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RESUMO

OBJETIVO: Verificar qual método indireto apresenta maior concordancia e eficacia na identificagao
de excesso de gordura corporal: o indice de Massa Corporal (IMC) ou o Indice de Adiposidade
Corporal (IAC).

METODOS: A amostra foi constituida de 20 voluntarios, com idades entre 19 e 49 anos. O nivel de
atividade fisica foi avaliado pelo IPAQ. Foram aferidos o percentual de gordura corporal através de
Dobras Cutaneas, peso e altura para o calculo do IMC e circunferéncia do quadril para o célculo do
IAC. Para analise dos dados foi o método de Bland Altman com nivel de significancia p<0,05.
RESULTADOS: Observou-se que o IMC teve uma correlacao inexistente com percentual de gordura
(r=-0,027, p=0,907) e, em contrapartida, o IAC apresentou uma forte correlacdo com o percentual de
gordura (r=0,816, p<0,001). E valido ressaltar que quando confrontado o IMC ¢ o IAC obteve-se uma
correlagdo fraca (r=0,408, p=0,073).

CONCLUSOES: O IAC apresentou forte relagio com a gordura corporal, podendo ser um indicador
aplicavel.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine which indirect method shows greater agreement and effectiveness in
identifying excess body fat: the Body Mass Index (BMI) or Body Adiposity Index (BAI).
METHODS: The sample consisted of 20 volunteers, aged 19 to 49 years. The level of physical
activity was assessed by IPAQ. The percentage of body fat was measured by Skin Folds, weight and
height to calculate BMI and hip circumference to calculate the BAI. Data analysis was the Bland
Altman method with significance level p< 0.05.

RESULTS: It was observed that BMI had a non-existent with fat percentage (r =-0.027, p= 0.907)
correlation and in return, the BAI had a strong correlation with body fat percentage (r=0.816, p<
0.001). It is worth noting that when confronted BMI and BAI, gave a weak correlation (r= 0.408,
p=0.073).

CONCLUSIONS: The BAI had strong relationship with body fat, may be a relevant indicator.

KEYWORDS: Body Mass Index. Body Adiposity Index. Skin Folds. Body Composition.

1. Introducéo

Diversas técnicas para avaliagdo da composi¢ao corporal vém sendo desenvolvidas, porém,
muitas destas apresentam um alto custo financeiro na sua realizacdo. Torna-se, portanto, necessario o
desenvolvimento de técnicas simples, mais baratas e com boa precisdo, para aplicacdo no campo €
em grandes populagdes (POMPEU et al., 2004).

Por ser de baixo custo operacional e de uma grande facilidade na coleta de dados, pois sua
formula necessita apenas do peso (kg) e da estatura (m) do avaliado, o indice de massa corporal (IMC)
¢ altamente utilizado. Porém, afirmar que um individuo estd acima do peso, fundamentando-se apenas
em um valor de massa corporal e da estatura se traduz em uma agdo invasiva, pois, como afirma
Fernandes (2003), o IMC nao leva em conta a composi¢ao corporal proporcional do organismo como
a massa 0ssea € a massa magra ou gorda.

Devido o IMC ser um método muito utilizado, porém pouco confidvel e dependente das
especificidades do avaliado, como por exemplo, um atleta, na maioria dos casos 0 mesmo manifesta
baixo nivel de gordura corporal e um alto nivel de massa magra, o que resulta em um IMC acima do
desejavel, por conta da massa magra e ndo do excesso de gordura.

Em 2011, nos Estados Unidos, Bergman e colaboradores realizaram uma pesquisa com
Africano-Americanos tentando determinar a adiposidade com uma equagdo bésica, chamada de
indice de Adiposidade Corporal (IAC), facil de ser aplicada, com um gasto de tempo pequeno e que
fosse mais precisamente aceitavel que o proprio IMC. Utilizando-se das medidas de circunferéncia
do quadril e a altura, esse novo método pode ser utilizado para refletir o percentual de gordura
corporal tanto para homens adultos quanto para mulheres de diferentes etnias, sem corre¢do numérica.
Para estruturagao dessa nova formula foi usado o instrumento DEXA na avaliagdo do %G,
considerado padrdo ouro. Encontrou-se uma forte correlacdo entre os pardmetros do IAC
(BERGMAN et al., 2011).

Souza et al. (2013) correlacionaram o IAC com o IMC e verificaram que houve uma
correlagcdo positiva e significativa entre o IAC e o IMC, em atletas profissionais de futebol,
concluindo que o IAC pode ser uma ferramenta favoravel, na determinacdo da adiposidade corporal.

O presente estudo teve como objetivo verificar qual método apresenta maior concordancia e
eficacia na identificagdo da gordura corporal: o IMC ou o IAC.
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2. Métodos

A amostra intencional foi constituida de 14 homens com idades entre 19 ¢ 44 anos e 6 mulheres
com idades entre 19 e 49 anos, todos académicos da Universidade do Contestado — Canoinhas — SC.

