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INDICADORES DE GORDURA ABDOMINAL: ANTROPOMETRIA VS
ABSORTOMETRIA DE RAIO-X DE DUPLA ENERGIA

ABDOMINAL FAT INDICATORS:
ANTHROPOMETRY VS DUAL ENERGY X-RAY ABSORTOMETRY

RESUMO

O excesso de gordura abdominal contribui no desenvolvimento de doencgas crdnicas nao-transmissiveis. A
absortometria de raio-X de dupla energia (AXDE) é uma técnica de simples aplicagdo, que permite a mensuracéo do
percentual de gordura abdominal (%G abdominal,, ). As medidas antropomeétricas, validadas e de baixo custo, como os
perimetros abdominal 2,5cm acima da cicatriz umbilical (PAB, ;) e ao nivel da cicatriz umbilical (PAB, ), sdo empregadas
como indicadores de gordura abdominal. As dobras cutaneas (DC) sao pouco estudadas nesse sentido. Assim, o objetivo
desse estudo foi verificar quais destes indicadores antropométricos mais se correlacionam e explicam o %G abdominal
A amostra foi composta por 22 mulheres (43,9+11,6 anos; 34,7+8,3 %G total,, .) € 18 homens (31,9£11,6 anos; 19,0+8,0
%G total,,,.) submetidos & mensuragéo dos PAB,,, PAB, , DC suprailiaca (SI), axilar medial (AM), abdominal (AB), e
%G abdominal (L1-L4) por AXDE. Correlacdo de Pearson e a regressao linear multipla (método enter) foram empregadas
para verificar a correlagéo e o percentual de explicagéo das medidas antropométricas em relagéo ao %G abdominal, ..
Correlactes fortes e explicagtes significativas (p<0,05) foram encontradas, para mulheres e homens para o PAB, ;(0,90;
81% e 0,89; 78%), PAB ,(0,90; 83% e 0,83; 69%), DC AB (0,82; 67%) e DC AM (0,81; 66% - homens) e moderadas para
DC SI (0,51; 26% e 0,73; 53%) e AM (0,74; 54% - mulheres). Conclui-se que o PABZ& PAB, e a dobra cutanea abdominal
podem ser empregados como indicadores de obesidade abdominal, uma vez que apresentaram as melhores correlacbes
e maior poder de explicagao para o0 %G abdominal

AXDE®

AXDE"
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ABSTRACT

Excessive abdominal fat contributes to the development of chronic nontransmissible diseases. Dual emission
X Ray absorptiometry (DXA) is a simple to administer technique that allows abdominal fat percentage (%abdominalF ,,)
to be determined. Anthropometric measurements, which have been validated and are of low cost, such as the abdominal
circumferences 2.5cm above the umbilical scar (ABC, ) and level with the umbilical scar (ABC, ), are used as indicators
of abdominal fat. Skin folds (SF) are little used for this purpose. The objective of this study was to verify which of these
anthropometric indicators best correlates with and best explains abdominalF,,. The sample was made up of 22 women
(43.9111.6 years; 34.7£8.3 %G total,,,) and 18 men (31.9£11.6 years; 19.0+8.0 %G total,,,) who were measured for
ABC,, ABC  , suprailiac SF (SI), midaxillary SF (AM) and abdominal SF (AB), while abdominalF (L1-L4) was measured by
DXA. Pearson’s correlation and multivariate linear regression (“enter” method) were employed to verify the anthropometric
measurements’ correlations and percentage of explanation with relation to abdominalF . Strong correlations and significant
levels of explanation (p<0.05) were observed for both women and men using ABC,, , (0.90; 81% and 0.89; 78%), ABC  (0.90;
83% and 0.83; 69%), SF AB (0.82; 67%) and SF AM for men (0.81; 66%) and while they were moderate in both sexes for
SF 81 (0.51; 26% and 0.73; 53%) and for AM in women (0.74; 54%). It was concluded that ABC,, ABC  and abdominal
skin folds can be used as indicators of abdominal obesity, since they offer the best correlation and greatest explanatory
power for abdominalF .
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INTRODUGAO

O excesso de gordura corporal total € um fator de
risco para o desencadeamento de doencas cronicas
nao-transmissiveis, como o diabetes mellitus tipo
2, a hipertensao arterial sisttmica e co-morbidades
como dislipidemia, litiase biliar e doenga hepatica'.
A concentracao, subcutanea e visceral, de gordura
na regido abdominal contribui no desenvolvimento da
sindrome metabdlica, caracterizada por glicemia de
jejum, pressao arterial e niveis de colesterol acima
dos valores normais, que sao fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares?.

