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RESUMO

OBJETIVO: A composicao corporal, obesidade, estética e atividade fisica sdo temas atualmente muito presentes diretamente na satide
e na vida das pessoas. Neste sentido o objetivo geral foi relacionar dois métodos de avaliacdo: de dobras cutaneas e ultrassonografia
na gordura corporal ap6s treinamento de forca para possivel modificacdo de compartimentos na composicédo corporal.

METODOS: Foram selecionadas 30 mulheres entre 23 e 35 anos, praticantes de treinamento de forca entre 6 meses e 3 meses,
escolhidas intencionalmente. Realizou-se teste de 1RM para cargas do treinamento, prescrito para exercicios em trés séries com 10
repeticdes1. Este grupo foi avaliado antes e apds 8 semanas de treinamento de forca com método de dobra cutanea na supra-iliaca e
anterior-coxa através do adipometro Lange e ultrassonografia na parede abdominal e posterior de coxa através do aparelho Medison
Sonoau (pico), com tradutor linear de 7,5 MHz. Aplicou-se na amostra correlacdo de Person-r para verificar a relacdo entre avaliacdo
da ultrassonografia x dobra cutanea na gordura corporal, considerando os dois momentos, pré e pds-treinamento de forca, o nivel
de significancia obtido nesta analise foi de P< 0,05.

RESULTADOS: Os resultados obtidos pelas correlagcdes de Person para varidvel ultrassonografia da parede abdominal x dobra
cutanea da supra-iliaca e ultrassonografia de posterior de coxa x dobra cutanea de anterior de coxa pré e pds-treinamento, onde
apresentaram forte correlacao significativa (P< 0,05).

CONCLUSAOQ: Ap6s avaliacdes de ultrassonografia e dobra cutinea pré e pds-treinamento de forca pode-se afirmar que um método
explica o outro com alta correlagao entre eles.

PALAVRAS-CHAVES: ultrassonografia; dobras cutaneas; gordura corporal; mulheres; treinamento de forca.

ASBTRACT

OBJECTIVE: Body composition, obesity, physical activity and aesthetic issues are very common nowadays directly on the health
and lives of people. In this sense the objective was to compare methods of assessment of skin folds and ultrasound in body fat using
strength training for a possible change in body composition.

METHODS: We selected 30 women between 23 and 35 years, practitioners of strength training from 6 months to 3 months, chosen
intentionally. Was performed 1RM test for the training loads, prescribed exercises for 3 sets of 10 repetitions? This group was evalu-
ated before and after 8 weeks of strength training method in skin fold sacroiliac and thigh previously by Lange skin fold calipers and
ultrasound in the abdominal wall and posterior thigh through the device Medison Sonoau (peak) linear translator with a 7.5 MHz
was applied to the sample correlation coefficient r for variable-ultrasound of the abdominal wall by checking the relationship between
evaluation of ultrasound x skin fold body fat, whereas the two moments, pre and post -strength training, the level of significance
obtained in this analysis was P <0.05.

RESULTS: The results obtained by the correlation of Person to variable ultrasound of the abdominal wall x skinfold above the iliac and
ultrasonography of the posterior thigh skinfold x anterior thigh before and after training, which were strongly correlated (P <0.05).
CONCLUSION: After evaluation of ultrasound and skinfold pre-and post-strength training can be said that a method explains the
other with a high correlation between them

KEY-WORDS: ultrasound; skin folds, fat, women, strength training
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INTRODUCAO

Testar, medir, analisar e avaliar séo ocorréncias da vida diariade
todos. A pergunta é o teste, a resposta é a medida, a comparacao,
busca, analise eaevolucao do comportamento nalinha detempo
é aavaliacao.®

De maneira geral, a atividade fisica propicia que o praticante
aproprie, ou se re-aproprie de seu corpo. Essa ideia deriva do
conceito de alienacdo corporal, onde as mulheres sdo mais
atingidas do que os homens, por motivos que remontam a estru-
tura das relagdes de género da nossa sociedade. Assim apesar
do treinamento de forca ser um desafio maior para mulher, onde
representa um beneficio proporcionalmente mais decisivo, se
percebe o controle do corpo, modificar a composicao corporal
quanto a gordura e massa magra.*

Os principais fatores que os levariam a contribuir com a
reducdo do peso e gordura seria: a manutencao da taxa me-
tabolica de repouso, através da manutencao da massa muscular
e 0 aumento no consumo de energia pds-exercicios (EPOC, es
posi-exercise consumption). Apds o exercicio, o consumo de
oxigénio permanece acima dos niveis de repouso por um deter-
minado periodo de tempo, denotando maior gasto energético
durante este periodo'.

