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The use of bioelectrical impedance to detect excess visceral
and subcutaneous fat

Utilizacao da impedancia bioelétrica na indicacdo do excesso de gordura
visceral e subcutédnea

Romulo A. Fernandes?, Clara S. C. Rosa?, Camila Buonani?, ArliR. de Oliveira3,
Ismael F. Freitas Junior*

Resumo

Objetivo: Analisar a relagédo e o desempenho da impedancia
bioelétrica na indicagdo do excesso de gordura visceral e sobrepeso/
obesidade em jovens brasileiros.

Métodos: A amostra foi composta por 811 jovens de ambos os
sexos (de 11 a 17 anos). A identificagdo do estado nutricional foi
baseada no valor da dobra cuténea tricipital e gordura relativa
(impedancia bioelétrica) e no excesso de gordura visceral no valor
da circunferéncia de cintura. A analise estatistica utilizou valores
médios, desvios padrédo, correlagdo linear, teste t de Student e curva
ROC.

Resultados: Em ambos os géneros, impedancia bioelétrica
apresentou bom desempenho na identificagédo do simultédneo excesso
de gordura visceral e sobrepeso/obesidade, sendo mais especifica
(masculino = 92,4%; feminino = 93,8%) do que sensivel (masculino
= 86,1%; feminino = 71,8%).

Conclusao: Em conclusdo, os achados oferecem suporte para o
uso da impedancia bioelétrica na identificagdo do excesso de gordura
visceral e subcutdnea em adolescentes.
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estado nutricional, obesidade, adolescentes, analise de impedancia
bioelétrica.

Introducao

Ao longo das ultimas 3 décadas, a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade tem aumentado de forma alarmante em
todo o mundo?. Devido ao fato da obesidade estar associada
ao desenvolvimento de fatores de risco ao desenvolvimento
da sindrome metabdlica®-3, gerar elevados gastos com sau-
de* e, conseqlientemente, diminuir a expectativa de vida do
individuo obeso®, este aumento constitui uma preocupacdo

Abstract

Objective: To analyze bioelectrical impedance performance in
detecting the presence of excess visceral fat and overweight/obesity
in young Brazilians and how its values are related with them.

Methods: Study sample consisted of 811 adolescents of both
genders (11 to 17 years of age). Nutritional status was determined
based on triceps skinfold thickness (TSF), relative body fat
(bioelectrical impedance), and excess visceral fat as determined by
waist circumference. Statistical analysis was performed using means,
standard deviations, linear correlation, Student’s t test, and ROC
curve.

Results: Bioelectrical impedance achieved good performance
in identifying excess visceral fat associated with overweight/obesity
in both genders, and was found to be more specific (male 92.4% and
female 93.8%) than sensitive (male 86.1% and female 71.8%).

Conclusion: Our findings support the use of bioelectrical
impedance to identify the presence of excess visceral and
subcutaneous fat in adolescents.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(6):529-534: Abdominal circumference,
nutritional status, obesity, adolescents, bioelectrical impedance.

entre profissionais da area da salde e precisa ser
acompanhado.

O Brasil segue esta tendéncia mundial e ja apresenta uma
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em sua populagéo
jovem?*-®, Nesse sentido, no que se refere & obesidade, uma
especial atengdo precisa ser creditada a identificacdo e trata-
mento da obesidade infantil, uma vez que ela tende a se man-
ter até a fase adulta’. Sendo assim, em funcdo da importéncia
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adquirada pela obesidade, o desenvolvimento e a utilizagdo
de técnicas Uteis e confidveis para a sua correta identificacdo
entre criangas e adolescentes também adquirem importancia.