Foi utilizado a versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
mensuracdo do nivel de atividade fisica. Este instrumento contém quatro questdes que analisam a
participacdo em atividades fisicas moderadas e vigorosas dos respondentes durante a Gltima semana
(MATSUDO et al., 2001). O IPAQ também fornece dados como a estimativa do tempo semanal gasto
em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, e,
ainda, o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢céo sentada (BENEDETTI et
al., 2007).

Foram utilizados, também, uma balanca e um estadidmetro mecanico antropométrico da
marca Welmy, um adipdmetro da marca Cescorf Fww860 Mitutoyo, com precisdo de 0,Imm, uma
trena antropométrica da marca Sanny Medical 2 mt modelo SN-4011.

Na aferi¢do da estatura, 0 avaliado estava na posicdo ortostatica (em pe), pés unidos,
colocando em contato com o instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar. A medida
foi feita com o individuo em apneia inspiratéria, de modo a minimizar possiveis variacdes sobre esta
variavel antropométrica. A cabega estava orientada no plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida
foi feita com o cursor em angulo de 90 graus em relacao a escala. Permitiu-se ao avaliado usar cal¢édo
e camiseta (sendo estas roupas leves), exigindo-se que estivesse descal¢co. A afericdo da massa
corporal total aconteceu com o avaliado posicionado em pé, de costas para a escala da balanca, com
afastamento lateral dos pés. Assim, com estes dados foi calculado o IMC (DELGADO, 2004).

No calculo do %G seguiu-se os procedimentos de Delgado (2004). Primeiramente, realizou-
se a afericdo da dobra cuténea Tricipital, onde a referencia anatdmica foi o processo acromial da
escapula e o processo olecraniano da ulna. Com o individuo em pé e bracgos relaxados ao longo do
corpo foi medida a dobra na face posterior do braco, na distancia média entre a borda superolateral
do acrdmio e o bordo inferior do olecrano. Sua determinacdo foi realizada seguindo o eixo
longitudinal do membro. Para a aferi¢do da dobra cutanea supra-iliaca, sua referencia anatémica foi
a crista iliaca. Metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar
medial. Era necessario que o avaliado afastasse 0 braco para tras para permitir a execucao da medida.

Na determinacdo da dobra cutanea da coxa-medial a referencia anatbmica foi a linha inguinal
e a patela. A medida foi feita sobre o musculo reto femoral, a um terco da distancia do ligamento
inguinal e a borda superior da patela, em conformidade com procedimento sugerido por Guedes
(1985), e na metade desta distancia sugerida por Pollock e Wilmore (1993). J4 a dobra cutanea
toracica foi aferida tendo como referencia anatdmica axila e mamilo. A medida foi feita na metade
da distancia entre a linha axilar anterior e 0 mamilo, para homens, e aum terco da linha axilar anterior,
para mulheres. Por fim, a medida da dobra cutanea abdominal teve como ponto de referencia a cicatriz
umbilical. Foi medido aproximadamente de 3 cm a 1 cm a direita desta cicatriz.

Para o célculo do %G foram utilizadas as equagdes sugeridas por Jackson e Pollock (1978).

A circunferéncia do quadril € a extensao posterior maxima dos gluteos. Tomada ao nivel dos
pontos trocantéricos direito e esquerdo. Deve ser realizada paralelamente ao solo, estando o avaliado
com os pés unidos (DELGADO, 2004).

O célculo do IAC foi realizado dividindo-se a medida da circunferéncia do quadril (cm), pela
altura (m), multiplicada pela raiz quadrada da altura (m), e diminui-se 18 do resultado final
(BERGMAN et al., 2011).

E valido ressaltar que todas as coletas de dados aconteceram no niicleo de estudos da atividade
fisica (NEAF), sempre no periodo da manha. Todos 0s avaliados preencheram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Plataforma
Brasil, da Universidade do Contestado — UnC (nimero do Parecer: 62044).
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Para o tratamento estatistico foi utilizado o software Med Calc, aonde se calculou a correlagao
de Pearson, e o método de Bland Altman para determinagdo do grau de concordancia entre o IMC, o
IAC e 0 %G com nivel de significancia estipulado em p<0,05.

3. Resultados

Na Tabela 1 estao apresentadas variaveis antropométricas dos avaliados para a caracterizagao
da amostra estudada:

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra

Média Desvio
(n=20) Padrao
Idade 23 +8,34
Peso (Kg) 68,4 +11,5
Altura (m) 1,73 +0,09
IMC 23,9 +2,82
Circunferéncia Quadril (CQ) 0,94 +0,05
IAC 23,4 +4,49
%G 13,2 +8,66

Fonte: Autoria propria (2014).

