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RESUMO

Autor: Silva, R.C.

Titulo : Avaliacdo da confiabilidade e concordancia de métodos de avaliagdo da composicao
corporal em mulheres no periodo reprodutivo (dissertacdo de mestrado). S&o Paulo:
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,2015 31 p.

Objetivos: Avaliar a composicéo corporal através da medida das dobras cutaneas (DC) intra e
inter observador em mulheres na fase reprodutiva. Estimar a confiabilidade de dois
protocolos de medidas de dobras cutaneas com o método Absorciometria Radiolégica de Dupla
Energia (DEXA).

Métodos: A amostra foi composta por 90 mulheres com faixa etaria de 18 a 37 anos, com
indice de Massa Corporal entre 18 e < 39,9 Kg/m?. A reprodutibilidade dos métodos foram
avaliados pelos coeficientes de correlagdo de concordancia (CCC) e coeficiente de Saint
Laurent e pelos limites de concordancia e graficos de Bland-Altman.

Resultados: A comparacgéo intra observador foi excelente (CCC = 0,99) para os valores das
medidas de DC tricipital, suprailiaca, coxa, soma das dobras e percentual de gordura. O
mesmo ocorreu na comparacgéo inter observador (CCC = 0,99). As medidas das DC tricipital
foram as que apresentaram maior CCC (0,98), seguido da medida da coxa (0,90), e a medida
da DC da supra iliaca foi a menor (0,89). A soma das DC e o percentual de gordura tiveram
valores de 0,95. J& os protocolos de medidas de DC comparados entre si e com o padrdo ouro
DEXA, obtiveram valores de concordancia baixa (0,35).

Conclustes: Nossos achados mostraram que a comparagdo intra e inter observador foi
satisfatdria, contribuindo para a reprodutibilidade das medidas de DC. Os protocolos de
avaliacdo das DC ndo tiveram concordancia quando comparados com a DEXA.

Palavras-chave: Composic¢ao corporal, absorciometria radioldgica de dupla energia, Medidas
da espessura das dobras cutaneas.



ABSTRACT

Author: Silva, R.C.

Title: Evaluation of reliability and consistency of body composition assessment methods in
women in reproductive period (masters dissertation).Séo Paulo: Universidade de Séo Paulo,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,2015 31 p.

Obijectives: Assessing body composition by measuring the intra and inter observer skin folds
in women in the reproductive phase and estimate the reliability of two protocols skinfold
measures with radiographic absorptiometry method of dual energy absorptiometry (DEXA).

Methods: The sample consisted of 170 women aged 18-37 years with body mass index
between 18 and < 39.9 kg / m2 The reproducibility of methods and skinfold thickness were
evaluated by the coefficient of concordance correlation (CCC) and coefficient of Saint
Laurent and the limits of agreement and Bland-Altman.

Results: Comparison intra observer was excellent with the same values of the CCC (0.99) for
the measurements of skinfold thickness of the triceps, suprailiac, thigh and fat percentage.
The same occurred in the comparison inter observer (CCC = 0.99). The measures of skinfold
thickness of the triceps showed the greatest CCC (0.98), followed by thigh (0.90), and the
suprailiac was the lowest (0.89). The sum of the measurements of skinfold thickness and the
percentage of fat had CCC values of 0.95. Already the reliability of two protocols skinfold
thickness measures compared with the gold standard DEXA method was low (CCC = 0.35).

Conclusions: Our findings showed that compared intra and inter observer was satisfactory,
contributing to the reproducibility of skin folds. Assessment protocols skinfold did not have agreement
when compared with DEXA.

Keywords: Words C Body composition, radiographic absorptiometry dual energy, thickness
measurements of skinfold thickness.
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1. INTRODUCAO

O periodo reprodutivo da mulher se inicia na sua primeira menstruacao, a
menarca, e se estende até o periodo do climatério, quando h& o declinio da producéo de
hormdnios sexuais femininos e da ovulagdo e os ciclos menstruais se tornam irregulares
até cessarem completamente com o evento da menopausa, encerrando as atividades

reprodutivas no corpo da mulher.

O ciclo menstrual é um fendémeno bioldgico que ocorre em mulheres saudaveis na
qual a caracteristica notdvel é o fluxo sanguineo vaginal. Tal fendmeno possui um
carater ciclico que ocorre como resultado direto de variagdes das concentracdes
hormonais secretadas pelo eixo hipotalamo-hipéfise-génada. O ciclo menstrual dura, em
media, 28 dias, e pode ser dividido em trés fases: folicular, ovulatoria e litea. A fase
folicular inicia no primeiro dia de menstruacdo e dura até o nono dia; a fase ovulatoria
ocorre entre os dias 10 e 14; j4 a fase lutea inicia no fim da ovulac&o e dura até o inicio
do fluxo menstrual (CONSTANTINI et al., 2005).

O uso de anticoncepcionais hormonais evita a ovulacdo, ou seja, a liberacdo de
Ovulos pelos ovérios (fase ovulatéria) devido a supressdo da secrecdo das
gonadotrofinas.

Estudos tem analisado a influéncia do ciclo menstrual em alguns parametros

morfofuncionais como exemplo a composi¢do corporal (GLEICHAUF, C.N & ROE ,
D.A, 1989).
Especula-se a possibilidade do ciclo menstrual afetar a composi¢do corporal das
mulheres no periodo reprodutivo. Logo, as mulheres tem mais dificuldades de
emagrecer que os homens, com predominancia de massa gorda em relagdo a massa
magra, 0 que demonstra que as mulheres tem muitas oscilagcdes da composicao corporal,
no periodo reprodutivo (WHITE, C.P, et al., 2011; GLEICHAUF, C.N & ROE , D.A,
1989).

