragéo de Clinicadalbem.pdf 06/10/2019 [CASSIANO Aceito
Instituicdo e 22:21:56 |ALFREDO GARCIA
Infraestrutura DALBEM
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 23 de Outubro de 2019

Assinado por:
SILVIA CRISTINA NUNEZ
(Coordenador(a))

Endereco: RUA CAROLINA FONSECA, 235
Bairro: ITAQUERA

UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2070-0167

CEP: 08.230-030

E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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ANEXO B - Relatoério InBody 270 (BIA)

InBody

iD | Altura |dade |Sexo | Data/Hora

[ - 161cm 46 | Femino | 04.02.2020. 10:35

Andlise da Composicao Corporal

Pontuacao InBody —

Quantidade total de &gua no corpo Agua Corporal Total (5} 37,9( 284~347 )
Para a construg@o de musculos Proteina (kg) 10,2 ( 7.7~9.4 ) 5 5/ 00 Pontos
= 5 # Pontuagio total. que reflete a avaliagiio da composigio
Para fortalecer 0s 0ss0s Minerais ka) ~3.21 corpora al. Uma pessoa musculosa pode marcar mais de
(kg) 3,41 ( 263~321 ) v pe:
pontos.
7Para armazenar energxa exvra Massa de Gordura () 48,9 ( 11,1~178 ) ControledePeso -
PO
A soma acima Peso *g) 1004 ( 47,3641 ) Peso loeal 66,9 kg
Controle de Peso - 33,5 kg
Controle de Gordura - 33,5 kg
lo-Gord Controle Muscular 0.0 kg
‘uio-Loraut s -
il Avaliagao de Obesidade
: _ . [evemente
TR T R IMC ONormal OAbaixo O acima
-3 o o
Peso b ;ﬁ——»m“&&m————- 100.4 W Acuma
Mo W i (kg) 80 90 /0 10 150 130 140 150 160 170 % PGC ONormal O (]lx\‘l\nﬂllknk ¥ Acima
Esquelética __a‘&%&%ﬁm_l 287 . ) ’
! ; 5 - Relagdo Cintura-Quadril ——
Massade Gordura (k@) 60 80 100 150 220 280 240 400 460 (531,0) % | 075 085
159 —i‘?z%?:*x E‘«;@E&%‘?—_____ 48,9 098 \ ;—_'ﬂT_r—

Nivel de Gordura Visceral
Abaixo 10 Acima

Nivel 20 e e e e e e

Dados adicionais

250 300 350 400 450 S00 55’(}

—Ef@;“gﬁ@m——- 38,7 Massa Livre de Gordura 51,5 kg
T0 280 330 360 430 480 530 380 TaxaMstabolca Basal 1483 keal ( 1873~2207 )
7 I — 1 437 ) Grau de Obesidade 180% ( 90~110
N sl 8,6 ko/mi
el 8 Ingestso calorcarecomendada 1898 keal
Avaliacao
Andlise da Massa Magra Segmentar  Analise da Gordura Segmentar Perdas de calorias do exercicio— —
Golfe 177 | Gate-ball 191
..2.98Kg 2,97kg 4,9kg 4,8kg Caminhada 201 | loga 201
116,7% 116:2%: ~519,0% Badminton 227 | Ténis de mesa 227
Normal Normal Acima Acima Ténis 301 | Ciclismo 301
- WITE 5 £ g B 301 osqueteonl 301
o 107.0% = o = Hiking 327 | Pular corda 351
=] P s @ = @, N ;
= NGzl = =3 = Aerobica 351 | Jogging 351
i il Futebol 351 | Natagéo 351
8,59kg 7,88kg e
"""" 1 0740/ 986"/ Esgrima japonesa 502 | Raquetebol 502
itk L Squash 502 | Taekwondo 502
Normal Normal «Com base em seu peso alual

=Com base em 30 minutos de duragdo

Impedancia e

B BE TR PD PE

Ziy 20112/311,7 3086 223 2226 1875
100112 276,3 276,2 19,8 1981 1674

'S

Histérico da Composicio Corporal

Peso ) | 100,4

Massa Muscular (xg) | 28.7
Esquelética °

C )| 48,7
oot °

- 04.02.20. :
¥ Recente OTotal 1035

Ver, LookinBody120.3.0.1.7 - S/N: F91603973 Copyright©:1996~ by InBody Ca., Ltd. All right:
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ANEXO C - Relatério Maltron BF907 (DEXA)

DIC - HOSPITAL SAO LUIZ
PRACA MAJOR JOAO CARLOS, 99 - CENTRO
CACERES, MT

slefone: (65) 3221-1000

ome: [N Sexo: Mullier Al 1610 am

D do paciente: Etnia: Branco Peso: 100.4 kg
)DN: 03 Setembro 1973 Idade: 46

% de gordura corporal total

% gord
Z-gcore

20

10— T T T T T T T T T T J
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Idade

Origem: 2008 NHANES, sexo feminino, cor branca

Classificago do indice de massa corporal da Organizaggo Mundial de Saude
BMI = 38.7 WHO Classification Obesity Il

Abaixo do peso normal Sobrepeso Obesidade | Obesidade Obesidad
" 1]

10 15 20 25 30 3% 40 4%

IMC possui algumas limitagdes e um diagnéstico real de sobrepeso ou obesidade deve ser
estabelecido por um profissional de saude. A obesidade & associada & doenga cardiaca,
certos tipos de cancro, diabetes tipo 2 e outros riscos par Satde. Quanto mais aito o iMC