A amostra foi composta por individuos classificados através do questionario IPAQ, sendo 50%
destes ativos, 20% muito ativos e 30% sedentarios. Os resultados encontrados nas correlagdes
realizadas entre as variaveis avaliadas podem ser verificados na Tabela 2:

Tabela 2 - Correlacdo entre as varidveis avaliadas

r P
%G x IMC -0,027 0,907
%G x IAC 0,816 <0,001*
IMC x IAC 0,408 0,073
Fonte: Autoria propria (2014).
Obs.: * p<0,05

Obteve-se entdo uma correlagdo significativa entre as dobras cutaneas (DC) e o IAC e uma
auséncia de significancia entre as DC e o IMC ¢ entre o IMC e o IAC. Nos Gréficos 1, 2 e 3 estdo
apresentados através de diagramas de disperséo, os valores correlacionais encontrados.

Gréfico 1 - Diagrama de Dispersdo das DC e do IMC
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Fonte: Autoria propria (2014).
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Gréfico 2 - Diagrama de Dispersdo das DC e do IAC
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Fonte: Autoria prépria (2014).
Gréfico 3 - Diagrama de Dispersdo do IAC e do IMC
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Fonte: Autoria propria (2014).

Os Graficos 1, 2 e 3 apresentam grandes distin¢Ges entre si. Nos Gréficos 1 e 3 visualizam-se
pontos dispersos, retratando uma correlacdo inexistente. Ja no Grafico 2 podem-se observar pontos
orientados em uma reta ascendente, caracterizando uma correlagdo forte.

No esforco para ilustrar a concordancia das DC com o IMC, das DC com o IAC e do IMC
com o IAC, foi usado o método Bland-Altman (Gréaficos 4, 5 e 6). Esse método ajuda prover
informacdes Uteis no que diz respeito as faixas de valores para mostrar se as variaveis avaliadas séo

concordantes/discordantes (BERGMAN et al., 2011).

Grafico 4 - Concordancia entre as DC e o IMC utilizando método Bland-Altman
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Fonte: Autoria propria (2014).
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Quanto mais perto os pontos se dispuserem ao longo de uma reta, maior serd o grau de
associacdo entre as duas variaveis. No Grafico 4 os pontos estdo muito dispersos, indicando uma
correlagdo inexistente entre as DC e o IMC.

Gréfico 5 - Correlacdo entre as DC e o IAC, utilizando 0 método Bland-Altman
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Fonte: Autoria propria (2014).

Ja no Grafico 5 os pontos orientados indicam uma correlagdo positiva entre o %G e o IAC. O
Grafico 6 ilustra uma fraca correlagdo entre o IMC e o IAC, observando um grande afastamento dos
pontos em relagdo a reta.

Gréfico 6 - Correlagdo entre o IMC e o IAC, utilizando o método Bland-Altman
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Fonte: Autoria propria (2014).
4. Discussao

Depois do estudo de validacdo de Bergman et al. (2011), o IAC passou a ser visto como um
bom e Util mecanismo para avaliagdo da salde, podendo substituir outros indices de adiposidade
corporal, incluindo o proprio IMC. Corroborando com os achados deste estudo, onde também foi
verificada uma forte correlacdo (r=0,81, p<0,001) do IAC com a composic¢éo corporal.

Em estudo realizado por Sulino et al. (2011), com o objetivo de comparar o IAC com as DC,
foram avaliados 308 individuos, com idades entre 18 e 65 anos. Foi concluido que o IAC pode ser
utilizado de forma satisfatoria para estimar o %G, devido a sua forte relacdo com os resultados das
DC, sendo que, neste caso, a correlagdo entre o IAC e as DC foi de r= 0,73 com p<0,01 para homens
e r=0,70 com p<0,01 para mulheres. Obtendo, entdo, um indice bem proximo aos encontrados nessa
pesquisa. E valido ressaltar que este estudo separou os individuos por sexo, diferentemente deste
trabalho, podendo isso ser uma varidvel que interferiu nos resultados.

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 6, n. 1, p. 08-16, jan./mar. 2014. 13



Januario et al. (2008), em estudo comparando o IMC e as DC, com uma amostra de escolares de 8 a
10 anos de ambos os sexos, detectou uma concordancia moderada entre 0s indicadores de obesidade
na classificacdo para meninos e meninas (Kappa=0,43 e 0,50, respectivamente). Os dados dessa
pesquisa demonstraram que 21% dos meninos e 15% das meninas se encontravam em uma faixa de
peso considerada normal, segundo o IMC, porém, apresentavam um quadro de obesidade quando
avaliado o %G por DC. Observa-se, assim, certa inconsisténcia no método do IMC em classificar
criangas.

