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RESUMO

Por
Marcelo Salem

Escola Nacional de Saude Publica

Orientador Professor Dr.: WILLIAM WAISSMANN Numero de Palavras: 604

A quantidade e a distribui¢ao de gordura t€m sido associadas, com sucesso, a varios
fatores de risco. Existe uma forte correlacdo entre a quantidade de gordura subcutinea e
a resisténcia a insulina e ainda, o seu acimulo na regido central do corpo foi
considerado, como um preditor de doenga cardiovascular.

A fim de se quantificar a gordura corporal e a sua distribuicao, este estudo se propds
a desenvolver e validar equacdes e indices a partir de varidveis antropométricas de
simples medidas.

Com intuito de atender os objetivos do estudo, foi realizada uma andlise das
equagdes nacionais desenvolvidas até o presente momento. Em segundo lugar, foram
levantadas as caracteristicas antropométricas dos sujeitos do estudo. Em terceiro lugar,
foram desenvolvidas e validadas, equacdes para a estimativa da porcentagem de gordura
para homens e mulheres militares brasileiros. Em um quarto momento, foi desenvolvido
e validado o Indice Indicativo de Gordura Corporal (IGC), para homens e mulheres
militares.

Participaram do estudo, 400 militares brasileiros, saudaveis e fisicamente ativos,
oriundos de todas as regides do Brasil, com médias de idade (ID) de 34,50 = 10,39 anos,
massa corporal (MC) de 79,66 + 13,32 kg, estatura (EST) de 175,74 £ 7,06 cm,
porcentagem de gordura (% G) de 16,91 + 7,52, perimetro abdominal umbilical
(PABDO, sugestao, PABU) 89,44 + 10,81 cm e, 250 militares brasileiras, sendo todas
saudaveis e fisicamente ativas, oriundas de todas as regides do Brasil, com médias de
idade (ID) de 29,45 + 6,53 anos, Massa Corporal (MC) de 59,49 + 7,48 kg, Estatura
(EST) de 164,30 + 5,67 cm e Porcentagem de Gordura (% G) de 22,77 + 6,26.

Apoés a definicdo das caracteristicas antropométricas dos sujeitos, desenvolveu-se e
validou-se equacdes generalizadas para homens militares brasileiros, a partir de
variaveis antropométricas e o resultado foi a estimativa da % G = 0,061(ID) +

16,002(PABDO ou PABU, cm ou metros?)*? - 5,056(MC)"2 - 91,222, com R=0,859 e



EPE=3,84.

Desenvolveu-se também equacgdes generalizadas para a estimativa da porcentagem de
gordura de militares brasileiros independente de género. A Equagdo desenvolvida foi :
%G = 16,370(G) + 0,663(PABDO ou PABU / PCINT) — 0,001(MC)® + 0,100(ID) —
0,088(EST metros ou cm) — 41,84, com R=0,835 e EPE=4,11 . Esta equagdo deve ser
utilizada tanto para homens, como, também, para mulheres militares, tento-se o cuidado
de quando for aplicada em homens, usar o PABDO e G = 1 e para mulheres, o PCINT e
G=2.

E por fim, foram desenvolvidos Indices Indicativos de Gordura Corporal (IGC),
para homens e mulheres militares, separadamente. Para os homens IGCM = 0,004
(PABDO)? - 0,036 (MC) — 13,862 / EST (metros) e para as mulheres IGCF = 0,002
(MC)? + 0,379 (PCINT) -20,229 /EST (metros).

Ap6s o desenvolvimento das equagdes e indices, realizou-se a analise da correlacao
entre a % G, os IGC desenvolvidos, o IMC, e o Indice de Conicidade (IC) com os
Parametros Antropométricos e Bioquimicos Estimadores da Sindrome Metabdlica, em
tropas do contigente de Paz da ONU nos anos de 2005 e 2008. O resultado das
correlagcdes mostrou que os IGC desenvolvidos se relacionaram melhor com a % G
(estimada), com os estimadores da sindrome metabdlica e com o resultado do teste de
Cooper (12 Min), do que o IMC ¢ o IC, nos sujeitos avaliados.

Apesar de se ter desenvolvido equacdes e indices para uso em militares brasileiros,
pode haver o caso de pessoas e/ou grupos, ndo enquadrados nas caracteristicas
antropométricas do grupo que gerou os modelos, desejarem usa-las. Neste caso, devera
ser realizada a validacdo estatistica dos modelos desenvolvidos, para posterior
utilizagdo. Este procedimento ajusta o modelo de regressdo para o grupo que o utilizard

e diminuira, consideravelmente, os erros dos resultados.

Palavras chave: Composicao Corporal, Desenvolvimento e Validagdao, Equagdes e

Indices Antropométricos.
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ABSTRACT

By
Marcelo Salem

National School of Public Health

Orientator: Professor Dr.: WILLIAM WAISSMANN Number of Words: 599

The quantity and distribution of fat has been associated, with success, with various
risk factors. There is a strong correlation between the quantity of subcutaneous fat and
resistance to insulin and, also, its accumulation in the central region of the body was
alone considered as a predictor of cardiovascular illness.

In order to quantify the body fat and its distribution, this study proposes developing
and validating equations and indices from the anthropometric variables of simple
measurements.

With the intention of attending the objects of the study, an analysis was realized of
national equations developed at the present moment. Secondly, the anthropometric
characteristics of the subjects of the study were considered. Thirdly, equations were
developed and validated for the estimation of the percentage of fat for Brazilian military
men and women. Fourthly, the Indicative Index of Corporal Fat (IGC) was developed
and validated for military men and women.

Four hundred healthy and physically active Brazilian military personnel from all the
regions of Brazil took part in the study, with an average age (ID) of 34.5 + 10.39 years,
corporal mass (MC) of 79.66 + 13.32 kg, stature (EST) of 175.74 + 7.06 cm,
percentage of fat (%G) of 16.91 + 7.52, umbilical abdominal perimeter (PABDO,
suggestion, PABU) 89.44 + 10.81 cm and, 250 Brazilian military personnel, all being
healthy and physically active, from all regions of Brazil, with average age (ID) 29.45 +
6.53 years, Corporal Mass (MC) of 59.49 + 7.48 kg, stature (EST) of 164.30 = 5.67 cm
and Percentage of Fat (% G) of 22.77 + 6.26.

After the definition of the anthropometric characteristics of the subjects, generalized
equations were developed and validated for Brazilian military men from
anthropometric variables and the result was the estimation of % G = 0.061(ID) +

16.002(PABDO or PABU, cm or meters?)"? — 5.056(MC)"? — 91.222, R=0,859 and

il



SEE=3,84.

Generalized equations were also developed for the estimation of the percentage of fat
of Brazilian military personnel independent of gender. The Equation developed was:
%G = 16.370(G) + 0.663(PABDO or PABU / PCINT) - 0.001(MC)? + 0.100(ID) -
0.088(EST meters or cm) — 41.84, R=0,835 and SEE=4,11. This equation should be
used both for military men and for military women, having care that when applied to
men, use the PABDO and G = 1 and for women, the PCINT and G = 2.

Finally, the Indicative Index of Corporal Fat (IGC) was developed, for military men
and women separately. For the men IGCM = 0.004 (PABDO)? — 0.036 (MC) — 13.862
/| EST (meters) and for the women IGCF = 0.002 (MC)? + 0.379 (PCINT) -20.229
IEST (meters).

After the development of the equations and indices, a correlation between the % G,
the developed IGC, the IMC and the indice of Conicity (IC) with the Anthropometric
Parameters and Biochemical Estimators of the Metabolic Syndrome, in troops of the
Peace contingent of the UN in the years 2005 and 2007. The result of the correlations
show that the developed IGC relate better with the % G (estimated), with the estimators
of the metabolic syndrome and with the result of the Cooper test (12 Min), of which the
IMC and the IC were the subjects evaluated.

Despite having developed equations and indices for use with Brazilian military
personnel, there may be the case of persons and/or groups, not included in the
anthropometric characteristics of the group that generated the models, desiring to use
them. In this case, statistical validation should be realized of the models developed for
posterior use. This procedure adjusts the model of regression for the group that will use
it and considerably diminishes errors in the results.

Key words: Corporal Composition, Development and Validation, Anthropometric

Equations and Indices.
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GLOSSARIO

Cineantropometria — Segundo Malina®, ¢ a disciplina que se originou da
Antropometria e da Biometria, tendo o objetivo de estudar as medidas do homem, em
uma variedade de perspectivas morfoldgicas, sua aplicagdo ao movimento, em suas
variadas formas, além dos fatores que influenciam no movimento.

Composi¢ao Corporal - Geralmente, o corpo humano ¢ dividido em dois ou quatro
componentes: Gordura e Massa Livre de Gordura (modelo de dois componentes) ou
Massa Gorda, Massa Ossea, Massa Muscular ¢ Massa Residual (modelo de quatro
componentes), segundo Heyward & Stolarczyk .

Densidade Corporal (D) — A densidade (D) ¢ a massa por unidade de volume do corpo
I8

Dobra Cutinea (DC) — E uma medida de duas camadas de pele mais a gordura
subcutanea adjacente, determinando a espessura total do tecido subcutineo *°.

Equagio de Predi¢io — E uma formula matematica, derivada da analise de regressio
entre a técnica padrdo e as varidveis preditivas, regressdo esta que gera uma formula
utilizada para calcular componentes corporais (% G, D e MLG) %°.

Equacoes Especificas — Sao equacdes preditivas obtidas em estudos realizados em
grupos homogéneos especificos, adequadas para avaliar grupos com caracteristicas
semelhantes *°.

Equacgdes Generalizadas - Sdo equagdes preditivas obtidas em estudos realizados com
grupos heterogéneos; sendo utilizadas para avaliar grupos com caracteristicas variadas
20

Massa Corporal (MC) — E a massa total do corpo, incluindo seus componentes
principais, os musculos, os ossos ¢ a gordura '*,

Massa Gorda (MG) — A MG compreende toda a gordura presente no corpo, sendo,
portanto, a soma da gordura que se encontra no tecido subcutaneo acrescida da gordura
essencial **.

Massa Corporal Magra (MCM) — E a MC, incluindo a gordura essencial, menos a
massa de gordura *°.

Massa Livre de Gordura (MLG) - E a MC, isenta de qualquer gordura '*.

Percentual de Gordura Corporal (%G) — E a quantidade de gordura corporal relativa,
expressa em porcentagem, da massa corporal. Para este estudo, a % G, serd estimada

pela equagio de Siri (1961), onde %G = (4,95/D - 4,5) X 100 **.
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Pesagem Hidrostitica (PH) — E um método indireto, ndo invasivo, realizado em
laboratdrio, para determinar a densidade do corpo através do principio de Arquimedes,

onde um corpo, imerso em fluido, perde uma quantidade de peso equivalente ao peso de

fluido deslocado .

Perimetro (P) — E uma medida linear, realizada circunferencialmente, geralmente
utilizada em partes especificas do corpo **.

Técnica Antropométrica - E um procedimento no qual se realizam medidas corporais,
tais como dobras cutineas, perimetros musculares e diametros Osseos, para futura
utilizagdo em equagdes para estimativa da D e/ou %G **.

Valida¢do Cruzada — Técnica estatistica utilizada para testar a validade externa dos
métodos desenvolvidos para estimar composi¢do corporal e sua capacidade de
predicao™.

Analise Diagnéstica (AD) - Através da andlise diagnoéstica realiza-se a andlise do

5 65,66
modelo de regressao

, a fim de se detectar possiveis erros no modelo matematico.
Esta andlise ¢ realizada, primeiramente, verificando-se: o grafico da normalidade dos
residuos Studentizados; a correlagdo e a diferenca entre as médias da variavel observada
(PH) e a predita (EQ); e a correlagdo grafica entre os residuos Studentizados e as
respostas preditas, além de entre os residuos Studentizados e as varidveis independentes
de cada equagdo °"®®. Observando os padrdes graficos entre essas varidveis, pode-se
analisar os erros no modelo matematico e a qualidade matematica do mesmo.

Variavel Dependente — Variavel estimada ou variavel resposta, que ¢ estimada por
meio do modelo matematico de regressdo, composto por uma ou mais variaveis que
causam efeito sobre a mesma .

Variavel Dependente Predita (Y) - Varidvel estimada predita pelo modelo de
regressao.

Variavel Dependente Observada (Y) - Variavel observada, a partir da técnica Gold
Standard  ou critério.

Variavel Independente — Variavel que ¢ significativamente relacionada com a variavel
dependente, causando efeito comprovado sobre a mesma °'.

Regressio Linear Simples — E um modelo matematico em que a variavel dependente
(Y) é estimada por uma unica variavel independente (X)*, por exemplo: Y = a + bX.
Regressio Linear Miltipla — E um modelo de regressdo em que Y ¢ estimada por mais
de uma variavel X, ou seja, a regressao multipla ¢ a técnica adequada para se verificar o
efeito simultdneo de varios fatores sobre uma varidvel dependente % Ex: Y =a+b(X))

+ ¢ (Xy).
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Residuo (g) — E a diferenca entre o valor observado (Y) e o valor predito pela regresso
(Y), ouseja, e=Y - Y .

Residuo Studentizado - E o residuo ajustado dividido pela estimativa do seu desvio
padrio. E muito importante na técnica de detecgdo de outliers .

Colinearidade — E a forte relagio entre as variaveis dependentes. Esta relagdo pode
causar problemas de estimativa nos coeficientes de regressao .

Independéncia - Quando ndo ha relagdo na distribuicdo dos residuos em relagdo as
variaveis dependentes do modelo de regressio .

Tranformac¢oes Matematicas dos Dados - S3o ajustes realizados nas varidveis, com o
intuito de estabilizar a variancia, no caso de heterocedasticidade, normalizar a variavel
Y e linearizar o modelo de regressdo .

As transformagdes matematicas podem ser de quatro tipos:

Logaritimica=Y’ =Log Y

Quadratica = Y= (Y)"?

Inverso=Y’=1/Y

Quadrado = Y’=Y?

Homocedasticidade — Homocedasticidade ¢ a variancia constante dos residuos. Esta ¢é
uma propriedade fundamental, que deve ser garantida, sob pena de invalidar toda a
analise estatistica. Deseja-se que os erros sejam aleatorios, ou seja, nao devem ser
relacionados com as variaveis dependentes e independentes da regressio .

No Gréafico abaixo, pode-se visualizar a distribuicdo dos residuos quando hé igualdade

de variancia, isto ¢é, os residuos distribuem-se aleatoriamente e equitativamente em
torno do valor ZERO °°.
TESTE DE IGUALDADE DE VARIANCIA.

Residuas

“lores Estimados
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Heterocedasticidade — Se a igualdade de variancia nao ocorrer, conclui-se que ha
heterocedasticidade. Significa dizer que as chances de ocorrerem erros grandes (ou
pequenos) variam conforme o tipo de varidvel dependente ou independente que se usa
no modelo de regressdo. As conseqiiéncias da heterocedasticidade s3o que as
estimativas dos parametros da regressdo (ap, aj, a,..., ax) sdo ineficientes ¢ as
estimativas das variancias sao tendenciosas. Neste caso, os resultados da regressao nao
sdo confiaveis, ou seja, o0 modelo pode parecer bom, mas ele ndo ¢ adequado aos dados,

na verdade °.

No Gréfico, a seguir, pode-se observar que existe alguma tendéncia
(crescimento/decrescimento/oscilagdo), entdo ha heterocedasticidade. Havendo
heterocedasticidade, o modelo deve ser modificado, trocando-se as variaveis ou

. . . 70
ajustando-se, matematicamente, as existentes .

TESTE DE IGUALDADE
DEVARIANCIA

Residuos

T4 .4 ] 105 1.5 125 13.5 14.5

Outlier - E um valor, de um conjunto de valores da coleta de dados, que ¢é atipico e pode
afetar os resultados de um estudo. Os outliers podem ser identificados por meio de
graficos e/ou pelos valores dos residuos ( + 3,00) .

Sindrome Metabolica' (SM) - E um transtorno complexo, caracterizada por um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares, relacionados com resisténcia a insulina e
obesidade abdominal. E importante assinalar a associagio da SM com doenca
cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em cerca de 2 vezes e a cardiovascular

em 3 vezes.
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I INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA

O assunto do dia ¢ a relagdo entre a gordura e a saide, a obesidade, o sobrepeso, a
quantidade de gordura corporal e os fatores de risco de doencas coronarianas'™ . Mas
sobre o que estdo falando e/ou estudando? Sobre que grau de obesidade estao falando?
Quanto ela causa de distirbio?

Mundialmente, se discute a obesidade, pois ela ndo se resume somente ao problema de
aumento ou de reducdo da gordura corporais, ja que tem afetado, de uma forma indireta,
a economia dos paises, inclusive pelo afastamento precoce de trabalhadores por doencas
associadas’. A obesidade deixou de ser uma questio individual, passando a ser um
problema de satde publica.

Varios estudos apontam a obesidade como sendo o principal fator de risco de
doencas cronicas e de mortalidade, inclusive no Brasil >®%. A obesidade e a distribui¢do
de gordura corporal (aumento de gordura central) estdo associadas a varios fatores de
risco’, ao resultado de testes de cognicdo'' e sdo importantes preditores de morbidade e
de mortalidade por doenga arterial coronariana, por hipertensdo arterial, por sindrome
metabolica e por diabetes melito tipo 2”. Ali & Crowther '%, além disto, demonstraram
forte correlagdo entre a quantidade de gordura subcutanea e a resisténcia a insulina. O
acimulo de gordura na regido central do corpo foi considerado, ndo s6 como um
preditor de doenga cardiovascular, mas como um fator de risco de alta sensibilidade
nesta predi¢io”.

Sabe-se, porém, que os pontos de corte, determinados pela Organizagdo Mundial de
Saude, para a distribuicdo de gordura corporal, ndo devem ser de uso generalizado como
preditores de doenca coronariana, tendo em vista que podem ser influenciados pela
etnia, pelo género e pela idade >,

As influéncias no tamanho e nas proporc¢des ocorrem de forma desigual, no corpo
humano, seja pela influéncia dos fatores relacionados acima, seja pelo desenvolvimento
desigual dos componentes corporais, que devem ser considerados.

O fracionamento dos componentes corporais foi realizado, pela primeira vez, por
Jindrich Matiegka (Figura 1), que, como decano do corpo docente de ciéncia (1921-
1922) da Charles University, em Praga, publicou, entre centenas de estudos, um classico

na Prova de Eficiéncia Fisica, em 1921 !¢,



FIGURA 1
JINDRICH MATIEGKA.

Fonte: Ross, Carr & Carter '

Nesse estudo'®, Matiega (1921) apresentou a divisio dos componentes corporais da
seguinte forma:

W=0+D+M+R
onde,

W = Massa corporal total; O = Peso do esqueleto (ossos); D = Massa do tecido
gorduroso subcutaneo; M = Musculos do esqueleto; e R = Resto do peso do corpo, que ¢
igual a subtracdo do peso total menos a soma de (O + D + M).

Durante muitos anos, foram utilizadas, para estimar os limites de obesidade, as
tabelas de massa corporal e de estatura, até que, na década de 1940, um estudo realizado
por Welham & Behnke'’, com 25 jogadores profissionais de futebol americano,
considerou que 17 deles estariam inaptos para o servico militar, pois seriam
considerados obesos de acordo com a tabela de massa corporal e estatura. Os autores
relataram que a maioria dos atletas possuia baixa quantidade de gordura corporal, sendo
o excesso de massa corporal total devido a uma grande quantidade de massa corporal
magra'®, ou seja, desenvolvimento musculo-esquelético e ndo excesso de gordura'’.
Este estudo foi um dos primeiros a demonstrar que a massa corporal total em excesso
ndo caracteriza somente a obesidade.

Assim, concluiu-se, ja naquela época, que o valor da massa corporal (MC) e da
estatura (EST), por si s6, ndo sdo referenciais adequados para estimar a quantidade de
gordura corporal, ja que pessoas com uma mesma area corporal, massa, estatura, idade e
género, podem se apresentar com teor de gordura diferenciado. Portanto, devem ser
utilizados métodos que possam fornecer dados sobre os elementos principais, em
separado, que perfazem a composi¢cdo corporal, jA que conhecé-los, separadamente,
pode ser de importancia primordial para a saide, como ¢ o caso do conhecimento da

2
gordura corporal®™.



FIGURA 2
ALBERT BEHNKE.

Fonte: Ross, Carr & Carter'®

Com o estudo de Behnke (Figura 2), a massa corporal e a estatura deixaram de ser
considerados referéncia da obesidade, passando os componentes corporais, ou seja, a
massa gorda (MG), a massa muscular (MM), a massa 6ssea (MO) e o resto dos tecidos,
chamados por Matiega (1921) de massa residual (MR), a despertar maior interesse no
sentido de diferenciar os sujeitos.

As diferengas apresentadas no perfil corporal sdo provenientes da relagdo entre
tamanho e estrutura corporais, meio ambiente, alimentacdo e tipo de atividade fisica'®
2! Portanto, essas diferencas tém que ser mensuradas e levadas em consideracdo®.

Além de avaliar a quantidade total e regional de gordura corporal, para identificar
riscos 4 saude, sdo varias as aplicagdes da medida da composicdo corporal 2% :

Monitorar mudangas na composi¢ao corporal, associadas a certas doengas;

Avaliar a eficiéncia de intervencdes nutricionais e de exercicios fisicos na
alteracdo da composicao corporal;
- Estimar a MC ideal de atletas e ndo- atletas;

- Formular recomendagdes dietéticas e prescri¢des de exercicios fisicos;

- Monitorar mudancgas na composi¢ao corporal associadas ao crescimento, ao

desenvolvimento, a maturacao ¢ a idade; ¢

- Identificar os riscos a saude associados ao excessivamente baixo ou alto

nivel de gordura total do corpo.