Para mensurar a quantidade de gordura subcutanea
e visceral com acuracidade, existem técnicas avangadas
como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética®. No entanto, essas técnicas sdo inviaveis
para estudos populacionais, devido ao custo elevado.

A absortometria de raio-X de dupla energia
(AXDE) é uma técnica empregada para mensurar
a densidade mineral 6ssea, mas também permite
quantificar a gordura corporal total e por regides
especificas do corpo, como por exemplo, a gordura
abdominal*. Ao ser comparada a gordura abdominal
mensurada pela técnica da AXDE, nas regides das
vértebras lombares (L2-L4), com a gordura visceral
mensurada pela técnica da ressonancia magnética,
obteve-se fortes correlagbes (r= 0,85) e ndo foram
encontradas diferengas estatisticas entre as medidas®.
Para a mensuragdo da gordura corporal, a AXDE
apresenta vantagens em relagdo a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética,
por apresentar uma maior facilidade de acesso a
técnica e ao manuseio do software, simplicidade nas
mensuragdes e menor exposi¢ao a radiagdo comparada
a tomografia computadorizada®.

Devido as vantagens da AXDE, muitos paises
desenvolvidos empregam essa técnica tanto para
mensurar a gordura corporal total, como somente a
gordura abdominal (regido subcuténea e visceral), a
partir de medidas realizadas na regido das vértebras
lombares 1 a 4*.

Usando a AXDE, o percentual de gordura do
tronco, das pernas e dos bracgos foi mensurado a fim
de verificar o quanto a topografia da gordura poderia
explicar as taxas metabdlicas de triglicérides, colesterol
total e suas fragoes (lipoproteina de baixa — LDL e alta
densidade - HDL). O percentual de gordura do tronco
explicou em 26% o colesterol total, em 6,6% o HDL,
em 19,7% o LDL e em 16% o triglicérides®, indicando
que a gordura nesta regiao do corpo € um preditor dos
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares.

A técnica antropométrica também é empregada
para a mensuragdo da gordura abdominal. E
considerada duplamente indireta, de simples aplicacéo,
de baixo custo e validada em relacdo as técnicas
“padrao-ouro™.

Para identificar excessos de tecido adiposo
abdominal, as medidas antropométricas inicialmente
mais empregadas foram os perimetros da cintura e do
quadril. A partir da relagéo entre estes dois perimetros

estabeleceram-se pontos de corte para classificagao de
pessoas com risco para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, sendo 0,88 para o sexo feminino e
0,94 para o sexo masculino®.

Atualmente, a mensuragdo do perimetro da
cintura a 2,5cm acima da cicatriz umbilical (PAB, ),
ou somente do abdémen, ao nivel da cicatriz umbilical
(PAB,,.), sdo os mais empregados para indicar o risco
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Os pontos de corte empregados para o PAB
em mulheres s&o de >80 e >88cm, e >94 e >102cm
para os homens, indicando risco moderado e alto
risco®, respectivamente. Em pesquisa com 1437
brasileiros, os pontos de corte sugeridos sao >84cm
para mulheres e >88 para homens'. Enquanto
que, as medidas das dobras cutaneas sao pouco
estudadas individualmente, isto &, por regido anatémica.
Geralmente s&do empregadas em conjunto para estimar
o percentual de gordura corporal total.

As pesquisas citadas anteriormente, envolvendo
a analise da topografia da adiposidade, a correlagao
entre perimetria abdominal e métodos avancados, bem
como a comparagéo entre diferentes equipamentos
sdo, em grande parte, realizadas em populacoes
homogéneas e de raga pouco mesclada como
japoneses e chineses. Existe a necessidade de estudos
envolvendo a populagao brasileira, a qual € multirracial
e que também seja um grupo heterogéneo, verificando
se mesmo nessas condigdes, a perimetria e as dobras
cutaneas ainda assim sao validas para a determinagao
de adiposidade central.

Face ao exposto, o objetivo desse estudo
foi verificar quais os indicadores antropométricos
(perimetros e dobras cutaneas) sdo mais correlacionados
e melhor explicam o percentual de gordura abdominal
mensurado pela AXDE.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

A amostra deste estudo, previamente aprovado
pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Catdlica de Brasilia, processo de nimero
36, foi composta por 40 voluntarios (22 mulheres e 18
homens). Todos os participantes foram esclarecidos
quanto a proposta do estudo, dos procedimentos aos
quais seriam submetidos e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Nao participaram
do estudo as gestantes e também os voluntarios que
tinham proteses e pinos de metal no corpo.

