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INTRODUCAO

A composicdo corporal € considerada como um dos componentes da aptiddo fisica
voltada para a saude, pois por meio dela pode-se determinar a quantidade de gordura e massa
magra corporal (GUEDES e GUEDES, 2006; HEYWARD, 2004). Devido, principalmente, a sua
associacao entre nivel de gordura corporal e as alterac6es metabdlicas, que podem promover
agravos a saude. Estudos tém demonstrado que alto nivel de gordura corporal e sua
distribuicdo estdo associados a elevados valores de pressao arterial, dislipidemias, diabetes,
distUrbios do sono entre outros (GIGANTE, MOURA, SARDINHA, 2009).

Atualmente, a avaliacdo da composicdo corporal apresenta diversos procedimentos
metodoldgicos, que variam em relacdo a maior ou menor validade e facilidade de aplicacéo.
Dessa forma, a escolha do método de avaliacdo € dependente da precisdo desejada e da
finalidade a que se propde (PITANGA, 2005; FREITAS, 2004; GUEDES e GUEDES, 2006;
HEYWARD, 2004).

Segundo a OMS (1995) um dos principais métodos utilizados para avaliar a composicao
corporal, quando se retrata um perfil populacional é o indice de Massa Corporal (IMC). Ele
apresenta-se como um indicador de avaliacdo rapido e pratico, no entanto, € importante
ressaltar que suas categorias referidas aos adultos ndo se diferem em relagdo ao sexo, além
de abranger uma ampla faixa etaria (20 a 59 anos). Porém, este método € de limitada
aplicacdo devido sua incapacidade de fornecer informacdes relacionadas com a composi¢ao
corporal, podendo superestimar ou subestimar os niveis de gordura.

Em contra partida ao o IMC, a bioimpedéancia é um método de avaliacdo mais sensivel.
E classificado como um método duplamente indireto, e sustenta-se na diferenca entre os niveis
de condutibilidade dos tecidos biol6gicos expostos a uma ou varias frequéncias de corrente,
para gque assim ocorra uma estimativa da quantidade de agua corporal, massa livre de gordura
e gordura corporal (LEE e GALLAGHER, 2008). Resultados de pesquisas internacionais tém
demonstrado boa concordancia entre um método padrdo-ouro com a bioimpedancia octapolar
multifrequencial para andlise da composic¢ao corporal, definindo esse equipamento eficiente em
estudos de natureza epidemioldgica e em estudos com populacdes obesas (SARTONIO, et al,
2005; THOMAS, et al, 2001).

Com base nesses pressupostos o presente trabalho objetivou realizar uma avaliacdo do
perfil de composicdo corporal de adultos de 18 a 59 anos da cidade de Maringa-PR, Brasil.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como descritivo transversal (THOMAS et al., 2007), e foi
realizado na cidade de Maringa - PR com 709 individuos adultos, sendo 544 (76,73%)
mulheres e 165 (23,27%) homens. Os dados foram coletados no Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Estadual
de Maringa. A avaliacdo foi conduzida por profissionais e académicos devidamente treinados a
fim de minimizar o erro de medida. Como critério de incluséo no estudo, os individuos deveriam
apresentar idade entre 18 e 59 anos. Foram incluidas no estudo as seguintes variaveis: peso,
estatura, IMC (indice de Massa Corporal), percentual de gordura (%G), agua intracelular, agua
extracelular, massa magra, massa livre de gorduras e conteddo mineral 6sseo.
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A estatura foi aferida com estadidmetro acoplado a uma balanca do modelo Welmy 300°
com precisdo de 0,1 cm. Todas as outras variaveis foram resultados da avaliacdo com o
aparelho de bioimpedancia octapolar multifrequencial da marca Biospace®, modelo Inbody 520,
com capacidade de 250 kg e precisdo de 100g, devidamente validado por Malavolti et al.
(2003).