Existem diferencas entre os sexos quanto a fisiologia do exercicio, mesmo antes

da puberdade, que aumentam durante a adolescéncia e a vida adulta. Estas ocorrem
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fundamentalmente em funcdo de tamanho e composicdo corporal. Mais
especificamente, os homens possuem maior massa muscular em termos absolutos e
relativos (por peso corporal total), enquanto que mulheres possuem maior percentual de
gordura corporal, o que resulta numa menor eficiéncia termorregulatoria nos exercicios
em ambientes quentes. Apesar da composicdo de fibras musculares serem semelhantes
em homens e mulheres, o volume de cada fibra, seja do tipo I ou Il, é maior nos
homens.

Podemos considerar que desta forma o sobrepeso e a obesidade € uma ameaca a
salude da mulher, estando fortemente associadas a um riscos aumentados de doencas
cronicas degenerativas, particularmente doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
Il e outros distirbios enddcrinos e metabdlicos, osteoartrite e certos tipos de cancer
(CABALLERO B.S, 2001; WHO, 2000; CERCATO C, ET AL., 2004; YORK D.A,
2004) 5,7,10-13. Além da doenca organica, que com O peso excessivo traz prejuizos
para a qualidade de vida, com a limitacdo da préatica de atividades fisicas (SCHMALZ
D.L, 2010; PALMEIRA A.L, ET AL.,2009;)14,15, e para a saude mental, favorecendo a
insatisfacdo com a imagem corporal que, por sua vez, implica reducdo da autoestima
(RILEY N.M, ET AL., 1998; LYNCH E, ET AL., 2009)16,17. O problema do peso
excessivo, acompanhado de todas as suas consequéncias, torna-se ainda mais
preocupante quando se constata que elevadas proporcdes da populacéo séo afetadas nas
faixas etarias cada vez mais jovens (PUOANE T, ET AL., 2002; TEICHMANN L, ET
AL., 2006)6,18.

O nosso estudo vem proporcionar e viabilizar a reprodutibilidade das medidas das
dobras cutaneas devido o baixo custo, facil transporte e aplicabilidade do método no
acompanhamento de mulheres no periodo reprodutivo que estejam com problemas e
seja necessario fazer a avaliagdo da composicao corporal dentro dos hospitais, clinicas,

academias e etc.

1.1 Composicédo Corporal

A composicdo corporal tem um papel muito importante na qualidade de vida das

mulheres, devido a associacdo do excesso de gordura corporal com o aumento do risco
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em desenvolver doencas coronariana, hipertensdo arterial, diabetes tipo I, doenca
pulmonar obstrutiva, osteoartrite e certos tipos de céncer (HEYWARD;
STOLARCZYL, 2000).

As medidas acerca do peso corporal dependem fundamentalmente de
informacdes associadas a um aglomerado de componentes como 0ssos, musculos,
gorduras, agua e outros tecidos e elementos bioquimicos que, da idade jovem a adulta,
crescem e amadurecem em diferentes velocidades. Através de analises de cada um
desses componentes, de maneira isolada em relagcdo ao peso corporal, é que se torna
possivel observar as alteracdes que caracterizam o desenvolvimento morfolégico de
cada fase da vida (GUEDES,1994).

Conceitualmente, a composicdo corporal refere-se ao fracionamento do
peso corporal em seus diferentes componentes e pode oferecer, portanto, valiosas
informagdes sobre o comportamento de indicadores associados ao crescimento fisico e
aos programas de controle do peso corporal. Visto que o peso corporal depende da
composicao corporal, torna-se possivel levantar a hipotese de que em certos casos, 0
peso corporal elevado ndo significa excesso de gordura. Nesses casos pode ser que 0O
peso corporal seja resultado de maior desenvolvimento muscular associado a sélida
constituicdo dssea, e ndo de excessiva quantidade de gordura. Em contrapartida, as
medidas do peso corporal nos limites desejaveis nem sempre traduzem um perfil
favoravel dos componentes muscular e 6sseo. Pode ser que essas medidas supostamente
adequadas, estejam sendo compensadas por excesso de gordura e detrimento de outros
componentes, o que reflete indicios de eventual aparecimento do estado de obesidade
(GUEDES, 1994).

Atualmente estdo disponiveis inUmeras técnicas e variados métodos para a
andlise da composi¢do corporal que tem como pressuposto diferentes modelos tedricos.
Cada um desses modelos apresenta caracteristicas conceituais e procedimentos
metodoldgicos que lhe conferem maior ou menor validade e facilidade de utilizagéo, o
que se torna, portanto, mais ou menos aconselhaveis em razdo da precisdo desejavel e

da finalidade a que se prop6em.

Para andlise da composi¢do corporal pode realizar varias técnicas com
procedimentos de determinagdo direta, indireta e duplamente indireta (MARTIN;

DRINKWATER, 1991). Os procedimentos de determinacéo direta sdo aqueles em que o
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avaliador obtém informacdes no local dos diferentes tecidos do corpo mediante
dissecacdo macroscopica ou extracdo lipidica. Apesar da elevada precisdo, esse
procedimento implica incisGes no corpo, o que limita a sua utilizacdo a laborat6rios
extremamente sofisticados e a cadaveres de humanos. Portanto, embora esse
procedimento seja preciso, sua importancia € para oferecer suporte tedrico as demais
técnicas de medida. S8o os procedimentos indiretos e duplamente indiretos que
possibilitam analisar os componentes de gordura e de massa magra ou isenta de gordura

em vida.

Nos procedimentos indiretos sdo obtidas informacgdes sobre as variaveis de
dominio fisico e quimico, posteriormente, lanca-se mdo dos pressupostos biologicos e
desenvolvem-se estimativas dos componentes de gordura e de massa magra ou isenta de
gordura, por exemplo: absorciometria radiologica de dupla energia (DEXA),
pletismografia e pesagem hidrostatica. Em contrapartida, nos procedimentos
duplamente indiretos sdo envolvidas equacdes de regressdo a fim de predizer variaveis
associadas aos procedimentos indiretos que, por sua vez, deverdo estabelecer
estimativas a respeito dos componentes da composi¢do corporal, por exemplo:
bioimpedancia (BIA), antropometria (peso, estatura, perimetros, diametros e dobras
cutaneas (GUEDES, 1994).