Nesse sentido, devido ao fato de serem técnicas de campo
relativamente simples e apresentarem correlagdes significa-
tivas com a gordura corporal®°, a antropometria (ANT) e a
analise de impedancia bioelétrica (BIA) sdo técnicas ampla-
mente utilizadas em estudos epidemioldgicos® *3. No entanto,
no Brasil, nos Gltimos anos, embora a BIA esteja se populari-
zando, até o presente momento ndo existem estudos que
tenham analisado a relagdo e a eficiéncia dos valores de gor-
dura corporal fornecidos pela BIA na identificagdo de excesso
de tecidos adiposo visceral e subcutdneo em jovens
brasileiros.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar,
em uma amostra composta por adolescentes, a relagdo e a
eficiéncia da BIA na identificacdo do excesso de gordura vis-
ceral e subcuténea indicados, respectivamente, por valores
de circunferéncia de cintura (CC) e da dobra cutanea tricipital
(Dtr).

Métodos

O presente estudo possui um delineamento transversal e
foi conduzido na cidade de Presidente Prudente (populagdo
de ~ 180.000) durante o ano de 2006. O tamanho da amos-
tra de 805 sujeitos foi calculado para detectar uma prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade de 28,5%%, com um erro
amostral de 3,1% e significancia estatistica de 5%. Com base
em dados de um estudo piloto, estimou-se uma perda amos-
tral de 6%. Sendo assim, foi planejada a coleta de informa-
coOes referentes a 853 sujeitos.

Para a selecdo da amostra, durante um primeiro momento
da pesquisa, dados foram levantados e o municipio de Presi-
dente Prudente foi subdividido em cinco regides distintas
(Regides Norte, Sul, Leste, Oeste e Central). Com base nas
informagdes levantadas, constatou-se que a Regido Central
abrigava as principais linhas de transporte urbano, vias de
acesso ao municipio e, conseqiientemente, a maior parcela
das instituicdes e escolares da rede privada de ensino. Dessa
forma, dentro do universo de escolas privadas localizadas na
referida regido, cinco foram selecionadas de forma aleatoria
para a realizacdo do estudo.

Nas cinco unidades escolares selecionadas, todos os ado-
lescentes matriculados nos ensinos fundamental e médio
foram convidados a participar do estudo. Desses, um total de
860 concordaram em participar da pesquisa, declararam nao
possuir nenhuma doenga metabdlica diagnosticada e retor-
naram com o termo de consentimento devidamente assinado
por seus responsaveis. No entanto, devido a faltas durante a
realizacdo das avaliagBes, 49 sujeitos foram excluidos da
amostra (30 do sexo masculino e 19 do feminino). Por terem
faltado as avaliagdes, ndo foi possivel detectar a existéncia
de possiveis diferengas nas variaveis analisadas entre o grupo
excluido (n = 49) e a amostra estudada (n = 811). Sendo

Impedancia bioelétrica e gordura visceral - Fernandes RA et al.

assim, a amostra foi composta por 811 adolescentes sauda-
veis de ambos os sexos e com idade variandode 11 a 17 anos
(365 do sexo masculino e 446 do feminino), o que representa
uma fragdo superior a 15% do numero total de alunos de
mesma faixa etaria matriculados na rede privada de ensino
do municipio.

O consentimento formal foi obtido dos participantes e de
seus respectivos responsaveis antes da realizagdo da pes-
quisa, e o protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual Paulista - UNESP
(Presidente Prudente).

Aidade cronoldgica dos adolescentes foi determinada em
forma centesimal utilizando a data de nascimento e o dia da
avaliagdo. As principais variaveis antropométricas estudadas
foram peso corporal, estatura, Dtr e CC. O peso corporal foi
aferido com a utilizacdo de uma balanca portatil digital com
graduacdo de 100 g e capacidade maxima de 150 kg. A esta-
tura foi aferida com a utilizagdo de um estadiometro de
madeira com precisdo de 0,1 cm e extensdo maxima de 2
metros. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por
meio da divisdo do peso corporal pelo valor da estatura ele-
vado ao quadrado (kg/m?). Os procedimentos para a coleta
do peso corporal e estatura seguiram a padronizacao apre-
sentada na literatura'®, e todas as medidas foram realizadas
com os individuos descalcos e vestindo roupas leves. O valor
da Dtr foi utilizado como indicador de excesso de tecido adi-
poso subcutaneo, sendo aferido com a utilizagdo de um adi-
pometro da marca Lange (Cambridge Scientific Industries,
Inc., Cambridge, Maryland, EUA) e seguindo as recomenda-
¢cdes encontradas na literatura'®. O valor da CC foi adotado
como indicador de excesso de tecido adiposo visceral, sendo
as medidas tomadas em duplicata na minima circunferéncia
entre a cristailiaca e a Gltima costela, com a utilizacdo de uma
fita metdlica antropométrica com precisdo em milimetros
(mm)?t7.