A obesidade ou até mesmo o sobrepeso geralmente ndo séo
dificeis de serem reconhecidos, mas o diagnéstico correto requer
que os niveis de risco sejam identificados e isto frequentemente,
necessita de algumas formas de quantificacdo.

No passado, o padrado ouro para avaliar o peso era a pesa-
gem dentro da agua (peso submerso ou hidrostatico). Mais
recentemente, técnicas de imagem tais como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e absorcimetria com
raios-X de dupla energia (DEXA) tém sido alternativas, mas o
custo e a falta dos equipamentos necessarios impedem o uso
dessas técnicas na pratica clinica. Alternativas como a medida
da prega cutanea, ultrassonografia, andlise de bioimpedancia
e espectroscopia por raios infravermelhos sao disponiveis e
relativamente baratas.

O método de dobras cutaneas tem sido bastante utilizado
no estudo da composicdo corporal, com objetivo de predizer
a gordura corporal (GCR) e a massa gorda (MG), através de
equacgodes de regressao 3 e também em funcdo de sua grande
aplicabilidade e baixo custo operacional . O método necessita
de um equipamento especifico, conhecido como compasso de
dobras cutaneas, existente no mercado em diferentes marcas
e modelos 3. Este método esta baseado na relacdo entre gor-
dura subcutanea, gordura interna e densidade corporal 7. A
l6gica para a medida de dobras cutaneas baseia-se no fato de
que aproximadamente metade do contetido corporal total da
gordura fica localizada nos depdsitos adiposos existentes dire-
tamente debaixo da pele e essa esta diretamente relacionada
com a gordura total ”.

Desde 1980-90 a ultrassonografia foiimpulsionada pelo de-
senvolvimento tecnoldgico que transformou este método num
importante instrumento de investigacdo diagndstica, sendo
um dos métodos de diagndstico por imagem mais versateis,

de aplicacao relativamente simples, com excelente relacao
custo beneficio.

A ultrassonografia tem sido proposta como uma técnica ndo
invasiva para a avaliacdo da gordura corporal. Em um estudo
realizado, as espessuras subcutaneas e intra-abdominais em 29
mulheres foram avaliadas através de ultrassonografia, sendo um
método Util para determinacao do tecido adiposo %°.

O presente estudo tem por objetivo verificar se ocorrera
diferenca significativa nos resultados expressos por dois tipos
de avaliagbes distintas na mensuracao da gordura corporal
apds o Treinamento de Forca (TF), enfocando tal caréncia
feminina em relacdo a gordura corporal, visando uma melhor
estética corporal e a auto estima, atuando de forma positiva na
sindrome da desarmonia corporal e alienagao corporal. Através
de métodos multidisciplinares na area de salde, a educacao
fisica (treinamento de forca e dobras cutaneas) e medicina
(Ultrassonografia), trazendo surgimento de um novo campo de
atuacdo, com envolvimento dessas areas das ciéncias, que é o
desenvolvimento da saude e estética humana.

METODOS

APROVACAO DO ESTUDO

Oestudoteveseu projeto de pesquisasubmetido eaprovado
pelo comité de éticaem pesquisa envolvendo sereshumanosda
universidade Castelo Branco, Rio de Janeiro sob o nUmero de
protocolo 0097/2009.