1.2. Medidas da Espessura das Dobras Cuténeas

As medidas de dobras cutaneas (DC) tem sido o método mais utilizado na
determinacdo da gordura corporal em razdo do baixo custo operacional e da relativa
simplicidade de utilizacdo, em relagdo aos outros metodos de avaliacdo. Na literatura,
sdo documentadas mais de 100 equacges para estimar a gordura corporal que utilizam as
medidas de DC e, normalmente, sdo divididas em especificas, validadas em grupos mais
homogéneos e generalizadas com base em amostras com caracteristicas heterogéneas
(LUKASKI, 1987).

A grande vantagem da utilizagdo das medidas de DC reside no fato de
obter informacdes com relacdo as estimativas da quantidade de gordura corporal, torna-

se possivel conhecer o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo pela



17

diferentes regides anatdmicas, considerando a existéncia de fortes evidéncias de que
nem sempre todos os depdsitos de tecido adiposo subcutdneo sdo semelhantes na
plasticidade e na contribuicdo para o risco de salde associado ao excesso de gordura
corporal. A ldgica para a medida das DC baseia-se no fato de que aproximadamente
50% a 70% do conteudo corporal total de gordura estd localizada abaixo da pele e
algumas dobras cutdneas tem mostrado relagdo com adiposidade corporal total
(MCARDLE, KATCH & KATCH 1985; LOHMAN, 1981).

As medidas de espessura das DC e das circunferéncias sdo técnicas mais
sujeitas a erros de medicdo envolvendo, por exemplo, imprecisdo do aparelho e
inabilidade do examinador, necessitando que 0s pesquisadores sejam altamente
treinados (ELLIS, 2000). Outra desvantagem € de que grande parte das equacgdes de
estimativa da gordura subcutédnea seja padronizada para populacbes jovens sem
nenhuma doenca. Com isso, a necessidade de estudos que viabilizem a utilizacdo dessas

medidas em populacgdes diferenciadas tem sido alvo de inUmeras pesquisas.

As medidas das DC foram utilizadas em equagcfes matematicas destinadas a
predizer a densidade corporal ou o percentual de gordura corporal. Estas equacfes sao
especificas para determinada populacéo e predizem a adiposidade com bastante exatidao
para individuos semelhantes em termos de idade, sexo, estado de treinamento,

adiposidade e provavelmente raca, agueles nos quais foram obtidas estas equacgdes.

1.3. Absorciometria Radiologica de Dupla Energia

A DEXA é considerado um método de referéncia valida e confiavel para
avaliacdo da composicao corporal (PRIOR et al, 1997). A avaliagdo da massa muscular
e da gordura corporal pela técnica DEXA tem-se mostrado apropriada para estudos da
composicao corporal (BOLANOWSKI et al, 2001; PRIOR et al, 1997). Trata-se de um
método ndo invasivo com minima dose de radiacdo (normalmente inferior a 10uSv) e
com tempo de execucdo curto e apropriado (THOMSON, 2007). O principio de
funcionamento é quando uma fonte de raios X é colocada ao lado de um objeto, o raio
refletido no lado oposto desse objeto reflete a espessura da densidade e da composicao

quimica. Assim, a dupla emisséo de raios X pela fonte de energia permite quantificar os
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locais do esqueleto circundados por grande quantidade de tecidos moles, estimados pela

diferenca de atenuacéo entre 0 0sso e o tecido mole (ELLIS, 2000).

A técnica da DEXA € um método de determinacéo indireta da avaliagdo da
composi¢do corporal e baseia-se no pressuposto de que a densidade de todo o corpo é
estabelecida a partir das densidades de varios componentes corporais e a propor¢do com
que cada um desses componentes contribui no estabelecimento da massa corporal total.
Consequentemente, atraveés das medidas do volume corporal em relacdo ao peso
corporal total, podem ser produzidos valores de densidade de todo o corpo e, por sua
vez, uma estimativa da proporcao de gordura e de massa (KEYS, BROZEK, 1953).

A principal vantagem dessa técnica refere-se ao fato de ser possivel analisar
a composicdo de todo o corpo e por segmentos (membros inferiores, membros
superiores, tronco e cabeca) e oferecer, desse modo, informac6es sobre a distribuicédo
anatdmica dos diferentes compartimentos do peso corporal. Segundo Lukaski (1987), a
DEXA pode ser considerada como “padrdo ouro” para avaliagdo dos compartimentos
corporais, uma vez que realiza a medida direta da massa muscular, tecido adiposo e
densidade dssea com precisdo e acuracia. No entanto, o equipamento, pelos elevados
custos, ndo se apresenta disponivel e viavel para alguns estudos de campo. Portanto,
necessita da formacgdo de um operador, e a falta de portabilidade, a todos os quais limitam
a sua aplicagdo em diversas instala¢fes, incluindo salas de clinicas e centros de salde privados
(THOMSON, 2007), além da superficie de apoio do equipamento apresenta dimensdes
préximas de 190 x 60 cm, que dificultam seu uso em avaliados muito altos e/ou com

peso corporal acima de 130 kg.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a composicdo corporal através da medida das DC intra e inter

observador em mulheres na fase reprodutiva.

2.2. Objetivos Especificos

Estimar a confiabilidade de dois protocolos de medidas de dobras cutaneas com
0 método DEXA.

3. METODOLOGIA

3.1 Modelo de Estudo e Casuistica

Tratou-se de um estudo de Reprodutibilidade e concordancia entre métodos,
onde as voluntarias foram submetidas a aplicacdo de métodos de avaliacdo da

composicao corporal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HC - FMRP - USP).