A resisténcia e a reaténcia corporal (ohm) foram aferidas
com a utilizagdo de um analisador portatil de composigdo cor-
poral (BIA Analyzer - 101Q, RIL Systems, Detroit, EUA). O
aparelho foi calibrado antes das avaliagdes com o uso de um
resistor de 500 ohm, providenciado pelo proprio fabricante. A
BIA foi realizada no periodo da manha apds uma noite em
jejum e apos a primeira urina. Os procedimentos foram rea-
lizados com o individuo deitado em uma superficie plana de
material ndo condutor de eletricidade (colchonete) e apds a
retirada de calgados, meias e qualquer tipo de metal unido ao
corpo (brincos, pulseiras, colares, etc.). Os eletrodos trans-
missores foram colocados na superficie posterior da mé&o
direita, na falange distal do terceiro metacarpo e na superfi-
cie anterior do pé direito, na falange distal do segundo meta-
tarso, e ao menos de 5 cm de distancia dos eletrodos
receptores, os quais foram colocados entre o processo esti-
|6ide do rédio e da ulna e entre os maléolos medial e lateral do
tornozelo®®. O percentual de gordura corporal (%GC-BIA) foi
calculado pelo uso de duas equacgdes especificas para sexo
elaboradas por Sun et al.*t,
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Para indicar o excesso de gordura corporal, foram utiliza-
dos valores criticos especificos para sexo (GC = 25% para o
masculino e GC = 30% para o feminino)*®. Para a indicacdo
de excesso de tecidos adiposo subcuténeo e visceral, foram
utilizados dois valores criticos de referéncia especificos para
sexo e idade: um para Dtr (valor = P85) elaborado por Must
et al.2° e um para CC apresentado por Taylor et al.?*. Toda a
amostra foi classificada segundo os trés valores criticos de
referéncia.

O teste de Komolgorov-Smirnov (K-S) foi utilizado para
avaliar a distribuicdo do conjunto de dados analisado e indi-
cou o enquadramento de todas variaveis analisadas no
modelo Gaussiano de distribuicdo. As varidveis quantitativas
foram apresentadas por meio de valores médios e de desvios
padrdo, e as qualitativas, por meio de valores percentuais. A
correlagao linear de Pearson foi empregada para analisar a
relacdo entre os valores de CC, Dtr e %GC-BIA. O teste t de
Student e o teste do qui-quadrado analisaram a existéncia de
diferencas entre valores médios e percentuais, respectiva-
mente. A curva ROC e, conseqiientemente, seus parametros
- sensibilidade, especificidade, area sob a curva (AUC), valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) -
foram utilizados para analisar o desempenho do %GC-BIA na
indicagdo do excesso de gordura visceral, indicado por valo-
res de CC, e também em discriminar entre a auséncia e a pre-
senga do concomitante excesso de gordura visceral e
sobrepeso/obesidade (Dtr = P85). A analise foi desenvolvida
com a utilizagdo do software especifico SPSS versdo 10.0 (Sta-
tistical Package for Social Science, SPSS Inc, Illinois, EUA), e
o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores referentes as
caracteristicas gerais da amostra. O grupo do sexo feminino
representou 55% da amostra. Entre os géneros, no que se
refere as varidveis antropométricas, ndo houve diferencas
estatisticas apenas para a varidvel idade. Em toda a amostra,
15,4% dos individuos apresentaram excesso de gordura
abdominal, indicado pela CC (masculino: 21,8% e feminino:

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra
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10,3%; p = 0,000), 17% valores elevados de gordura corpo-
ral (masculino: 23,2% e feminino: 11,9%; p = 0,000) e
36,2% excesso de tecido adiposo subcutaneo indicado pelo
valor da Dtr (masculino: 45,6% e feminino: 29%; p = 0,000).