Neste estudo descritivo com delineamento comparativo
e longitude a amostra pesquisada foi composta por 30 vol-
untarias do sexo feminino entre 23 e 35 anos selecionadas de
forma intencional, sendo todas alunas praticantes de Treina-
mento de Forca pelo menos trés meses e no maximo de seis
meses no Centro de Treinamento Complexo Saude, localizado
na cidade de Sao Joao de Meriti, estado do Rio de janeiro.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os individuos selecionados devem atender aos seguintes
critérios de inclusdo: Sejam praticantes de treinamento de forca
pelo menos a trés meses e maximo de seis meses;

«Nao pratiquem durante os procedimentos outras atividades
fisicas;

« Nao estejam realizando nenhum procedimento estético;

« Nao facam uso de recursos ergogénicos, nutricionais e far-
macoldgicos que possam influenciar nos resultados;

« Ndo apresentar nenhum dano musculo esquelético e o
estado de saude ser favoravel.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Sera considerado como critério de exclusao;

«Individuos que ndo completaremtodas asfazesdacoletade
dados e realizagao total dos procedimentos cabiveis;
« Recusa em participar como voluntario e/ou retorno financeiro;
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« Nao concordar com os termos do compromisso do pes-
quisador;

« Caso o estado de saude nao permita os procedimentos a
serem aplicados.

Os participantes dessa pesquisa assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e os procedimentos experimentais
foramexecutadosdentrodasnormaséticasprescritosnaresolucdo
196/96 do conselho Nacional de Saude.

PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

METODOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

O estudoatenderaemtrésetapas: procedimentos preliminares
comavaliagéesdedobras cutanease ultrassonografia,aplicacdode
vinte e quatro sessoes (trés vezes por semana durante dois meses)
de treinamento de forca e avaliagdes de dobras cutaneas e ultras-
sonografiaapos as vinte e quatro sessdes de treinamento deforca.

PROCEDIMENTOS PRELIMINARES

Os participantestiveramconhecimentodoobjetivodoestudo
edos procedimentos da coletade dados, assinaramumtermode
participacdo livre e consentida e para o proprietario daempresa
denominada Complexo Saude, localizado em Sao Jodo de Meriti
RJ,serdenviadoumtermodeinformacdo.Umaanamneseserare-
alizadanosegundomomento, paraobterinformacdesindividuais
referenteapartefisica,alimentar, histérico patoldgico, medicagao/
suplementacao, praticas de exercicios e procedimentos estéticos.

EM SEQUENCIA SE APLICARA A

COLETA DE DADOS PARA O GRUPO:

Dobras Cutaneas: sera usado o compasso para medir dobras
cutaneasdamarcalange, ondeserdo medidascomo protocolode
trés dobras cutaneas; TR=tricipital: ¢ determinada paralelamente
ao eixo longitudinal do braco, agora na face posterior, sendo seu
pontoexatodereparoadistanciamédioentreabordastpero-lateral
do acrébmio e o olecrano conforme Figura 1.

Figura 1: Dobra cutanea triciptal.

Sl=supra-iliaca: o avaliado afasta levemente o braco direito
para tras, procurando ndo influenciar o avaliador na obtencdo da
medida. Esta DC é individualizada também no sentido obliquo
2cmdacristailiaca antero-superior na altura dalinha axilar média
supra-iliaca, conforme Figura 2.

Figura 2: Dobra cutanea supra-iliaca

CX=coxa: é determinada paralelamente ao eixo longitudinal
da perna sobre o musculo do reto femural, no ponto médio ente
o ligamento e borda superior da patela conforme Figura 3 5.

Figura 3: Dobra cutanea coxa

Para peso corporal total e estatura, balanga digital com es-
tadidometro de marca Filizola até 180 kg e precisao de 100g e 1.92
para estatura total.

ULTRASSONOGRAFIA

Técnica de ultrassonografia:

1. Aparelhagem - aparelho da marca Medison Sonoau
(pico), com tradutor linear de 7,5 MHz.

2. Medidas:-mensuracdodotecido subcutaneo, excluindo
a pele da parede abdominal para umbilical a direita conforme
Figura 4 e daregido infraglitea a direita conforme Figura 5, com
demarcacao prévia.Posicionamentodacaliper:dainterfaceentrea
pele e subcutaneo até a borda externa da fascia muscular.

Figura 4: Ultrassonografia da parede abdominal paraumbilical a direita
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Figura 5: Ultrassonografia da regiao infra glttea direita

As medidas foram realizadas antes e depois das atividades
implementadas.Varidveis controladas: movimentos respiratérios
podem causar variagdes de Tma 2m nas medidas, porisso todas
foram obtidas nofinal da expiracdo. A compressao da pele trans-
dutor pode causar variagées nas medidas, por isso, todas foram
obtidas com livre contato, sem pressdo sobre a pele.