O aparelho de bioimpedancia multifrequencial possui oito eletrodos e realiza a anélise da
composicao corporal por meio de diferentes frequéncias (5, 50 e 500 kHz), o que possibilita
estimar, aléem da composicdo corporal, a quantidade de liquidos totais, intra e extracelular
(KYLE et al., 2004)

O calculo do IMC se deu a partir da equacao IMC=Peso/Estatura2. O IMC foi divido em 4
categorias: Baixo Peso (abaixo de 18,5 kg/m2); Normal (18,5 — 24,9 kg/m?); Sobrepeso (25 —
29,9 kg/m2) e Obesidade (acima de 30 kg/m?). O percentual de gordura foi classificado
utilizando os critérios estabelecidos por Lohman (1992) de acordo com cada género.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel 2007™ e analisados no
programa SPSS® para Windows® versdo 15.0. A andlise descritiva envolveu medidas de
tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo para dados paramétricos e mediana e
amplitude interquartil para dados ndo-paramétricos), além da frequéncia absoluta e relativa das
variaveis.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Sminov na verificagdo da normalidade dos dados.

A andlise inferencial foi feita utilizando o teste Qui-quadrado (X2) na comparacdo das
classificagdes de percentual de gordura e indice de Massa Corporal em cada género
isoladamente e o teste Qui-quadrado de tendéncia na comparacdo entre as classificacdes
utilizando género como fator. O teste de Man-Whitney foi utilizado na comparagéo entre 0s
géneros nas demais variaveis. A significancia estatistica foi pré estabelecida em p<0,05 para
todos os testes.

Os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa e a participacdo foi
voluntaria, baseada nas recomendac6es da resolucdo 196/96 do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal de
cada género, assim como do grupo inteiro. A maioria das variaveis nao apresentaram
normalidade de acordo com o teste de Kolmolgorov Smirnov, sendo estas apresentadas em
mediana e amplitude interquartil. O teste de Man-Whitney apontou para diferencas entre os
grupos em todas as variaveis analisadas.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e resultado teste Man-Whitney.

Femino (n 544) Masculino (n165) Total p
Idade (anos) 24 (21 - 39)* 27 (22 - 38)* 25 (22 - 39)* 0,033**
Altura (cm) 163 (158 - 167)* 175,75 (8,32) 164 (159 - 171)*  0,00**
76,6 (69,65 -
Peso (Kg) 61,35 (54,3 - 71,7)* 85,95)* 64 (55,7 - 78,1)* 0,00**
IMC (Kg/m?) 22,7 (20,4 - 27,55)* 24,9 (22,05 - 28,2)* 23,2 (20,7 - 35,5)* 0,00**
%G 30,65 (25,8 - 37,2)* 20,8 (14,55 - 28,5)* 29,2 (22,7 - 35,5)* 0,00**
GA (Kg) 18,75 (14,42 - 25,57)* 15,5(10,35-23,2)* 17,8 (13,4 - 25)* 0,00**
Agua Intra () 19,1 (17,7 - 21,2)* 28,00 (3,83) 20,4 (18,1 - 24,5)*  0,00**
Agua Extra (I) 11,85 (10,92 - 13,2)* 16,9 (15,3 - 18)* 12,5 (11,2 - 15,1)*  0,00**
MM (Kg) 39,6 (36,8 - 44,1)* 57,62 (7,36) 43,2 (37,8 - 50,75)* 0,00**
44,9 (40,15 -
MLG (Kg) 42,1(39,1 - 46,9)* 61,06 (8,44) 53,75)* 0,00**
CMO (g/lcm3) 2,52 (2,31 -2,77)* 3,43 (0,51) 2,62(2,33 - 3,05)*  0,00**
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* variaveis nao-paramétricas, dados apresentados em mediana e amplitude interquartil; **
resultados significativos teste de Man Whitney.