Coleta de dados

Todos os procedimentos foram realizados no
mesmo local (laboratério de imagem) e por um unico
técnico, que realizou as mensuragdes antropométricas
e o exame de AXDE. Para tanto, os voluntarios
deveriam comparecer ao laboratério trajando roupas
leves, e sem portarem nenhum tipo de metal, como
ziperes e botbes, para néo interferir nos resultados
da AXDE.
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Antropometria

Previamente aos exames na AXDE, os voluntarios
foram submetidos a mensuragdes antropométricas,
seguindo as padronizagbes descritas em Petroski''.
Para as medidas de massa corporal foi utilizada
uma balanga eletrénica da marca Filizola (resolucao
de 0,1kg) e, para a estatura, a régua antropométrica
(unidade de medida de 0,5 cm) desta mesma balanga.
Foramrealizadas, ainda, as medidas do PAB, ;e PAB
utilizando-se fita antropométrica Sanny (unidade de
medida de 0,1 cm). Para a mensuragao da espessura
de dobras cutaneas das regides suprailiaca, axilar
medial e abdominal, foi utilizado o adipdmetro da marca
Lange, com unidade de medida de 1 mm. As dobras
cutaneas foram realizadas em ftriplicata, de forma
rotacional, nos pontos demarcados, utilizando-se a
média entre os trés valores obtidos.

Mensuracdo do percentual de gordura total e
abdominal

Todos voluntarios foram medidos pelo aparelho de
AXDE da marca Lunar DPX-1Q (software 4.7e). Com o
intuito de caracterizar a amostra quanto ao percentual
de gordura total (%G total,, ), foi realizado um exame
de corpo inteiro e, em seguida, para obter valores
referentes ao percentual de gordura abdominal (%G
abdominal,, ), realizou-se o exame de coluna lombar
(L1-L4). Todas as medidas foram realizadas utilizando
os padrdes de exame e protocolos de posicionamento
descritos no manual do aparelho.

Para assegurar a qualidade das medidas foram
realizados dois tipos de calibragdo do aparelho, uma
semanal e uma diaria. Para a calibragdo semanal,
realizou-se um exame de phantom e, para a calibracéo
diaria, foi realizado o teste de seguranga de qualidade.
Ambas as calibragbes seguiram os procedimentos
descritos no manual do referido equipamento.

Tratamento estatistico

Para a caracterizagdo da amostra foi utilizada a
estatistica descritiva, nas variaveis: idade, estatura, massa
corporal, %G total,, ... Todas as variaveis apresentaram
distribuicdo préxima da normal, constatacgéo feita pela
realizacao de uma analise exploratoéria, com observagao
de histograma e skewness.

Para estabelecer a relagdo entre a variavel %G
abdominal,, . € as medidas antropométricas, utilizou-
se a correlagao de Pearson e aregressao linear multipla
pelo método enter, utilizando o software Prism versao
3.0 e GraphPad Instat versao 3.05.

RESULTADOS

Os participantes do presente estudo demonstraram
heterogeneidade em relac&o a idade, estatura, massa
corporal e %G total como pode ser observado na
Tabela 1.

Na tabela 2, sdo apresentados os dados da
correlagdo de Pearson, separados por sexo, entre o
%G abdominal e os indicadores antropométricos
mensurados.

Correlagdes fortes e significativas (p<0,05) foram
encontradas em mulheres e homens, respectivamente,
entre 0 %G abdominal,,, .. e as variaveis antropométricas
do PAB, (0,91 e 0,83), PAB, (0,90 e 0,89) e dobra
cutanea abdominal (0,82 para ambos). A dobra cutanea
axilar medial teve forte associagao (0,81) somente nos
homens. As variaveis antropométricas com correlacéo
moderada e significativa (p<0,05) foram as dobras
cutaneas suprailiaca (0,51) e axilar medial (0,74) para
as mulheres e somente a dobra cuténea suprailiaca
(0,73) para os homens.

A regressao linear multipla realizada entre o0 %G
abdominal,, . e as variaveis antropométricas, tanto
para mulheres quanto para homens, esta apresentada
na Figura 1.

AXDE’

AXDE

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n= 40), apresentadas em médias e desvio padrdo, quanto a idade,

0,
estatura, massa corporal e %G total,, ..