As 170 mulheres deste estudo formaram um uUnico grupo e foram
selecionadas consecutivamente, no periodo de maio de 2012 a dezembro de 2013, no

Ambulatério de Ginecologia Enddcrina e de Infertilidade Conjugal do Departamento de
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Ginecologia e Obstetricia do HC - FMRP - USP e nas Unidades Basicas Distritais de
Saude (UBDS) da cidade. Também foi realizada divulgacdo para convidar voluntérias a
participarem da pesquisa no jornal local “A CIDADE”, importante veiculo de

informacao e comunicacao.

As mulheres foram selecionadas independentes da raca, classe social ou

paridade.

3.2 Critérios de Inclusdo

1. Idade: entre 18 e 37 anos.

2. Mulheres com Indice de Massa Corporal (IMC) normal, sobrepeso, obesidade
tipo 1 e obesidade tipo 2 (18 - < 39,9 Kg/m?), adotado pelo WHO (World Health
Organization).

3. Concordancia em participar do estudo, ap6s leitura e assinatura do termo de

consentimento livre e informado.

3.3 Critérios de Excluséo
1. Presenca de doenca sisttémica que interfiram na composi¢cdo corporal como
osteoporose, distrofias musculares, plegias e etc.
2. Fumantes e gestantes.
3. Uso de hormaonios.

3.4  Selecdo de Amostra

No estudo foram recrutadas 170 voluntarias e 90 aceitaram participar passando
por uma anamnese completa, exame fisicos detalhados, calculo do IMC ou indice de
Quételet, através da formula: IMC = peso (Kg) / (altura x altura) (m?), que é o padréo
usado para medir os riscos associados com o sobrepeso de adultos (OMS- Genebra,
WHO, 1984 (Technical Report Series, 706).

3.5 Protocolos de Avaliagdo da Composicdo Corporal
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3.5.1 Medidas da Espessura das DC

Foi realizada a calibragdo do compasso de dobras cutaneas, para iniciar o treinamento
piloto dos observadores com 15 pacientes, no periodo de um més antes de iniciar o

projeto.
As DC avaliadas foram:

-Axilar Média: E uma DC obliqua, que tem como ponto de referéncia a orientagio dos
espacos intercostais, localizados na intersec¢do da linha axilar média com uma linha
imaginaria horizontal que passaria pelo apéndice xifdide, estando o avaliado na posicéao

ortostatica.

-Coxa: A dobra é determinada entre o ponto médio entre o trocanter e o epicondilo
femoral medial, na face anterior da coxa. Esta medida deve ser feita na diregdo do eixo

longitudinal.

-Panturrilna medial: E medida no sentido do eixo longitudinal da perna, com o polegar
esquerdo na borda medial da tibia na altura da maior circunferéncia da perna. O
avaliado deve estar sentado, com o joelho flexionado num angulo em 90°, tornozelo em

posicdo anatbmica e 0 pé sem apoio no solo.

-Suprailiaca: A DC é medida trés centimetros acima da espinha iliaca antero-superior
(crista-iliaca) na linha axilar anterior, no sentido obliquo ao eixo longitudinal do corpo.

-Tricipital: A dobra é medida na face posterior do braco, na distancia média entre a
borda supero-lateral do acrdmio e a borda inferior do olecranio. A medicdo é realizada

seguindo o eixo longitudinal do membro.

A aferigdo das DC foram realizadas em uma sala do Centro de Educagdo Fisica, Esporte
e Recreacdo (CEFER), disponibilizada no periodo da coleta, através de dois diferentes
protocolos de DC e dois observadores A e B, que mensuraram as pregas em trés
momentos com um intervalo de 10 minutos entre si, sendo sempre do lado direito com
uma serie de 3 medidas no mesmo local das dobras cutaneas, axilar média, coxa,
panturrilna medial, supra iliaca e tricipital , tomadas de forma alternada em relagcdo as
demais de acordo com o padréo estabelecido e com a utilizagcdo de um Adipémetro da
marca SANNY',
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Tais medidas serdo avaliadas por meio de dois protocolos diferentes, e por dois
observadores: observador A e B. As medidas serdo feitas em trés momentos, com

intervalo de dez minutos entre elas, segundo a ordem sequencial:
1° - Afericdo das DC pelo Observador A: Al
2° - Afericdo das DC pelo Observador B

3° - Afericdo das DC pelo Observador A: A2

Figura 1. Adipdmetro (compasso de dobras cutdneas de marca SANNY) com

precisdo de +\- 0,5 mm.

3.5.2 DEXA

O DEXA realiza a varredura de corpo total do paciente, por meio da técnica de
absorcdo de raio- x de dupla energia, permitindo quantificar os locais do esqueleto
circundados por grande quantidade de tecidos moles, estimados pela diferenca de
atenuacdo entre o 0sso e o tecido mole, com exposi¢do a dois diferentes niveis de
energia, 70 e 140 kilovolts (GENTON et al, 2002; ELLIS, 2000) por especialistas no
Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, seguindo as
recomendacdes do ISCD (International Society for Clinical Densitometry) (LEWIECKI
et al., 2008).
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Para a coleta das informacdes, o avaliado deve posicionar-se em decubito dorsal
sobre a superficie do préprio aparelho, onde o brago do scanner desliza sobre seu corpo,
a uma distancia de 80 cm e de maneira retilinea, realizando-se o rastreamento a partir da
cabeca até os pés. O detector capta as informacdes associadas a atenuacao dos feixes de
fotons, apds a passagem pelo corpo do avaliado, e as envia para andlise em
microcomputador por meio de software especifico, versdo 13.0:5 do modelo Discovery
Wi (S/N 84826), que emprega um algoritmo para dividir as medidas do corpo em &reas
correspondentes a cabeca, tronco, bracos e pernas. Os resultados do exame possibilita o
conhecimento da gordura corporal total e da massa livre de gordura (mdsculos e
visceras) em gramas. A partir desses dados foi obtido o peso corporal total em gramas.
O percentil de gordura corporal total foi definido como: (massa total de gordura X

100%)/(massa total de gordura + massa magra + total mineral 6sseo total contetdo).