A tabela 2 apresenta a distribuicio dos homens e mulheres de acordo com a
classificacdo do IMC. Verificou-se que a maioria das mulheres (46,88%) e dos homens
(45,45%) encontram-se na faixa de normalidade. Enquanto 18,93% das mulheres e 14,55%
dos homens se enquadram na categoria obesidade. Foi verificada diferenca na distribuicao
entre as categorias quando analisadas as proporces de cada género isoladamente e quando
no total da amostra. Entretanto, quando o género foi utilizado como fator na comparagcao entre
as proporcoes, o teste Qui-quadrado de tendéncia revelou que ndo ha diferenca significativa
entre 0s grupos.

Esses achados quando comparados aos de estudos realizados em outras regides
brasileiras obtiveram indices semelhantes de sobrepeso e obesidade na populacdo masculina
e feminina (BASSAN et al., 2007; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2004). De acordo com a Pesquisa
de Orcamentos Familiares conduzida pelo IBGE, 41% dos homens e 39,2% das mulheres da
populacdo brasileira como um todo apresentaram um estado de pré-obesidade (IBGE, 2004).
Em outros paises pode-se encontrar uma prevaléncia de obesidade de até 28% entre a
populacdo masculina e 34% na feminina (WHO, 2000; CDC, 2003).

Tabela 2. Classificacdo IMC e resultado do teste Qui-quadrado um fator.

Feminino Masculino Total
n % n % N %
Peso Baixo 109 20,04 10 6,06 119 16,78
Normal 255 46,88 75 45,45 330 46,54

Sobrepeso 77 14,15 56 33,94 133 18,76
Obesidade 103 18,93 24 14,55 127 17,91

Total 544 100,00 165 100 709 100,00

p (X3 0,00* 0,00* 0,00*

* diferenca significativa apontada pelo teste Qui-quadrado na comparacéo da
classificacao do IMC,;

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos homens e mulheres de acordo com a
classificacdo de %G. Verificou-se que a maioria das mulheres se encontra com o percentual de
gordura “muito alto” (45,03%) e a maioria dos homens avaliados se encontram com valores
classificados como“acima da média” (37,57%). Foi verificada diferenga na distribuigdo entre as
categorias quando analisadas as propor¢cdes de cada género isoladamente e quando no total
da amostra. A diferenca se manteve quando o género foi utilizado como fator no teste Qui-
guadrado de tendéncia.

Tabela 3. Classificacdo %G e resultado do teste Qui-quadrado um fator.

Feminino Masculino Total

n % n % n %
Abaixo da Média 67 12,32 36 21,82 103 14,53
Média 31 5,70 15 9,09 46 6,49
Acima da Média 201 36,95 62 37,57 263 37,09
Muito Alto 245 4503 52 31,52 297 41,89
Total 544 100 165 100 709 100
p (X?) 0,00* 0,00* 0,00*

* diferenca significativa apontada pelo teste Qui-quadrado na comparacéo da
classificagao do %G.
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Sendo 0 %G um indice importante para a identificacdo dos ricos a saude, associados
com niveis muito baixos ou excessivos de gordura corporal e intra-adominal (HEYWARD e
STOLARCZYK, 2000), péde-se verificar com a analise dos dados obtidos uma incidéncia ainda
maior de sobrepeso e obesidade na referida populacdo. Os valores mais elevados foram
contatados na populacdo feminina, tendo em vista as especificidades tipicas da composicéo
corporal de individuos do sexo feminino (MCARDLE et al., 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo evidenciam que a prevaléncia de excesso de gordura corporal
€ maior que a prevaléncia resultante do IMC, fato esse evidenciado quando retratado relacéo
entre 0s sexos, visto que as mulheres apresentaram os maiores valores.

O excesso de gordura corporal apontado através do método de bioimpedéancia
multifrequencial nos remete a importancia de se usar um instrumento de avaliacdo da
composicdo corporal que apresente baixo custo, facil aplicabilidade, boa
reprodutibilidade,tornando assim mais vidvel a realizacdo de pesquisas em ambito
populacional.
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