SESSOES DE TREINAMENTO DE FORCA

Ap0s os testes de 1 RM, foi dado um intervalo de 72 horas
para iniciar-se as sessdes de treinamento de forca. Foi feito um
aquecimento especifico com 40% da carga de 80% de 1 RMem
10 repeticdes, terd como primeiro exercicio de membros superi-
ores,logoapds umintervalo de 1 minutoiniciara o treinamento.
Para todos os exercicios serd estipulado um total de trés séries
com 10repeticdes, intervalo de 1 minuto entre as séries e deum
exercicio paraoutro, os individuos executaram os exercicios com
a seguinte técnica descrita e restringida.

A) Supino reto (barra média)

B) Leg press vertical

C) Puxada aberta pela frente (pulley alto)

D) Flexao de joelho (mesa flexora)

E) Flexao de cotovelo (rosca biceps) com halter de barra curta
F) Extensao de joelho (cadeira extensora)

G) Extensao de cotovelo (rosca triceps)

H) Aducao de quadril

[) Abducéo de quadril (cadeira adutora)

J) Flexao parcial de tronco

RESULTADOS

Paradescreverosresultados,combasenasanalisesestatisticas,
utilizou-se o Software GraphPad Prim #,onde foram calculados
os parametros da estatistica descritiva, média, desvio padrao e
coeficiente de variacdo. Na andlise inferéncia aplicou-se o teste t
de Student paraamostras pareadas, com ointuito de comparara
eficiénciadotreinamentodeforcanareducdodegorduracorporal
pré e pos. A eficiéncia do método foi comprovada pelos procedi-
mentos de exame de imagem ultrassonografiae mensuragcao de
dobras cutaneas com adipometro.

Aplicou-se na mesma amostra a correlagdo de Pearson - r
para verificar a relacdo entre a avaliacao da ultrassonografia
X mensuracao das dobras cutaneas na reducdo de gordura
corporal, considerando os dois momentos, antes e pds-trein-
amento. O nivel de significancia adotado nesta analise foi de
0=0,05. As caracteristicas da amostra sao de mulheres na faixa
etaria 23 a 35 anos, todas praticantes de treinamento de forca
no minimo de 3 meses e no maximo de 6 meses.

Na andlise dos resultados, os valores encontrados antes
e depois do treinamento de forca para reducao de gordura
corporal, oriundos das comparagcdes entre as médias das
medidas dos tecidos subcutaneos mensurada pela avaliacdo
da ultrassonografia e dobras cutaneas .

As comparagdes dos métodos avaliativos, ultrassonografia
e dobras cutaneas , apresentaram resultados significativos
para (P<0,05) e (P<0,01). Na aplicagao da ultrassonografia para
posterior de coxa, ndo ocorreu diferenca estatisticamente sig-
nificativa, comparando o grupo , antes e ap6s o treinamento
de forga, conforme a Tabela 1.

Resultados estatisticos da gordura corporal ( ultra-sonografia e dobras cuténeas) prée

pbs treinamento de forga

Antes Depois
Varidvel [ p-valor
Méd= Dp. Cv Méd+ Dp. Cv
Peso 68,55 =13,65 [1991% [6235=0,05 [9,07% 1,188 0.444
MA
IMC 26,64 +3,44 |1293% (24,10=2,66 (11,07% 1.172 0,2504

Parede abdominal |292 =+ 1,10 |3786% |282=106 [37.58% 2461 0,0200*
us
Posterior de coxa |2,32 =0,62 |2682% |228 0,60 |(26.16% 0.803 0.4279

Triceps 2458 +7.09 |2883% (23,12 +6,46 (27.92% 4.247% |0,00020%*
DC | Suprailiaca 23,57 £9.59 |4071% (22,05 +9,05 (41.04% 3309 0,0025%*