Figura 2. Aparelho de DEXA usado para avaliacdo da composicdo corporal (Hologic
device QDR Discovery® Series - Waltham: MA,USA).

3.5.3 Densidade Corporal

Os protocolos que foram utilizados para calcular a densidade corporal das
pacientes foi de Jackson e Pollock (1980) com a equagdo, Dens.=1,0994921-
0,0009929(Dc  Triceps+Dc  Suprailiaca+Dc  coxa)+0,0000023(Dc  Triceps+Dc
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Suprailiaca+Dc coxa)?-0,0001392 (idade); Petroski (1995) com a equacgdo, Dens=
1,1954713-0,07513507 Logl0 (Dc axilar medial + Dc suprailiaca + Dc coxa + Dc
panturrilha medial) - 0,00041072(idade).

3.5.4. Percentual de Gordura

O percentual de gordura sera estimado a partir do célculo da Densidade
Corporal, pelo protocolo de Siri (1961), com a equagdo, %GA=[(4,95 / DC) — 4,5] x
100.

3.5.5. Analise Estatistica

O tamanho da amostra foi estimado de forma a permitir uma precisdo razoavel -
definida como largura do intervalo de confianga de 95% < 0,20 (BONETT, 2002;
MARTINS et al., 2011). O valor observado para o coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI) deve ser considerado acima do valor minimo necessario (ICC > 0.70), para o
método ser adequado para pesquisa ou pratica clinica (KOTTNER et al., 2011).
Considerando CCI > 0,70, seria necessarios avaliar 100 sujeitos para se ter uma largura

do IC de 95% < 0,20.

Para verificar a reprodutibilidade (medidas entre Al e B), a repetibilidade (medidas
entre Al e A2) e a concordancia entre os protocolos P1 e P2 em relagcdo as dobras
cutaneas, foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Concordancia (CCC) proposto
por Lin (1989). O mesmo varia entre 0 e 1 medindo o grau de concordancia entre dois

instrumentos.

Para verificar a concordancia entre os protocolos P1 e P2 com DEXA foi
proposto o coeficiente de St. Laurent (1998). O coeficiente de St. Laurent é utilizado

quando se tem uma das medidas observadas oriundas de um instrumento considerado
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padrdo ouro, neste caso, 0 DEXA. O coeficiente varia entre 0 e 1, e mede o grau de
concordéncia entre duas medidas. Um alto coeficiente indica que os valores produzidos

pelos instrumentos em estudo sdo proximos ao padréo ouro.

4. RESULTADOS

4.1 Selecéo das voluntarias

Foram recrutadas 170 mulheres que preencheram os critérios de inclusdo, das
quais 90 aceitaram participar da pesquisa. As 90 voluntarias encontravam-se no periodo
reprodutivo, com media de idade de 29,3 £ 4,7 anos, média de estatura de 162 + 0,05
cm, média de peso corporal 68,0 £ 13,3 kg, com IMC de 26,0 + 5,0 Kg/m2 As 90
mulheres foram utilizadas para a comparacdo entre os métodos de avaliacdo da
composicao corporal: medidas de DC x DEXA. Para a comparacdo entre as medidas de
DC intra e inter observador foram excluidas 31 voluntarias que ndo cumpriram o
protocolo de medidas de DC no mesmo dia por motivos logisticos e financeiros. Ver
fluxograma do estudo na Figura 3 e descricdo das voluntarias na tabela 1.

170 Mulheres recrutadas

Z

90 aceitaram participar
do estudo

T

90 foram utilizadas
na comparacgio de
métodos

31 excluidos por nao

cumpritemo oo
de DC no mesmo dia

59 foram utilizadas na
comparagdo intra e inter
observador

Figura 3. Fluxograma da selecéo das voluntarias.
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Na tabela 1 observa-se o0s dados descritivos das caracteristicas das voluntarias,
as medidas das dobras cutaneas, soma das dobras, percentual de gordura e densidade
corporal.

Tabela 1. Valores das caracteristicas individuais das voluntarias.

Variaveis n Média 523:/5'12 Minimo Mediana Maximo
Idade 59 29,282 4,789 19,781 30,280 37,750
PESO/KG 59 68,002 13,303 42,200 65,000 102,200
ALTURA/cm 59 1,620 0,051 1,510 1,620 1,750
IMC 59 25,913 4,902 16,080 25,655 36,840
DC tricipital - A1 59 19,449 6,459 8,000 17,000 36,100
DC tricipital - B 59 18,998 6,551 7,200 17,000 35,000
DC tricipital - A2 59 19,554 6,425 8,500 17,300 36,300
DC suprailiaca - A1 59 25,593 11,197 9,500 23,500 48,000
DC suprailiaca - B 59 29,269 12,303 8,500 28,500 53,500
DC suprailiaca - A2 59 25,717 11,226 9,500 23,800 48,200
DC coxa - Al 59 34,368 9,892 16,000 35,000 57,000
DCcoxa-B 59 34,556 11,355 15,000 33,000 57,200
DC coxa - A2 59 34,549 9,937 16,100 35,300 57,300
Soma das dobras - Al 59 79,410 24,985 34,500 79,100 135,000
Soma das dobras - B 59 82,824 27,889 31,700 82,000 139,500
Soma das dobras - A2 59 79,820 25,006 35,300 79,600 135,600
% de gordura - Al 59 29,533 7,226 15,009 30,123 43,637
% de gordura - B 59 30,375 7,866 13,983 30,806 44,439
% de gordura - A2 59 29,651 7,215 15,300 30,258 43,746
Densidade - A1 59 1,032 0,016 1,003 1,031 1,064
Densidade - B 59 1,031 0,017 1,001 1,030 1,067
Densidade - A2 59 1,032 0,016 1,003 1,031 1,064

Na tabela 2 observa-se as diferentes medidas de DC intra observador. Todos 0s
coeficientes de correlagdo de concordancia das diferentes medidas de DC apresentaram
6tima concordancia intra observador. No que se refere & soma e proporc¢do de gordura, a
tabela também demonstra que houve uma excelente concordancia entre os resultados
obtidos.