Buscando informagdes mais detalhadas sobre a quantidade de gordura corporal e

dados importantes associados a ela, varios estudos foram realizados, no Brasil ¢ no
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mundo, para fracionar a massa corporal (MC) em varios compartimentos, sendo o
modelo de dois compartimentos, ou seja, a massa gorda (MG) e a massa livre de
gordura (MLG), o mais comum 20,

Para se quantificar a composicao corporal, sdo usados métodos diretos e indiretos,
sendo o Gnico método direto a dissecacdo de cadaveres (in vitro)'®. Os métodos
indiretos (in vivo) implicam em testes realizados dentro ¢ fora de laboratorios.

Alguns métodos de laboratério, bem sofisticados, sdo utilizados, hoje em dia, para
estimar a gordura corporal, dentre eles: condutividade elétrica do corpo
(bioimpedancia), ultra-sonografia e scanner com raios infravermelhos. Sao, também,
métodos de maior sofisticacdao os que se utilizam de: absortometria radiologica de dupla
energia (DEXA), densitometria, pletismografia, hidrometria, espectometria, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ativacdo de néutrons, interactancia de raios
infravermelhos, antropometria, excrecdo de creatinina, creatinina sérica, absor¢ao
fotonica, radiografia e 3-metil-histidina urinaria '***2’,

Apesar da disponibilidade dessa variedade de métodos desenvolvidos para estimar a
composi¢ao corporal, bem precisos e modernos, seus usos nao sao recomendados para
avaliar um grande nimero de pessoas, pois utilizam equipamentos caros, gastam um
tempo consideravel, além de necessitarem necessitam de profissionais altamente
qualificados®*.

A busca de técnicas mais faceis e bem mais econOmicas fez com que varios
profissionais procurassem solu¢do pratica e menos dispendiosa nos métodos
antropométricos, que preconizam o uso de medidas de dobras cutaneas, de perimetros
musculares, de didmetros Osseos, assim como seu tratamento matematico para a
estimativa da composigdo corporal®'.

A grande maioria dos métodos antropométricos para a determinagdo e o
fracionamento da composi¢do corporal foi desenvolvida tendo, como referéncia, o
método da Pesagem Hidrostatica (PH)>.

A PH tem sido considerada como o método de laboratério ndo-invasivo mais aceito
para os estudos da composi¢do corporal”™". Mesmo apos todas as adaptagdes que o
método original ja sofreu, ele é, ainda hoje, considerado o padrao ouro 3

Dentre os métodos antropométricos, as equagdes, baseadas em medidas de dobras
cutineas, sdo as mais desenvolvidas, devido a grande correlacdo entre a gordura
subcutinea e a MG calculada através da densidade corporal (DC), medida por meio da

PH.
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O uso de medidas antropométricas pode estimar, com certa confiabilidade, a
associacdo entre a porcentagem de gordura (% G) e o risco coronariano, sendo
utilizadas como variaveis independentes em equagdes desenvolvidas especialmente para
grupos ou populagdes, respeitando as diferengas étnicas, o género e a idade 2>2*3%3,

Existem equacdes especificas e generalizadas. Ambas estimam a DC ou % G. A
diferenca ¢ que as equacdes especificas servem apenas para populagdes especificas, com
pouca amplitude de idade, estatura e MCT. J4 as generalizadas, servem para populagdes
com grande espectro de idade, MCT e estatura **.

No Brasil, varios estudos foram desenvolvidos para fracionar a composi¢ao corporal
de brasileiros, entre eles os de: Dartagnan Pinto Guedes 36; Edio Luiz Petroski e Pires
Neto 37; Anatole Barreto Rodrigues de Carvalho e Pires Neto 38; Ciro Romélio
Rodriguez-Afiez e Pires Neto *’; Renato Shoei Yonamine e Pires Neto *°; Marcelo
Salem, Fernandes Filho e Pires Neto *'; e Marcelo Salem et al.**.

Esses estudos, em sua maioria, desenvolveram e validaram equagdes para estimar a
% G, a densidade corporal (D) e a massa livre de gordura (MLQG), a partir de varidveis
antropométricas, como dobras cutaneas (DC), perimetros corporais (P) e diametros
osseos (DO)?.

Apesar da facilidade em se utilizar medidas antropométricas, quando se trata de
avaliar um grande numero de sujeitos, como ¢ o caso dos estudos de saude publica, o
uso de equagdes, baseadas em dobras cutaneas, pode nao ser o instrumento mais pratico
para se estimar a quantidade e a distribui¢do da gordura corporal.

Viarios aspectos devem ser considerados quando sdo utilizadas equacdes baseadas
em dobras cutaneas. Estas consideracdes foram feitas e listadas no artigo apresentado no
ANEXO V, onde foi realizada uma pequena analise, discorrendo sobre a utilizagdo
dessas variaveis, em instrumentos, para o relacionamento da composi¢do corporal ¢ a
saude nos estudos populacionais.

Além da andlise realizada pelo artigo que compde esta tese, Heyward &
Stolarczyk™ relatam, também, que a utilizagio de dobras cuténeas, para estimar a
gordura corporal de obesos, afeta a relagdo entre o somatorio das dobras e a Densidade
(D) utilizada para o calculo da composicdo, o que ocorreria pelas seguintes razoes:

- A pegada da dobra no ponto anatomico correto para individuos obesos ¢

muito dificil;

- Algumas dobras cutdneas sdo maiores do que a abertura maxima da

maioria dos compassos, dificultando a medida; e
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- Por serem dificeis de medir, as dobras dos obesos podem gerar erros bem
maiores, tanto no resultado do aparelho, quanto na leitura para os

avaliadores.

O uso de equagdes, baseadas em dobras cutaneas, para a estimativa da composicao
corporal de pessoas obesas enfrenta um problema critico na andlise diagndstica (AD),
pois, apos a tentativa de validacdo de equagdes especificas™ e generalizadas®™? para
sujeitos obesos e com sobrepeso, demonstrou-se que o uso de medidas de dobras
cutaneas, no calculo de composicdo corporal, base das equagdes, tem sua utilizagdo
limitada. Apesar de individuos obesos participarem do desenvolvimento das equagdes,

(O] autoreszg’44

alertaram que a utilizagdo dessa equagdo, para individuos cuja soma das
sete dobras cutineas excedesse 272 mm, poderia causar erros acima dos aceitaveis.
Outros fatores podem alterar os resultados das medidas de dobras, ou seja, o
resultado da quantidade e da distribuigcdo da gordura corporal, criando uma expectativa
erronea em relagdo a associacdo da mesma ao risco coronariano, em seus fatores

interligados. Esses fatores sdo:

1) O tipo de adipémetro usado na avaliacio®": dependendo do aparelho utilizado
e do critério de leitura dos ponteiros, podem ocorrer discrepancias em leituras da
mesma dobra cutdnea, como, por exemplo, podemos citar os compassos Lange,
cuja escala ¢ de 0,5 mm e o Harpenden, cuja escala ¢ de 0,2 mmlg;

2) A utilizaciao de aparelhos diferentes em diferentes avaliacoes em um mesmo
paciente: existem diferencas basicas de um aparelho para outro, sendo a
manuten¢do da padronizacdo dos instrumentos muito importante para a
reprodutibilidade das medidas;

3) A experiéncia do avaliador: avaliadores inexperientes embutem erros nos
valores obtidos na pegada das dobras. Isso ocorre por varios motivos, dentre
eles, pode-se citar a diferenga na pegada de cada dobra, tanto em relagdo ao erro
de pegada, como também, em relacdo a diferenca na pressdo exercida e o tempo
demasiado para realizar a leitura;

4) A troca de avaliadores, em diferentes avaliacoes, no mesmo paciente: esta
troca pode causar diferengas na padronizagdo da utilizagdao dos instrumentos e da
metodologia da avaliagdo;

5) A calibragem do adipdmetro®*: aparelhos descalibrados apresentam valores

invalidos na tomada da dobra, pois ndo mantém a pressao padronizada de

10mm/g’;
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6) A modificacio dos pontos anatomicos, em diferentes avaliacoes, no mesmo
paciente: para que os valores sejam reprodutiveis, os pontos anatdmicos das
dobras devem ser os mesmos em todas as avalia¢des ¢, ainda, os mesmos citados
no protocolo da avaliacdo da equacdo utilizada;

7) O nao cumprimento do protocolo padriao de avaliacio de uma medida para
outra, no mesmo paciente: como discutido anteriormente, a padronizagao de
instrumentos e do protocolo de mensuracdo sdo muito importantes para que a
reprodutibilidade seja alcancada e as medidas sejam validas;

8) A diferenca do estado nutricional do paciente, de uma avaliacio para outra:
a preocupagdo com a padronizagdo ndo deve ser direcionada somente para os
instrumentos e/ou protocolo, mas, também, para o avaliado, que deve ser medido
nas mesmas condigdes, ou seja, no mesmo horario e condi¢des de hidratagdo das
avaliagOes anteriores;

9) A influéncia de variaveis intervenientes niao controladas pelo avaliador: por
mais que se tente padronizar as avaliacdes, podem ocorrer modificagdes no
estado do avaliado, de uma avaliacdo para a outra, que o mesmo ndo relatou,
como, por exemplo, omitir a realizagdo de uma dieta ou a realizagdo de atividade
fisica, momentos antes da avaliacao; e

10) O erro aleatério embutido pelos avaliadores **: o erro das medidas, realizadas
por avaliadores inexperientes, ocorrem de forma aleatoria. Eles ocorrem no
momento da tomada das dobras e agregam erros prejudiciais aos resultados da

avalia¢do, podendo comprometer todo o trabalho.

Considerando os comentarios acima, parece ser mais vidvel utilizar equacdes
antropométricas com base em perimetros corporais, pois, além de eliminarem os erros
causados pela utilizagdo incorreta das dobras cutaneas, sdo bem mais faceis de medir,
causando menos distor¢cdes. Além disto, as medidas de perimetros sdo diretamente
afetadas pela massa gorda, pela massa muscular e pelo tamanho 6sseo *°.

O calculo da composi¢do corporal, utilizando medidas de perimetros, gera uma
margem de erro individual de 2,5 a 4% de gordura. Esta margem de erro ¢ considerada
baixa, pois inimeras vantagens podem ser levantadas ao se utilizar tais medidas, entre
elas: a ndo necessidade de instalagdes laboratoriais, pois as medidas sdo muito faceis de
realizar (protocolo de avaliagdo bem simples); sd3o menos influenciadas pela

inexperiéncia do avaliador; e, por fim, necessitam somente de uma fita métrica

apropriada'®, instrumento que pode ser facilmente adquirido.
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Assim, a medi¢do dos perimetros corporais proporciona uma avaliacdo de gordura
corporal livre das limitagdes geradas pelo método de medi¢cdo de dobras cutaneas.

Além das equagdes desenvolvidas para estimar a composi¢ao corporal, sdo, também,
amplamente utilizados Indices Antropométricos para relacionar o tamanho e a forma
corporais com a saude, como comprovado pela Organiza¢io Mundial de Satde®, que
recomenda as medidas do Indice de Massa Corporal (IMC), da circunferéncia
abdominal e da relacdo cintura quadril, como medidas que devem ser utilizadas para se
associar a composigo corporal ao risco coronariano”.

Tornou-se comum, assim, o uso indiscriminado de valores fisioloégicos absolutos,
expressos por massa corporal (MC) e estatura (EST), que sdo utilizados na construcao
de indices corporais, tais como o ja citado IMC, o Indice de Conicidade (IC) e o Indice
de Relacao Cintura-Quadril (IRCQ).

O IMC ¢ um indice que avalia a propor¢do do peso do corpo para a altura, em
metros ao quadrado, ou seja: MC X Estatura™, sendo utilizada a MC, em Kg, ¢ a
estatura, em metros®. Foi desenvolvido para a avaliagio de grandes efetivos
populacionais, pois sua medida ¢ facil e rapida. Mas o IMC ndo discrimina a quantidade
de gordura corporal, nem tampouco sua distribuicio®. Desta forma, como ja descrito,
individuos com bom desenvolvimento musculo-esquelético podem apresentar IMC
elevado, sendo erroneamente classificados como obesos, 0o que pode ser constatado pela
classificagdo utilizada, atualmente, para descrever obesidade em homens e em mulheres,

conforme apresentado na Tabela 1.



TABELA 1
CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS COM BASE NO
IMC A PARTIR DOS PONTOS DE CORTE PROPOSTOS PELA OMS™.

IMC Estado Nutricional
(kg.m?) (WHO, 2000)
<16 Baixo Peso
16 —17
17-18,5
18,5 -25 Normal
25-30 Pré-obesidade
30-35 Obesidade |
35-40 Obesidade I1
> 40 Obesidade I1I

Essa classificagdo ndo deveria ser aplicada a populacdes especificas, como € o caso
dos atletas e militares, onde hd uma pratica de atividade fisica em maior intensidade e
freqiliéncia, se comparada a populacdo geral.

Em avaliacdo realizada pelo Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército,
para quantificar a composi¢ao corporal de 1000 militares, de um Batalhdao de Infantaria
componente da Forca de Paz no Haiti, 613 apresentaram o IMC <24,90; 317 o IMC de
25,00 a 29,90; e 60 o IMC > 30,00.

Apesar de quase 40% dos militares apresentarem IMC superior a 25,00 Kg/m’,
aparentemente, nenhum deles teve dificuldades nos testes fisicos, nem caracteristicas
fisicas de obesidade.

Outro indice utilizado para quantificar a obesidade ¢ o Indice de Conicidade (IC).
Este ¢ um indice que tem por objetivo identificar a distribui¢do da gordura e o risco de
doencas®®. Baseia sua técnica na idéia de que o corpo humano muda do formato de um
cilindro para o de um "cone duplo", com o acimulo de gordura ao redor da cintura

(Figura 3). O IC ¢ calculado através da equacdo: circunferéncia da cintura em metros /
0,109 /(PC/AL) , onde PC ¢ a massa corporal (kg) e AL ¢ altura (m). A faixa tedrica

do indice C ¢ de 1,00 a 1,73, partindo de um cilindro perfeito para um cone duplo

perfeito.

FIGURA 3
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MODIFICACAO DE UM CILINDRO PERFEITO PARA CONE DUPLO “.

O IC aumenta de acordo com o acimulo de gordura na regido central do corpo,
isto €, quanto mais proximo de 1,73, maior o acumulo de gordura abdominal,
aumentando, desta maneira, o risco de doencas graves46. Na mesma avaliacdo citada
anteriormente, os 1000 militares apresentaram os IC Min = 1,052, IC Max = 1,447 e
IC X = 1,202 + 0,064 (para p< 0,05).

Pode-se, ainda, encontrar, na literatura, o indice de Relacdo Cintura Quadril (IRCQ).
Este indice ¢ fortemente associado & quantidade de gordura visceral’, que, em
contrapartida, se associa ao risco coronariano, a sindrome metabolica, ao diabetes e a
outras doencas, como referenciado anteriormente.

O IRCQ ¢ obtido simplesmente dividindo-se o perimetro da cintura pelo do quadril,
ou seja: IRCQ = perimetro da cintura / perimetro do quadril.

Meisinger et al.® comprovaram, em um estudo de coorte, onde foram avaliados
3055 homens e 2957 mulheres, entre 35 a 74 anos, que a RCQ > 0,97 (homens) e
RCQ > 0,85 (mulheres) aumentam fortemente os riscos associados ao desenvolvimento
de diabetes tipo 2, e que a adiposidade abdominal, medida por meio da circunferéncia
abdominal, provou, também, estar fortemente relacionada com o desenvolvimento da
mesma doenga.

Com as descobertas recentes, de que o acimulo de gordura na regido central do
corpo apresenta, sozinho, maior sensibilidade na indicagdo de risco cardiovascular®,
alguns autores consideram que ndo ha necessidade de se usar o ircq para deteccdo de
fatores de risco, pois a circunferéncia da cintura, por si sd, seria melhor preditora da

gordura visceral, sendo a circunferéncia do quadril influenciada apenas pela gordura
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A 20 . . . ,
subcutanea . tal fato deve ser considerado, pois, para uma pessoa que possui acumulo
de gordura no quadril, os resultados serdo imprecisos.

Uma questdo importante a ser considerada, na utilizagdo de indices baseados em
medidas antropométricas, ¢ que ndo ha consenso sobre o local correto de medida do
abddmen e da cintura.

. 7 iy . A . .

Alguns autores, como Carneiro et al.’, utilizam, como circunferéncia da cintura, o

49
1., em estudo

perimetro horizontal na altura da cicatriz umbilical. Rezende et a
relacionando o IMC e¢ a circunferéncia abdominal com o risco coronariano, consideram
a circunferéncia abdominal como sendo a menor curvatura localizada entre as costelas e
a crista iliaca. A ISAK* considera que o ponto anatdmico para a medida da cintura é a
menor circunferéncia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca. A medida abdominal ¢
padronizada, intemacionalmente32, como sendo a circunferéncia horizontal medida
exatamente em cima da cicatriz umbilical.

Isto também ocorre em relagdo aos pontos de corte associados a risco, pois para o
perimetro da cintura, o Programa Nacional de Educagio em Colesterol® (NCEP), nos
Estados Unidos da América, considera que valores maiores ou iguais a 102 e 88 cm,
para homens e mulheres respectivamente, sdo considerados fatores de risco para a
sindrome metabdlica. Em contrapartida, a Federacao Internacional sobre Diabetes, em
maio de 2006, sugeriu que os critérios, para 0 mesmo risco, podem variar de acordo
com a etnia, sendo considerado, para os europeus, os valores acima de 94 e 80 cm, para
os asiaticos, 90 e 80 cm, e para japoneses, 90 e 85cm, para homens e mulheres,
respectivamente .

Para que ndo haja problemas na padronizagdo, a Sociedade Internacional para o
Avanco da Cineantropometria (ISAK) regula os protocolos das medidas
antropométricas, a nivel internacional, mas ndo impede que estudos sejam feitos
utilizando-se protocolos diferentes dos padronizados, como é o caso de Carneiro et al.’
e Rezende et al.”.

J& em relag@o aos pontos de corte para medidas antropométricas, a ISAK recomenda
que sejam realizados estudos para definir os pontos especificos para cada modelo
matematico utilizado para associa¢do com as doengas’”.

Apesar da recomendac¢dao dos indices apresentados acima, o fracionamento da
composi¢do corporal, segundo varios estudiosos, parece ser o método mais apropriado
para se estimar a quantidade e a distribuicdo de gordura, bem como suas

: ~ 21,23,24,32
modificagdes®!#*2*2,
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Independente do método utilizado, as autoridades de saude, preocupadas com o
problema mundial da obesidade que atinge diversos segmentos da sociedade, vém
divulgando, por meio dos meios de comunicacdo, a importancia da manuten¢do da
saude, em todos os niveis, sendo uma das preocupagdes prioritarias o crescente aumento
da gordura corporal em homens e em mulheres.

Faz-se necessario, portanto, que se desenvolva um método para quantificar a
composi¢do corporal, a quantidade de gordura, assim como sua distribui¢cdo e sua
associacdo ao risco, que seja de simples utilizagcdo, de baixo custo, que possa ser
aplicado em qualquer ambiente, por qualquer profissional de satde, em qualquer sujeito,
em todas as regides do pais e, ainda, que possa estimar resultados com boa precisao, nao
criando expectativas erradas em relacdo a satide de nenhum brasileiro.

Considerando o acima exposto, este estudo se propds a desenvolver e validar
Equagdes e Indices, baseados em variaveis antropométricas de simples medida, para,
futuramente, utilizar suas estimativas nas correlagdes entre a quantidade, a distribui¢ao
de gordura, a saude e o risco coronariano, com a grande vantagem se obter resultados

baseados em um instrumento desenvolvido para brasileiros.

1.2. OBJETIVO DO ESTUDO

1.2.1. Objetivo Geral

Desenvolver e validar equacdes para a estimativa da gordura corporal relativa, para

militares brasileiros, a partir de medidas antropométricas.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Avaliar a densidade corporal de homens e mulheres brasileiros, através da
pesagem hidrostatica;

2. Definir o perfil antropométrico dos sujeitos deste estudo;

3. Desenvolver equagdes para a estimativa da porcentagem de gordura de
homens e para ambos os géneros, todos brasileiros, a partir da Idade (ID) e
de variaveis antropométricas, ou seja, um perimetro, massa corporal (MC) e
estatura (EST);

4. Validar as equagdes desenvolvidas para a predi¢ao da gordura corporal;
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5. Desenvolver e validar indice indicativo do teor de gordura corporal de
homens e mulheres militares brasileiros; e

6. Comparagdo entre os IGC desenvolvidos e os indices disponiveis na

literatura (IMC e IC), relacionando-os com fatores de risco.

1.3. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta as seguintes limitagoes:

1) A utilizagdo do volume residual estimado, ja que ndo se possui o analisador
de gases para calcula-lo diretamente;

2) Os erros biologicos embutidos nas equagdes, entre eles, a padronizagdo das
densidades da massa muscular e a massa 0ssea, para o calculo da densidade
corporal, por meio da PH;

3) A correta exalacdo de ar no momento da pesagem hidrostatica;

4) A aceitagdo plena do depoimento dos sujeitos avaliados em relacdo ao
cumprimento das exigéncias técnicas para que se realize uma correta
pesagem em meio liquido;

5) A falta de condigdes para o levantamento de problemas como a
desmineralizagdo Ossea assintomatica, que ndo podem ser determinados

através da anamnese inicial, feita pelo médico;

1.4. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Padronizar a quantificacdo da obesidade, por meio de pontos de corte, para predizer
doenca coronariana, ndo deveria ser uma pratica generalizada, pois a quantidade e a
distribui¢do de gordura podem ser influenciadas por fatores como a etnia, o género e a
idade.

O tamanho e as proporg¢des corporais podem se desenvolver de forma desigual, em
virtude da influéncia dos fatores relacionados acima ou pelo desenvolvimento desigual
dos componentes corporais que devem ser considerados.

Existe uma grande quantidade de modelos disponiveis, com o objetivo de dividir os

componentes corporais. Mas a sua utilizagdo ndo pode ser indiscriminada, pois cada
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modelo desenvolvido destina—se a populagao que o gerou, fazendo com que seu uso, em
uma outra populacao, requeira um estudo estatistico de validagdo. A utilizagao incorreta
de modelos ndo-validados pode aumentar o erro dos resultados, como o erro biologico,
o erro no desenvolvimento do modelo matemdtico e o erro que o proprio avaliador
inexperiente pode incluir’*.

Os estudos, realizados no Brasil, em que se avalia obesidade, baseiam-se, no geral,
em equagdes desenvolvidas a partir de medidas antropométricas de populacdes de
outros paises. Assim, além dos ja destacados erros inerentes a algumas destas equagdes,
como ¢ o caso do IMC, elas podem ndo se adequar a populagdo brasileira.

Com intuito de minimizar a imprecisao gerada pela utilizagdo de equagdes
indevidas, varios estudos foram realizados no Brasil, onde sdo fracionados os
componentes corporais.

Esses estudos desenvolveram equacdes a partir de medidas antropométricas,
incluindo-se dobras cutaneas (DC). Apesar da adequabilidade do uso da DC, elas nao
sdo indicadas para avaliar a populacdo do Exército Brasileiro, pois estas avaliacdes
envolvem centenas de milhares de sujeitos e suas medidas demam muito tempo,
dificultando sua utilizagdo no caso de grandes populagdes a serem estudadas.

Portanto, o desenvolvimento de modelos mais simples e praticos, destinados a
quantificagdo de gordura e sua distribui¢do, em um grande niamero de sujeitos, pode
atender adequadamente as necessidades dos estudos epidemiologicos brasileiros,
objetivo deste estudo.

E, ainda, com a utilizacdo de equagdes nacionais, os componentes corporais poderao
ser calculados adequadamente, diminuindo a probabilidade dos erros cometidos,
melhorando-se, assim, o levantamento dos riscos e a manuten¢ao da saude de todos os

militares brasileiros.
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II METODOLOGIA

Visando atender aos objetivos especificos, deste estudo, a metodologia foi dividida
em etapas. Primeiramente, foi feito um estudo analisando as equagdes nacionais
desenvolvidas até o momento.

ApoOs analisar as equacdes desenvolvidas para militares brasileiros, foram
desenvolvidas equagdes apenas para homens militares, utilizando, como variavel
dependente, a % G e, como varidveis independentes, a MC, o Perimetro Abdominal
(PABDO), aID ¢ a EST.

Apo0s o desenvolvimento de equagdes, somente para homens, foram desenvolvidas
equagdes para ambos os géneros, utilizando, como variavel dependente, a % G e, como
variaveis independentes, a MC, o PABDO para os homens, o Perimetro da Cintura
(PCINT) para mulheres, a EST, a ID e o Género (G). Esta tltima variavel, dicotomica,
foi utilizada para diferenciar os géneros, tendo sido incluida, normalmente, como uma
variavel numérica.

Concluindo o desenvolvimento de modelos matematicos, foram desenvolvidos
indices indicativos do teor de gordura corporal, diferentes para cada sexo, para militares
brasileiros, indicadores da massa gorda corporal.

E por fim, foi realizada a comparagao entre os IGC desenvolvidos e os indices
disponiveis na literatura, relacionando-os com os fatores de risco, em militares

componentes da For¢a de Paz Brasileira no Haiti.

2.1. ANALISE DAS EQUACOES DESENVOLVIDAS PARA BRASILEIROS

Para que o presente trabalho pudesse ser desenvolvido, atendendo a sua proposta
inicial, quanto a simplicidade, acuracia e praticabilidade, foram analisados todos os
estudos nacionais que se propuseram a desenvolver e¢ a validar equagdes, utilizando
variaveis antropométricas.

Viarios pesquisadores tém desenvolvido métodos de campo para a estimativa da
gordura corporal em brasileiros. A analise da metodologia empregada em seus estudos
foi composta pela avaliagdo e pela interpretacao dos seguintes itens:

a) Caracteristicas antropométricas dos sujeitos componentes da amostra;
b) Instrumentos utilizados;
¢) Meétodo gold standart escolhido;

d) Pontos anatdomicos selecionados para a regressao;
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e) Praticabilidade do modelo desenvolvido;
f) Capacidade técnica necessaria dos avaliadores;
g) Aplicabilidade em estudos epidemioldgicos;
h) Reprodutibilidade em reavaliacdes e acompanhamento dos avaliados;
1) Custo dos equipamentos necessarios para a utilizagdo da equacao;
7)) Tempo gasto na avaliacdo de cada sujeito;
k) Poder de generalizacdo dos resultados do estudo; e

1) Tipo de validagdo.

Para que a andlise pudesse ser metodologicamente realizada, este estudo foi
realizado na forma de uma revisdo sistematica, onde se analisou, somente as equagdes
que foram publicadas em periddicos indexados, usando, como instrumento critério, a
pesagem hidrostatica. As equagdes publicadas em resumos de congressos ndo foram
levadas em consideragdo, em fun¢ao da dificuldade de acesso as informacoes, tais como
o perfil antropométrico da amostra.

As equagdes encontradas foram divididas em generalizadas e especificas. As equagdes
generalizadas, analisadas, foram as desenvolvidas por Edio Luiz Petroski34, primeiro
estudioso a desenvolvé-las no Brasil, como tese de doutorado, tendo estudado uma
populagdo composta por universitarios de ambos os sexos (n= 672), na faixa etaria entre
18 e 60 anos (homens entre 18 ¢ 60 anos ¢ mulheres entre 18 ¢ 51 anos), oriundos de
distintas regides do Brasil, matriculados na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

As equacdes especificas, analisadas, foram desenvolvidas e validadas pelos seguintes

autores:

1) DARTAGNAN PINTO GUEDES *°

Guedes foi o primeiro brasileiro a desenvolver e a validar equagdes nacionais para a
estimativa da Densidade Corporal, a partir de medidas antropométricas, em 1985.

Seu estudo foi realizado na Universidade Federal de Santa Maria, onde foram
avaliados 206 universitarios, a maioria do curso de Educag¢ao Fisica, sendo 110 homens,

com idades entre 17 € 27 anos, € 96 mulheres, com idades entre 17 e 29 anos.
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2) CIRO ROMELIO RODRIGUEZ-ANEZ *

Rodriguez-Anes realizou um estudo com 81 cabos e soldados do Exército Brasileiro,
servindo na cidade de Santa Maria — RS. Dos 81 soldados e cabos, 64 foram utilizados

para a amostra de regressdo e 17, para a amostra de validagdo.

3) RENATO SHOEI YONAMINE
Este estudo visou desenvolver equacdes para 115 meninos, entre 12 a 14 anos de

idade, todos estudantes da rede publica de Campo Grande (MS).

4) MARCELO SALEM !

Foram desenvolvidas equacgdes especificas para a estimativa da DC de mulheres
militares do Exército Brasileiro, utilizando-se, unicamente, variaveis antropométricas.

A amostra foi composta por um grupo de 100 mulheres, com idades entre 18 e 45
anos, divididas em grupo de regressdo (N = 80) e de validagcao (N = 20).

A principal diferenca entre este e outros estudos que utilizaram a PH, ¢ que, neste
caso, foi construido um tanque de Pesagem Hidrostatica, exclusivo, para a medi¢ao do

peso submerso.

5) MARCELO SALEM ET AL *

Este estudo foi realizado na Escola de Educacdo Fisica do Exército (ESEFEx), como
iniciagdo cientifica de alunos do Curso de Instrutores de 2006, tendo como proposta
desenvolver uma equacao especifica para o grupo de alunos do Curso de Educacao
Fisica da EsEFEx, utilizando poucas variaveis, sendo focado, primordialmente, na
praticidade.

Participaram do estudo 20 militares (50% da populagao do estudo), alunos do Curso
de Instrutor da ESEFEx/2006.

Foram dois os diferenciais deste estudo: o primeiro foi o teste da qualidade do
modelo desenvolvido, por meio da andlise diagnostica dos residuos da regressao; e, o
segundo, o desenvolvimento de uma equagdo para um grupo especifico, sem
preocupagdo com a generalizagdo dos resultados.

As equagdes desenvolvidas, por esses autores, sdo apresentadas no capitulo
posterior, que trata dos resultados e da discussao.

Apos a andlise realizada, optou-se por desenvolver equagdes que viessem a atender
as vulnerabilidades estratégicas dos instrumentos desenvolvidos, na estimativa da

Porcentagem de Gordura (%G) corporal e, por isso, passou-se a etapa seguinte.
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2.2. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE EQUACOES PARA A
DETERMINACAO DA GORDURA CORPORAL RELATIVA EM MILITARES
BRASILEIROS.

2.2.1 COLETA DE DADOS

Baseado nas conclusdes da revisdo de literatura acima, analisando as equagdes
nacionais desenvolvidas, optou-se por desenvolver e validar modelos matematicos de
simples utilizagdo e que pudessem dar conta das dificuldades relatadas na anélise
realizada.

Portanto, para que os objetivos deste estudo pudessem ser alcangados, foram

seguidas as etapas:

2.2.1.1 Selecao dos Sujeitos
2.2.1.2 Populacio

A populacdo deste estudo abrangeu homens e mulheres militares, saudaveis,
fisicamente ativos e com idade entre 18 e 60 anos, para homens, ¢ entre 18 e 45, para

mulheres, em atividade do estado do Rio de Janeiro.

2.2.1.3 Delimitacoes do Estudo

Foram convidados a participar do estudo, militares, do servigo ativo do Exército
Brasileiro, independente de posto ou graduacdo, atletas ou ndo, que trabalhassem em
atividade administrativa ou operacional, servindo ou realizando curso militar na cidade
do Rio de Janeiro, por ter esta regido uma grande concentracdo de efetivo de todas as
regides do Pais.

Os sujeitos foram convidados por meio de oficio, constante do anexo I, destinado
aos Comandos das Organizagdes Militares (OM) do Comando Militar do Leste,
Departamento de Ensino e Pesquisa e Departamento de Ciéncia e Tecnologia.

Apo6s a divulgagao do oficio recebido, por cada comandante, os individuos que se
apresentaram como voluntérios passaram por uma pré-sele¢do com o médico do proprio
quartel, para verificacdo do estado geral, da pratica da atividade fisica e ds adaptagdo ao
meio liquido dos voluntarios. Dos aprovados, um representante foi escalado para ser o
contato entre o Instituto de Pesquisa e a Organizacao Militar.

Esse representante forneceu uma escala de apresentacdo, para a coleta de dados,
respeitando a atividade e a escala de servico (no quartel) de cada voluntario.

Em um maximo de trés sujeitos, em cada avaliagdo, os voluntarios se apresentaram

até que todos os militares de uma mesma OM fossem avaliados. Este procedimento
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facilitou a troca de informagdes entre os avaliados, sobre como realizar, da melhor
maneira, o0 peso submerso.

Mesmo que aprovados nos critérios de inclusdo, descritos abaixo, s6 foram
aproveitados os dados dos sujeitos que completaram satisfatoriamente o teste da
Pesagem Hidrostatica (PH), ou seja, realizaram todas as submersdes atingindo a
estabilizacdo do peso, com valor positivo, como explicado abaixo, no protocolo de

mensuragao.

2.2.1.4 Técnica de Amostragem

Foi utilizada a técnica ndo probabilistica (ndo aleatoria), com amostragem
intencional (conveniéncia), pois foram escolhidos entre os homens e mulheres
voluntarios, aqueles adaptados ao meio liquido e que satisfizeram os critérios de

inclusdo abaixo.

2.2.1.5 Critérios de Inclusio

Militares do Exército Brasileiro ¢ de outras Forgas Armadas, todos fisicamente
ativos e com boa saude, em atividade no Rio de Janeiro.

Estes voluntarios foram selecionados dentre aqueles com idades compreendidas
entre 18 e 60 anos (homens) e 18 a 45 (mulheres), independente de posto e/ou

graduacao.

2.2.1.6 Critérios de Exclusao

Nao adaptagdo ao meio liquido, gravidez, problemas enddcrinos ou hormonais e,
conforme preconizam Pollock & Wilmorel9, mulheres que tivessem problemas de
diminui¢ao da mineralizagao 6ssea, proveniente do climatério, se fosse o caso.

Foram excluidos homens e mulheres, que mesmo apds a coleta, foram considerados
extremamente obesos, ou seja, que, na curva de normalidade, apresentaram % de
gordura + 3,00 desvios padrdo da média e, ainda, aqueles em que os dados ndo puderam
ser aproveitados pela falta de qualidade e pelo comportamento anormal dos resultados,
durante a coleta dos pesos submersos.

Foram, também, excluidos os portadores de proteses de silicone, usuarios de
esterdides anabolicos, portadores de doengas respiratdrias ou circulatorias, sujeitos
desidratados por motivo de qualquer doenca e as mulheres em periodo menstrual 19.

Mesmo que voluntarios a participar, foram, ainda, excluidos os sujeitos que sentiram

algum incomodo ao submergir, durante as tentativas de treinamento.
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Todos os itens citados acima, envolvendo a satde dos sujeitos deste estudo, foram
verificados por um médico, no momento da anamnese (anexo V), imediatamente antes

da coleta dos dados.

2.2.1.7 Amostra Masculina

Apresentaram-se, para a coleta, 423 homens, mas foram aproveitados, para o estudo,
400 militares brasileiros, saudaveis e fisicamente ativos, oriundos de todas as regides do
Brasil, com Idade (ID) = 34,50 + 10,39 anos, Massa Corporal (MC) = 79,66 + 13,32 kg,
Estatura (EST) = 175,74 = 7,06 cm e Percentual de Gordura (% G) = 16,86 = 7,61. A
Densidade Corporal (DC) foi obtida por meio da Pesagem Hidrostatica (PH) =
1,060428123 + 0,0170416575.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos ~°~

, sendo: o primeiro, o Grupo de
Regressdo (GRM), composto por 350 homens, destinado ao desenvolvimento das
equagdes e teste de sua validagdo interna; e, o segundo, o Grupo de Validagao (GVM),
composto por 50 homens, destinado a validar as equacdes desenvolvidas, ou seja, sua
validade externa.

Esta divisdo foi realizada aleatoriamente, sorteando, apos a ordenagdo crescente da

% de gordura, um sujeito de cada valor até completar a quantidade desejada para o GV.

2.2.1.8 Amostra Feminina

O grupo feminino foi composto por 250 militares brasileiras, das 275 que se
apresentaram, sendo todas saudéveis e fisicamente ativas, oriundas de todas as regides
do Brasil, com Idade Média (ID) de 29,45 + 6,53 anos, Massa Corporal (MC) de 59,49
+ 7,48 kg, Estatura (EST) de 164,30 £ 5,67 cm e Porcentagem de Gordura (% G) de
22,77 + 6,26. As voluntarias também foram distribuidas em dois grupos **, sendo: o
primeiro, o Grupo de Regressdo (GRF), composto por 218 mulheres e destinado ao
desenvolvimento das equagdes e ao teste de sua validagdo interna; e, o segundo, o
Grupo de Validagao (GVF), composto por 32 mulheres, destinado a validar as equagdes
desenvolvidas, ou seja, sua validade externa.

A divisdo dos grupos foi realizada nos mesmos moldes dos homens.
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2.3. ETICA DA PESQUISA

O presente estudo atendeu as Normas para a Realizagdo de Pesquisa em Seres
Humanos, Resolu¢ao 196/96, do Conselho Nacional de Satude, de 10/10/1996, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ, conforme documento, do
Anexo II, de numero 87/06 e CAAE: 0082.0.031.000.06

Todos os participantes do trabalho assinaram o Termo de Participagdao Consentida,
conforme o anexo. As Organiza¢des Militares, as quais os sujeitos do estudo faziam

parte, receberam um Termo de Informagdo (Anexo III).

2.4. PROTOCOLO DE MENSURACAO

Todos os sujeitos que participaram do estudo foram voluntarios, gozando de boa

saude e atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo.

2.4.1. Seqiiéncia da Coleta de Dados
O estudo apresentou as seguintes fases:
1) Anamnese;
2) Medida da Massa e da Estatura Corporal;
3) Medida de Perimetros Corporais; €

4) Medida da Densidade Corporal através da Pesagem Hidrostatica.

2.4.2. Procedimentos Preliminares

A avaliacao inicial da amostra foi feita através de uma anamnese, descrita no
ANEXO IV, quando foram coletadas as informacdes sobre os critérios de inclusdo e
exclusao da amostra.

A primeira parte da anamnese foi realizada, por um médico, para a sele¢ao dos
voluntarios no seu proprio quartel, onde se verificou o estado geral dos militares, quanto
a saude, pratica da atividade fisica e adaptacdo ao meio liquido. A segunda parte foi
realizada, momentos antes da coleta de dados, a fim de wverificar, inclusive, o

cumprimento dos cuidados preliminares necessarios para a realizagdo da PH.

2.4.3. Procedimentos da Coleta de Dados
Os sujeitos foram mensurados descalcos, usando roupa de banho apropriada para a

pratica de natacao, apos confirmar terem seguido as seguintes restricdes, as quais foram
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informadas quando da marcagdo da avaliacao:

- Nao comer dentro das 4 h que antecederam o teste;

- Procurar fazer refeicdes leves, principalmente a ultima antes do inicio do
jejum;

- Nao praticar qualquer atividade fisica no dia que antecedia a coleta de dados;

- Nao ingerir bebidas alcoolicas nas ultimas 24 horas anteriores;

- Procurar esvaziar intestinos e bexiga, pela manha, no dia do teste;

- Nao ingerir bebidas gaseificadas, inclusive agua, pelo menos 4 h antes do
teste; e

- Evitar comer feijao, ervilha, lentilha, soja, grao de bico, rabanete, repolho,
couve, couve-flor e espinafre, como forma de se evitar a produgdo e o

acumulo de gases provenientes da digestao.

Vale ressaltar que, embora os sujeitos tenham sido orientados a ndo se alimentarem
pelo minimo de quatro horas antes das pesagens, o cumprimento desta orientacdo ndo
pode ser controlado pelos avaliadores.

As mensuragdes, entdo, foram feitas em dois momentos, conforme relato a seguir.

2.4.4. Mensuracdes Antropomeétricas
Para o estudo, foram determinados, além da Idade, os valores da Massa Corporal, da
Estatura e de Perimetros, de acordo com os procedimentos e na seqiiéncia descrita:
Massa Corporal (MC) — Os avaliados foram posicionados de pé, descalgos, no
centro da plataforma da balanga, vestindo apenas roupa de banho, procurando nao se
movimentar >'. O mostrador da balanca digital foi lido somente apés a sua estabilizagio.

A massa corporal foi registrada em quilogramas, com precisao de 50 gramas.
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FIGURA 4
FOTO TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DA MASSA CORPORAL
TOTAL EM HOMENS E MULHERES.

Estatura Corporal (EST) — E a distancia compreendida entre a planta dos pés e o
ponto mais alto da cabega (vértex). Os sujeitos estavam descalcos, na postura padrio, ou
seja, em angulo reto com o estadiometro, procurando colocar, em contato com o
aparelho de medida, os calcanhares, a cintura pélvica, a cintura escapular e a regiao
occipital. A cabega foi orientada no plano de Frankfurt **. A medida foi registrada em
0,1 cm, estando os individuos em apnéia, ap6ds inspiracdo profunda, com intuito de
melhorar a postura.

Perimetros Corporais (P) - A mensuragao dos perimetros, tanto para homens como
para mulheres, seguiu os procedimentos de Norton & Olds **, ISAK **, Petroski *' ¢
Heyward & Wagner **.

No momento da medida, o avaliador exerceu uma pressao firme, com a fita sobre os
segmentos corporais, sem comprimir, entretanto, os tecidos moles. As medidas foram
repetidas duas vezes em cada local. O valor usado, como resultado da medida, foi a

média dos valores.
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FIGURA 5
FOTO TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DA ESTATURA CORPORAL
EM HOMENS E EM MULHERES.

Nas mulheres, foram medidos, primeiramente, os perimetros do pescoco, do brago

relaxado, da cintura, do abddémen, do quadril e da coxa. Nos homens, foram realizadas
as mesmas medidas mais os torax, brago contraido, ante braco e panturrilha.

Estas medidas foram escolhidas pois aparecem, na maioria dos estudos, como sendo
as que melhor se correlacionam com a gordura corporal.

Perimetro do Pesco¢o (PESC) — para a mensuragdo do perimetro do pescogo, o
sujeito foi posicionado com a cabeca no plano de Frankfurt, sendo a fita colocada
imediatamente por baixo da proeminéncia laringea, no sentido perpendicular ao eixo
longitudinal do pescoco, ndo estando a fita necessariamente horizontal. A pressao
exercida na trena foi suficiente para o contato completo com a pele, sem provocar
desconforto.

Perimetro do Braco Relaxado (BREL) — O individuo foi colocado na posi¢do
ortostatica, com o brago direito estendido e elevado lateralmente ao corpo. A medida foi
efetuada no ponto médio entre a projecdo lateral do processo acromial da escépula e do

olécrano.
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FIGURA 6
FOTO DA TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DO PERIMETRO DO
PESCOCO.

FIGURA 7
FOTO DA TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DO PERIMETRO DO
BRACO RELAXADO.

Perimetro da Cintura (PCINT) — Medida realizada a nivel do ponto mais estreito

entre o ultimo arco costal e a crista iliaca.
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FIGURA 8
FOTO DA TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DO PERIMETRO DA
CINTURA.

Perimetro do Abdémen (PABDQO) — O sujeito ficou na posicdo de pé, com o
abdomen relaxado, e os bragos descontraidos ao lado do corpo. O avaliador colocou-se a
frente do sujeito. A fita métrica foi posta, horizontalmente, em volta do abdomen do
sujeito, exatamente em cima da cicatriz umbilical. Um avaliador auxiliar foi necessario

para verificar a colocagdo da fita no plano horizontal, em todo perimetro do corpo.

FIGURA 9
FOTO DA TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DO PERIMETRO DO
ABDOMEN.

Perimetro do Quadril (QUAD) — Com o individuo na posicao ereta, bragos

cruzados a frente do corpo e pés juntos, observou-se, lateralmente, o maior perimetro
dos gluteos, onde foi colocada a fita horizontal e paralelamente ao solo. A fita ficou em

contato com a superficie da pele, sem provocar compressao dos tecidos. Um avaliador
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auxiliar foi necessario para verificar se a fita estava corretamente colocada do outro lado

do avaliador principal.

FIGURA 10
FOTO DA TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DO PERIMETRO DO
QUADRIL.

FIGURA 11
FOTO DA TECNICA UTILIZADA PARA A MEDIDA DO PERIMETRO SUPERIOR
DA COXA.

Perimetro Superior da Coxa (COXA) — E o maior perimetro da coxa, mensurado
imediatamente abaixo da prega ou da dobra do gluteo. O individuo usou roupas de
banho, que permitiram facil visualizacdo dos pontos de medigdo. A medida foi
realizada, estando o individuo em pé, com afastamento lateral dos pés em torno de 10cm

e o peso do corpo distribuido igualmente em ambas as pernas.
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2.4.5. Mensurac¢ao da Densidade Corporal
Os materiais e procedimentos utilizados neste estudo seguiram as recomendagdes de
Lohman 52, Pollock & Wilmore 19, Petroski & Pires Neto 34, Heyward & Stolarczyk 54,
Norton & Olds ** ¢ ISAK *, Petroski *' ¢ Heyward & Wagner **.
Pesagem Hidrostatica (PH) — Os individuos foram avaliados na posi¢do sentada,
conforme descricdo de Pollock & Wilmore '°.

Antes da pesagem, os sujeitos foram convidados a esvaziarem a bexiga e a
defecarem, caso ja ndo o tivessem realizado.

Antes de serem efetuados os procedimentos da pesagem, foi permitida a pratica de
expiragdo submersa. O registro da pesagem foi realizado apdés o maximo esforgo
expiratorio, estando o sujeito totalmente submerso. A respiragdo foi mantida bloqueada
por, aproximadamente, 5 a 10 segundos, a fim de estabilizar o mostrador da célula de
carga, para a realizacdo da leitura. Apo6s cada tentativa, aguardou-se, antes, o
restabelecimento da respiragdo, sendo o mesmo procedimento repetido por 6 a 12
vezes™. Os individuos foram avaliados pela manhi e ao final da tarde, em um limite

maximo de até cinco sujeitos por dia.

FIGURA 12
FOTO DO TANQUE DE PESAGEM HIDROSTATICA.

Os movimentos excessivos na escala, durante a pesagem, foram controlados pelo
avaliador, permitindo fazer leituras com precisao de até = 10 gramas. Os individuos
foram estimulados a expirarem o maximo, no momento da mensuragao, € a se
movimentarem bem lentamente, no momento da submersdo, tendo em vista a
sensibilidade da célula de carga. Movimentos muito rapidos poderiam impedir a

estabilidade no momento da leitura, aumentando, assim, o nimero de tentativas e a
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permanéncia do avaliado com a respiragdo bloqueada.
A determinagdo do peso, dentro da agua, foi feita da seguinte maneira:
a) Primeiramente, foi selecionado o peso mais alto observado, caso tenha
repetido mais de uma vez.
b) Caso o item anterior ndo fosse satisfeito, era selecionado o segundo peso
mais alto que tenha sido registrado mais de uma vez.
¢) Quando os critérios anteriores nao fossem satisfeitos, era selecionado o
terceiro peso mais alto e, assim, sucessivamente, até conseguir o peso

desejado.

Calculo da Densidade Corporal (DC) — partindo da formula convencional

peso/volume, a D foi determinada através da seguinte equagao:

DC(g/ml) = MC
[(MC-PS)/Da]- (VR +100)
Onde: D = Densidade Corporal

MC = Massa Corporal em kg

PS = Peso submerso na agua em kg
Da = Densidade da agua

VR = Volume residual em litros

0,1 = Constante de gas gastrointestinal (100 ml)

Volume Residual (VR) — o VR foi medido por estimativa, seguindo a orientagcdo de
Pollock & Wilmore ', que recomenda a utilizagio da equagdo de Goldman &
Becklake™, considerando a idade e a estatura:

Mulheres: VR = 0,009 (idade, anos) + 0,032 (estatura, cm) — 3,9.
Homens: VR = 0,017 (idade, anos) + 0,027 (estatura, cm) — 3,477

2.4.6. Fracionamento da Composicao Corporal

Percentual de Gordura (%G) — o % G ¢é determinado através da equacdo de
Siri >’: %G = (495 / D) — 450.

Massa de Gordura (MG, kg) — a MG foi obtida multiplicando-se a massa
corporal pela fragdo do percentual de gordura: MG = MC (100 /%G ).

Massa Corporal Magra (MCM, kg) — a MCM foi estimada subtraindo a MG
da massa corporal: MCM = MC — MG.
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2.4.7. Instrumentacio Utilizada

Descreve-se, a seguir, o material utilizado para a realizacao da Pesagem Hidrostatica
e das medidas antropométricas.

O equipamento desenvolvido para a Pesagem Hidrostatica foi um tanque, com as
especificacdes descritas por Salem & Pires Neto *', ou seja, de formato quadrado, 120 X
120 cm, com 190 cm de altura, construido em alvenaria e azulejado por dentro, com 30
cm de espessura, sendo que a parte frontal do tanque possui um visor de vidro, de marca
Blindex, laminado, de 30 mm de espessura, possuindo uma forma retangular de 50 cm
largura e 60 cm de altura, para comunicagao visual entre o avaliado e o avaliador.

O tanque foi mantido com a agua a uma altura de 150 cm, com a temperatura da
agua a 36° C, podendo variar em até 2° C, fato este que ndo devera alterar a Densidade
Corporal ao final das medidas.

Uma célula de carga, com mostrador IDSI, de marca Filizola, de capacidade para 50
kg e com precisao de 10 g, foi fixada em um gancho preso em uma viga de madeira de
lei, a uma altura de 210 cm, através de um mosquetdo de aco inox.

Na célula de carga, foi colocado outro mosquetdo, ao qual estavam presos os cabos
de ago inox encapados, para a sustentagdo da cadeira onde se sentaram os sujeitos, no
momento da pesagem submersa. A cadeira foi construida em canos de PVC, com 40
mm de didmetro e 50 cm de comprimento.

Um cinto de mergulhador, com 4 kg, foi colocado em volta da cintura dos avaliados,
garantindo, assim, a estabilidade durante as pesagens. O peso do cinto foi subtraido do
peso submerso, efetuando-se a tara da célula de carga, antes do inicio das pesagens.

19, no momento da

Em relacdo aos problemas relatados por Pollock & Wilmore
leitura da pesagem dentro da agua, causados pela oscilagdo da &gua, algumas
providéncias foram tomadas neste estudo:

- A balanga foi tarada a cada inicio de pesagem, ou seja, para cada sujeito que entrou
no tanque, foi realizada uma nova tara na balanga, a fim de minimizar as alteragdes
decorrentes da diferenca de volume corporal de cada sujeito avaliado;

- O tanque foi construido acima do chao, possuindo, na parte da frente, um vidro de
50 X 60 cm para comunicagdo entre o avaliado e o avaliador, diminuindo, assim, a
ansiedade de quem esta sendo pesado e, conseqlientemente, as oscilagdes da dgua;

- Um aquecedor automatico foi instalado no tanque para que, ao atingir a
temperatura ideal da pesagem, o mesmo se desligasse. O inverso acontecia quando a

agua esfriasse, pois, ao decréscimo de 2° C, o aquecedor se ligava, automaticamente,

para que a agua voltasse a temperatura inicial. Mas, para que o reaquecimento nao
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causasse turbuléncia na dgua, os canos de retorno da 4gua quente foram posicionados no
fundo do tanque, a 10 cm acima do solo, fazendo com que, ao entrar pelo fundo do
tanque, o aquecimento fosse naturalmente realizado, sem agitar a superficie da dgua, o
que dificultaria a estabilizacdo da balanga;

- A filtragem da 4gua também foi automatizada e realizada por um timer ligado aos
filtros, em dois periodos de duas horas: o primeiro logo ap6s as pesagens, €, o segundo,
imediatamente quando do inicio das mesmas, no dia seguinte;

- A cloragdo da 4gua também foi feita automaticamente, através de um clorador
automatico ligado ao filtro, que mantinha o nivel correto de cloro da agua, a cada
filtragem,;

- Para minimizar as oscilagdes que ocorrem em piscinas, foram utilizadas as
medidas de 120 X 120 cm, que facilitaram em muito a leitura;

- Apesar da altura de 190 cm, a dgua s6 alcancava 150 cm de altura. Esta medida,
além de ser o suficiente para a realizagdo da pesagem, ¢ a ideal para que os aquecedores
tivessem maxima eficiéncia e para que a agua atingisse a temperatura ideal, no menor
tempo possivel e com maior economia; e

- O cabo que prende a célula a cadeira possuia tamanho reduzido e, para tal, a
balanca foi fixada a uma viga de madeira de lei, posicionada a 50 cm do topo do tanque,
para reduzir, também, a oscilacdo que pudesse ocorrer logo apds o posicionamento do
avaliado na cadeira.

Para a medida da massa corporal, foi utilizada uma balanca digital, de marca
Filizola, de fabricacdo brasileira, com capacidade para 150 kg e precisdo de 100g
(Figura 13).

Para as medidas dos perimetros, foi utilizada uma fita métrica metalica, de
fabricacdo brasileira, vendida pela empresa Sanny, com largura de 0,5 cm e com

precisdo de 0,1 cm (Figura 14).
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FIGURA 13
BALANCA FILIZOLA.

FIGURA 14
FITA METRICA.

2.4.8. Fidedignidade das Mensuracoes

A fidedignidade foi realizada para testar a constancia das medidas antropométricas e
da pesagem hidrostatica. Para se testar a fidedignidade das medidas, foram convidadas
10 mulheres que fizeram parte da amostra, com idade entre 18 e 45 anos de idade. Os
sujeitos foram mensurados em duas ocasides, com intervalo entre as medidas de, no
minimo, 3 dias. A correlagdo de Pearson, relatada pelos autores para a fidedignidade
destas mensuracdes, deve ser de, no minimo, de r = 0,80 para p< 0,025 33 Os resultados
obtidos indicaram significativa correlagdo, p < 0,05, além de ndo haver diferenga
significativa entre as médias nas duas avalia¢des, comprovando, assim, que os valores
foram obtidos com consisténcia e confiabilidade, satisfazendo os critérios cientificos

para a fidedignidade dos resultados **.
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2.5. ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, os dados foram analisados através da estatistica descritiva para
estabelecer os perfis, tanto do Grupo de Regressdo, para a montagem das equacdes,
quanto do Grupo de Validagdo, para a validagdo das mesmas. Em um segundo momento,
foi utilizada a correlacdo de Pearson entre a porcentagem de gordura (%G), determinada
via PH, e os perimetros, para se verificar qual deles alcangou o maior e significativo
valor de “r’. Em um terceiro momento, foi realizada uma série de somatorios e de
ajustes matematicos nas medidas de MC, EST, ID e do Perimetro com maior correlagao

com a % G, a fim determinar quais variaveis independentes deveriam entrar nos calculos

da Regressdo Linear Multipla.

2.5.1. Regressao Linear Miiltipla

A analise de regressdo Stepwise, foi realizada em pacote estatistico compativel,
SPSS 10.0 for Windows, e utilizada no desenvolvimento das equagdes para a estimativa
da %G e da Massa Gorda (MG).

Durante a regressdo, o programa testa ¢ escolhe as melhores combinagdes de
variaveis que alcangcaram a maior correlagdo multipla com a variavel dependente.

As variaveis dependentes (critério) foram a % G e a Massa Gorda (MG),
determinadas hidrostaticamente, e as varidveis independentes (preditoras), foram as
medidas antropométricas (Perimetro, MC e EST), a ID e as combinagdes e/ou variaveis
ajustadas matematicamente.

A regressdao, como método padrao para o desenvolvimento de todas as equagdes

deste estudo, foi realizada conforme descrito a seguir:

I- Com os perimetros e seus quadrados e seus ajustes matematicos, ou seja, o
quadrado, a raiz quadrada, o inverso e o logaritmo;

2- Da mesma forma anterior, s6 que associada a ID, MC E EST e seus ajustes;

3- Todas as variaveis juntas;

4- Usando combina¢des de somatorios entre as variaveis;

5- Combinando os somatorios mistos com a ID, MC e EST; e

6- Incluindo-se o termo quadratico e logaritmico nos diferentes somatérios.

Apbés a escolha das variaveis, pelo teste de regressdo, os modelos foram

desenvolvidos utilizando, como variavel dependente, a % G e¢ a MG e, como
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independentes, a MC, MC%, MC'?, o PABDO (homens), PABDO'"?, PABDO? PCINT
(mulheres), PCINT"?, PCINT? a ID, a ID? o somatorio de (PABDO+MC+ID) e
(PABDO+MC+PABDO)>.

Com as variaveis escolhidas, passou-se ao desenvolvimento dos modelos propostos,
ou seja:
1) As equacdes para estimar a % G para os homens;
2) As equagdes para estimar a % G para ambos os géneros a0 mesmo tempo; e

3) Os indices indicativos da gordura corporal para homens e mulheres militares.

2.5.2. Retirada de Outliers

Para o desenvolvimento das equagdes, a retirada dos outliers baseou-se na analise
dos valores dos residuos padronizados, ou seja, aqueles sujeitos que, logo na primeira
equacdo desenvolvida, apresentaram residuos, com valor absoluto, superior a £+ 3,00,
foram retirados da amostra, pois considerou-se que, em uma distribui¢do normal, 99%
dos valores estejam entre + 3,00 desvios padrao.

Os outliers foram detectados, primeiramente, pelo grafico de normalidade dos
residuos (histograma) e, para a escolha de quais seriam retirados, foi realizada a
ordenacdo ascendente dos residuos. Realizada esta ordenacdo para os sujeitos em
questao, foram retirados os sujeitos com valores acima dos considerados normais.

Esse procedimento de retirada de wvalores atipicos pareceu ser uma opcao
interessante para aumentar a qualidade do modelo de regressao, pois, apos a retirada dos
valores fora do padrao, a distribuicdo dos pontos nos graficos, comparando residuos e a
variavel dependente, melhorou muito, pulverizando melhor os pontos em torno do zero,
aprimorando, assim, a qualidade dos modelos, os valores de R (em cada modelo) e o

Erro Padrao da Estimativa (EPE), em todos os modelos desenvolvidos neste estudo.

2.5.3. Criacao e Escolha das Equacoes

Apo6s os ajustes da normalidade da amostra, retirando-se os valores indesejados e
com as variaveis definidas, foram criados os modelos matematicos.

Quando se realizou a regressao, para cada objetivo, dezenas de equagdes foram
desenvolvidas, sendo cada uma delas avaliada quanto ao emprego e a praticidade, de
acordo com o objetivo do estudo.

Portanto, ap6s a montagem das equagdes, a escolha das mesmas foi baseada naquela
que atingiu o maior numeros dos seguintes critérios:

1) Menor EPE;
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2) Maior coeficiente de correlacdo multipla;
3) Praticidade do modelo;
4) Menor nimero de variaveis independentes; e

5) Menor nimero de calculos para a estimativa.

Apos a selecao das equagdes, passou-se a etapa da validagdo, que foi realizada para

cada um dos modelos matematicos.

2.5.4. Validaciao Cruzada
A validagdo das equagdes desenvolvidas foi realizada através da utilizagdo de uma
amostra de validagdo (GVM e GVF), com 10 a 15 % do nimero total da amostra
utilizada no estudo, ou seja, a amostra total (400 homens e 250 mulheres) ¢ dividida
aproximadamente em 85% para o GR e 15% para o GV. Esta divisdo varia de acordo
com as equacdes que se deseja desenvolver, pois recomenda-se™ que sejam utilizados 10
sujeitos para cada variavel independente do modelo que se deseja validar.
As andlises de validacdo foram realizadas através da determinacdo dos seguintes
calculos:
1) Correlacdo multipla (r > 0,80 e p< 0,05), entre a % G observada pela PH e a
estimada pela regressao, para cada equagao;
2) Teste t pareado (t <t critico e p > 0,05), entre a % G observada pela PH e a
estimada pela regressdo, para cada equacao;e
3) Comparagdo do erro constante (EC) e erro total (ET) com o erro padrio de
estimativa (EPE), para cada equacao.
Onde:
EC (erro constante) = média ((Dm) - (De)), diferenca média entre a densidade
mensurada (Dm) e estimada (De).

ET (erro técnico) = VX (Y1 - Y2)* /n onde: Y1 é a densidade estimada e Y2 ¢ a

densidade medida.
EPE = EPE (erro padrio da estimativa) = s V 1- R
R’ = Coeficiente de determinacdo multipla.

Os calculos do ET, EC, r e t foram realizados na planilha do Microsoft Excel for
Windows.

Apds a validacdo cruzada, as equacdes aprovadas passaram para a fase de andlise
diagnostica, com o objetivo de se avaliar a qualidade matematica dos modelos

aprovados.
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2.5.5. Analise Diagnostica dos Modelos de Regressao

A analise diagndstica observou as seguintes etapas:

1) Validagdo interna da equagdo desenvolvida, por meio da correlacdo Multipla de
Pearson (r), para p< 0,05, e pelo teste de comparacao entre médias pareadas de
Student (t), para p> 0,05;

2) Verificagdo do grafico entre os valores observados % G (PH) e % G (EQUACAO).
Modelos inadequados mostrariam algum padrao sistemdtico. A ndo-linearidade se
tornaria evidente, quando estes graficos sugerissem a necessidade de incluir, no
modelo, termos de maior ordem;

3) Verificacao do grafico da normalidade dos Residuos Studentizados, por meio de
um Histograma e da curva de normalidade;

4) Andlise grafica da Homocedasticidade dos Residuos Studentizados, quando
comparado com a variavel dependente, ou seja, a MG. Este grafico permitiria
avaliar a hipotese de variancia constante, de linearidade. Seria ideal que o grafico
apresentasse uma distribuicdo aleatdria, nuvem de pontos sem qualquer padrdo
sistematico. Além disso, também permitiria avaliar a qualidade do ajuste e a for¢a
da associagao; ¢

5) Analise da distribuicao dos Residuos Studentizados, quando comparados com as
variaveis independentes, ou seja, MC, MCZ, MmcY 2, PABDO (homens), PABDOY 2
PABDO?, PCINT (mulheres), PCINT"?, PCINT?, ID, ID? somatorio de
(PABDO+MC+ID) ¢ (PABDO+MC+PABDO)?. Dependendo da distribuicio dos
pontos, o ajuste serd considerado muito bom se os mesmos apresentarem um

padrao aleatdrio em torno de “zero”, no eixo das ordenadas.

2.6. DESENVOLVIMENTO DE EQUACOES INDEPENDENTE DE GENERO

Participaram do estudo 396 homens e 248 mulheres, todos voluntarios e militares do
Exército Brasileiro, fisicamente ativos, representantes de todos os estados da Federagao.
Os sujeitos foram divididos em quatro grupos, sendo dois de cada sexo. O primeiro foi o
Grupo de Regressdo Masculino (GRM), composto por 347 homens, destinado ao
desenvolvimento das equagdes; o segundo, o Grupo de Validagao Masculino (GVM),
composto por 49 homens, foi destinado a validar as equagdes desenvolvidas; o terceiro,
foi o Grupo de Regressdo Feminino (GRF), composto por 218 mulheres; e, por tltimo,
o quarto grupo, foi o Grupo de Validacdo Feminino (GVF), composto por 30 mulheres,

€ que apresentaram as caracteristicas descritas no capitulo dos resultados.
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2.6.1. Selecio das Variaveis Antropométricas Diferenciadas

Foram medidos a Estatura, a Massa Corporal e a Idade em todos os sujeitos.

A escolha do perimetro utilizado foi diferenciada para homens e mulheres. Sendo o
PABDO, para os homens ¢ o PCINT, para as mulheres. Esta escolha baseou-se no
resultado do teste de correlacdo, individual, de cada variavel (perimetro) medida com a
% G (via PH), para ambos os géneros. Sendo o PABDO e o PCINT, os que alcangaram

a maior correlagdo individual com a %G.

2.6.2. Inclusio de Variavel Dicotomica

Para que a equagdo fosse desenvolvida, para ambos os géneros, a inclusdo de uma
variavel dicotdmica foi preponderante. A mistura de varidveis numéricas e categoricas
ndo ¢ comum em estudos de composi¢do corporal, mas, matematicamente, a inclusdo
tornou-se viavel, pois varias equagdes foram desenvolvidas com a varidvel género (G),
entre as outras variaveis antropométricas.

Nas equagdes desenvolvidas para homens, a varidvel G ¢ igual a 1 e quando
utilizadas para mulheres, o G devera ser igual a 2.

Ap6s a inclusdo do G, foram realizados os ajustes e as transformagdes matematicas,
nas variaveis numéricas, utilizadas na regressao, tendo o objetivo de normalizar a
variavel dependente e linearizar o modelo de regressao.

Para a realizag@o da regressdo, os GRM e GRF foram unidos em um Unico grupo, ja
que este estudo se propos a desenvolver uma equacao comum para homens e mulheres.
Assim, o Grupo de Regressdo passou a ter 565 sujeitos, sendo 347 homens e 218
mulheres, formando o novo GR.

Da mesma forma, os GVM e o GVF foram unidos em um novo GV de 79 sujeitos,
(49, do sexo masculino e 30, do sexo feminino), ou seja, aproximadamente 8% da
amostra total.

Ap6s a formagdo dos novos grupos, executou-se a regressdo linear do tipo Stepwise,
para que fossem verificadas quais equacdes e com quais variaveis seriam formadas.

A variavel dependente foi a % G e as varidveis independentes foram a MC, MCz,
MC'", AA, AA?, AA" EST, EST?, EST"?, PABDO (homens), PABDO?, PABDO"?,
PCINT (mulheres), PCINT?, PCINT"? ¢ Género (1 = homens e 2 = mulheres).

2.7. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO IGC
Para o desenvolvimento dos modelos propostos, a amostra foi constituida pelos

GRM (350), GVM (50), GRF (218) e GVF (32).
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Inicialmente, foram desenvolvidos indices para cada género e independente deles,
com as etapas a seguir:

Primeiramente, dividiu-se a equacdo escolhida pela EST e pela Area Corporal, para
se verificar qual dessas divisdes obteria maior correlagdo com a MG observada, ou seja,
medida pela PH.

Como a divisdo pela Area corporal ndo apresentou resultados significativos, que
justificassem a complexidade dos calculos, optou-se por criar os indices dividindo as
equagdes e os somatorios pela estatura (EST)

A escolha das varidveis, para a estimativa da MG nas equagoes, foi feita pelo
proprio programa na realizacdo da regressao. Ja os somatoérios utilizaram as somas das
proprias variaveis usadas nas equagdes, como explicado abaixo.

HOMENS:

EQUACAO 1 = variaveis independentes PABDO? ¢ ID%;

EQUACAO 2 = variaveis independentes PABDO’ ¢ MC,

SOMATORIOS = PABDO? + MC ¢ PABDO? + ID* ¢ seus ajustes matematicos.

MULHERES:

EQUACAO 1 =variaveis independentes PABDO” ¢ MC? ,

EQUACAO 2 = variaveis independentes PABDO’ e MC,

EQUACAO 3 = variaveis independentes PABDO e MC?,

EQUACAO 4 = variaveis independentes PABDO? ¢ MC” ¢ ID,

SOMATORIOS = PABDO’ + MC?, PABDO” + MC, PABDO + MC? e PABDO’ +
MC? + ID e seus ajustes matematicos.

ApoOs a montagem das equacdes e somatorios, passou-se para a validacao parcial,
composta pela realizagdo das correlagdes com a % G e com a MG, tanto nos GR, como
nos GV. As equagdes passaram, também, pela andlise diagndstica dos residuos.

A validagao cruzada ndo foi utilizada, pois o objetivo de se calcular a MG foi
utiliza-la como denominador dos indices, que utiliza a divisao entre a MG e a EST.

Ap6s a realizag@o de todos os testes estatisticos, foram escolhidas as equacdes e os
somatorios com maior coeficiente de correlagdo, com menor nimero de variaveis e as
de célculo mais simples.

Cabe ressaltar que os indices propostos foram desenvolvidos, separadamente, para
homens e mulheres. A tentativa de elaborar um Unico indice, para ambos os Géneros,
ndo foi bem sucedida, devido aos insignificantes valores de correlagdo, realizados nas

etapas de validacao.
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2.7.1. indice de Estimativa de Gordura Corporal para Homens

Para a criacdo de um indice para os homens, foi, primeiramente, realizada a
regressdo linear com objetivo de se elaborar equagdes para estimar a Massa Gorda
(MG). Esta etapa utilizou, como variavel dependente, a MG e, como independentes, a
MC, a ID, o PABDO e seus ajustes.

Apos a regressdo, as variaveis independentes escolhidas foram a MC, ID? e o
PABDO’.

Na valida¢do parcial, os modelos foram relacionados com a % G e a MG
(calculados via PH), tanto no Grupo de Regressao, como no Grupo de Validacao

Além da validagao parcial, a andlise diagnostica da distribui¢do dos residuos foi
realizada, para cada um dos modelos, visando verificar a qualidade matematica dos
mesmos.

Ap0s esta etapa, foram elaborados quatro somatorios de varidveis (as mesmas das
equagdes), sem a utilizacao da regressao, apenas somando e ajustando matematicamente
0S Mesmos.

O préximo passo foi a criagdo do(s) indice(s), dividindo-se os somatorios e as
equagdes pela EST e EST?, assim como correlacionar o(s) indice(s) com a % G e MG,
nos GRM e GVM.

Os resultados de toda etapa de desenvolvimento do(s) indice(s), para homens, bem

como os indices desenvolvidos, sdo apresentados no capitulo dos resultados.

2.7.2. indice de Estimativa de Gordura Corporal para Mulheres

Para a criagdo de um indice para mulheres, foi, em primeiro lugar, realizada a
regressdo linear, com objetivo de se elaborar equacdes para estimar a Massa Gorda
(MG). Esta etapa utilizou, como variavel dependente, a MG e, como independentes, a
MC, a ID, o PABDO e seus ajustes.

Apos a regressio, as variaveis independentes escolhidas foram a MC, a MC?, a ID, o
PCINT e o PCINT".

Apds o desenvolvimento dos modelos para estimar a MG, passou-se para a
validagdo parcial das equagdes, correlacionando-as com as variaveis observadas (% G e
MG), via PH. Isso foi realizado tanto no GRF, como no GVF.

Apo6s a aprovagdo das equacdes desenvolvidas, passou-se para o desenvolvimento
dos somatdrios, utilizando-se os somatorios das variaveis regressoras de cada equacao,
tais como PCINT2+MC2, PCINT+MC2, PCINT2+MC, PCINT?*+ MC? +ID e seus ajustes

matematicos, ou seja, sua raiz quadrada, seus quadrados, seus inversos e os logaritmos.
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Os somatorios foram criados e correlacionados com a %G e a MG (via PH), nos
GRF e no GVF. Apoés analisados, foram escolhidos os somatdrios que apresentaram
correlagdo significativa com maior valor de “1r”, entre estes e a % G e a MG.

Depois da conclusdao de todas as etapas de validacdo e de analise diagnostica,
passou-se a criacdo do(s) indice(s) propriamente dito(s), dividindo-se as equagdes € 0s
somatorios pela EST, sendo, assim, uma nova correlacao parcial realizada.

Os resultados de toda etapa de desenvolvimento para mulheres, bem como os

indices desenvolvidos, sdo apresentados no capitulo dos resultados.

2.8. AVALIACAO DOS MODELOS DESENVOLVIDOS E SUA RELACAO
COM A SAUDE

A partir do desenvolvimento das equagdes e indices propostos, passou-se aos testes
estatisticos, que indicassem a eficacia e a praticabilidade, dos mesmos, em comparagao
aos indices antropométricos mais utilizados. Este foi s6 um passo inicial, com uso de
bases de dados de estudos anteriores de avaliacOes transversais de militares.

Iniciou-se essa comprovagao, utilizando-se avaliagdes realizadas em contingentes da
For¢a de Paz da ONU, empregada no HAITI, nos anos de 2005 (N=1000) e 2007
(N=808).

Os sujeitos foram medidos pelos pesquisadores do Instituto de Pesquisa da
Capacitacao Fisica do Exército (IPCFEXx), como parte de uma avaliacdo diagnostica que
selecionou os integrantes para compor a for¢a de Paz da ONU.

No grupamento de 2005, os dados que se utilizou foram, a idade (ID), a estatura
(EST), a massa corporal (MC), o perimetro abdominal (PABDO). Foram calculados a %
de gordura estimada pela equacao desenvolvida neste estudo (% G), o IMC, 0 IGC 1 e o
IGC 6, desenvolvidos para militares do sexo masculino.

Ja, na tropa de Paz de 2007, foram avaliados 808 militares em sua idade (ID), a
estatura (EST), a massa corporal (MC), o perimetro abdominal (PABDO), o perimetro
da cintura (PCINT), do quadril (PQUAD), o resultado da corrida continua de 12
minutos (CC12), a taxa sanguinea de glicose (GLIC), a taxa de triglicérides (TRIG), a
taxa de colesterol de alta densidade (HDL). Foram calculados a % de gordura estimada
pela equacdo desenvolvida neste estudo (% G), o IMC, o indice de conicidade (IC), o
IGC 1 e 0 IGC 6, desenvolvidos para militares do sexo masculino.

Para se correlacionar o IMC, IC e os IGC desenvolvidos, neste estudo, com 0s

parametros utilizados para determinacdo da sindrome metabolica, seguiu-se os
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parametros apresentados pela I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da

Sindrome Metabolica’ 0, segundo o NCEP — ATP III, demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o
NCEP-ATP Il

Componentas Miveis

Ohesidade abdominal por meio de
circunferancia abdominal

Homens = 102 cm
Mulheres = 8Bcm
Triglicerideos = 150 mgidL
HDL Colestercl
Homens = 40 mgfdL
Mulheres = B0 mgfdL
Pressao arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mgfdL

A presenca de Diabetes melfitus nao exclui o diagnastico de SM

Esses grupos foram escolhidos, primeiramente, porque nenhum desses militares
participou do desenvolvimento das equagdes e indices deste estudo e, finalmente,
porque as avaliagdes continham os dados necessarios para comprovacdo da eficacia dos
indices desenvolvidos, em relagdo aos indices utilizados nos grupos.

As comparagdes foram realizadas por meio do teste de Correlagdo de Pearson ( p <

0,05) e de graficos de associagao do tipo SCATTERPLOT.

As etapas das comparacdes foram realizadas da seguinte maneira:

1) Calculou-se a % G, via equagdo % G = 0,061(ID) + 16,002(PABDO)"* —
5,056 (MC)"* - 91,222, desenvolvida neste estudo, para os dois grupos;

2) Correlacionou-se o IGC 1= (MC + PABDO?) "YEST (metros), IGC 6 =
0,004 (PABDO)* — 0,036 (MC) — 13,862 / EST (metros), o IMC e o IC, para
verificar qual a melhor correlagdo nos dois grupos;

3) Foram confeccionados os graficos de associagdo, para cada comparacao,
nos dois grupos;

4)  Relacionou-se cada indice antropométrico, com os pardmetros
estipulados pela Organizacdo Mundial de Saude™ para determinacdo da
Sindrome Metabolica (NCEP — ATP III), no Grupo do Haiti/2007; e

5) Comparou-se, no grupo do Haiti/2007, os indices com o resultado do
teste de capacidade Aerdbica, realizado por meio da corrida continua de 12

minutos.
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II. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram divididos em seis etapas, visando atender os
objetivos especificos.

Primeiramente, foi apresentado o resultado da andlise das equagdes nacionais
desenvolvidas até o presente momento. Em segundo lugar, foram apresentadas as
caracteristicas antropométricas dos sujeitos do estudo. Em terceiro lugar, foram
desenvolvidas equacdes para a estimativa da porcentagem de gordura para homens e
para mulheres brasileiros. Em um quarto momento, foram validadas as equagdes
desenvolvidas para a predicao da gordura corporal. Logos apds, foi desenvolvido e
validado o Indice de Gordura Corporal (IGC), para homens e para mulheres, e, por fim,
foi realizada a comparacdo entre os IGC desenvolvidos e os indices disponiveis na
literatura (IMC e IC), relacionando-os com fatores de risco.

Os resultados dessas etapas sdo apresentados, separadamente, a seguir.

3.1. ANALISE DAS EQUACOES NACIONAIS

Os modelos desenvolvidos, até o presente momento, utilizavam, basicamente,
medidas antropométricas, incluindo dobras cutdneas, perimetros, didmetros, massa
corporal e estatura. O emprego dessas varidveis torna os modelos estudados amplamente
aceitaveis, principalmente por serem simples, implicarem em baixo custo, demandarem
pouco tempo para a avaliagdo e necessitarem de pouco espago para a coleta de dados,
bem como por ndo necessitarem de laboratorio com instalagdes especificas.

Apesar da disponibilidade de equagdes nacionais, pode-se perceber que, com
excegdo da equacdo de Petroski34, todas as outras foram desenvolvidas para populagdes
especificas e, portanto, ndo devem ser utilizadas para populagdes em geral.

Embora apresentem muitas vantagens, quando se for usar uma equacao para estimar
a gordura corporal, deve-se tomar grande cuidado na escolha do modelo apropriado, ja
que dados como a idade, o género e as caracteristicas antropométricas, devem ser
considerados, pois o uso de um método inadequado, para estimar os componentes
corporais, pode gerar varios erros.

Norton & Olds24 explicam que muitos erros estdo embutidos nos modelos
matematicos indiretos: o erro bioldgico na quantificacdo e na padronizacdo dos
componentes corporais; a criagdo do modelo de regressdo pelo programa estatistico; o

uso de equipamentos sem a calibragem correta; a transformacdo de DC em % de
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Gordura; a escolha incorreta da equagdo; e, o mais prejudicial de todos os fatores
indicados, o erro embutido pelo avaliador inexperiente.

Se forem somados todos os erros aos valores estimados, pode-se achar um valor
completamente diferente dos pardmetros esperados, principalmente quando se trata de
estimar fatores que comprometem a saude humana.

Para amenizar algumas falhas embutidas pelos avaliadores nos resultados das
avaliagdes, alguns modelos, utilizando somente perimetros, poderiam ser desenvolvidos.

As equagdes baseadas em perimetros podem apresentar menor acuracia, mas, em
contrapartida, diminui-se a probabilidade de os avaliadores cometerem erros na tomada
das medidas antropométricas, ja que perimetros, ou circunferéncias, sdo mais faceis de
serem medidos, ndo necessitando de equipamento sofisticado e calibrado, bastando uma
fita métrica metélica.

Portanto, ha a necessidade de serem realizados estudos com o intuito de desenvolver
e validar equagdes para populagdes ou grupos especificos, que fossem compostas por
variaveis antropométricas de facil medicao, fossem simples, praticas, que pudessem ser
utilizados por profissionais sem grande qualificacdo e que gerassem valores confiaveis,

consistentes e reprodutivos.

3.2. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DOS SUJEITOS

A seguir, sdo apresentados os valores descritivos dos sujeitos participantes deste

estudo.
TABELA 2
VALORES DESCRITIVOS DOS GRUPOS DE REGRESSAO
E VALIDACAO DOS HOMENS.
N Minimo Maximo Y 43

GRUPO DE REGRESSAO MASCULINO (GRM)
IDADE (anos) 350 18,00 57,33 34,50 + 10,30
ESTATURA (cm) 350 156,00 198,30 175,56 £6,97
MC (Kg) 350 53,30 131,45 79,73 + 13,37
PABDO (cm) 350 67,70 133,00 89,66 + 10,79
%GORDURA (%G) 350 2,48 35,27 17,18 + 7,48

GRUPO DE VALIDACAO MASCULINO (GVM)
IDADE (anos) 50 18,33 59,58 34,16 + 10,95
ESTATURA (cm) 50 163,20 189,80 175,40 + 6,04
MC (Kg) 50 61,00 123,60 79,34 + 13,13
PABDO (cm) 50 73,40 126,50 87,94 + 11,05
%GORDURA (%G) 50 3,14 36,88 14,82 + 7,56
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TABELA 3
VALORES DESCRITIVOS DOS GRUPOS DE REGRESSAO
E VALIDACAO DAS MULHERES.

N Minimo Méaximo X +5
GRUPO DE REGRESSAO FEMININO (GRF)
IDADE (anos) 218 17,42 48,75 29,56 £ 6,66
ESTATURA (cm) 218 151,20 184,90 164,22 + 5,60
MC (Kg) 218 46,40 85,50 59,72 + 7,33
PCINT(cm) 218 60,60 90,20 70,37 £5.73
%GORDURA (%G) 218 10,06 36,21 23,41 +5,81
GRUPO DE VALIDACAO FEMININO (GVF)
IDADE (anos) 32 19,42 44,92 28,76 + 5,67
ESTATURA (cm) 32 153,30 176,10 164,85+ 6,21
MC (Kg) 32 42,65 81,70 57,94 + 8,41
PCINT(cm) 32 59,40 89,30 68,43 + 6,80
%GORDURA (%G) 32 5,76 36,53 18,50 £ 7,49

As caracteristicas antropométricas, dos sujeitos do grupo de regressdo, sio muito
importantes, pois quando se deseja utilizar os modelos desenvolvidos, para outros
sujeitos, deve-se certificar que as caracteristicas sejam as mesmas do grupo de

validacao.

3.3. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE EQUACOES PARA A
DETERMINACAO DA GORDURA CORPORAL RELATIVA EM MILITARES
BRASILEIROS, COM IDADE ENTRE 18 E 60 ANOS

Participaram do estudo, 400 militares brasileiros, saudaveis e fisicamente ativos,
oriundos de todas as regides do Brasil, com idades (AA) de 34,50 + 10,39 anos, massa
corporal (MC) de 79,66 + 13,32 kg, estatura (EST) de 175,74 = 7,06 cm, porcentagem
de gordura (% G) de 16,91 £ 7,52, perimetro abdominal (PABDO) 89,44 + 10,81 e
Densidade Corporal (DC) de 1,060428123 + 0,0170416575, os quais foram divididos
em GR = 350 sujeitos e GV = 50 sujeitos, obtendo os valores descritivos apresentados

na Tabela 4.
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TABELA 4
VALORES DESCRITIVOS DOS GRUPOS GR e GV.

GR n=350 GVn=50 GR GR GV GV

X £s X s Min. Max. Min. Max.

ID, anos 34,50 +£ 10,30 34,15+ 11,02 18,00 57,33 18,33 59,58
MC, kg 79,74 + 13,37 78,85+13,13 53,80 131,45 61,00 123,60
EST, cm 175,56 + 6,97 176,40 + 7,41 156,00 198,30 164,80 196,10
% G 17,18 + 7,48 15,02 +£7,59 2,48 35,27 3,14 36,88
PABDO, cm 89,66 + 10,79 87,49 +£10,94 67,70 133,00 73,40 126,50

% G = porcentagem de gordura, PABDO = perimetro abdominal, cm; GR = grupo de regressdo ¢ GV = grupo de validag@o.

Para o levantamento das varidveis que poderiam ser utilizadas nas equagdes, foram
realizadas as andlises de 10 perimetros corporais, em um teste piloto, somente para os
primeiros 60 sujeitos (N = 60), para que fossem testadas as correlagdes entre as mesmas
e a quantidade de gordura. Apds este momento, passou-se a medir somente o perimetro
abdominal (PABDO), pois, além de apresentar maior e significante correlagdo com a
gordura relativa calculada por meio da Pesagem Hidrostatica, foi o que, também,
apresentou maior e significativa associagio com doengas coronarianas™. Os resultados

da Correlagao de Pearson, 1, (para P < 0,05), sdo apresentados na Tabela 5.

TABELA 5
CORRELACAO DE PEARSON ENTRE PERIMETROS E % G.

Varid- | PESC  ANTB BREL BCON TOR PCINT PABDO QUAD CXS PM
veis
% G 0,478 0367 0407 0,415 0,652 0,735 0,770 0,662 0,465 0,364

P 0,000 0,004 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

P <0,05; perimetros (P, cm): Pescogo (PESC), Antebrago (ANTB), brago relaxado (BREL), brago contraido (BCON), torax (TOR),
cintura (PCINT), abdominal (PABDO), quadril (QUAD), coxa superior (CXS) e panturrilha medial (PM).

Ap6s a andlise, o PABDO foi combinado com a ID, a EST e a MC, os ajustes e os
somatorios mistos foram realizados ¢ correlacionados (P < 0,05) com a % G. Com os
resultados da correlacdo, a regressdo foi realizada com as seguintes variaveis
independentes: MC, PABDO, PABDO?, PABDO'?, 1/PABDO, MC?, MC'?, ID, ID"?,
ID?, somatério de (ID+MC+PABDO) e somatorio de (ID+MC+PABDO)? .

A andlise de Regressdo (Stepwise) foi realizada utilizando a % G (variavel
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dependente) com as variaveis independentes apresentadas acima. As equagdes

selecionadas para a validacao sdo apresentadas na Tabela 6.

TABELA 6

EQUACOES DESENVOLVIDAS PARA A ESTIMATIVA DA GORDURA
CORPORAL EM MILITARES BRASILEIROS, DE 18 A 60 ANOS DE IDADE.

N° EQUACAO R SEE

1 % G = 15,083 (PABDO)"? - 6,167 (MC)"? + 0,056 (ID+MC+PABDO) — 81,857 0,859 3,85

2 | % G=0,073(ID) - 0,236(MC) + 0,651(PABDO) — 1117,602(1/PABDO) — 12,229 0,856 3,89
3 | % G=0,078(ID) - 0,236(MC) + 0,780(PABDO) - 36,675 0,855 3,90
4 | %G=0,061(ID) +16,002(PABDO)"* - 5,056(MC)"* -91,222 0,859 3,84
5 % G = 17,273(PABDO)"? — 5,774(MC)"* — 94,731 0,857 3.87

As equacdes foram selecionadas respeitando-se os critérios de praticidade, menor
nimero de varidveis independentes, maior correlagdo multipla e menor EPE, para, apos
isso, passar para a validagdo.

A primeira parte da validacdo foi realizada com o GV, em duas etapas.
Primeiramente, foram utilizados os testes de comparacdo entre médias dependentes
(teste t de Student) e Correlagdo de Pearson, 1, entre a % G obtida por meio da Pesagem
Hidrostatica e a % G estimada pelas equacdes desenvolvidas. Os resultados dos

primeiros testes sdo apresentados na Tabela 7.

TABELA 7
COMPARACAO DAS MEDIAS E CORRELACAO DE PEARSON, ENTRE A % G,
MEDIDA VIA PH, e A % G, ESTIMADA PELAS 5 EQUACOES, NO GV.

EQUACAO % G (PH)

t p r p
% G - EQ1 -1,758 0,085 0,879 0,000
% G - EQ2 -1,881 0,066 0,883 0,000
% G -EQ3 -1,799 0,078 0,886 0,000
% G - EQ4 -1,579 0,121 0,880 0,000
% G - EQ5 -1,351 0,183 0,867 0,000
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As equacgdes aprovadas ndo apresentaram diferenga estatisticamente significativa (p >
0,05) entre as médias das % G, medida e estimada, e correlagdo significativa de r > 0,80
e P=0,000 **.

A partir da primeira etapa de validagdo, foram calculados os erros para cada equacao,
no GV, para compara-los ao EPE.

Segundo os dados obtidos, todas as cinco equagdes obtiveram validacao, ou seja, ndo
apresentaram diferenca entre as médias e correlagdo significativa, entre a %G, medida e
a estimada, apresentando os erros (EC e ET) menores que o EPE.

Apds a validagdo utilizando o GV, passou-se a analise diagnéstica do modelo de
regressao, a fim de se detectar possiveis erros no modelo matematico.

Para iniciar a andlise diagnostica dos modelos de regressao desenvolvidos e validados,
testou-se a validade interna das equagdes, por meio da correlacdo, e a diferenga entre as
médias do resultado da % G do modelo matematico (% G, EQ) e da Pesagem
Hidrostatica (% G, PH), através da correlagdao de Pearson ( P <0,05) e o teste t pareado

de Student (P > 0,05). O resultado ¢ apresentado na Tabela 8.

TABELA 8
CORRELACAO DE PEARSON E TESTE t PAREADO ENTRE A % G, MEDIDA
VIA PH, E A ESTIMADA, VIA EQUACOES DESENVOLVIDAS, NO GR.

TESTES t P T P
EQ 1 % G(PH) x % G(EQ) 0,300 0,764 0,856 0,000
EQ2 % G(PH) x % G(EQ) -0,105 0917 0,856 0,000
EQ3 % G(PH) x % G(EQ) 0242 0,809 0,855 0,000
EQ4 % G(PH) x % G(EQ) 0,203 0,839 0,856 0,000
EQS % G(PH) x % G(EQ) 0,152 0,879 0,852 0,000

Os resultados da Tabela 8 mostram que as varidveis preditas pelos modelos de
regressao sdo muito bem relacionadas (r > 0,80) com as variaveis observadas (PH) e,
em nenhuma das cinco equagdes, foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias ( P > 0,05).

Apoés os testes realizados anteriormente, passou-se a analisar a relagdo entre os
residuos Studentizados das equagdes e os valores da % G estimados pelas equagdes
desenvolvidas.

Os graficos foram analisados e mostraram aleatoriedade de distribuicao dos pontos,

comprovando ndo haver Heterocedasticidade entre os residuos Studentizados e as
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variaveis dependentes, ou seja, os graficos que compararam a % G e os residuos, das
cinco equacdes, mostraram haver Homocedasticidade, isto ¢, varidncia constante dos

residuos dos modelos matematicos desenvolvidos.

Assim, foi avaliada a distribuicdo grafica entre os residuos e as varidveis
independentes, de cada equagdo, onde foi observado, também, que houve aleatoriedade
na distribui¢ao dos pontos do grafico.

Os graficos analisados mostraram, claramente, ndo haver tendéncia definida na
relacdo entre os residuos Studentizados e as varidveis independentes (nas cinco
equacgdes), ou seja, os pontos, em todos os graficos, se distribuiram aleatoriamente em
torno do valor zero. Esse resultado na distribui¢ao dos pontos mostra a qualidade dos
ajustes de regressdao, nao havendo erros no modelo matematico, autenticando a
qualidade matematica do mesmo.

Os graficos das etapas da andlise diagnostica sdo apresentados, a seguir, por tipo de
analise.

GRAFICO 1
NORMALIDADE DA EQUACAO 1.

RESIDUOS STUDENTIZADOS

GRAFICO 2
NORMALIDADE DA EQUACAO 2.

P

RESIDUOS STUDENTIZADOS
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GRAFICO 3
NORMALIDADE DA EQUACAO 3.
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GRAFICO 4
NORMALIDADE DA EQUACAO 4.
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GRAFICO 5
NORMALIDADE DA EQUACAO 5.
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Os residuos, em todas as equagdes, apresentaram boa normalidade, se distribuindo em
torno do valor 3,0, com pequenas variagdes, provenientes de outliers, mas que ndo
comprometeram os resultados nem da regressao, nem da distribuicao.

Os graficos seguintes mostram a relacdo entre os residuos Studentizados e a variavel
dependente, ou seja, a % G estimada pela equacao.

Pelo que se pode verificar, as relagdes caracterizam a varidncia constante dos

residuos, quando comparados com as varidveis estimadas (dependentes), determinando
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haver homocedasticidade dos residuos, no modelo matematico desenvolvido, bem como

a qualidade do modelo da regressao.

GRAFICO 6
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A % G, NA EQUACAO 1.
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GRAFICO 7
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A % G, NA EQUACAO 2.
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GRAFICO 8
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A % G, NA EQUACAO 3.

RESIDUOS

% G ESTIMADA

GRAFICO 9
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A % G, NA EQUACAO 4.

RESIDUOS

% G ESTIMADA
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GRAFICO 10
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A % G, NA EQUACAO 5.
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A seguir, os graficos correlacionam a % G, medida via PH, e a % G, estimada pelas

equacoes.

GRAFICO 11
CORRELACAO ENTRE A %G MEDIDA E A %G ESTIMADA, NA EQUACAO 1.
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GRAFICO 12
CORRELACAO ENTRE A %G MEDIDA E A %G ESTIMADA, NA EQUACAO 2.
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GRAFICO 13
CORRELACAO ENTRE A %G MEDIDA E A %G ESTIMADA, NA EQUACAO 3.
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GRAFICO 14
CORRELACAO ENTRE A %G MEDIDA E A %G ESTIMADA, NA EQUACAO 4.
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GRAFICO 15
CORRELACAO ENTRE A %G MEDIDA E A %G ESTIMADA, NA EQUACAO 5.
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A distribuicdo dos pontos, nos graficos anteriores, que relacionam as % G, medidas
por meio da PH, e as % G, estimadas pelas equagdes desenvolvidas, demonstram haver
expressiva correlagio ¢ Uma excelente associagdo entre elas, comprovando a qualidade

matematica das regressdes nos modelos desenvolvidos.
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Os Graficos 16, 17 e 18 mostram a relagdo entre os residuos Studentizados ¢ as

variaveis independentes da EQUACAO 1, ou seja, PABDO" 2, MC'? ¢ 0 somatério do

PABDO + MC + ID.

GRAFICO 16

RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E PABDO">.

RESIDUOS

RAIZ DO PABDO

GRAFICO 17

RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E MC'2.

RESIDUOS

RAIZ QUADRADA DA MC

GRAFICO 18

RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A SOMA (PABDO + MC + ID).

RESIDUOS

PABDO + MC+ ID

Os resultados das associagdes entre os residuos e as variaveis estimadoras

(independentes) se caracterizam por ndo apresentar nenhum padrdo sistematico na

distribuicdo dos pontos, principalmente, por estar bem caracterizada a pulverizagdo em

torno do residuo de valor zero, em todos os graficos. Este padrao de distribuicao
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caracteriza a qualidade da regressdo e da escolha das varidveis estimadoras,

comprovando a nao colinearidade entre elas.

Os Graficos, a seguir, mostram a relacdo entre os Residuos Studentizados e as

variaveis independentes da EQUACAO 2, ou seja, ID, MC, o PABDO e o inverso do

PABDO (1/PABDO).

GRAFICO 19

RELACAO ENTRE OS RES{DUOS E A ID.
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GRAFICO 20

RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A MC.

RELACAO ENTRE OS RES{DUOS E O PABDO.

RESIDUOS

RESIDUOS

3

2

® o
L
o Sooy
a D;iéj xnﬂﬂg}ub goo®
Y B0,
*a gt fa® g, O
o of tgn rdE e oo

60 80 100 120 140

MASSA CORPORAL

GRAFICO 21
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GRAFICO 22
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O 1/PABDO.
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Os resultados das associacdes entre os residuos e as variaveis estimadoras
(independentes) se caracterizam por ndo apresentar nenhum padrdo sistematico na
distribuicdo dos pontos, em torno do residuo de valor zero, em todos os graficos. Este
padrdo caracteriza a qualidade da regressdo e da escolha das varidveis estimadoras,
comprovando a nao colinearidade entre elas.

Os Graficos 23, 24 e 25 mostram a relagdo entre os residuos Studentizados e as
variaveis independentes da equacao 3, ou seja, ID, MC e o PABDO.

A distribuicdio dos pontos nos graficos da EQUACAO 3, também, ndo apresentou
padrao sistemdtico, demonstrando distribuicdo aleatoria, em torno do valor zero,
comprovando a aprovacdo na analise diagndstica, ou seja, a qualidade matematica do

modelo de regressao.

GRAFICO 23
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A ID.
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GRAFICO 24
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A MC.
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GRAFICO 25
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O PABDO.
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Os Gréaficos, a seguir, mostram a relagdo entre os residuos Studentizados e as

variaveis independentes da EQUACAO 4, ou seja, ID, o PABDO"? e a MC"2,

RESIDUOS
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GRAFICO 26
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A ID.
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GRAFICO 27
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O PABDO'?.
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GRAFICO 28
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A MC'"2.
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Os graficos anteriores, também, apresentaram pulverizacdo dos pontos em torno
do residuo zero, demonstrando auséncia de padrao definido na distribui¢do. Ainda, na
EQUACAO 4, o modelo de regressio apresentou qualidade matematica no modelo e
qualidade do modelo em relagdo a escolha das varidveis preditoras.

Os Graficos 29 e 30 mostram a relagdo entre os residuos Studentizados ¢ as

variaveis independentes da EQUACAO 5, ou seja, o PABDO"? ¢ a MC'",

GRAFICO 29
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O PABDO'"?.
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GRAFICO 30
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A MC'>,
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Estes ultimos dois graficos apresentaram, também, pontos pulverizados em torno do
valor zero, comprovando a aprovacdo na andlise diagnostica, ou seja, a qualidade

matematica do modelo de regressao e da escolha das varidveis independentes.

3.3.1. Discussao

As equacdes desenvolvidas utilizam varidveis antropométricas de facil localizacao e
mensuracao e, ainda, as mesmas utilizadas nos indices antropométricos mais populares,
ou seja, a idade, a estatura, a massa corporal ¢ um perimetro corporal, localizado na
regido do abdomen.

A utilizacdo dessas varidveis pode ter interferido na validagdo, pois ndo se
conseguiu um EPE conforme a recomendagdo de Lohman (1992, p.3-4), ou seja, EPE <
3,5 % G, contudo, ha que se salientar que este critério € para ser utilizado em equagdes
desenvolvidas com o uso de dobras cutineas.

Portanto, mesmo com o EPE de 4,11 %, nas duas equacdes, ele se torna aceitdvel,
pois erros de 3,5 %, destinam-se a equagdes com dobras cutdneas, entre as variaveis
independentes, o que nao € o caso neste estudo, onde se utilizou perimetros.

Outros estudos, desenvolvendo equacdes, que utilizam perimetros, estatura, massa e
idade, apresentaram valores proximos de 4%, sendo comumente aceitos, como € o caso
de Tran & Weltman (1989), que apresentaram o EPE = 4,2%.

As equacgdes utilizando somente medidas de perimetros, apesar dos EPE maiores,
apresentam vantagens sobre as equacdes montada com dobras cutaneas, pois esses
modelos, apesar da precisdo ou do baixo erro, tornam-se pouco praticos, frente as

equacdes aqui desenvolvidas, pelos seguintes motivos:
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1) E muito mais ficil medir perimetros do que a dobra cutinea, pois estas
necessitam de técnica apurada, além de equipamentos especificos, que
demandam grande experiéncia para sua utilizagio™®;

2) A medida de dobras cutaneas deve ser repetida, em no minimo 2 ou 3 ou mais
vezes, a fim de se testar a correcao da medida®;

3) Na medida de perimetros, o avaliador embute menos erros do que nas medidas
de dobra cutinea, pois as medidas de dobras cutidneas sdo realizadas em
milimetros e os perimetros em cm®’;

4) E muito mais rapido e facil medir perimetros, em estudos epidemioldgicos, onde
se avaliam milhares de pessoas em um curto espaco de tempo®';

5) Os pontos anatomicos dos perimetros sdo mais faceis de identificacdo por parte
do avaliador;

6) O erro entre avaliadores ¢ intra-avaliador é menor em medidas de perimetro®®’;

7) O compasso de dobras precisa estar sempre calibrado, ndo sendo esta calibragem
realizada em qualquer local ou lugar e de forma rdpida;

8) Ha uma dificuldade, por parte do avaliador, em manter a pressdo no destaque das
dobras (Norton & Olds, 1996, p. 162) e, ainda, em manter esta pressdo constante
em todas as avaliacdes realizadas, para que haja reprodutibilidade*;

9) Para individuos obesos, as equagdes baseadas em perimetros possuem maior
acuracidadeél; e

10) A medida do perimetro proporciona a avaliacdo da quantidade de gordura livre

das limitagdes geradas pelo método de dobras cutineas'™.

3.4. DESENVOLVIMENTO DAS EQUACOES PARA A ESTIMATIVA DA % G,
PARA BRASILEIROS, INDEPENDENTE DE GENERO

Apoés a regressdo, das dezenas de modelos desenvolvidos, os escolhidos, antes da

validacdo, sdo apresentados na Tabela 9.



60
TABELA 9
MODELOS DESENVOLVIDOS PELA REGRESSAO LINEAR.

Equacio (G%) R EPE
17,650*(G) + 0,789*(PABDO/PCINT) — 0,001 *(MC)* — 62,775 0,826 4,20
17,293 * (G) + 0,703 * (PABDO/PCINT) — 0,001 * (MC)* + 0,099 * (ID) — 59,960. 0,833 4,13
16,370 * (G) + 0,663 * (PABDO/PCINT) — 0,001 * (MC)* + 0,100 * (ID) — 0,088 * 0,835 4,11

(EST) — 41,849

16,787 * (G) — 0,001 * (MC)*+ 0,001 * (ID)*+ 12,038 * (PABDO/PCINT)"? - 0,105 * 0,835 4,11
(EST) - 93,075

16,370 * (G) — 0,001 * (MC)*+ 0,663 * (PABDO/PCINT) — 2,297 * (EST)"*+ 0,1* (ID) 0,835 4,11
—26,934

ONDE, G = GENERO MASCULINO = 1 E FEMININO = 2; ID = IDADE, ANOS; EST = ESTATURA, CM; MC = MASSA CORPORAL, KG.

Apbs o desenvolvimento das equagdes, deu-se inicio a validagdo das mesmas.
Inicialmente, foi realizada a correlacdo entre os valores da G%, medida pela Pesagem
Hidrostatica (%G-PH), e a % G, estimada pelas equagdes (%G-EQ). Em um segundo
momento, foi feita uma comparacio entre as médias desses valores. Os resultados sdo

apresentados nas Tabelas 10 e 11.

TABELA 10
CORRELACAO DE PEARSON ENTRE A G% via PH e EQUACOES.

N Correlagao p=<0,05
%G-PH & EQI 79 0,875 0,000
%G-PH & EQ2 79 0,872 0,000
%G-PH & EQ3 79 0,855 0,000
%G-PH & EQ4 79 0,843 0,000

%G-PH & EQ5 79 0,855 0,000
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TABELA 11
COMPARACAO ENTRE AS MEDIAS DA G% via PH e via EQUACOES.

t p=<0,05
%G-PH x EQ1 - 7,442 0,000
%G-PH x EQ2 -4,071 0,000
%G-PH x EQ3 - 0,598 0,551
%G-PH x EQ4 2,459 0,016
%G-PH x EQ5 - 0,448 0,655

Pelos resultados apresentados, somente as EQUACOES 3 e 5 conseguiram
validagdo nesta primeira etapa, pois apresentaram correlacdo significativa acima de
0,80, além de igualdade entre as médias (p > 0,05), quando foi comparada a média da
G% (PH) com a média da G% via EQ.

Apds a primeira etapa, as equacdes aprovadas passaram para comparagao dos seus
erros (EC e ET), com o EPE de cada equagdo. Os resultados sao apresentados na Tabela

12.

TABELA 12
CALCULO DOS ERROS CONSTANTES E TECNICOS DAS
EQUACOES VALIDADAS.

Equagdo EC ET EPE
Equagdo 3 -0,26 3,88 4,11
Equagdo 5 -0,19 3,87 4,11

Considerando os resultados apresentados, na Tabela 12, as duas equagdes,
aprovadas na primeira fase, foram validadas quando da comparacdo com os erros
constante, técnico ¢ de estimativa. Portanto, na validagdo cruzada, somente as
EQUACOES 3 e 5 foram aprovadas.

Assim, ap0s esta etapa, os modelos passaram pela analise diagnostica, onde foi
verificada a qualidade matematica dos modelos desenvolvidos e validados, conforme

apresentado nos Graficos e Tabelas, a seguir:
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GRAFICO 31
NORMALIDADE DOS RESIDUOS DA EQUACAO 3.
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GRAFICO 32
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A VARIAVEL INDEPENDENTE.
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GRAFICOS 33 a 36
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E AS VARIAVEIS INDEPENDENTES
MC?, PABDO/PCINT, AA e EST.
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GRAFICO 37

NORMALIDADE DOS RESfDUOS STUDENTIZADOS DA EQUACAO 5.
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GRAFICO 38
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A % G ESTIMADA NA EQUACAO 5.
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GRAFICOS 39 a 42
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS STUDENTIZADOS E AS VARIAVEIS
INDEPENDENTES PABDO/PCINT, AA, MC? ¢ EST'2.
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Apbs a andlise dos Graficos, pode-se observar que ha normalidade na distribui¢ao dos
residuos, havendo Homocedasticidade, ou seja, variancia constante dos residuos,
quando comparados as varidveis que compdem o modelo matematico. Por fim, a falta
de padrdo na distribui¢do dos pontos, nos Graficos, garante a qualidade do modelo

escolhido e a inexisténcia de tendéncias indesejaveis nos mesmos.

3.4.1. Discussao

Nas equacdes desenvolvidas, os perimetros escolhidos na regido abdominal foram
baseados nos resultados das correlagdes individuais, entre estes ¢ a % G, obtida via PH
e, ainda, pelo grande numero de estudos, como referenciado anteriormente,
apresentando correlacdo significativa entre o perimetro abdominal e/ou da cintura e
fatores de risco coronariano.

O desenvolvimento de um modelo que possa ser utilizado para ambos os géneros,
facilita a utilizacdo do mesmo em estudos epidemiologicos, apesar do EPE um pouco
elevado, tendo em vista a facilidade de tomada das medidas, a sua aplicabilidade, a
reprodutibilidade dos dados, a simplicidade do modelo, o baixo custo do instrumento, a
utilizagdo por qualquer avaliador, além de ser um tUnico instrumento para todos os

sujeitos.

3.5. RESULTADOS DO DESENVOLVIMENTO DE INDICE INDICATIVO DE
GORDURA CORPORAL - IGC

3.5.1. indice Indicativo de Gordura Corporal para Homens (IGCM)

As equacdes desenvolvidas sdo apresentadas na Tabela 13, juntamente com a
correlacdo Multipla (R), o Coeficiente de Determinagdo (R%) ¢ o Erro Padrio da
Estimativa (EPE)

TABELA 13
EQUACOES DESENVOLVIDAS PARA ESTIMAR A MG.

No EQUACAO R R EPE
1 | MG =0,004 (PABDO)’ +0,001(ID)* — 15,184 0,923 0,852 3,07
2 | MG =0,004 (PABDO)’ — 0,036 (MC) — 13,862 0,922 0,850 3,09

Apbs o desenvolvimento das equagdes, passou-se para a validagdo parcial dos

modelos, isto é, para a verificagdo das correlagdes entre as equacdes, a % G e a MG, via
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PH, para que se quantificasse o poder de associagdo entre as mesmas ¢ a Gordura

Corporal. Estas correlagdes foram realizadas, tanto para o GRM, como, também, para o

GVM.

TABELA 14

CORRELACAO ENTRE EQUACOES, % G ¢ MG NO GRM.

No | EQUACAO

% G MG

1 | MG =0,004 (PABDO)’ + 0,001(ID)’ — 15,184

0,819 0,923
p=0,000 p=0,000

2 | MG = 0,004 (PABDO)’ — 0,036 (MC) — 13,862

0,812 0,922
p=0,000 p=0,000

TABELA 15

CORRELACAO ENTRE A %G, MG, ¢ AS EQUACOES DO GVM.

%G Correlagdo “r”

€C_.%

Significancia “p
MG Correlagao “r”
€ _. %

Significancia “p

N

EQ 1
0,861
0,000
0,937
0,000

50

EQ2
0,848
0,000
0,932
0,000

50




GRAFICO 43
NORMALIDADE DOS RESIDUOS DA EQ 1.

GRAFICO 44
DISTRIBUICAO DOS RESIDUOS EM RELACAO A MG DA EQ 1.
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DISTRIBUICAO DOS RESIDUOS EM RELACAO A PABDO” DA EQ 1.
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DISTRIBUICAO DOS RESIDUOS EM RELACAO A ID” DA EQ 1.
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GRAFICO 47
ASSOCIACAO ENTRE A MG VIA PH e a MG ESTIMADA PELA EQ 1.
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GRAFICO 48
NORMALIDADE DOS RESIDUOS DA EQ 2.

GRAFICO 49
DISTRIBUICAO DOS RESIDUOS EM RELACAO A MG DA EQ 2.
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GRAFICO 50
DISTRIBUICAO DOS RESIDUOS EM RELACAO A MC DA EQ 2.
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Verificando-se os graficos apresentados, pode-se perceber que a distribuicdo dos

pontos, quando comparados os Residuos Studentizados e as variaveis dependentes,
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apresentaram Homocedasticidade nas duas equagoes.

Em relacdo a normalidade, os dois graficos dos residuos analisados apresentaram
distribui¢ao normal.

A relacdo entre os residuos e as varidveis estimadoras apresentou excelente
pulverizacao dos pontos, em todos os graficos, comprovando a qualidade dos ajustes na
regressao.

Por ultimo, os graficos de associacdo entre a varidvel calculada (via PH) e a estimada
(via equacdo) apresentaram significante e muito boa correlagao.

Conclui-se, entdo, que os modelos desenvolvidos possuem excelente ajuste de
regressao, Homocedasticidade dos residuos e qualidade matematica.

Na Tabela 16, sdo apresentadas as correlagcdes dos somatorios das varidveis (MC,

PABDO, ID) e das equagdes, com a % G e MG, determinadas pela PH, no GRM.

TABELA 16
CORRELACAO ENTRE A %G ¢ MG (VIA PH), COM OS SOMATORIOS,
NO GRM.

No SOMATORIO % G MG
1 (MC + PABDO?) ' 0,816 0,919
2 (ID + PABDO?) 0,812 0,922
3 MC+ PABDO? 0,804 0,921
4 ID + PABDO’ 0,806 0,922

Apds os testes, no GRM, as mesmas correlagdes foram realizadas no GVM. Os

resultados sao apresentados na Tabela 17.
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TABELA 17
CORRELACAO ENTRE A %G e MG (VIA PH), COM OS SOMATORIOS,
NO GVM.

SOM1 SOM2 SOM3 SOM4

% G  Correlagao “r” 0,844 0,846 0,841 0,843
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

MG  Correlagao “r” 0,922 0,922 0,931 0,931
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

N 50 50 50 50

Os testes realizados demonstraram a excelente e significativa correlacdo existente
entre os somatorios, a % G e a MG, medidas via PH.

Os resultados podem ser observados nas tabelas a seguir:

TABELA 18
INDICES INDICATIVOS DE GORDURA CORPORAL (IGC) DESENVOLVIDOS
PARA HOMENS.
IGC VARIAVEIS UNIDADE
SOMI1/EST (MC + PABDQ?) * Valor/metro
EST (metros)
SOM2/EST (ID + PABDO?) * Valor/metro
EST (metros)
SOMB3/EST MC+ PABDO? Valor/cm
EST (cm)
SOMA4/EST ID + PABDO’ Valor/cm
EST (cm)
MG1/EST 0.004 (PABDO)* + 0,001(ID)* — 15,184 Kg/metro
EST (metros)
MG2/EST 0,004 (PABDO)* — 0,036 (MC) — 13,862 Kg/metro
EST (metros)
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TABELA 19
CORRELACAO ENTRE A %G, MG E IGC, BASEADOS EM SOMATORIOS,
NO GRM.

SOM1/PH* SOM2/PH SOM3/PH SOM4/PH

% G  Correlagao “r” 0,830 0,831 0,824 0,825
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG Correlagdo “r” 0,881 0,881 0,915 0,915
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

N 349 349 349 349

* PH = Peso hidrostatico.

TABELA 20
CORRELACAO ENTRE A %G, MG E IGC, BASEADOS EM SOMATORIOS,
NO GVM.

SOM1/H SOM2/H SOM3/H> SOM4/H>

% G Correlagdo “r” 0,812 0,815 0,835 0,837
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG Correlagdo “r” 0,886 0,887 0,922 0,923
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
N 50 50 50 50
TABELA 21

CORRELACAO ENTRE INDICES DAS EQUACOES, %G ¢ MG, NO GRM.

MG EQ1I/H MG EQ2/H

% G Correlagao “r” 0,832 0,824
Significancia “p” 0,000 0,000
MG Correlacao “r” 0,919 0,919
Significancia “p” 0,000 0,000

N 349 349
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TABELA 22
CORRELACAO ENTRE INDICES DAS EQUACOES, %G e MG, NO GVM.

MG EQ1/H MG EQ2/H

% G Correlagao “r” 0,861 0,847
Significancia “p” 0,000 0,000
MG Correlagao “r” 0,935 0,929
Significancia “p” 0,000 0,000

N 50 50

Pelo que foi observado nos resultados, conclui-se que os IGC, para homens, baseados
nos somatorios e nas equagoes, apresentaram excelente correlacdo linear coma % G e a
MG, obtidas pela PH.

Essas correlagdes, significativas, ocorreram tanto nas relagdes do GRM, como,
também, no GVM. Portanto, pode-se afirmar que a utilizagdo dos indices, para o
acompanhamento das modificagdes corporais, possui significativa associacdo com a

gordura corporal.

3.5.2. indice Indicativo de Gordura Corporal para Mulheres (IGCF)

Foram desenvolvidos quatro modelos matematicos, validados parcialmente,
analisando-se as correlagdes individuais de cada equag@o com a % G e a MG (via PH), a
correlacao Multipla (R), o Coeficiente de Determinacao (R2) e o EPE.

As equacdes desenvolvidas sdo apresentadas na Tabela 23, juntamente com a
correlagio Miltipla (R), o Coeficiente de Determinagdo (R”) e o Erro Padrio da

Estimativa (EPE)
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TABELA 23
RESULTADOS DA REGRESSAO PARA ESTIMAR A MG NO GRF.

No EQUACAO R R° EPE
1 | MG= 0,003 (PCINT)? + 0,002(MC)* — 6,640 0,825 0,680 2,67
2 | MG= 0,003 (PCINT)’ + 0,261 (MC) — 14,584 0,822 0,672 2,68
3 | MG= 0,002 (MC)? + 0,379 (PCINT) -20,229 0,824 0,679 2,67
4 | MG=0,002 (PCINT)* + 0,002 (MC)* + 0,076 (ID) — 7,958 0,831 0,691 2,63

Os modelos desenvolvidos apresentaram muito bom R, moderado R’ e bom EPE,
apesar de ndo possuirem padrdo para eles. A consideragdo sobre o bom EPE foi baseada
na comparagdo com as equacoes desenvolvidas para homens, que, apesar de possuirem
maior R e R2, apresentaram, também, o EPE aproximadamente + 0,5 Kg a mais.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 24.

TABELA 24
CORRELACAO ENTRE AS EQUACOES, A % G e a MG VIA PH, NO GRF.

EQI EQ2 EQ3 EQ4
%G  Correlagio “r” 0,619 0,616 0,614 0,626
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

MG Correlagio “r” 0,824 0,822 0,824 0,831
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

N 217 217 217 217

Pelos resultados, apresentados acima, pode-se concluir que, quando se relacionou as
equacgdes com a % G, os resultados apresentaram correlagdes significativas, porém
moderadas. Ja o resultado entre as equagdes € a MG apresentou correlagdo significativa
e muito boa.

Ap6s os modelos terem sido relacionados no GRF, o mesmo foi feito para o GVF,

sendo os resultados apresentados na Tabela 25.



TABELA 25

CORRELACAO ENTRE AS EQUACOES, A % G e a MG VIA PH, NO GVF.
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EQ1 EQ2
%G Correlagdo “r” 0,826 0,828
Significancia “p” 0,000 0,000
MG Correlagdo “r” 0,934 0,934
Significancia “p” 0,000 0,000

N 31 31

EQ3
0,832
0,000
0,936
0,000
31

EQ4
0,838
0,000
0,941
0,000
31

Pelos resultados apresentados, pode-se concluir que, quando foram relacionadas as

equagdes, no GVF, os resultados melhoram com a % G e com a MG, ou seja, todas as

correlagdes foram significativas e muito boas.

3.5.3. Analise Diagnostica das Equacoes

EQUACAO 1: MG = 0,003 (PCINT)? + 0,002(MC)’ — 6,640

GRAFICO 53

NORMALIDADE DOS RESIDUOS STUDENTIZADOS.
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RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A VARIAVEL DEPENDENTE.
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GRAFICO 55

CORRELACAO ENTRE A MG (VIA PH) E A MG (ESTIMADA).
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GRAFICOS 56 ¢ 57
CORRELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O PCINT2 E MC2,
RESPECTIVAMENTE.

-]

o e

RESIDUO STUDENTIZADO
=3

-2

o o Somp o, “om
o 29 8Pa00 of
of o o® oo g
a &y .
o B
w0
®
3000 4000 5000 6000 7000 8000
PCINT2

-3
9000

2000

57

o
e o
DDDDD 00%a
o b 8
o e
apl o oo 8
0% ngu&hnw@ 8
o, g Sop gl %od
&
o
@
o

3000 4000 5000 6000 7000

MC2

EQUACAO 2 : MG = 0,003 (PCINT)? + 0,261 (MC) — 14,584
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NORMALIDADE DOS RESIDUOS STUDENTIZADOS.
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RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A VARIAVEL DEPENDENTE.

CORRELACAO ENTRE A MG (VIA PH) E A MG (ESTIMADA).
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CORRELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O PCINT? E MC, RESPECTIVAMENTE.
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EQUACAO 3 : MG = 0,002 (MC)* + 0,379 (PCINT) -20,229

GRAFICO 63

NORMALIDADE DOS RESIDUOS STUDENTIZADOS.
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GRAFICO 64
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GRAFICO 65
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GRAFICOS 66 ¢ 67
CORRELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O PCINT E MC?, RESPECTIVAMENTE.
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EQUACAO 4 : MG = 0,002 (PCINT)? + 0,002 (MC)? + 0,076 (ID) — 7,958

GRAFICO 68
NORMALIDADE DOS RESIDUOS STUDENTIZADOS.
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GRAFICO 69
RELACAO ENTRE OS RESIDUOS E A VARIAVEL DEPENDENTE.
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GRAFICO 70
CORRELACAO ENTRE A MG (VIA PH) E A MG (ESTIMADA).
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GRAFICOS 71,72 ¢ 73
CORRELACAO ENTRE OS RESIDUOS E O PCINT?, MC E ID,
RESPECTIVAMENTE.
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Apds a realizacdo da andlise diagnodstica entre os residuos Studentizados e as
variaveis dependentes e independentes das equagdes desenvolvidas, pode-se concluir
que:

- Quando se relacionou os residuos e as variaveis dependentes, os graficos
comprovaram a existéncia de Homocedasticidade dos residuos, o que pdde ser
verificado pela distribuicido dos pontos, que ndo apresentaram nenhum padrio
sistematico, ou seja, sua distribui¢ao foi pulverizada em torno do valor 0 (zero);

- Quando se analisou os residuos em relacdo as varidveis independentes de cada
equacdo, pdde-se verificar a auséncia de tendéncia na distribuicdo dos pontos do
grafico, caracterizando, assim, a linearidade entre eles, garantindo a qualidade do ajuste

e a forca da associacao do modelo desenvolvido; e
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- Pode-se, também, verificar o poder de associagdo entre a variavel medida (MG
medida, via PH) e a varidvel estimada (MG, estimada pela equacdo), pelo
comportamento dos pontos nos graficos, relacionando-as em cada equagao.
Portanto, conclui-se que os modelos desenvolvidos possuem excelente qualidade
matematica de regressao.

Os somatorios escolhidos sao apresentados nas Tabelas 26 ¢ 27

TABELA 26
CORRELACAO ENTRE SOMATORIOS, %G e MG (VIA PH), NO GRF.

GRF SOMA1 SOMA4 SOMAS SOMAS
% G Correlagao “r” 0,603 0,604 0,604 0,605

Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG Correlagdo “r” 0,820 0,821 0,824 0,825

Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

N 217 217 217 217

TABELA 27
CORRELACAO ENTRE SOMATORIOS, %G e MG (VIA PH), NO GVF.

GVF SOM1 SOM4 SOMS5 SOM8
%G Correlagdo “r” 0,829 0,830 0,821 0,821
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG Correlagao “r” 0,934 0,934 0,932 0,933
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
N 31 31 31 31

Analisando os resultados, pdde-se observar que todos os somatdrios escolhidos

apresentaram correlagdo significativa, mas com coeficiente de correlagdo (r) moderado,
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com a % G. Ja com a MG, todos apresentaram correlagdo significativa e coeficiente
muito bom.

Os inversos e os logaritmos apresentaram correlagdo significativa, porém muito
mais baixa do que as escolhidas.

Com o GVF, as correlagdes aumentaram, tanto com a % G, como com a MG. Todas
foram significativas e muito boas.

Os resultados das divisdes e das correlagdes, nos GRF e GVF, sdo apresentados nas

Tabelas 28 a 31.

TABELA 28
CORRELACAO ENTRE OS IGC (EQUACOES), % G e MG, NO GRF.

GRF EQI/EST EQ2/EST EQ3/EST  EQ4/EST
%G  Correlagdo “r” 0,642 0,640 0,639 0,651
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG  Correlagdo “r” 0,828 0,826 0,830 0,838
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0.000
N 217 217 217 217
TABELA 29

CORRELACAO ENTRE OS IGC (SOMATORIOS), % G e MG, NO GRF.

GRF SOMI/EST SOMA4/EST SOMS/EST  SOMS/EST
% G Correlagao “r” 0,650 0,650 0,639 0,640
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG Correlagdo “r” 0,809 0,809 0,833 0,833
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

N 217 217 217 217
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TABELA 30
CORRELACAO ENTRE OS IGC (EQUACOES), % G e MG, NO GVF.

GVF EQI/EST EQ2/EST EQ3/EST EQ4/EST
% G Correlagado “r” 0,830 0,833 0,837 0,843
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG Correlagao “r” 0,930 0,931 0,934 0,940
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
N 31 31 31 31
TABELA 31

CORRELACAO ENTRE OS IGC (SOMATORIOS), % G e MG, NO GVF.

GVF SOMI/EST SOM2/EST SOMB3/EST SOMA4/EST
%G Correlagdo “r” 0,834 0,835 0,829 0,830
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
MG Correlagdo “r” 0,910 0,911 0,930 0,930
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
N 31 31 31 31

ApoOs a andlise dos resultados, pode-se observar que todos os IGC desenvolvidos
apresentaram correlagdo significativa com a % G e a MG, sendo que o coeficiente r foi
moderado na correlagdo entre os IGC e a % G, no GR, ¢ foi muito bom na correlagao
entre os IGC e a % G, no GV. E, ainda, foi observado que todas as correlagdes foram
muito boas e maiores, quando se comparou os IGC com a MG. Isso ocorreu tanto no
GR, como no GV.

Os indices desenvolvidos para mulheres sdo apresentados na Tabela 32.
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TABELA 32
INDICES DE GORDURA CORPORAL DESENVOLVIDOS PARA MULHERES.

No VARIAVEIS UNIDADE
SOMA 1 (PCINT? + MCH) * Valor/metro
EST (metros)

SOMA 2 (PCINT> +MC> + ID) “ Valor/metro
EST (metros)
SOMA 3 (PCINT? + MC?) Valor/cm
EST (cm)
SOMA 4 (PCINT? +MC? + ID) Valor/cm
EST (cm)
EQ1 0.003 (PCINT)? + 0,002(MC)? — 6,640 Kg/metro
EST (metros)
EQ2 0,003 (PCINT)* + 0,261 (MC) — 14,584 Kg/metro
EST (metros)
EQ3 0,002 (MC)* + 0,379 (PCINT) -20,229 Kg/metro
EST (metros)
EQ 4 0,002 (PCINT)’ + 0,002 (MC)* + 0,076 (ID) — 7,958 Kg/metro
EST (metros)

3.5.4. Discussao
A utilizacao dos indices antropométricos, desenvolvidos neste estudo, apresenta as
seguintes vantagens:
1. A populacdo utilizada, para o seu desenvolvimento, foi composta, em sua
totalidade, por brasileiros natos, apresentando as mesmas caracteristicas étnicas
e morfologicas. O IGC possui a vantagem de ser um indice especifico para
brasileiros e ser o primeiro instrumento, validado estatisticamente, para a nossa
populagao.
2. O IMC e o IC, apesar de utilizados amplamente, ndo foram desenvolvidos
originalmente para a populacao brasileira; e
3. Os valores do IMC nao expressam a quantidade e nem a distribuicdo da gordura
corporal, mas os IGC sim, pois foram desenvolvidos e validados por meio de
testes estatisticos de regressdo, em que a varidvel dependente foi a % G e a

massa gorda (MG);
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4. O uso de varidveis de simples medida faz com que a reprodutibilidade do
instrumento aumente muito. Isso se torna importante quando se deseja comparar
avaliacOes, repetidas, em uma mesma amostra. Esta reprodutibilidade ¢
assegurada pela simplicidade das medidas necessarias, j& que medidas, como a
MC, o PABDO, o PCINT, a ID ¢ a EST, podem ser tomadas praticamente por
qualquer pessoa, pois necessita de muito menos treinamento do que as medidas

de dobra cutanea;
5. Além disso, utiliza equipamentos de baixo custo, que podem ser empregados em

qualquer lugar.

Considerando o desenvolvimento do IGC e a comparacao dele, com outros indices,
considera-se que o IGC pode, sozinho, ser utilizado como instrumento: para estimar a
modificacdo da composi¢do corporal; estimar fatores de risco relacionados com o
acumulo de gordura na regido abdominal; relacionar a composi¢cdo corporal com a
capacidade aerdbica; tanto individualmente, como também, em grande efetivos, tal

como em estudos de saude publica.

3.5.5. Comparacio entre os IGC Desenvolvidos e os Indices Disponiveis na
Literatura, Relacionando-os com os Fatores de Risco Cardivascular.

Sao apresentados, a seguir, os resultados das comparagdes realizadas, por meio de
correlagoes, entre os IGC, desenvolvidos neste estudo, e os indices mais utilizados

atualmente, ou seja, o IMC e o IC.
3.5.5.1. Correlacao entre o IMC e os IGC para Militares Componentes da Forc¢a de

Paz do Haiti de 2005

As caracteristicas antropométricas dos sujeitos sdo apresentadas na Tabela 33, a

seguir:



86
TABELA 33

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DA FORCA DE PAZ HAITI 2005.

N=1000 Minimo Maximo X+ s

IDADE (anos) 19,17 46,42 26,70 £ 6,43
ESTATURA (cm) 154,80 191,50 173,71 £ 6,31
MC (Kg) 4820 12450 73,54+ 1131
PABDO(cm) 64,80 123,70 85,16 +£ 9,38
% GORDURA 3,01 35,48 14,63 + 5,61
IMC 16,44 38,81 24,34 + 3,32

IGC SOM 38,55 72,64 49,30 + 5,43

IGC EQ 0,70 25,36 7,39 £ 3,61

Realizou-se a correlagao entre a % G, via equagdo deste estudo, com o IMC, o IGC

1 e 0 IGC 6. Os resultados sao apresentados na Tabela 34.

TABELA 34
CORRELACAO ENTRE % G, IMC, IGC 1 ¢ IGC 6.

% G ESTIMADA IMC IGC1 IGC6
Correlagdo “r” 0,795 0,963 0,966
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000

N 1000 1000 1000

Calculados os coeficientes de correlagdo, passou-se para montagem dos graficos de
associacdo, para se verificar com que indices os sujeitos se relacionam mais

significativamente. Os resultados sdo apresentados nos Graficos 74, 75 e 76.



87
GRAFICO 74
RELACAO ENTRE A % G e o IMC.

GRAFICO 75
RELACAO ENTRE % G O IGC 1.

% G

GRAFICO 76
RELACAO ENTRE % G O IGC 6.

Pelos resultados apresentados, pode-se concluir que os IGC 6 e 1, desenvolvidos

neste estudo, se correlacionam de forma muito mais significativa, com a % G (estimada)
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do que o IMC. Estes resultados mostram, claramente, que, em estudos com militares

brasileiros, a utilizagdo dos IGC desenvolvidos ¢ melhor que o IMC.

3.5.5.2. Analise da Correlacao entre a % G, os IGC desenvolvidos, o IMC, e o
Indice de Conicidade (IC) com os Parimetros Antropométricos e Bioquimicos
Estimadores da Sindrome Metabdlica, para Militares Componentes da Forca de
Paz do Haiti de 2007

Os valores descritivos da amostra sdo apresentados na Tabela 35.

TABELA 35
VALORES DESCRITIVOS DA FORCA DE PAZ HAITI 2007.

N =800 minimo Maximo y +s
ID 19,00 47,00 26,02 £ 6,90
MC 47,70 124,60 73,57 £11,12
EST 159,00 198,00 174,47 + 6,68
PABDO 66,50 116,90 83,31 +38,53
PCINT 65,70 111,10 80,12+ 7,75
PQUAD 71,30 123,00 94,99 + 6,85
CC12 1850,00 3700,00 2952,13 £ 265,09
GLICO 54,00 105,00 78,33 + 8,03
TRIG 27,00 469,00 90,12 + 53,99
HDL 28,00 142,00 62,22 £ 13,67
% G (ESTIMADA) 1,94 31,60 13,00 = 5,10
IGC 6 1,16 21,81 6,61 +3,16
IGC 1 38,15 69,32 48,04 + 4,90
IMC 15,96 37,54 24,14 £ 3,17
IC 0,96 1,47 1,13+ 0,05

Com o objetivo de provar o maior poder de associacdo entre os IGC desenvolvidos e
as caracteristicas do grupo avaliado, foi realizado, primeiramente, o teste de correlagdo
de Pearson, entre a % G estimada pela equacao deste estudo e o IGC 6, IGC 1, IMC ¢ o
IC. Os resultados sdo apresentados na Tabela 36.

Pelo que se observou, na tabela 36 abaixo, os IGC, desenvolvidos neste estudo,
apresentaram maior correlagdo significativa com a % G, estimado, do contingente da

Forga de Paz, avaliado em 2007.
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CORRELACAO ENTRE A % G, IGC 6, IGC 1, IMC, IRCQ ¢ IC.

% G ESTIMADA IGC 6 IGC 1 IMC IC
Correlagao “r” 0,958 0,952 0,753 0,782
Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
N 800 800 800 800
GRAFICO 77

CORRELACAO ENTRE % G E O IGC 6.
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IGC 1

GRAFICO 78
CORRELACAO ENTRE % G E O IGC 1.

.00 15
IGC 6
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GRAFICO 79
CORRELACAO ENTRE % G E O IMC.

00000
o
oo of
o,  BoER oo
@o"ﬁ@ o
uuuuu © Ry 0 08 %wcf
© 904 B
8 8°9 >
o P w
& 0P ©
oo o
o o° ®
& 0 °
o
T
500
Mc

CORRELACAO ENTRE % GE O IC.

aaaaaa

Analisando-se os graficos acima, os IGC 1 e 6 apresentaram maior poder de
associacdo com a % G estimada. Ja em relacdo aos outros indices, pode-se verificar que
a associa¢ao foi bem mais fraca.

Quando se comparou o IMC, IC e os IGC com os parametros utilizados para
determinagdo da sindrome metabdlica, realizou-se primeiramente, a correlagdo com o

perimetro abdominal de todos os militares. Os resultados sao apresentados na Tabela 37.

TABELA 37
CORRELACAO ENTRE O PABDO COM O IGC6, IGC1, IMC ¢ IC.

IGC6 IGC1  IMC IC
PABDO  Correlagdo “r” 0,991 0931 0,882 0,656

Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

N 800 800 800 800
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Analisando os resultados apresentados, na tabela acima, pode-se concluir que a
correlagao entre os IGC e o perimetro abdominal foi significativamente melhor do que o
IMCeo IC.

Observando o modelo matematico dos IGC, pode-se concluir que essa significativa
correlacdo deve-se a presenca do PABDO, como varidvel componente dos indices
desenvolvidos neste estudo.

Logo em seguida foi realizada a correlagdo entre os IGC, IMC, IC e os perimetros
abdominais, com valor maior ou igual a 102 cm, valor este preconizado como um dos

fatores para a sindrome metabolica. Os resultados sdo apresentados na Tabela 38.

TABELA 38
CORRELACAO ENTRE O PADBO > 102 cm COM O IGC6, IGC1, IMC e IC (N=25).

PABDO IGC6 IGC1 IMC IC
Correlagdo “r” 0,893 0,541 0,710 0,219
Significancia “p” 0,000 0,005 0,000 0,293
N 25 25 25 25

Os resultados, da tabela acima, demonstram, claramente, que o IC perdeu o poder de
associa¢do, quando o PABDO dos militares avaliados atinge o nivel de 102 cm, ou seja,
valor minimo necessario para ser considerado fator concorrente para a sindrome
metabolica. Em contrapartida o IGC6, o IGC1 e o IMC, apresentaram correlagao
significativa, sendo o IGC 6 possuidor do melhor resultado.

Quando se realizou o teste de correlagdo (p < 0,05) entre os indices antropométricos
e a glicemia em jejum, os resultados alcangados, para o coeficiente de correlagdo, foram
baixissimos, apesar de significativos. Mesmo baixos o IGC1 e o IGC6 apresentaram o

coeficiente de correlacdo maior do que o IMC e o IC, como consta na tabela 39.
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TABELA 39
CORRELACAO ENTRE A GLICEMIA E O IGC6, IGC1, IMC E O IC.

GLICEMIA EM JEJUM IGC1 IGC6 IMC IC
Correlagio “r” 0,069 0,078 0,043 0,041
Significancia “p” 0,017 0,036 0,165 0,206

N 808 808 808 808

A seguir ¢ apresentada, na tabela 40, a correlagdo entre a taxa sangiiinea de

triglicérides, o IGC 1, IGC 6, IMC e o IC.

TABELA 40
CORRELACAO ENTRE A TAXA DE TRIGLICERIDES E OS IGCl,
IGC6, IMCE O IC.

TRIGLICERIDES IGC1 IGC6 IMC IC
Correlagao “r” 0,401 0,400 0,330 0,390
Signiﬁcﬁncia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000

N 808 808 808 808

As correlagdes apresentadas, acima, mostraram-se baixas, apesar de significativas,

€99
T

para os quatro indices. Analisando-se os valores de “r”, o IGCle o IGC6 apresentaram
valores maiores do que o IMC ¢ o IC.
Na Tabela 41 correlacionou-se os indices, em analise, com os niveis sangiiineos de

colesterol HDL, sendo os resultados apresentados a seguir.

TABELA 41
CORRELACAO ENTRE O COLESTEROL HDL E OS IGC1, IGC6, IMC E IC.

HDL IGC6 IGC1 IMC IC
Correlagdo “r” -0,153 -0,161 -0,141 -0,159
Signiﬁcﬁ_ncia “p” 0,000 0,000 0,002 0,000

N 808 808 808 808
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Os coeficientes de correlagdo, resultantes do teste acima, foram baixos e negativos,
apesar de significativos. Mesmo baixos, pode-se perceber que, neste teste, novamente,

os IGC1, apresentou maior coeficiente de correlagao.

3.5.5.3. Analise da Correlacao entre os IGC, Recomendados neste Estudo, o IMC, o
IC e o Resultado do Teste de Capacidade Aerdbica (12 min) Aplicados nos 808
Militares do Contingente Haiti/2007.

Quando se relacionou os IGC, IMC e IC, com o resultado da corrida de 12 minutos

obteve-se os resultados apresentados na Tabela 42.

TABELA 42
CORRELACAO ENTRE A CC12 EOSIGCl e 6, IMCEIC.

CORRIDA DE 12 IGC6 IGCl1 IMC IC
MINUTOS
Correlagao “r” -0,565 -0,563 -0,483 -0,408

Significancia “p” 0,000 0,000 0,000 0,000
N 808 808 808 808

Os resultados do teste realizado mostraram haver correlagdo negativa e baixa, apesar
de significativa, entre o resultado do teste de 12 min, o IMC e o IC. J4 em relagdo aos
IGC desenvolvidos, os coeficientes de correlagdo foram significativos, negativos,
moderados e maiores do que os do IMC e o IC. Concluindo-se, assim, que os IGC,

também, se relacionam com a capacidade aerobica de militares brasileiros.

3.5.5.4. Discussao

A utiliza¢do dos indices antropométricos nacionais, desenvolvidos neste estudo,

apresenta as seguintes vantagens:

1) a populacao utilizada, para o seu desenvolvimento, foi composta, em sua
totalidade, por brasileiros natos, os quais, apresentaram as mesmas
caracteristicas étnicas e morfologicas, tipicas do povo brasileiro;

2) o IMC e o IC, apesar de utilizados amplamente, ndo foram desenvolvidos
originalmente para a populagao brasileira; e

3) os valores do IMC ndo expressam a quantidade e nem a distribuicdo da

gordura corporal, mas os IGC sim, pois foram desenvolvidos e validados por
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meio de testes estatisticos de regressdo, em que a variavel dependente foi a %

G e a massa gorda (MG).

Além das vantagens acima e tendo em vista a sua correlagdo com a satde, o IGC
desenvolvido pode, ainda, ser utilizado nas seguintes situagoes:

1) Durante um plano dietético;

2) Durante um plano de treinamento para atletas do alto rendimento;

3) No pos-operatorio, em cirurgias bariatricas;

4) Em planos de treinamento para aquisi¢ao de massa musculo esquelética;

5) Em planos de emagrecimento, que necessitem de varias avaliagcdes formativas;

6) Em estudos de satde publica que necessitem de comparacdo entre populagdes

e/ou grupos; e
7) Em qualquer situacdo em que haja necessidade de inimeros avaliadores, para

compor a equipe de avaliacao para grandes efetivos.
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IV. CONCLUSAO

Para atender o objetivo principal, desenvolver e validar equagdes e indices para a
estimativa da gordura corporal relativa, para brasileiros, a partir de medidas
antropométricas, foram elaborados cinco objetivos especificos, os quais nortearam o

desenvolvimento do presente estudo, sendo descritos a seguir:

1) Avaliar a densidade corporal de homens e mulheres brasileiros, através
da Pesagem Hidrostatica;

2) Definir o perfil antropométrico dos sujeitos deste estudo;

3) Desenvolver equagdes para a estimativa da porcentagem de gordura de
homens e de mulheres, brasileiros, a partir da Idade (ID) e de varidveis
antropométricas, ou seja, um perimetro, a massa corporal (MC) e a
estatura (EST);

4) Validar as equagdes desenvolvidas para a predi¢ao da gordura corporal; e

5) Desenvolver e validar o Indice Indicativo de Gordura Corporal (IGC)

para homens e para mulheres;
6) COMPARACAO ENTRE OS IGC DESENVOLVIDOS E OS INDICES
DISPONIVEIS NA LITERATURA (IMC E IC), RELACIONANDO-OS

COM FATORES DE RISCO.

A fim de atender os objetivos especificos, listados acima, este estudo foi,

didaticamente, desenvolvido nas etapas que se seguem.

4.1. ANALISE DE EQUACOES PARA ESTIMAR A DENSIDADE CORPORAL,
A MASSA LIVRE DE GORDURA E O % DE GORDURA CORPORAL DE
BRASILEIROS.

Da revisdo de literatura realizada, pode-se concluir que as equagdes, até entdo
desenvolvidas, apresentam muitas vantagens quando utilizadas para estimar a gordura
corporal, mas permanece a necessidade de serem realizados novos estudos, com o
intuito de desenvolver e validar novas equacgdes, que sejam bem simples, praticas, que
possam ser utilizadas por qualquer profissional, gerando valores consistentes,
reprodutivos e que possam ser utilizados como instrumentos em estudos com grande

efetivo de sujeitos, tais como os de saude coletiva.
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4.2. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE EQUACOES PARA A
DETERMINACAO DA GORDURA CORPORAL RELATIVA EM MILITARES
BRASILEIROS COM IDADE ENTRE 18 E 60 ANOS.

A proposta desse estudo foi desenvolver equacdes generalizadas para a estimativa da
gordura corporal em militares brasileiros, com idades entre 18 e 60 anos.

Utilizando-se somente a idade, a massa corporal e o perimetro abdominal umbilical,
buscou-se a facilidade de mensuracdo das variaveis, poupando tempo na avaliacdo,
atingindo-se, assim, um maior nimero de sujeitos em estudos epidemioldgicos.

Ao se optar pelo critério da simplicidade na elaboragdo das equagdes, abriu-se mao,
em parte, da precisdo, que poderia ter sido bem maior se fossem utilizadas mais
variaveis, como por exemplo, as dobras cutaneas. Entretanto, mesmo sem o uso de
variaveis comumente utilizadas, pretendeu-se elaborar equacdes com varidveis
antropométricas de facil obtengdo, como a perimetria, € que ndo possuissem diferencas
significantes entre os valores critério ¢ o mensurado, além de significante correlagao
com a % G via PH.

Foram selecionadas cinco equacdes, entre as varias desenvolvidas, e, apds serem
validadas, pode-se concluir que pela praticidade, pela simplicidade e pela facilidade de
céalculo, a Equa¢do 4 (% G = 0,061(ID) +16,002(PABDO)"? - 5,056(MC)"? -91,222) ¢ uma boa

opcao de uso.

4.3. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE EQUACOES
GENERALIZADAS PARA A DETERMINACAO DA PORCENTAGEM DE
GORDURA DE MILITARES BRASILEIROS INDEPENDENTE DE GENERO.

Com base na proposta deste estudo, desenvolveu-se modelos matematicos, para
ambos os géneros, com variaveis antropométricas de facil localizagdo e mensuracao e,
ainda, que estas fossem as mesmas ja utilizadas em indices antropométricos mais
populares.

Para que a equagdo fosse desenvolvida, para ambos os géneros, inclui-se uma
varidvel dicotdmica, para diferenciar os géneros. A mistura de varidveis numéricas e
categoricas nao ¢ comum em estudos de composigao corporal, mas, matematicamente, a
inclusdo tornou-se viavel.

Atendendo os objetivos deste estudo foi possivel desenvolver as equagdes
pretendidas e dentre os modelos, desenvolvidos, recomenda-se a seguinte: %G =

16,370(G) + 0,663(PABDO/PCINT) — 0,001(MC)? + 0,100(ID) — 0,088(EST) —
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41,84),

4.4. DESENVOLVIMENTO DO INDICE INDICATIVOS DE
GORDURA CORPORAL (IGC) PARA HOMENS E MULHERES
MILITARES BRASILEIROS.

Os IGC foram desenvolvidos utilizando-se apenas o PABDO, o PCINT, a MC ¢ a
ID divididos pela EST, sendo que o PABDO foi utilizado para os homens ¢ o PCINT,
para as mulheres. A EST foi utilizada em metros e centimetros, para simplificar e
ajustar os valores dos resultados para todos os indices.

O objetivo da criagdo dos IGC foi desenvolvé-los como instrumento de
acompanhamento, sem dar prioridade a precisdo, pois os resultados serdo obtidos
sempre por comparagao e, nunca, em uma Unica avaliagao.

Apesar de terem sido desenvolvidos varios indices, optou-se por recomendar um
para cada género e, para isso, escolheu-se aqueles que obtiveram os melhores resultados

na validagdo, para os homens e para as mulheres. Esses indices sdo apresentados abaixo:
HOMENS:
IGCM : = 0,004 (PABDO)’ — 0,036 (MC) — 13,862 / EST (metros)
MULHERES:

IGCF = 0,002 (MC)? + 0,379 (PCINT) -20,229 /EST (metros)

4.5 COMPARACAO ENTRE OS IGC DESENVOLVIDOS E OS
INDICES DISPONIVEIS NA LITERATURA (IMC E IO),
RELACIONANDO-OS COM FATORES DE RISCO.

Com intuito de testar a praticabilidade e a aplicabilidade dos IGC desenvolvidos,
testou-se a correlagdo destes com os indices disponiveis na literatura e entre todos esses,

com os fatores de risco.
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Analisando o resultado dos testes pode-se concluir que, em todas as comparagdes
realizadas, os IGC desenvolvidos mostraram-se melhores correlacionados com a % G,
na tropa de Paz/2005 e com os fatores estimadores do risco coronariano, na tropa de
Paz/2007.

Finalmente, conclui-se que, apesar de se ter desenvolvido equagdes e indices que
possam ser utilizados por todos os brasileiros (as), isto €, por todos os brasileiros que
possuam as mesmas caracteristicas antropométricas dos militares participantes deste
estudo, pode haver o caso de pessoas e/ou grupos ndo enquadrados, nestas
caracteristicas, desejarem usa-los. Neste caso, os modelos desenvolvidos poderdo ser
utilizados somente apds um estudo de validagdo ou um ajuste matematico dos modelos

desenvolvidos.
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ANEXO 1



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA
DIRETORIA DE PESQUISA E ESTUDOS DE PESSOAL
E FORTALEZA DE SAO JOAO

INSTITUTO DE PESQUISA DA CAPACITACAO FiSICA DO
EXERCITO

1. Versa o expediente sobre solicitacdo de apoio, em pessoal, para a realizacao da
Pesquisa “Desenvolvimento e Validagao de Equacdes de Regressao generalizadas para a
Determinagdo da gordura Corporal Militares do Exército Brasileiro, a partir de
Variaveis Antropométricas”, aprovada pela Diretoria de Pesquisa e Estudos de Pessoal
(DPEP).

2. O objetivo deste projeto ¢ desenvolver e validar novas equacdes para o calculo
da composicao corporal de militares do Exército, a partir de varidveis antropométricas
(circunferéncias). Este trabalho possui grande relevancia, pois as informagdes sobre a
composi¢ao corporal, apesar de somente recentemente utilizadas no Exército Brasileiro,
jé se tornaram uteis para todos os setores relacionados a atividade, satide e desempenho
profissional, pois todos estes itens envolvem, de uma maneira ou de outra, o uso do
corpo e, se esta variavel puder ser bem controlada, ou modificada de acordo com as
necessidades impostas pelos objetivos tragados, podem ser alcancadas mais facilmente
as metas.

3. Os métodos, atualmente, disponiveis ndo sdo recomendados para avaliar um
grande numero de pessoas, pois utilizam equipamentos caros, gastam um tempo
consideravel e necessitam de profissionais altamente qualificados, o que ¢ dificil de
encontrar nos Corpos de Tropa.

4. Para tanto, hé4 a necessidade de convocar voluntarios (as) para compor a amostra
necessaria para a coleta de dados desse trabalho, pois na cidade do Rio de Janeiro, estdo

presentes militares que se originam de diferentes regides do Pais e que, dentro dos



critérios cientificos, podem ser considerados como uma amostra adequada para este
estudo.

5. Em face do exposto, solicito a V Exa a possibilidade de encaminhar para o

CML, DEP e ESQG, tal solicitacdo, para que seja autorizado o contato direto do

Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército com militares

voluntarios(as), pertencentes a OMs subordinadas a esses Grandes Comandos, com

a finalidade de solicitar a participacdo na coleta de dados para o estudo em

referéncia.

MARCELO SALEM - TC Cav

Responsavel pela pesquisa
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Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro. 22 de novembro de 2006.

Parecer N"87/06
CAAE: 0082.0.031.000-06

Titulo do Projeto: “Desenvolvimento e validagdo de equagoes generalizadas, a partir de
varidveis antropométricas, para a estimativa da gordura corporal em
brasileiros”

Classificacio no Fluxograma: Grupo II1
Pesquisador Responsivel: Marcelo Salem
Orientadores: William Waissmann e Candido Simoes Pires Neto

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca -
ENSP/FIOCRUZ e Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica
do Exército (IPCFEx)

Tipo do projeto- Projeto de Tese de Doutorado -  ENSP
Data de recebimento no CEP-ENSP: 23 / 06 / 2006
Data de apreciacio: 02 /08 /2006

O projeto “Desenvolvimento e validagdo de equagdes generalizadas, a partir de
varidveis antropométricas, para a estimativa da gordura corporal em brasileiros”, do
pesquisador Marcelo Salem foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola

Nacional de Saude Publica e considerado aprovado.




ANEXO III



| FIOCRUZ

Termo de Participacao Consentida

Caro Participante,

O Profissional de Educa¢dao Marcelo Salem do Programa de Pds-Graduacao da Escola
Nacional de Saude Publica ( ENSP) - FIOCRUZ, da fundagdao Oswaldo Cruz, na Cidade
do Rio de Janeiro, pretende realizar um estudo sobre o Desenvolvimento e Validagao de

Equacdes Para a Determina

¢do da Gordura Corporal Relativa em Brasileiros, a Partir de Medidas
Antropométricas( perimetros,Massa corporal e Estatura). O objetivo do presente estudo
¢ desenvolver uma equagdo brasileira, mais precisa, para o céalculo da composi¢dao
corporal de brasileiros, possibilitando assim um céalculo bem mais correto e eficaz dos

componentes corporais.

No presente estudo, serdo realizadas, 6 medidas de circunferéncia, massa
corporal, estatura, e o peso hidrostatico ( dentro da dgua).

Sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria. Mediante a sua aceitacdo, espera—se
que vocé, siga as instrugdes determinadas pelo coordenador da pesquisa.

Para a realizagdo da pesagem dentro d’agua ndo é necessario saber nadar, mas ao
menos que seja adaptada ao meio liquido, isto €, consiga submergir seu corpo
completamente e permanecer assim por aproximadamente 10 a 15 segundos.

Para sua seguranca a profundidade do tanque ¢ de aproximadamente 1,4
metros, sendo possivel que todos os avaliados fiquem de pé a qualquer momento.

Para a pesagem, foi construida uma cadeira tipo balanco de bebé que mantém a
pessoa segura € presa mesmo inconsciente, assegurando o rapido resgate caso
necessario.

Eu 1i estas regras, entendi o proposito do referido estudo e, estando em perfeitas
condig¢des de participar do mesmo, isento o avaliador e a instituicdo a qual ele pertence

de qualquer responsabilidade sobre danos causados ao meu estado fisico.

Assinatura do Participante

Testemunha

Rio de Janeiro, de de 200 .




ANEXO IV



ANAMNESE

(a) Nome ,

(b) Idade: anos € meses ,

(c) Respeitou as orientagdes prévias ao teste? Sim( ) Nao( ),

(d) (Mulher) Esta menstruada? Sim( ) Nao( ),

(e) Esta sentindo-se inchada ou retendo liquido? Sim () Nao ( ),

(f) Possui alguma protese de silicone? Sim () Nao (),

(g) Possui algum tipo de doenca degenerativa? Sim( )Nao( ),

(h) Faz uso de algum medicamento? Sim (  )Nao( ),

(1) Qual(is) :
(j) Fazuso de algum suplemento alimentar ? Sim (  )Nao( ),

(k) Qual(is) :

(1) Esta em jejum de no minimo 4 horas ? sim(  )Nao( ),

(m) Esvaziou a bexiga e o intestino ? sim () Nao( ),

(n) Tem conhecimento do teste e dos procedimentos para submersao na dgua? Sim ()
Nao (),

(o) o Sr(a) sabe que terdo que submergir na agua prender as respiragdo por no maximo

15 segundos, de 6 a 12 vezes? Sim () Nao ().