Gordura Magra Osso de uma pessoa acima de 25, maiores seus riscos relacionados a0 peso.
Resultados da composigao corporal indices de adiposidade
Regifio Gordura MagraPercentiwimlde gordura Percentual do % gordgra | Medir Resultado Percentil
Massa (g) BMC (g) Massa (g) YN AM YN AM
Brago E 4982 2013 6995 712 99 99 % de gordura corporal total 47.3 93 87
Brago D 3023 2602 5625 53.7 95 90 Massa adiposa/altura’ (kg/m?) 183 93 91
Tronco 20267 27073 47340 42.8 85 70 Taxa androide/ginoide 0.89
PernaE 10176 7927 18103 56.2 99 99 % gord. tronco/% gord. nas pernas 0.84 63 44
PernaD 8013 9679 17692 453 71 58 Prop. massa gord. no tronco/memb. 0.77 46 25
Subtotal 46460 49295 95756 48.5 93 87 Est. VAT Mass (g) 726
Cabega 1010 3577 4587 22.0 Est. VAT Volume (cm?) 785
Total 47470 52873 100343 47.3 93 87 Est. VAT Area (cm?) 151
Androide (A) 3249 4457 7705 422
Gingide (G) 8201 9027 17228 476 Lean Indices
Data do exame: 04 Fevereiro 2020 ID: A0204200D Medir Resultado Percentil
Tipo de Exame: a Corpo inteiro YN AM
Anilise: 04 Fevereiro 2020 11:39 Versdo 13.5.3 Lean/Height* (kg/m?) 19.5 94 91
Auto Whole Body Appen. Lean/Height* (kg/m?) 8.14 90 88
Dperador:
Modelo: Discovery Wi (S/N 88483) Est. VAT = Estimated Visceral Adipose Tissue
Comentério: YN = normal jovem

AM = idade correspondente

HOLOGK

'BAR1209 - NHANES BCA calibration
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DIC - HOSPITAL SAO LUIZ
PRACA MAJOR JOAO CARLOS, 99 - CENTRO
CACERES, MT

lefone: (65) 3221-1000

41

) do paciente:
DN: 03 Setembro 1973

Sexo: Mulher
Etnia: Branco

Altura: 161.0 cm
Peso: 100.4 kg
Idade: 46

k=1.147,d0=43.2
318 x 150

Total

Imagem ndo destinada a diagndstico

0.6+

DMO

T-score

04

Idade
Risco de fractura
[ ndo é elevado [ Aumentado

T T T T T T T T T
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7‘0 7‘5 8‘0 85

0O Alta

-25

Informagodes do exame:
Data do exame: 04 Fevereiro 2020 ID: A0204200D
Tipo de Exame: a Corpo inteiro
Anélise: 04 Fevereiro 2020 11:39 Versdo 13.5.3:5

Auto Whole Body

Operador:

Modelo:  Discovery Wi (S/N 88483)

Comentario:

Resumo dos resultados de DXA:

Regido  Area
(em?)

Brago E  166.60
Brago D 305.82
Cost. E  113.77
Cost. D 136.91
Espinh T 140.38
Coluna L. 46.28
Pelve 213.65
PernaE 317.39
PernaD 379.87
Subtotal 1820.67
Cabega 210.57
Total 2031.24

BMC DMO
(® (g/em?)

155.56
21221
96.83
103.37
139.03
55.09
24333
363.65
385.30
1754.39
533.43
2287.82

0.934
0.694
0.851
0.755
0.990
1.191
1.139
1.146
1.014
0.964
2:533
1.126

T PR z- am|l
pont. (%) pont. (%)

0.3 102 01 101

DMO total CV 1.0%, ACF = 1.017, BCF = 1.002

Comentario:

“score vs. White Female. Source:2008 NHANES/Hologic White Female. Z-score vs. White

cmale. Source:2008 NHANES/Hologic White Female.
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‘elefone: (65) 3221-1000

DIC - HOSPITAL SAO LUIZ
PRACA MAJOR JOAO CARLOS, 99 - CENTRO

CACERES, MT

42

Sor

[D do paciente:
DDN: 03 Setembro 1973

Sexo: Mulher
Etnia: Branco

Altura: 161.0 cm
Peso: 100.4 kg
Idade: 46

Informagodes do exame:
Data do exame: 04 Fevereiro 2020 ID: A0204200D
Tipo de Exame: a Corpo inteiro
Anélise: 04 Fevereiro 2020 11:39 Versdo 13.5.3

Auto Whole Body

Operador:

Modelo:  Discovery Wi (S/N 88483)

Comentario:
tesumo dos resultados de DXA:
Regiiio BMC Gordura Magra Magra + Huredntagem de gordura |

(2 Massa (g) Massa (g) B (2 Massa (g)

Braco E 155.56 4982.1 1857.8 2013.4 6995.4 71.2
Brago D 212.21 3023.0 2390.0 2602.3 5625.2 53.7
Tronco 637.66 20266.7 26435.7 27073.4 47340.0 42.8
Perna E 363.65 10176.0 7563.3 7927.0 18102.9 56.2
Perna D 385.30 8012.7 9294.0 9679.3 17692.0 453
Subtotal 1754.39 46460.4 47540.9 49295.3 95755.7 48.5
Cabega 533.43 1009.9 3043.9 3577.3 4587.2 22.0
Total 2287.82 47470.3 50584.7 52872.6 100342.8 47.3

BARI1209 - NHANES BCA calibration

1 Referéncias elaboradas com método ABNT (autor-data)

HOLOGIC