27

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo de concordancia das dobras cutaneas intra
observador.

Observador Al x observador A2

Variaveis CCC 95% CI
DC Tricipital 0,9991 0,9986 0,9995
DC Suprailiaca 0,9998 0,9996 0,9999
DC Coxa 0,9996 0,9993 0,9997
Soma das Dobras 0,9997 0,9996 0,9998
% de gordura 0,9997 0,9996 0,9998

CCC = coeficientes de correlacdo de concordancia; IC= intervalo de confianca DC=

dobras cutaneas

A tabela 3 demonstra que, das medidas coletadas, a tricipital apresentou maior
concordancia entre os observadores. Na medicdo da coxa houve uma boa concordancia
entre os observadores, restando a medida supra iliaca como a de menor concordancia.
No que se refere a soma e proporcao de gordura, a tabela também demonstra que houve
uma 6tima concordancia entre os resultados obtidos.

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de concordancia das dobras cutaneas inter
observador.

Observador Al x Observador B

Variaveis CCcC 95% ClI
DC Tricipital 0,988 0,981 0,993
DC Suprailiaca 0,898 0,843 0,935
DC Coxa 0,900 0,842 0,938
Soma das Dobras 0,952 0,924 0,970
% de gordura 0,960 0,936 0,975

CCC = coeficientes de correlagdo de concordancia; IC= intervalo de confianga DC=
dobras cuténeas.
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As figuras 4 e 5 mostram através dos graficos de Bland-Altman e dispersao a
concordancia entre as medidas intra e inter observador.

Figura 4. Concordéancia Intra Observadores das medidas das dobras cutaneas.
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Figura 5. Concordancia Inter observadores das medidas das dobras cutaneas
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A 1 = Afericdo das dobras cutaneas pelo Examinador A; B = Afericdo das dobras
cuténeas pelo Examinador B.

Na tabela 4 estd mostrando todos os dados relacionados as caracteristicas das

voluntarias, as medidas das dobras cutaneas e os métodos que foram usados.

Tabela 4. Descricao dos dados da avaliagdo dos métodos.

Variaveis n Média Desvlo Minimo Mediana Méaximo
Padréo
Idade 90 29,058 4,960 18,327 30,044 37,769
PESO/KG 90 69,917 15,979 42,200 67,000 115,000
ALTURA/cm 90 1,613 0,054 1,460 1,610 1,750
IMC 90 26,862 5,915 16,080 26,020 41,434
DC axilar média 90 17,640 7,915 5,000 17,000 41,500
DC tricipital 90 20,132 6,812 8,000 18,050 40,100
DC suprailiaca 90 25,073 10,041 9,500 24,750 48,000
DC coxa 90 35076 10,391 15,000 35,000 63,100
DC panturrilha medial 90 22,276 7,422 7,200 21,900 39,000
Soma das dobras - P1 90 90,159 34,056 34,500 85,500 203,500
Dens'dadfaforpora' " 90 1027 0017 0988 1027 1,064
% de gordura - P1 90 31,996 8,065 15435 31,970 50,764
Soma das dobras - P2 90 100,064 30,700 49,800 97,700 171,500
Dens'dadlizcorpora' " 90 1,048 0010 1029 1047 1,069
% de gordura - P2 90 22,522 4,680 13,077 22,961 31,269
% de gordura - DEXA 90 37,426 6,464 19,000 38,150 52,600
% de gordura - BIA 69 32,012 7,080 12,300 33,100 44,000




32

As tabelas 5 e 6 demonstram os coeficientes de correlagdo de concordancia dos
diferentes métodos para avaliagdo da composicdo corporal. Ndo houve concordancia
com os diferentes métodos utilizados para avaliacdo da composicdo corporal. Para que
houvesse concordancia entre os métodos os valores de coeficientes de correlacdo de
concordancia e do Coeficiente de Saint Laurent teriam que ser > 0,70.

Tabela 5. Coeficientes de correlacdo de concordancia dos diferentes protocolos de
medidas de dobras cutaneas para avaliacdo da composicéo corporal.

Protocolo (P1) x Protocolo (P2)

Variaveis CCC 95% ClI

Soma das Dobras cutaneas 0,768 0,674 0,837

% de gordura 0,352 0,269 0,430

P1= protocolo 1; P2= protocolo 2. CCC = Coeficientes de correlacdo de concordancia;
Cl = Intervalo de confianga.

Tabela 6. Coeficientes de concordancia de Saint Laurent dos diferentes protocolos de
medidas de dobras cutaneas versus DEXA para avaliacdo da composicao corporal.

% de gordura

Métodos Coeficiente 95% CI
Protocolo (P1) vs.

A 03604 02624 04406
Protocolo (P2) vs. 0,1482 01058  0,1820

DEXA

P1= protocolo 1; P2= protocolo 2; DEXA= Absorciometria de dupla energia. CCC =
Coeficientes de correlacdo de concordancia; Cl = Intervalo de confianca.

A Figura 6 apresenta os graficos de Bland-Altman e dispersao, onde podemos

observar que ndo houve concordancia dos métodos estudados.
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Figura 6. Concordancia Inter métodos de avaliagdo do percentual de gordura

corporal.
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5.  DISCUSSAO

Os dados deste estudo indicam que a avaliacdo da composicdo corporal em
mulheres no periodo reprodutivo, utilizando as medidas das DC pela equagdo de
Jackson e Pollock (1980), apresentou boa reprodutibilidade e repetitividade na

populacdo estuda, sendo este protocolo o mais utilizado mundialmente.