Lopes et al. (2012) avaliaram individuos com idades médias de 39,2 anos, caucasianos, de
uma zona Mediterranica e Europeia, com o objetivo de comparar os métodos do IAC, do IMC e do
%G através da bioimpedancia. Foram verificadas as seguintes correlacdes: entre o IAC e o IMC
(r=0,64, p=0,001), entre o IAC e 0 %G (r= 0,74, p=0,001) e entre o IMC e 0 %G a (r=0,54, p=0,001).
Os autores concluiram que o IAC poderia ser uma ferramenta tao fidedigna para medir a adiposidade
quanto os equipamentos elétricos ou complexos sistemas mecanicos.

Com o objetivo de comparar os métodos para estimar o %G, o IAC e o IMC e a relagdo cintura
quadril, em incidentes Diabéticos tipo II, Schulze et al. (2012) constataram que o IMC foi maior
correlacionado com o %G (homens r =0,81 e mulheres r=0,84) do que o IAC (r= 0,68 e 0,81),
enquanto que a relagdo cintura/quadril mostrou as correlagdes mais fortes (homens r= 0,84, mulheres
r=0,88). Foi observado, ainda, que a relacdo cintura quadril € um melhor preditor do %G do que o
IAC e 0 IMC. Esses resultados contrapdem os achados do presente estudo.

Johnson et al. (2012) correlacionaram o IAC e o IMC com o %G, via DEXA, em Europeu-
americanos, adultos, encontrando os seguintes resultados: entre o IAC e 0 %G via DEXA (r=0,752)
e entre 0 IMC e 0 %G via DEXA (r=0,445). As conclus@es desse estudo mostraram que o IAC fornece
um melhor indicador da adiposidade do que o IMC, corroborando com os achados deste estudo.

Freedman et al. (2013) fizeram uma critica ao método do IAC, ja que, no seu estudo, todas as
andlises indicaram que o mesmo teve baixa associacdo com as pregas cutaneas, os fatores de risco
cardiovascular, a circunferéncia da cintura e o IMC. Um indice global de sete fatores de risco
cardiovascular teve maior correlacdo com o IMC (r=0,58) e circunferéncia da cintura (r=0,61) do que
com o IAC (r=0,49). Esse estudo indica que, provavelmente, o IAC é um indice de adiposidade
inferior do que o IMC e da circunferéncia da cintura.

Lemacks et al. (2012) buscaram verificar se o IAC poderia ser validado em mulheres pos-
menopausicas obesas, a fim de substituir a utilizagdo do IMC, para determinar o excesso de gordura
corporal. O coeficiente de concordancia revelou uma concordancia ruim, ndo havendo diferenca entre
0s métodos do IAC e do IMC. Sendo assim, com base nos resultados deste estudo, o IAC tem
limitacBes para uso em mulheres que estdo na pds-menopausa e obesas, mas pode ser pratico para
aplicacbes de pesquisa e, eventualmente, serve como um método facil para estimar sobrepeso e
obesidade em outros ambientes.

Esco (2012) verificou a precisdo do IAC para prever o %G em mulheres atletas colegiais
utilizando DEXA como a varidvel critério. No entanto, o IAC ndo forneceu uma correlagdo
significativa com 0 DEXA (r = 0,28, R? = 0,08, p> 0,05). Os resultados desta investigacio indicam
gue o IAC possui erros individuais na previséo do %G em atletas do sexo feminino e tem uma
tendéncia a fornecer valores superestimados quando 0 %G diminui. Portanto, este método néo pode
ser usado para predizer 0 %G em mulheres atléticas.

5. Concluséao

No presente estudo constatou-se que o IAC apresentou forte correlagdo com as DC (r=0,816
p< 0.001). Além disso, verificou uma correlacdo inexistente quando comparados os resultados das
DC com o IMC (r= -0.027 e p= 0.907), concluindo-se que o TAC tem uma maior aplicabilidade do
que o IMC para individuos entre 19 e 49 anos, lembrando que 50% dos avaliados eram considerados
ativos, 20% muito ativos e 30% sedentéarios, classificados pelo IPAQ.

E valido ressaltar que quando confrontado o IMC e o IAC nio se obteve uma correlagio
significativa (r=0,408, p=0,073), assim, pode ser inferido que ndo ha grande associacido entre os
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métodos. A importancia do uso de indicadores antropométricos indiretos tem como caracteristica
basica a facilidade de coleta dos dados e simplicidade na interpretacdo de seus resultados. O IAC
ainda apresenta a vantagem de que pessoas com alto indice de massa magra nao sdo classificadas
como obesas, como ocorre no IMC. Recomenda-se para estudos futuros nessa area, que sejam feitas
pesquisas com diversas populagdes e outras faixas etarias, para consolidacao de tal fidedignidade do
método.
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