Coxa 3295 +6,17 |18.74% (30,71 £6,50 (21.16% 5,026 0.00002%*

MA- medida étrica, US-ul grafia E DC- dobra cutinea, M éd=média,

Dp = desvio padrdo E C.v= coeficiente de variagio **p< 0,01 *p<0,05

t=teste tde srudenr - calculado

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados estatisticos
referentes a analise correlacional entre a avaliacdo da ul-
trassonografia e das dobras cutaneas. Antes da aplicacdo
do treinamento de forca as voluntarias foram submetidas a
mensuracdo dos tecidos subcutaneos pela ultrassonografia
e pelas dobras cutaneas. Os coeficientes de correlacdo (r)
mostram que ha relacao forte positiva para p= 00000 e p=
0, 0004. As mensuragdes das paredes abdominais realizadas
pela ultrassonografia, explica a sua variacdo em 64,03% dos
casos das mensuracoes realizadas pelo adipdmetro nas dobras
cutaneas da regido suprailiaca. Observa-se, ainda, na tabela 2
que a correlacdo entre os procedimentos da ultrassonografia
na mensurac¢ao da regido de posterior de coxa e dobra cutanea
da regido anterior de coxa ,antes do treinamento de forca,
também apresentaram relacdo significativa com coeficiente
de correlacdo de Pearson 0,6008 para p=0,0004. Portanto,
o procedimento avaliativo da ultrassonografia explica uma
variacao de 36,09% dos casos das mensuracdes realizadas
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pelo adipémetro na regido anterior da coxa.

Tabela 2. Resultados estatisticos referentes as correlacées da
ultrassonografia e dobras cutaneas (us parede abdominal x dc
suprailiaca e us posteriores de coxa x dc anterior de coxa). Antes
do treinamento de forca.

Antes
Varidvel

r R p-valor

Us.parede abdom. x dc. suprailiaca |0.8002 [0,6403 |0,00000

Us.post.coxa x dc.anterior de coxa |0.6008 [03609 |0,0004

r= coeficiente de correlag@o de pearson e r = variag3o explicada

O Grafico 1 representa o Diagrama de Dispersao, onde cada
ponto é plotado pelas medidas obtidas da ultrassonografiaem
cm e pelas mensuracdes do adipdmentro em em mm. E nitida a
correlacéo forte entre as duas variaveis .

Grafico 1 - Diagrama de Dispersao - correlacao entre as
medidas da ultrassonografia e as mensuracdes realizadas pelo
adipometro, antes do treinamento de forca.
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ATabela 3 apresenta os resultados correlacionais entre os
procedimentos realizado com o ultrassom para mesurargordura
corporal da parede abdominal e o adipémentro para mensurar
gordura daregido suprailiaca. Ambas avaliagdes foram medidas
apos o treinamento de forca.

Tabela 3- Resultados estatisticos referentes as correlagcdes da
ultrassonografia e dobras cutaneas (us parede abdominal x dc
suprailiaca e us posterior de coxa x dc anterior de coxa). Apds o
treinamento de forga.

Depois
Variavel

r R p-valor

Us parede abdom. x dc. suprailiaca. |0.801 |[0,6416 |0,00000

Us. post. coxa x anterior de coxa 0.5578 |0,3111 (0.0014

r = coeficiente de correlagdo de peasron e r= variagdo explicada.

Osresultados obtidos pelas correlacdes de Pearson apresen-
taram forte relacdo, com coeficientes de r=0.801 para a ultras-
sonografiadaparedeabdominaleadipémetronaregiaosuprailiaca.
Também, o coeficiente de correlacdo na mensuracao da regido
posteriorde coxa pela utra-sonografiae daregiaoanteriorde coxa
pelo adipometro apresentou coeficiente r=0,5578 . Portanto, os
resultados de p=0,00000 e p=0,0014 confirmam que a relagcdo
foi estatisticamente significativa.

No tocante a variagao explicada entre os procedimentos de
mensuracdo, pode-seafirmarque64,16%dasmedidasverificadas
peloadipdémetrodaregiao suprailiaca saoexplicadas pelasavalia-
¢oes da ultrassonografia na parede abdominal.

Para a avaliacdo daregido posterior de coxa mensurada pela
ultrassonografia e aregido anterior de coxa mensurada pelo ad-
ipbmetro, mostra uma variacao explicada do ultrassom sobre o
adipémetro em aproximadamente de 30%.

DISCUSSAO

Adiscussaofoirealizadacomparandoosresultadosdesteestudo
com pesquisas na qual os métodos de ultrassonografia e dobra
cutanea sao usados para avaliar a gordura corporal, sem dentre
estas pesquisas ou outra tenharealizado a comparagédo entre os
dois métodos.