Segundo Guedes e Guedes (2003) estudos realizados com essa equacgdo tem um
menor erro de predicdo dentro dos limites toleraveis e variedade de grupos etarios. No
nosso estudo os coeficiente de correlacdo de concordancia (CCC) foram excelentes com
0 mesmo observador (Al e A2), obtendo os mesmos valores (0,99) para as medidas das
DC tricipital, suprailiaca, coxa, soma das dobras e percentual de gordura. O mesmo foi
observado com o CCC entre os observadores (Al e B), com valores de 0,99. Sendo que
dentre as medidas das DC, a tricipital foi a que apresentou maior concordancia. N&o
encontramos na literatura estudo semelhante ao nosso, com o objetivo de avaliar a
confiabilidade ou repetitividade das medidas de DC entre 0 mesmo observador e entre
observadores, em mulheres no periodo reprodutivo. Sabemos que a presenca dos
horménios esteroides € o que caracteriza esta fase de vida das mulheres e esses
horménios apresentam uma ciclicidade na sua producéo de acordo com a fase do ciclo
menstrual, o que pode acarretar alteracdo na composicdo corporal, principalmente na
segunda fase do ciclo menstrual, apds o periodo da ovulacdo (WHITE, C.P, et al 2011;
GLEICHAUD, C.N & ROE , D.A, 1989).
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No entanto, quando os protocolos de medidas de DC foram comparadas entre si
e com padrdo ouro DEXA, obteve-se valor de concordancia baixo. O protocolo 1 com a
equacdo de Jackson e Pollock (1980) comparado com o Protocolo 2, equagdo de
Petroski (1995), tiveram pouca concordancia com a variavel soma das DC com o
coeficiente de correlacdo de concordancia (0,76) e em relacdo ao percentual de gordura
a concordancia foi muito baixa (0,35). Os protocolo 1 e 2 ndo concordaram com o
padrdo ouro DEXA, mas podemos observar que entre os dois, o P1 foi 0o mais

concordante entre eles, com o coeficiente de St. Laurent (0,36).

Nos Ultimos anos os estudos sobre protocolos de predi¢do tém aumentado muito,
por causa do aumento do numero de pessoas acima do peso e com obesidade tipo 1 e I1.
Desta forma encontramos na literatura algumas comparagdes entre os métodos de DC
com o padrdo ouro DEXA.

No estudo de Sillanpaa et al(2013) foram realizadas comparacgdes entre os métodos
de composicdo corporal das DC, BIA e com padrdo ouro o DEXA, pré e poés
treinamento dividido em 4 grupos sendo um deles controle, em 21 semanas. A amostra
do estudo foi com 97 mulheres com media de 51,6 + 7,5 anos, intervalo de 39-64 anos.
No inicio do estudo utilizaram todas as pacientes comparando 0s métodos de DEXA,
BIA e tiveram uma correlacédo significativa entre os dois métodos estimando 0 %G (r =
0,917, p \ 0,001) e também correlacionaram o G% de DC com o percentual do DEXA (r
= 0,773, p\ 0,001) e BIA (r = 0,802, p \ 0,001). Com os resultados obtidos no estudo
observou se que o uso de medidas de DC resultou em erros sistematicos para a predi¢do
de %G quando comparada com a DEXA (R2 = 0,535). Esses resultados corroboram
com 0s nossos achados, apresentando pobre concordancia entre medidas de DC e a

medida de composicdo corporal considerada padrdo ouro, a DEXA.

Outro estudo obteve resultados discordantes dos nossos achados. Foi analisado
mulheres saudaveis acima de 51anos, na po6s-menopausa, hum total de 15 participantes
de atividades aquéticas (com atividades duas vezes por semana, com duracdo de uma
hora por sessdo), onde foram utilizados 2 protocolos de medidas de DC, o Durnin e
Womersley (1974) (DW) de quatro dobras, Jackson et al. (1980) (JPW) de trés dobras,
a bioimpedancia (BIA) com dois modelos de aparelhos, um bipolar e outro tetra polar e

a DEXA como padrdo ouro. O estudo demonstrou que os protocolos de BIA bipolar e
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medidas de DC de JPW tiveram boa concordancia com a DEXA, sugerindo a aplicacao

deste protocolo em mulheres acima de 51 anos de idade (RCH et al, 2005).

Um estudo com 15 atletas do sexo masculino, de alto nivel de equipe de ciclismo
e com idade méxima de 30 anos, todos regulares em competicGes nacionais e
internacionais, foi comparado diferentes metodos da composi¢do corporal, como
medidas das DC, BIA e DEXA. Nesta amostra observou-se que 0 %G dos atletas
ficaram abaixo de 15%. Na comparagdo da gordura corporal entre os métodos, notou
que os valores de BIA superestimaram significativamente os valores da DEXA (p=
0,002) ndo se relacionando significativamente entre si. Ja os valores fornecidos pelas
medidas de DC foram similares aos valores da DEXA (SANGALI et al, 2012).

Segundo Vasudev et al (2004) a populacdo indio asiatica estudada, demostrou
uma boa correlacao entre os métodos estudados, sendo dois métodos de BIA, medidas
DC e DEXA.

No estudo de Hussain et al estimou 0 %G de Slaughter mostrando validacéo
razoavelmente forte , com a DEXA. No entanto, para estimativa da gordura corporal, as

equacOes de Goran e Dezenberg revelou diferenca significativa na populacéo estudada.

Desta maneira, observamos na literatura que a equagdo de Jackson e Pollock
(1978) e a mais utilizada, mas apresenta-se com confiabilidade varidvel na dependéncia
da populacdo em estudo. O fato de néo ter sido padronizado a fase do ciclo menstrual
para a afericdo dos métodos de avaliacdo da composicao corporal no nosso estudo pode
ser considerada uma limitacdo do mesmo, visto que em mulheres na fase reprodutiva
podem apresentar variacdo da composi¢do corporal nas diferentes fases do ciclo
menstrual, principalmente relacionada a retengdo hidrica (WHITE, C.P, et al 2011;
GLEICHAUF, CN & ROE , D.A, 1989). No entanto, este achado ndo é unanime entre
o0s estudos. Teixeira et al (2012) ndo observaram diferenga na composic¢ao corporal em
mulheres nas diferentes fases do ciclo menstrual, quando comparadas com mulheres

usuarios de contraceptivo hormonal combinado.