Variaveis Homens (n=18) Amplitude Homens Mulheres (n=22) Amplitude Mulheres

Idade (anos) 31,9+ 11,6 22,0-73,0 43,9+ 15,2 23,0-69,0

Estatura (cm) 173,6 £ 8,8 161,0 - 188,5 156,277 140,0 - 170,5

Massa Corporal (kg) 76,6 £ 10,1 60,3 - 96,3 62,6 +12,5 45,0 - 88,4

%G total, o 19,0 + 8,0 6,9 — 35,1 347+83 19,7 - 46,2
Sendo: %G total,, . = percentual de gordura de corpo inteiro obtido pelo método da AXDE.

Tabela 2. Correlacdo de Pearson (r) entre o percentual de gordura abdominal (%G abdominal

tropométricos, por sexo.

Axoe) € 08 indicadores an-

%G abdominal,, PAB, (cm) PAB, ;(cm) DC AB (mm) DC SI (mm) DC AM (mm)
Mulheres (n=22)
X 19,0+ 10,0 88,9 +13,5 83,2+ 14,5 39,8 +14,3 39,3+13,0 25,3+8,9
r - 0,912 0,90° 0,82° 0,512 0,742
Homens (n=18)
X 13,6 £9,8 88+8,5 86,5+8,4 31,3+ 14,0 31,8 +£15,0 19,9+ 10,0
r - 0,832 0,892 0,822 0,732 0,812

Sendo: PAB = perimetro do abdémen ao nivel da cicatriz umbilical, PABzv5 =a 2,5cm acima da cicatriz umbilical, DC AB
= dobra cutanea abdominal, DC S| = dobra cutanea suprailiaca, DC AM = dobra cutanea axilar medial, 2 = p <0,05.
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dominal na cicatriz umbilical e 2,5cm acima da cicatriz umbilical, das dobras cutdneas abdominal, suprailiaca e axilar

medial para mulheres e homens.

Observando-se os valores do coeficiente de
determinacao (R2) mostrados na Figura 1, pode-se inferir que
paramulheres e homens,oPAB,_eo PABZ’5 sdo as variaveis
antropométricas que mais explicam o %G abdominal,, ... O
PAB, e o PAB,, explicam o %G abdominal,,,. em 83%
e 81%, respectivamente, para as mulheres, e em 69% e
78% para os homens. Com relagéo as dobras cutaneas,
em ambos os sexos, 67% do %G abdominal,, . pode ser
explicado pela dobra cutédnea abdominal. Ja as dobras

cutaneas suprailiaca e axilar medial podem explicar %G
abdominal,, .. em 26% e 54% para as mulheres e 53% e
66% para os homens, respectivamente.

DISCUSSAO

Considerando-se que o objetivo desse estudo foi
verificar quanto o %G abdominal,, . € correlacionado
e explicado por indicadores antropométricos, foram
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encontrados, entre tais variaveis, coeficientes de
correlagao de 0,51 a 0,91 (Tabela 2) e de determinagao
de 26 a 83% (Figura 1). Neste sentido, os indicadores
antropométricos que explicam melhor o %G
abdominal,, ., para ambos os sexos, sdo os PAB __,
PAB, ; e adobra cutanea abdominal. Isto significa que
tais indicadores antropométricos podem ser utilizados
para predizer a quantidade de gordura abdominal, cujo
excesso é normalmente associado ao desenvolvimento
da sindrome metabdlica?.

Os achados do presente estudo corroboram
a evidéncia na literatura de que alguns indicadores
de obesidade abdominal, como o PAB,,, o PAB
e a relacao cintura-quadril, podem ser utilizados
como bons preditores do risco de aparecimento do
diabetes mellitus tipo 2, da dislipidemia e de doencas
cardiovasculares™. Assim, em um estudo realizado com
adultos™ evidenciou-se que o PAB, ; explicou em 15,7%
os triglicérides e em 6,2% a glicemia em jejum.

Quando obtido pela ressonancia magnética, o
%G abdominal visceral péde ser explicado em 52%
pelo PAB, ; em mulheres™, sendo este coeficiente
menor que o do presente estudo. Em um outro estudo™
com mulheres, o percentual de gordura subcutaneo
mensurado por tomografia computadorizada teve
correlagées moderadas e significativas com o PAB,
(r=0,76), a relagao cintura-quadril (r=0,49) e o indice
de massa corporal (r=0,74). Ainda utilizando-se a
tomografia computadorizada, mas em japoneses, o
PAB,, apresentou forte correlagdo com a gordura
visceral (r=0,88) e subcutanea (r=0,79)". As diferengas
entre os achados dos estudos anteriormente citados
e 0s do presente estudo podem ter ocorrido por
estes utilizarem o fracionamento do %G abdominal
em visceral e subcutaneo. No entanto, todas estas
evidéncias apontam que os perimetros (PAB, ;e PAB )
sao os melhores indicadores antropométricos da
gordura abdominal.