Por meio da correlagao linear de Pearson, observou-se que
os valores de %GC-BIA relacionaram-se de forma positiva e
significante (p < 0,001) com os escores de Dtr e CC, tanto
para o sexo masculino (r=0,76 er = 0,82, respectivamente)
como para o feminino (r=0,77 er =0,82, respectivamente).

A andlise da sensibilidade e da especificidade esta direta-
mente relacionada ao desempenho ou acuracia de um teste.
Sensibilidade é a capacidade de um instrumento em reconhe-
cer os casos verdadeiros positivos e especificidade é a capa-
cidade de um instrumento reconhecer os casos verdadeiros
negativos.

Para o sexo masculino, na indicacdo do excesso de gor-
dura visceral (Tabela 2), a BIA apresentou alta precisdo na
indicacdo dos individuos obesos (sensibilidade = 81%), ndo-
obesos (especificidade = 92,9%), além de valores elevados
nos demais parametros da curva ROC: AUC (0,87), VPP
(76,1%) e VPN (94,6%). Quando comparado ao sexo mascu-
lino, os valores de %GC-BIA para o grupo do sexo feminino
apresentaram maior precisdo na indicagdo dos individuos ndo-
obesos (especificidade = 94%); no entanto, os valores de sen-
sibilidade encontrados (63%) foram inferiores aos observados
no sexo masculino.

Para ambos os sexos, quando se testou a eficiéncia da BIA
em indicar os individuos que apresentavam simultaneo
excesso de gordura visceral e excesso de tecido adiposo sub-
cuténeo (Tabela 3), foram observados valores de especifici-
dade superiores a 90% e de sensibilidade superiores a 70%,
indicando que a BIA se apresentou mais especifica do que sen-
sivel nesta fungdo.

Discussao

A identificacdo e o tratamento da obesidade durante a
infancia e a adolescéncia sdo estratégias de prevencdo ao
desenvolvimento da obesidade na idade adulta e, portanto,

Masculino (n = 365)

Feminino (n = 446)

Variaveis Média DP Média DP p

Idade (anos) 14,1 2,0 14,4 1,9 0,063
IMC (kg/m?) 21,6 4,0 20,7 3,5 0,002
Dtr (mm) 16,6 7,7 20,8 6,3 0,000
CC(cm) 72,3 10,1 67,2 7,9 0,000
%GC-BIA 19,2 7,7 21,6 7,1 0,000

CC = circunferéncia de cintura; DP = desvio padrdo; %GC-BIA = percentual de gordura corporal via andlise de impedéancia bioelétrica; Dtr = dobra

cuténea tricipital; IMC = indice de massa corporal.
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Tabela 2 - Sensibilidade e especificidade (%) da impedancia bioelétrica na indicacdo do excesso de gordura visceral

Excesso de gordura visceral (CC)

%GC-BIA
(Sob/Obe) SENS ESP AUC VPP VPN
Masculino (n = 362)

GC = 25% 81 92,9 0,870+0,027 76,1 94,6
Feminino (n = 445)

GC = 30% 63 94 0,785+0,044 54,7 95,6

AUC = area sob a curva ROC; CC = circunferéncia de cintura; ESP = especificidade; GC = gordura corporal; %GC-BIA = percentual de gordura corporal
via andlise de impedancia bioelétrica; SENS = sensibilidade; Sob/Obe = sobrepeso e obesidade; VPN = valor preditivo negativo; VPP = valor preditivo

positivo.

de seus maleficios & salde e a economia mundial®?22. Con-
tudo, em grandes levantamentos populacionais, devido aos
elevados gastos envolvidos, a utilizacdo de técnicas mais pre-
cisas de avaliagao da composigao corporal e, conseqliente-
mente, de identificacdo do correto estado nutricional torna-se
invidvel. Devido a este fato, e também devido as consisten-
tes relagdes apresentadas com a gordura corporal avaliada
por meio de métodos mais precisos!:21:23-25 procedimen-
tos simples e de facil manuseio para a identificacdo da obesi-
dade e distribuigao da gordura corporal sdo amplamente
utilizados.

Nesse sentido, entre populagdes jovens, o valor da CC é
um eficiente indicador de excesso de gordura visceral?1:24:26,
gordura essa que apresenta taxas de lipdlise mais elevadas
que a gordura subcutanea e, dessa forma, propicia o desen-
volvimento dos componentes da sindrome metabdlica (hiper-
tensdo arterial, resisténcia a insulina e perfil lipidico
desfavoravel)?7-28, Dessa forma, os coeficientes de correla-
cao observados entre os valores de %GC-BIA e CC, que foram
|.24

similares aos resultados apresentados por Eisenmann eta
para criangas de 3 a 8 anos (r = 0,84), podem ser encarados

como um indicativo positivo do potencial da BIA em identifi-
car presenga do excesso de gordura visceral em populagdes
jovens.

A Dtr é um indicador de gordura corporal subcutanea
amplamente utilizado, e estudos como o de Sardinha et al.*°
tém indicado que os seus valores apresentam sélidas corre-
lagdes com a gordura corporal total, sendo dessa forma utili-
zada como um eficiente indicador do estado nutricional?°. Na
presente pesquisa, assim como observado por Pecoraro et al.®
em uma amostra composta por criangas italianas, o %GC-
BIA apresentou uma significativa correlagdo com o valor da
Dtr. Este fato confirma a existéncia de relagGes significativas
entre as estimativas de gordura corporal fornecidas pela BIA
e os tecidos adiposo visceral e subcutaneo.

Os altos valores de correlagdo observados entre Dtr, CC e
% GC-BIA sao um bom indicativo da viabilidade de aplicagao
do métdo em questdo. No entanto, como observado por Sar-
dinha et al.'?, por si sd, estes valores ndo apresentam a efi-
ciéncia do método, no caso a BIA, naindicacdo do excesso de
gordura visceral e também do sobrepeso/obesidade. Para este

Tabela 3 - Sensibilidade e especificidade (%) da impedancia bioelétrica na indicagdo do simultdneo Excesso de Gordura Visceral e sobrepeso/

obesidade
Sob/Obe (Dtr = P85) e Excesso de Gordura Visceral (CC)

%GC-BIA
(Sob/Obe) SENS ESP AUC VPP VPN
Masculino (n = 362)

GC 2 25% 86,1 92,4 0,893£0,025 73,8 96,4
Feminino (n = 445)

GC = 30% 71,8 93,8 0,828+0,044 52,8 97,1

AUC = area sob a curva ROC; CC = circunferéncia de cintura; Dtr = dobra cutanea tricipital; ESP = especificidade; GC = gordura corporal; %GC-BIA =
percentual de gordura corporal via analise de impedancia bioelétrica; SENS = sensibilidade; Sob/Obe = sobrepeso e obesidade; VPN = valor preditivo
negativo; VPP = valor preditivo positivo.
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fim, deve-se recorrer a outras técnicas estatisticas mais espe-
cificas, como € o caso da curva ROC.

No que se refere a analise da curva ROC, de acordo com
Vieira et al.'2, a escolha por pontos de corte mais sensiveis
ou mais especificos representa significativas implicagdes nos
objetivos desejados. Altos valores de sensibilidade represen-
tam maior acurdcia do método em questdo na identificacao
de jovens obesos, sendo esta uma importante ferramenta de
identificacdo e encaminhamento de jovens obesos aos profis-
sionais da area da salde. Em contrapartida, métodos alta-
mente especificos implicam em uma menor triagem incorreta
de jovens nao-obesos classificados como sendo obesos (caso
falso-positivo) e, por conseqliencia, impedem que os siste-
mas de saude ja tao saturados sejam ainda mais sobrecarre-
gados de forma desnecessaria. Nesse sentido, em virtude da
crescente?® e ja alta prevaléncia® de sobrepeso e obesidade
observada na populacdo jovem brasileira, prevaléncia esta
que, de acordo com os dados apresentados por Ferreira et
al.?”, ja representa uma ameaca real a salde desses jovens,
métodos mais sensiveis a identificacdo da obesidade pare-
cem ser os mais indicados a realidade brasileira.

Dessa forma, tantos os valores de sensibilidade como os
de especificidade observados para o %GC-BIA na indicacao
do simultdneo excesso de gordura visceral e sobrepeso/
obesidade foram elevados, sendo superiores aos observados
por Neovius et al.?° para 0 IMC, que é o indice antropométrico
mais amplamente utilizado em todo mundo para identifica-
cao de adolescentes com sobrepeso e obesidade.

Os resultados do presente estudo indicaram que 90,5 e
91,5% dos adolescentes com excesso de gordura visceral e
simultaneo excesso de gordura visceral e sobrepeso/
obesidade, respectivamente, apresentaram valores eleva-
dos de %GC-BIA. Além disso, de forma geral, os valores de
AUC, que representam o poder de discriminagao do %GC-
BIA, foram elevados tanto para a indicagdo do excesso de gor-
dura visceral (masculino = 0,87; feminino = 0,78) como para
a indicacdo do simultaneo estado de excesso de gordura vis-
ceral e sobrepeso/obesidade (masculino = 0,89; feminino =
0,82). Esses elevados valores de AUC refletem-se nos eleva-
dos valores de VPP, que é a probabilidade de o individuo real-
mente apresentar determinado desfecho, dado o fato de que
foi indicada pelo %GC-BIA a presenga do mesmo, e VPN, que
é a probabilidade de o individuo realmente ndo apresentar
determinado desfecho, dado o fato de que foi indicada pelo
%GC-BIA a auséncia do mesmo. Esses resultados sdo indica-
tivos adicionais de que, em levantamentos populacionais, o
%GC-BIA pode ser usado com razoavel sucesso para detec-
tar a presenga do excesso de gordura visceral de forma iso-
lada e também acompanhada da presenca do sobrepeso/
obesidade em adolescentes brasileiros.

Nesse sentido, em vista dos dados apresentados, que
apontam a viabilidade do emprego da BIA em estudos popu-
lacionais, a auséncia de equacdes especificas para a popula-
cdo brasileira constitui uma limitagdo do método e do estudo,
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eindica a necessidade de que as inferéncias realizadas sejam
feitas com cautela. Dessa forma, os autores indicam que o
desenvolvimento de equacdes especificas para a populagédo
brasileira representa um importante foco para realizagdo de
futuros estudos.

Conclusoes

Em resumo, este estudo indica que, para ambos 0s sexos,
no geral, o %GC-BIA apresenta elevada correlagdo com o
tecido adiposo subcuténeo e visceral. Indica também que o
%GC-BIA apresenta uma razoavel eficiéncia em discriminar
a presencga/auséncia de excesso de gordura visceral de forma
isolada e acompanhada do estado de sobrepeso/obesidade.

Dessa forma, diante dos indicativos apresentados, o pre-
sente estudo conclui que 0 %GC-BIA é um bom indicador de
excesso de gordura visceral em adolescentes brasileiros e
aponta que o desenvolvimento de mais estudos visando a ela-
boracdo de equagbes especificas para a populagdo brasileira
€ necessario.
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