No passado, o padréo ouro para avaliar o peso eraa pesagem
dentro da dgua (peso submerso ou hidrostético). Mais recente-
mente, técnicas de imagem tais como ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e absorcimetria com raios-X de
dupla energia (DEXA) tém sido alternativas, mas o custo e afalta
dosequipamentos necessariosimpedemousodessastécnicasna
pratica clinica. Alternativas como a medida da prega cutanea, ul-
trassonografia,analisedebioimpedanciaeespectroscopiaporraios
infravermelhos sdo disponiveis e relativamente baratas. Falando
de treinamento de forca na reducdo da gordura corporal, este ja
se tem varios estudos ja ralizados.

De acordocomosachadosnoestudo,observou-senaamostra
das mulheres na faixa etaria 23 a 35 anos, (27,80 + 3,26), todas
praticantes de treinamento de for¢a no periodo de 3 a 6 meses.

Antes de iniciar o treinamento foram adotados a verificacao
dos pesos e estaturas para calculo do IMC, que ndo mostrou re-
sultadosestatisticamentesignificativoscomotreinamentoapoéso
periodo pré-determinado. Paramensuragao do tecido subcuta-
neo da parede abdominal utilizou-se ultrassonografiaque mediu
(2.92 £ 1,10) centimetros, em seguida do tecido subcutaneo do
posterior de coxa que mediu (2,32 + 0,62) centimetros. Apds o
treinamento de forca novos exames deimagem foramrealizados
easmensuracoes obtidas para, parede abdominal e posterior de
coxa foram (2.82 + 1,06) e (2,28 + 0,60) centimetros respec-
tivamente.

Foi aplicado o teste t de Student pareado, para comparar a
eficiéncia do treinamento no grupo em estudo, no tecido sub-
cutaneodaparedeabdominalhouvereducdoemostrouresultado
estatisticamente significativo (P<0,05), ja no tecido subcutaneo
do posterior de coxa nao foi significativo (Tabela1).

Os treinamentos de forca sao prescritos com diferentes ob-
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jetivos hipertrofia, poténcia e resisténcia muscular. Podem ser
usados também em programas e exercicios que viséo emagre-
cimento '.

Segundo Meirelles', o gasto energético da atividade deforca
nao é tarefa simples, pois existem inumeras possibilidades de
combinacgdesdeexercicios,alemdequecaracteristicasindividuais
podem interferir. Estas variaveis podem atrapalhar a conclusao
dediversas pesquisas. Mesmoassim, estudos mostraminfluéncia
positiva destes na perda de gordura corporal .

Passandoparautilizacdodeoutroinstrumento,oadipémentro,
osprocedimentostiveramamesmaordemdeexecu¢do, mensura-
caoanteseapdsotreinamentodeforca.Essasmensuragdesforam
realizadas nasdobras cutaneasdotriceps, suprailiacae coxa,auni-
dade de medida utilizada foi milimetro. As medidas conferidas a
dobracutaneadotricepsforam (24,58+ 7.09) da suprailica (23,57
+9,59) e da coxa (32.95 = 6,17). Apds o treinamento de forca
o grupo foi reavaliado pelo mesmo equipamento e as medidas
encontradas para a dobra cutanea do triceps foi (23,12 £ 6,46)
,paraadobra cutanea da suprailica (22,05 = 9,05) e para dobra
cutanea da coxa (30,71 £ 6,50).

Na aplicacdo do teste t de Student, pareado, ficou nitida a
diferenca significativa entre as médias do grupo, antes e ap6s o
treinamento deforca, todas as dreas submetidas as mensuracoes
doadipémetromostraramresultadosestatisticamentesignificativos
para (P<0,01). Logo, o treinamento de forca mostrou mais uma
vezasuaeficacianareducao das dimensdes nas dobras cutaneas
(tabela?).

Para Power e Howley (2000)'®, o treinamento de forca cujos
objetivosincluemamanutencaodamassamagra, é muitoimpor-
tante na manutencao do balanco energético durante toda vida.

ParaWilmore e Costill (2001)* a quantidade de energia uti-
lizada em diferentes atividades varia com a intensidade e com o
tipo de exercicio.

O estudo segue com o principal enfoque de mostrar que as
mensuracdes obtidas pelo adipdmetro estao estritamente cor-
relacionadas com as medias obtidas pela ultrassonografia. Os
procedimentos utilizados para se trabalhar com as correlacdes
entre os métodos de mensuracdo, foram divididos em dois mo-
mentos,anteseapdstreinamentodeforca. Nomomentoanterior
aotreinamento, a primeira analise correlaciona desenvolvida foi
entre a Ultrassonografia da Parede abdominal X Dobra cutanea
da Suprailiaca, que mostrou uma forte relacdo (r= 0.8002) entre
os procedimentos aqui estudados e resultado estatisticamente
significativo para (P<0,0001).

Nos achados de Behrens G. M. N, (2000)?, Os métodos uti-
lizados para o diagndstico das alteragdes fisicas da lipodistrofia
incluem auto-avaliagcao do paciente, observacao médica, medi-
das antropométricas (pregas cutaneas, relacdo cintura/quadril,
entre outros), métodos deimagem (ultrassonografia da regiao
subcutanea, “Dual-Energy X-Ray Absorptiometry” -DEXA,
tomografiacomputadorizadaeressonanciamagnéticanucleardo
abdémen). Amedidadaespessurada prega cutaneaé potencial-
mente Util para monitorizar o estoque de gordura subcutanea
em pacientes com lipoatrofia. Em criancas, o tecido gorduroso

subcutaneorepresentaamaior por¢cdodagorduracorpéreatotal.
Comoavanc¢odaidade, essedepdsitoéreduzidoamenosde 10%
do total de gordura corporal, diminuindo a acuracia da medida
dapregacutanea? Aultrassonografiapode mediraespessurado
tecidoadiposo emlocal especifico, podendo ser utilizadamesmo
na face e nos membros'.

Prosseguindo o discurso, também foi analisada a correlacao
entre os procedimentos de ultrassonografia e Dobra cutanea no
posteriorde coxaeanteriorde coxa, respectivamente, oresultado
do da correlacdo de Pearson foi r=0,6008, significativa para (P<
0,001) (tabela 2).

Atualmente existem diversos métodos laboratoriais e de
imagem para quantificar a GC, tais como avaliacdo de dobras
cutaneas, ultrassonografiaparamedicaodaespessuradagordura
subcutanea, densidade corporal, medida de potdssio corporal,
condutividade elétrica, interactancia infravermelha, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética,absorcimetria
de fétons e bioimpedancia tetrapolar 2.

No estudo realizado por Montessori,V, 200414 sobre as al-
teragées denominadas.Asalteracdes denominadas de sindrome
lipodistrofica do HIV, que pode ser melhor definida como perda
dosdepdsitos degordura periférica (lipoatrofia) e/ouacimulode
gorduracentral (lipo-hipertrofia) e/oumanifestagdes metabdlicas
lipidicas e glicémicas '°. Neste estudo os pacientes foram sub-
metidosaavaliacdoclinica, exameslaboratoriais, ultrassonografia,
biompedanciometriaemedidadepregascutaneas.Todososdados
antropométricosforamrealizadospelomesmoexaminador.Oper-
centual de gordura corporal foi calculado utilizando-se as quatro
pregas cutaneas medidas e as medidas da gordurasubcutaneae
intra-abdominal feitas pela ultrassonografia.

Em ciéncia animal, Silva, R S.22 explica que a necessidade
de obtermos informacdo sobre caracteristicas da composicdo
corporalnosanimaisvivostemconduzidoaodesenvolvimentode
numerosastécnicas. Naverdade,técnicassimplesendodestrutivas
capazesdeestimaraquantidadedegordura, proteinaecinzasnos
animais apresentam implicagdes tanto no campo médico como
em ciéncia animal. E certamente por isso que a maior parte das
técnicasresultamdamedicinahumana,ondesesituamastécnicas
deimagem, de que sdo exemplos a ultrassonografiaem tempo
real (UTR), a ressonancia magnética nuclear e a tomografia
computorizada.

Dando continuidade a anélise entre os procedimentos em
questéo, o coeficiente de correlacdo de Pearson apresentou (r
=0,8010) uma relacdo positiva forte entre os procedimentos e
significancia estatistica para (P<0,0001) entre US da parede ab-
dominal e DC da suprailiaca. Quanto ao resultado da correlacdo
de Pearson entre a Ultrassonografia no posterior da coxacoma
Dobra cutaneado anterior da coxa, encontrou-se uma correlacdao
moderadamentepositiva(r=0.5578)estatisticamentesignificativa
para (P<0,01).

Segundo RadominskiB. R, (2000)20 a ultrassonografia tem
sido propostacomo umatécnicandoinvasiva paraaavaliacdode
gorduraintra-abdominal presentenoestudoforamdeterminadas,
através da ultrassonografia, as espessuras subcutaneas e intra-
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abdominais em 29 mulheres obesas em pré-menopausa. Estes
valores foram comparados com os parametros antropométricos
e com as areas subcutaneas e viscerais medidas pela tomografia
computadorizada.

As medidasdeespessuradetecidoadiposoforamobtidasem
equipamentode USParaaavaliacdo dereprodutibilidadefoifeito
otestede Studente calculado o coeficiente de variacdo das difer-
encas.Otestedereprodutibilidadeintra-examinadordasmedidas
obtidasatravésdaUSapresentou coeficientesdevariacdode 5%e
2,6% paratecido adiposo subcutaneo eintra-abdominal, respec-
tivamente. Aespessuraintra-abdominal medida pelaUS mostrou
correlagdessignificantementepositivascomIMC,diametrosagital,
%GC, area visceral e V/S. A espessura subcutanea mostrou cor-
relagdes positivas significantes com IMC, cintura, RCQ, didmetro
sagital, %GC e com area subcutanea e total.

Olivoto (2004)'¢ em seu estudo para determinar se existe
diferenca significativa entre a mensuracdo da composicdo cor-
poral do método de pregas cutaneas e impedanciometria nos
relata que para definir obesidade é, na maioria das vezes, uma
tarefa dificil, pois existem situagdes em que qualquer um olha
um individuo e dizque ele é obeso. Entretanto, ha casosem que
tal afirmativa é extremamente duvidosa. Em casos como este,
torna-senecessariolancarmao de examesmais sofisticados,como
abioimpedanciometriaeadensidadecorporal paradefinirmelhor
a porcentagem de tecido adiposo em um individuo.

No estudo em que Rodrigues M. N, (2001)?, teve como
objetivo compararaestimativa do percentual de gorduraatravés
dastécnicasdebioimpedancia,dobrascutanease pesagemhidros-
tatica, relatouqueosresultadosnaopermitemindicarumaparelho
em detrimento de outros, e que os resultados da bioimpedancia
equivaleram-se quando a estimativa do percentual de gordura,
masatécnicade dobras cutaneas mostrasse tdo ou mais confiavel
para tanto. Contudo, os resultados devem ser ratificados pela
ampliacdo da amostra e controle de maior nimero de variaveis
intervenientes.

Opercentual degordura, estimado especificamente pormeio
datécnicadeespessuradedobrascutaneas,apresenta-secomoum
métododegrandeaceitagdoentreospesquisadoresdaarea,pornao
apresentardiferencaimportanteemrelacdoaoutrosinstrumentos
demedidaconsideradoscomo padraoourodereferéncia.Estudos
nacionais e internacionais utilizaram este método para estimara
guantidadedegordura.Entretanto,asdobrascutaneaspodemser
inadequadasparaindividuoscomgrandesquantidadesdegordura
corporal, tendo em vista a dificuldade de se realizar a medida.

Neste estudoas dobras cutaneas se mostraram mais sensiveis
doqueoIMC, naavaliacdo do excesso de gordura corporal nessa
populacédo, adotando o valor de 25% e 30% como referéncia no
diagnéstico de excesso de gordura, para meninos e meninas, re-
spectivamente.Nesse sentido, outros estudos com maiorndimero
de sujeitos sao necessarios para elucidar tais informacoes.

Todavia, profissionais da drea da saude devem estar cientes
dasdiferencasentreessesdoisindicadoresde obesidadeede sua
melhor aplicacédo, sobretudo, de suas limitacdes em diferentes
populacdes, para que os mesmos sejam utilizados de maneira

adequada e com as devidas precaucdes °.

Estetrabalho se concluipelofatode comprovaraforterelacao
entreosprocedimentosaquiestudadoseconsiderarqueindepende
de qualquer atividade fisica, tanto o exame de imagem ultras-
sonografiaquantoautilizacdodoadipémentrosdo procedimentos
fidedignos para trabalhos desta especificidade (tabela3).
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