Os nossos achados de excelente concordancia intra e inter observadores com as
medidas das DC demonstram que este método de avaliacdo da composicdo corporal
pode ser utilizado para procedimentos de baixa complexidade, como controle de peso e

avaliacdo fisica com finalidade de pratica de exercicios fisicos em populagdo saudavel.
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O baixo custo deste método também incentiva esta pratica. No entanto, em populagéo
portadora de doengas sistémicas que comprometem a composi¢do corporal, este método
ndo esta indicado devido a baixa concordancia com o padréo de afericdo da composicado
corporal ideal, que é a DEXA.

6. CONCLUSAO

Nossos achados mostraram que a comparacdo intra e inter observador foi
satisfatoria, contribuindo para a reprodutibilidade das medidas de DC. Os protocolos de

avaliacdo das DC néo tiveram concordancia quando comparados com a DEXA.
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8. ANEXOS

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Av. Bandeirantes, 3900 - 8° andar - Ribeirao Preto-SP - CEP 14049- 900
Fone (016) 3602-2926 - Fax 3 633-1028

Prof?. Dr?. Rosana Maria dos Reis  e-mail: romareis@fmrp.usp.br

Ribeirdo Preto, 27 de setembro de 2013.

Termo de consentimento livre e esclarecido
Mulheres sem Sindrome dos Ovarios Policisticos

Vamos realizar um estudo em mulheres com e sem Sindrome dos Ovarios Policisticos
denominado “Avaliagio da Confiabilidade e Concordincia de Métodos de
Avaliacao da Composi¢cao Corporal”. A quantificacdo dos diferentes componentes do
corpo humano iniciou-se no século XIX, com aumentou da investigacdo no final do
século XX, devido a associacdo do excesso de gordura corporal com o aumento do risco
em desenvolver doengas coronarianas, hipertensdo arterial, diabetes tipo Il, doenca
pulmonar obstrutiva, osteoartrite e certos tipos de cancer. As medidas acerca do peso
corporal dependem fundamentalmente de informac@es associadas a um aglomerado de
componentes como 0ss0s, muasculos, gorduras, dgua e outros tecidos e elementos
bioquimicos que, da idade jovem a adulta, crescem e amadurecem em diferentes
velocidades. Através de andlises de cada um desses componentes, de maneira isolada

em relagéo ao peso corporal.

Neste estudo vamos avaliar dois diferentes protocolos de avaliacdo das medidas da
espessura das dobras cutdneas (medida em centimetro das pregas cutaneas em algumas
regides do corpo), por meio de dois avaliadores, e comparar estes resultados com a
avaliacdo da composicdo corporal obtida pelo método considerado padréo ouro, a
Densitometria 0ssea (aparelho é colocado na regido da coluna lombar e quadril e emite

onda — aparelho também ndo provoca dor).
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A realizacdo desses exames ndo trazem nenhum risco para a sua satde com excecao,
caso vocé esteja gravida no dia da realizagdo da densitometria 6ssea, ao qual podera

trazer danos ao desenvolvimento do embrido.

9. Gostariamos de Estimar a confiabilidade e a concordancia intra e inter
observador da avaliacdo da composicao corporal em mulheres na fase reprodutiva,
através da medida da espessura das dobras cutaneas, avaliada por dois

examinadores, e analisar a concordancia com o método de DXA.

Sua colaboracéo neste estudo é como voluntaria. Iremos fornecer ajuda de custo, no
valor de R$10,00 para o transporte até o Hospital no dia da realizagdo do exame e do

teste.

Se vocé sofrer qualquer dano, efeito colateral, ou problema de satde durante a
pesquisa, entre imediatamente em contato com 0s responsaveis pela pesquisa: Dra
Rosana Maria dos Reis (RG:7627787-2, fone: 999925722) ou Rafael Costa Silva
(RG: 43479912-9, fone: 988037975), no Laboratoério de Ginecologia e Obstetricia,
no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, no 1% andar, no namero 0XX 16

6022815, a qualquer hora do dia ou da noite, para falar de seus problemas de saude.

Caso 0 exame que vocé realizou na pesquisa apresente-se alterado, iremos
encaminha-la ao atendimento especifico no nosso Hospital ou na Rede Basica de Salde.
Os resultados do exame ao qual vocé foi submetida sera fornecidos pessoalmente a vocé

ao final da pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria, podendo se recusar a participar da
mesma ou interromper sua participacdo quando quiser, sem penalidades ou perda dos

beneficios na sua assisténcia nesse hospital.

Eu, ,

portadora do RG , abaixo assinada, tendo recebido as

informacdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em

participar.
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1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a

pesquisa e 0 exame a que serei submetida;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar

do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado e tratamento;

3. A seguranca de que ndo serei identificada e que sera mantido o carater confidencial

da informacéo relacionada com a minha privacidade;

4. O compromisso de me proporcionar informacdo atualizada durante o estudo, ainda

que esta possa afetar minha vontade de continuar participando;

5. A disponibilidade de tratamento médico por parte da Instituicdo de Saude, em caso de

danos diretamente causados pela pesquisa.

O participante da pesquisa recebera uma via deste documento assinado por um dos
pesquisadores. Em caso de duvidas éticas, vocé podera entrar em contato com o comité
de ética em pesquisa, pelo telefone (16)3602228, de segunda a sexta-feira, das 08h as
17h.

Tenho ciéncia do Exposto acima e desejo participar do estudo

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da Paciente ou Responsavel Assinatura do Pesquisador

RG:



