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Resumo

Introducgao: equagbes preditivas que estimam o percentual
de gordura baseadas em parametros antropométricos simples
sao de facil utilizagdo na pratica clinica.

Objetivo: avaliar a relacao entre equacoes preditivas baseadas
em parametros antropométricos e a bioimpedancia elétrica
para estimar a gordura corporal de individuos submetidos a
cirurgia bariatrica.

Método: estudo prospectivo e longitudinal, realizado com
individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Peso corporal,
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e o
percentual de gordura corporal estimado por parametros
antropomeétricos e pela bioimpedancia foram avaliados em trés
momentos, 1 més antes, no 2° e 6° meses apos a cirurgia.
Os dados foram analisados pela ANOVA de uma via para
medidas repetidas com post hoc de Holm-Sidak ou teste de
Friedman com post hoc de Tukey, e correlacbes de Pearson
ou Spearman, de acordo com a distribuicdo dos dados. Nivel
de significancia adotado 5%.

Resultados: participaram do estudo 25 pacientes. Todos os
parametros antropométricos reduziram significativamente ao
longo dos momentos (p<0.001). Com exceg¢ao da equagao
de Lean e colaboradores antes da cirurgia, o percentual de
gordura estimado pelas demais féormulas apresentaram forte
correlacdo com a bioimpedancia em todos os momentos, com
a maior forca de correlacéo observada na equagao de Gémez-
Ambrosi e colaboradores.

Conclusao: no presente estudo, as equacgdes utilizadas
apresentaram boa correlagao com a bioimpedancia, sendo a
equacao de Gomez-Ambrosi a melhor alternativa ao uso da
bioimpedancia para avaliar as alteracées da gordura corporal
de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica para o tratamento
da obesidade grave.

Palavras-chave: obesidade, composigao corporal, impedancia
elétrica, antropometria.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

Individuos submetidos a cirurgia bariatrica podem apresentar importantes alteragbes de composigdo corporal, ressaltando a
importancia de métodos simples e de baixo custo para a avaliagdo do percentual de gordura corporal. A bioimpedancia elétrica é
um método que estima o percentual de gordura corporal, no entanto depende de fatores de controle como alimentagéo, nivel de
hidratagao, ciclo menstrual, temperatura ambiente, e ainda, o custo elevado de equipamentos que poderiam inviabilizar o seu uso em
grupos maiores ou mesmo na pratica clinica.

Nesse contexto, a proposta do presente estudo foi avaliar a relagéo entre equagdes preditivas baseadas em parametros antropométricos,
de facil utilizagéo e baixo custo, com a bioimpedancia elétrica para estimar a gordura corporal de individuos submetidos a CB.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Neste trabalho, avaliamos a correlagéo entre a gordura corporal estimada por equagdes baseadas em parametros antropomeétricos
simples, como peso, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura e a gordura estimada pela bioimpedancia elétrica em
pacientes com obesidade grave, submetidos a cirurgia bariatrica.

A gordura corporal estimada pelas formulas apresentou forte correlagdo com a bioimpedancia antes e apds a cirurgia, com a maior
forca de correlagao observada na equagao de Gémez-Ambrosi e colaboradores.

O que essas descobertas significam?
Os achados do presente estudo sugerem que a equacdo de Gémez-Ambrosi e colaboradores possa ser a melhor alternativa ao uso
da bioimpedancia para avaliar as alteragbes da gordura corporal durante o acompanhamento de individuos submetidos a cirurgia

bariatrica.

B INTRODUGAO

A obesidade é uma condi¢do cronica caracterizada
pelo actimulo anormal ou excessivo de gordura corporal,
responsavel pelo comprometimento da satde de
individuos'?. A cirurgia bariatrica (CB) é considerada
uma importante estratégia para o tratamento da obesidade
grave refrataria®. No entanto, durante os primeiros seis
meses ap6s a CB, periodo da fase rapida de perda de
peso, os individuos submetidos a CB podem apresentar
importantes alteracdes de composi¢do corporal®®. Nesse
contexto, partindo de uma perspectiva clinica e de satde
publica, a utilizagdo de métodos simples, e de baixo custo
sdo de grande relevancia para a avaliagdo do percentual de
gordura corporal (%GC) desses individuos’.

A bioimpedancia elétrica (BIA) é um método que
estima o %GC de forma ndo invasiva, segura e rapida,
que consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica de
baixa frequéncia pelo corpo do avaliado, e¢ baseia-se
no fato de que os tecidos corporais oferecem diferentes
oposig¢des (impedancia) a passagem da corrente elétrica®!°.
Estudos demonstram a precisao da BIA como método para
determinacdo do %GC quando comparada com métodos
considerados padrao-ouro, como a pesagem hidrostatica e
a densitometria por emissdo de raios x de dupla energia
(DXA)!'2, Porém, a BIA tem a desvantagem de depender de
fatores de controle como alimenta¢éo, nivel de hidratacéo,
ciclo menstrual, temperatura ambiente, entre outros, que
possibilitam os erros de medigdo'*. Além disso, o custo por
avaliacdo ¢ relativamente maior que aqueles baseados em
parametros antropométricos, o que inviabilizaria seu uso
em grupos maiores ou mesmo na pratica clinica.

Como ferramenta alternativa, as equacdes preditivas
do %GC baseadas na antropometria sdo de facil utilizagdo
e baixo custo. Dentre essas, as equacgdes desenvolvidas
por Deurenberg et al.'4, Lean et al.® ¢ Goémez-Ambrosi
et al.'® utilizam as variaveis altura, peso, indice de massa
corporal (IMC), idade e sexo, pardmetros simples para
serem avaliados. A equagdo desenvolvida por Woolcott &
Bergman!” utiliza apenas as variaveis sexo, circunferéncia
de cintura (CC) e altura.

As equagdes propostas por Woolcott & Bergman'?,
Gomez-Ambrosi et al.'® ¢ Deurenberg et al'* foram

desenvolvidas a partir de uma amostra significativa
de individuos (12.581, 6.123 e 1.229 participantes,
respectivamente). Embora a maioria dos participantes
avaliados eram eutroficos, as amostras também foram
compostas por individuos com excesso de peso, € que
apresentaram uma ampla variagdo no %GC"'. Além
disso, todas as formulas foram comparadas com métodos
considerados referéncia na analise de composi¢ao corporal,
como a pesagem hidrostatica!*!%, DXA!” e pletismografia®.
Contudo, estudos que avaliam a relagdo do %GC estimado
por essas formulas com a BIA durante a perda de gordura
corporal induzida pela CB sao menos conhecidos.

Com base nessas informagdes, o presente estudo teve
por objetivo avaliar a relagdo entre as equagdes preditivas
baseadas em parametros antropométricos ¢ a BIA para
estimar a gordura corporal de individuos submetidos a CB.

B MATERIAL E METODO
Amostra e delineamento do estudo

Estudo longitudinal e prospectivo, realizado
com individuos adultos, de ambos os sexos, inscritos no
Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabolica do Hospital
Universitario Cassiano Antdénio Moraes (HUCAM),
Espirito Santo, Brasil. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, de acordo com os critérios para realizagao do
Bypass gastricoem Y de Roux: idade entre 18-60 anos, IMC
> 40kg/m? ou >35Kg/m* com comorbidades associadas.
Foram excluidas as gestantes, individuos com marca-
passo e portadores de estruturas metalicas e/ou proteses de
silicone'®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital (CAAE n°® 59075722.7.0000.5071),
e os participantes da pesquisa consentiram a participagao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Todos os procedimentos foram realizados
de acordo com o cddigo de ética da Associacdo Médica
Mundial (Declaragdo de Helsinque).

Os participantes foram avaliados em trés momentos:
cerca de 1 més antes (T0), no 2° (T1) e 6° meses (T2) apo6s
a cirurgia. A avaliacdo antropométrica ¢ a BIA foram
realizadas durante as consultas de acompanhamento
clinico do programa.
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Parametros antropométricos

O peso corporal foi mensurado em balanca
antropométrica, com capacidade de 300 kg e precisdao de
0,05Kg; a altura foi medida com auxilio de um estadidmetro
de parede, com graduacdo de 0,1cm. O IMC foi calculado
através da formula: peso corporal (kg)/altura®? (m). A
circunferéncia da cintura (CC) foi aferida em centimetros,
sobre a cicatriz umbilical.

Bioimpedancia elétrica
A avaliacdo da gordura corporal pela BIA foi
realizada em equipamento tetrapolar, marca Biodynamics®,
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modelo 450, seguindo as recomendag¢des da European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism'®. A massa
livre de gordura foi calculada usando-se a formula para
pessoas com obesidade, proposta por Segal et al’, e a
massa gorda foi calculada por diferenca do peso corporal
total, e expresso em porcentual.

Equacodes preditivas

Foram utilizadas as seguintes equagdes preditivas:
Woolcott & Bergman'’, Deurenberg ef al.'¥, Lean et al.'S e
Gomez — Ambrosi et al.'. As equagdes para o calculo do
%GC estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Equacgdes preditivas do percentual de gordura corporal utilizadas no estudo

Referéncia Sexo

Equacao

Woolcott & Bergman (2018) M

Deurenberg et al. (1991)

Lean et al. (1996)

=l L - | - |

Goméz-Ambrosi et al.
(2012)

%GC = 64-(20 x altura/CC)
%GC = 76-(20 x altura/CC)

%GC = 1.2 x IMC + 0.23 x (idade) — (10.8 x 1) -5.4
%GC = 1.2 x IMC + 0.23 (idade) - (10,8 x 0) - 5.4
%GC = (1.33 x IMC) + (0.236 x idade) -20.2
%GC = (1.21 x IMC) + (0.262 x idade) - 6.7

%GC = -44.988 + (0.503 x idade) + (10.689 x 0) + (3.172 x IMC) -
(0.026 x IMC?) + (0.181 x IMC.0) - (0.02 x IMC x idade) - (0.005 x

IMC? x 0) + (0.00021 x IMC? x idade)

F %GC =-44.988 + (0.503 x idade) + (10.689 x 1) + (3.172 x IMC) -
(0.026 x IMC?) + (0.181 x IMC x 1) - (0.02 x IMC x idade) - (0.005

x IMC? x 1) + (0.00021 x IMC? x idade)

F: feminino; M: masculino; CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal; GC: gordura corporal.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo teste de normalidade
de Shapiro Wilk, e posteriormente pela ANOVA de uma
via para medidas repetidas com post hoc de Holm-Sidak ou
teste de Friedman com post hoc de Tukey, de acordo com
a distribui¢do dos dados. As correlagdes entre os dados
obtidos pela BIA ¢ pelas equagdes em cada momento foram
avaliadas por meio da correlagdo de Pearson ou Spearman,
de acordo com a distribui¢do dos dados, e classificadas
em: fraca (0,30 a 0,50); moderada (0,50 a 0,70); forte (0,70
a 0,90); muito forte (>0,90)". Foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versao
22.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05).

B RESULTADOS

Participaram do estudo 25 individuos que
compareceram as trés avaliagdes previstas. Foi observada
predominancia de individuos do sexo feminino (75%). Os
participantes apresentaram, em média, idade de 41.2 + 7.8
anos e altura de 162.0 + 8.7cm. As avaliagdes ocorreram

em aproximadamente 24.0 + 20.5 dias antes (T0), 72.0 +
19.5(T1)e 189.0 + 12.2 (T2) dias apds a CB. Os valores de
peso corporal, IMC, CC, e %GC estimados pela BIA e pelas
equagdes de Woolcott & Bergman'” e Gomez-Ambrosi et
al.'® apresentaram distribui¢o normal, enquanto que os
valores de %GC estimados pela equagao de Deurenberg et
al** e Lean et al.”® apresentaram distribui¢do ndo normal.

A tabela 2 mostra as alteracdes nos parametros
antropométricos ao longo dos momentos. O peso, IMC e
CC reduziram significativamente em todos os momentos
(p<0.05). A tabela 3 mostra o %GC estimado pela BIA
e equagdes preditivas utilizadas. O %GC estimado pela
BIA ¢ pela equagdo de Goméz-Ambrosi et al.'® reduziu
significativamente em T1 e manteve-se em T2 (p<0.05).
O %GC estimado pela equagdo de Woolcott & Bergman'’
reduziu significativamente apenas em T2 (p<0.05),
enquanto que o %GC estimado pelas equagdes de
Deurenberg et al.** e Lean et al."* diferiu significativamente
em todos os momentos (p<0.05).

Tabela 2: Parametros antropométricos avaliados nos diferentes momentos

Parametro TO T T2 p valor
Peso (kg) 110,2 93,6 80,7 <0,001
(98,5 - 126,7)? (83,0-108,1)° (71,9 - 92,5)

IMC (kg/m?) 43,3 35,2 31,6 <0,001
(39,2 -48,0) (32,5-41,2) (28,5 -34,9)

CC (cm) 119 106,5 96,9 <0,001

(111,0 - 128,1)

(103,7 - 120,3)°

(86,7 - 106,4)°

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura. N = 25. T0: 24,0 + 20,5 dias antes da cirurgia; T1: 72,0 + 19,5 dias apos a cirurgia; T2: 189,0 + 12,2 dias apos a
cirurgia. Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) e analisados pelo teste de Friedman e post hoc de Tukey.
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Tabela 3: Percentual de gordura corporal estimado pela BIA e equagdes preditivas nos diferentes momentos

Método TO T T2 P valor

BIA (%)* 47,9 43,9 39,6 <0,001
(44,6 - 49,5) (39,8 - 46,0)° (35,9-43,3)p

Woolcott & Bergman (2018) (%)* 47,4 44.8 39,5 <0,001
(44,0 -50,4) (40,6 - 48,1) (36,2 -44,7)

Deurenberg et al. (1991) (%)** 54,32 + 7,352 45,97 +7,24° 40,4 + 6,94° <0,001

Lean et al. (1996) (%)** 55,11 £ 7,482 46,51 £ 7,39° 40,8 £7,1° <0,001

Gomez-Ambrosi et al. (2012) (%)* 52,5 46,3 42,2 <0,001
(49,7 - 55,0)? (43,6 - 50,6)° (37,9-46,2)°

BIA: bioimpedancia elétrica. N=25. TO: 24,0 + 20,5 dias antes da cirurgia; T1: 72,0 £ 19,5 dias apods a cirurgia; T2: 189,0 + 12,2 dias apds
a cirurgia. *Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) e analisados pelo teste de Friedman e post hoc de Tukey. **Valores
expressos como média + desvio Padrdo e analisados pelo teste ANOVA para medidas repetidas e post hoc de Holm-Sidak. Letras
diferentes na mesma linha representam valores significativamente diferentes entre os momentos (p<0,05).

As correlagdes entre os valores de %GC estimados
pela BIA e equagdes preditivas estdo apresentadas nas
Figuras 1-3. Antes da cirurgia (figura 1), 0 %GC estimado
pela equagdo de Gomez—Ambrosi et al.'® apresentou maior
forca de correlagdio com a BIA (r=0.9198; p<0.001),
seguido das equagdes de Woolcott & Bergmanl?
(r=0.8215; p<0.001), Deurenberg et al.'* (r=0.7792; p
<0.001) e Lean et al.” (r=0.6949; p<0.001), resultado que

permaneceu cerca de dois meses apos a CB (figura 2). A
equagdo de Gomez—Ambrosi et al.'® continuou a apresentar
maior for¢a de correlagdo com os valores da BIA cerca de
seis meses apds a CB (r = 0,9294; p<0.001) (figura 3),
seguida das equacdes de Deurenberg et al.'*, Lean et al.'” e
Woolcott & Bergman'’. Em todos os momentos, a equagao
de Goémez—Ambrosi et al.'® apresentou correlagdo muito
forte com a BIA.
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Figura 1: Correlagao entre o percentual de gordura corporal (%GC) estimado pela bioimpedancia elétrica
(BIA) e formulas preditivas (A) Gomez-Ambrosi et al., (B) Woolcott & Bergman, (C) Deurenberg et al. e (D)

Lean et al. em TO, 24.0 + 20.5 dias antes da cirurgia
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H DISCUSSAO

No presente estudo, com exce¢do da equagao de
Lean et al. antes da CB, todas as formulas apresentaram
forte correlagdo com a BIA, sendo que os valores obtidos
pela equagdo de Gomez-Ambrosi et al.'® apresentaram a
maior forga de correlagdo nos trés momentos avaliados.

As equagoes preditivas usadas no presente estudo
utilizam dados antropométricos simples e de facil coleta,
sendo Uteis para o uso na pratica clinica, sem a necessidade
de equipamentos sofisticados, ¢ em casos nos quais as
medidas de dobras cutaneas sdo mais dificeis, como em
individuos com obesidade grave®. Essas equagdes foram
desenvolvidas e validadas através de amostras com grande
numero de individuos com ampla faixa etria, e comparadas
com métodos de referéncias como a plestismografia'®,
pesagem hidrostatica*"> e DXA!.

Os altos valores de correlagdo observados entre a
equagiio de Gomez-Ambrosi et al.'® e a BIA, antes e apos
a CB, corroboram com outros estudos realizados com
uso de diferentes métodos de referéncia, como DXA e
pletismografia'>®. A equagdo de Gomez-Ambrosi et al.'s,
também descrita como CUN-BAE (Clinica Universidad
de Navarra-Body Adiposity Estimator), foi desenvolvida
com a finalidade de aumentar a precisdo na estimativa de
gordura corporal. A formula foi derivada de dados de 6.123
participantes com IMC médio 31,6 kg/m?, ampla faixa etaria
(18-80 anos) e adiposidade (2,1 —69,6%). Ademais, Gomez-
Ambrosi et al.'s incluiram individuos com IMC elevado
(maximo de 72.8 kg/m?), enquanto que Deurenberg et al.'
e Lean et al.”” utilizaram de individuos com IMC maximo
de 40,9 kg/m? e 41,2kg/m?, respectivamente. Além disso, a
amostra utilizada por Gomez-Ambrosi ez al.'® foi composta
majoritariamente por mulheres (68%), semelhantemente ao
presente estudo. Esses fatores, podem em parte, explicar as
maiores forgas de correlagdo encontradas entre a formula
de Gomez-Ambrosi et al.'’ e a BIA.

A equagdo proposta por Woolcott & Bergman'’
foi desenvolvida a partir da avaliacdo de 6.320 homens ¢
6.261 mulheres, com percentual médio de gordura corporal
total estimado de 28 e 40%, respectivamente. No presente
estudo, apesar do %GC estimado por esta formula ter
apresentado maior similaridade numérica com o %GC
estimado pela BIA, a forca da correlagdo desta formula
com os valores de BIA foi maior apoés a CB, momentos
em que os participantes apresentavam %GC menor e mais
semelhante ao perfil dos 12.581 individuos avaliados pelos
referidos autores, sugerindo que, conforme o %GC diminui,
h4a uma tendéncia no aumento da precisdo da formula,
também conhecida como Relative Fat Mas. Guzman-Leon
e colaboradores®! também encontraram forte correlagdo
entre 0 %GC estimado pela Relative Fat Mass com a DXA
em 61 jovens mexicanos eutroficos. Entretanto, o excesso
de gordura abdominal pode dificultar a afericdo da CC em
individuos com obesidade morbida, o que poderia interferir
na estimativa da composicao corporal.

De forma semelhante, notou-se um aumento na
forga de correlagdo entre a equac@o de Deurenberg e al.'* e
a BIA apos a CB, especialmente apds seis meses, momento
no qual os participantes apresentaram menores valores
de IMC. Em estudo anterior, Martins e colaboradores'
observaram uma forte correlagdo entre os valores de %GC
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estimados pela equacdo de Deurenberg et al.'* com dados
obtidos pela DXA em individuos com obesidade grau I. Os
menores valores de correlagdo apresentados pela equagio
de Deurenberg et al.'* com a BIA nos momentos em que os
individuos apresentavam %GC mais elevado pode também
estar em parte, relacionado com a ampla variacdo na faixa
etaria da populacdo na qual essa equagao foi validada, que
foi entre 7 a 83 anos de idade'*. No entanto, os resultados do
presente estudo corroboram com os resultados do estudo de
Lopes e colaboradores'!, que avaliaram %GC pela BIA em
27 jovens com obesidade, e observaram uma discrepancia
nos valores estimados pela equacdo de Deurenberg et al.'*.