Outras medidas antropométricas, como as
dobras cutaneas, sdo normalmente utilizadas em
conjunto para estimar o percentual de gordura total.
No entanto, poucos sao os estudos que as empregam,
individualmente, para indicar a adiposidade subcutanea
por regido anatémica. No entanto, no presente estudo
foram encontradas correlagdes moderadas a fortes
(p <0,05) entre as dobras cutaneas abdominal, axilar
medial e suprailiaca e 0 %G abdominal,, . (Tabela 2).
Além de serem verificados percentuais de explicagao
acima de 50%, exceto para a dobra cuténea suprailiaca,
em ambos os sexos (Figura 1).

Em estudo similar'® foi obtida correlagdo alta e
significativa (r >0,80) entre o %G abdominal,, . e a
dobra cutanea suprailiaca. No estudo de Schreirer
et al.', a dobra cutanea subescapular apresentou-se
linearmente associada, predizendo melhor a quantidade
de gordura subcuténea do que a visceral, mensurada
por ressonancia magnética em homens e mulheres.
A dobra cutanea subescapular nao foi utilizada no
presente estudo, mas confirma a possibilidade de
que as dobras cutaneas da regido do tronco podem
ser utilizadas, individualmente, como indicadores do

percentual de gordura abdominal. Neste sentido, em
estudo' realizado com mulheres menopausadas,
sobrepesadas e obesas foi verificado que a gordura
visceral (obtida por tomografia computadorizada) pode
ser predita por meio de uma equagao, combinando os
valores de percentual de gordura abdominal om
a dobra cutanea abdominal.

Quando analisados em conjunto, as dobras
cutaneas abdominal, peitoral e suprailiaca, mais a
relacdo cintura-quadril, sexo e idade, explicaram em
75% a quantidade de gordura abdominal visceral
obtida por tomografia computadorizada de japoneses
adultos™. Esta andlise envolvendo todas estas variaveis,
concomitantemente, contribuiu para elevar o coeficiente
de determinagéo (75%) para a gordura abdominal. No
entanto, no presente estudo, para ambos os sexos,
somente a dobra cutadnea abdominal explicou em 67%
0 %G abdominal,, ... Esta € mais uma evidéncia de que
a dobra cutanea abdominal pode ser utilizada como
indicador de %G abdominal.

Nos estudos anteriormente citados, as dobras
cutaneas vém apresentando resultados interessantes,
como no presente estudo, indicando que a dobra cuténea
abdominal isolada apresenta forte correlacao e alto
poder de explicagdo do % gordura abdominal,, ..

Cabe ressaltar que a validade para medidas do
percentual de gordura corporal pela AXDE pode variar
de acordo com a idade, estatura e sexo?°. No entanto,
medidas de gordura abdominal pela AXDE foram
comparadas com técnicas mais sofisticadas, como
a ressonancia magnética e nado foram encontradas
diferengas significativas, confirmando a validade da
AXDES.

O que poderia interferir na generalizagao
dos resultados deste estudo s&o os erros intra e
inter-avaliador para as medidas antropométricas,
principalmente, para as dobras cutaneas. No entanto,
se estas medidas forem realizadas por avaliadores com
erros técnicos de medida inferiores a 5% para as dobras
cutaneas e, inferior a 1% para as circunferéncias?', os
dados obtidos serdo de boa acuracidade.

AXDE c

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo estabelecido e os
resultados obtidos neste estudo, conclui-se que o
percentual de gordura abdominal obtido por AXDE,
para ambos os sexos, foi fortemente correlacionado
e bem explicado pelos perimetros abdominal ao
nivel da cicatriz umbilical e 2,5cm acima da cicatriz
umbilical, bem como a dobra cutanea abdominal,
mesmo em uma amostra heterogénea. Assim, essas
medidas antropométricas podem ser empregadas como
indicadores de gordura abdominal. Essas medidas
sdo de facil realizagéo e de baixo custo, além de
ser possivel adotar somente uma das medidas ou a
associagao destas. Assim, torna-se viavel o emprego
dessas medidas para diagndstico de obesidade central
em maior nimero de pessoas, como em centros de
saude, bem como em programas de atividade fisica
gratuitos para a populagao.
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Sugere-se, para futuros estudos, o estabelecimento

de pontos de corte para a dobra cutdnea abdominal,
sozinha ou combinada com outras do tronco, para
indicar riscos cardiovasculares associados ao acumulo
excessivo de gordura nesta regido do corpo.
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