Em relagdo a equagéio de Lean ef al.®, observou-se
maiores diferencas em relagdo a BIA para estimar o %GC
em individuos com elevado grau de adiposidade (antes da
CB), sugerindo que a equagdo de Lean et al.'” possa ser
mais indicada para individuos eutroficos ou com sobrepeso,
como observado por Silveira et al.*> que compararam
diferentes formulas com a DXA, ¢ observaram que a
melhor concordancia em homens com sobrepeso foi com a
equacdo proposta por Lean et al.".

A reducdo nas medidas antropométricas ao longo
dos momentos refor¢a o papel da CB no tratamento da
obesidade morbida, assim como observado em outros
estudos®®®. Como consequéncia das alteragdes de
composi¢do corporal, a reducdo da adiposidade promovida
pela CB resulta em mudangas significativas no estado
inflamatorio associado a obesidade, com melhora no
estado de satde geral dos individuos®*’.

A utilizagdo de equagdes baseadas em parametros
antropométricos simples, de facil mensuragdo, pode ser
vantajosa na avaliacdo de grupos populacionais maiores,
ou mesmo nas consultas de acompanhamento de pacientes
bariatricos, uma vez que nao necessita de equipamentos
sofisticados ¢ ndo dependem das medidas de dobras
cutaneas, que podem ser impraticaveis em individuos
com obesidade morbida. Entretanto, algumas limitagdes
devem ser mencionadas: as avaliagdes foram realizadas
nas consultas de acompanhamento, o que dificultou
de ocorrerem nos momentos planejados. Além disso,
as desisténcias dos participantes ao longo do estudo
contribuiram, em parte, para a reduzida amostra.

l CONCLUSAO

Em vista dos resultados obtidos, conclui-se que
todas as equagdes utilizadas mostraram forte correlagdo
com a BIA, com excecdo de Lean ef al."’ antes da CB. A
equacdo de Gomez-Ambrosi ef al.'® apresentou as maiores
forcas de correlagdo com a BIA nos trés momentos
avaliados, sendo, no presente estudo, a melhor alternativa
ao uso da BIA para avaliar as alteragcdes do %GC durante
0 acompanhamento de pacientes submetidos a CB para o
tratamento da obesidade grave.
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Abstract

Introduction: predictive equations to estimate body fat based on simple anthropometric parameters are
easy to use in the clinical practice.

Objective: to evaluate the relationship between predictive equations based on anthropometric
parameters and bioelectrical impedance to estimate body fat in individuals undergoing bariatric surgery.

Methods: a prospective and longitudinal study carried out with individuals undergoing bariatric
surgery. Body weight, body mass index, waist circumference and body fat percentage estimated by
anthropometric parameters and by impedance were evaluated at three moments, one month before,
two and six months after surgery. Data were analyzed by one-way ANOVA for repeated measures with
Holm-Sidak’s post hoc or Friedman test with Tukey’s post hoc, and Pearson or Spearman correlations,
according to data distribution. Significance level adopted 5%.

Results: twenty-five subjects composed the final sample. All anthropometric parameters reduced
significantly over time (p<0.001). Except for Lean et al equation before surgery, the body fat percentage
estimated by other formulas showed a strong correlation with impedance in all moments, with the highest
correlation strength observed in Gémez-Ambrosi et al. equation.

Conclusion: in the present study, the equations used showed a good correlation with bioelectrical
impedance, and the Gomez-Ambrosi et al. equation as a better option to the use of bioimpedance to
assess changes in body fat percentage of patients undergoing bariatric surgery for the treatment of
severe obesity.

Keywords: obesity, body composition, electric impedance, anthropometry
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