UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

VERA LUCIA DA SILVA

COMPOSICAO CORPORAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE NUTRICAO
CLINICA DE UM CENTRO UNIVERSITARIO DO
CURIMATAU PARAIBANO

CUITE — PB
2016



VERA LUCIA DA SILVA

COMPOSICAO CORPORAL DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE NUTRICAO CLINICA DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO DO CURIMATAU PARAIBANO

Trabalho de conclusdo de Curso apresentado a
Unidade Académica de Saide de Campina Grande,
como requisito obrigatdrio para obtencao de titulo
de Bacharel em Nutricdo, com linha especifica em
Nutricdo Clinica.

Orientadora: Prof.* Msc. Mayara Queiroga
Barbosa.

CUITE — PB
2016



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Msc. Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

S586¢ Silva, Vera Lucia da.
Composicao corporal de pacientes atendidos em um
ambulatério de nutricao clinica de um centro universitario do
Curimatau paraibano. / Vera Lucia da Silva. — Cuité: CES,
2016.
43 fl.

Monografia (Curso de Graduacao em Nutricdo) — Centro
de Educacao e Saude / UFCG, 2016.

Orientadora: Mayara Queiroga Barbosa..

1. indice de massa corporal. 2. Dobras cutianeas. 3.
Bioimpedéancia. . Titulo.

Biblioteca do CES — UFCG CDU 615.874




VERA LUCIA DA SILVA

COMPOSICAQ CORPORAL DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE NUTRICAO CLINICA DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO DO CURIMATAU PARAIBANO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Unidade Académica de Saide da Universidade
Federal de Campina Grande, como requisito
obrigatério para obtencdo do titulo de Bacharel
em Nutri¢do, como linha especifica em Nutrigdo
Clinica.

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Msc. Mayara Queiroga Barbosa
Universidade Federal de Campina Grande
Orientadora

Prof. Msc.. Michelly Pires Queiroz
Universidade Federal de Campina Grande
Examinador

Mestranda Mikaelle Albuquerque de Souza
Universidade Federal da Paraiba
Examinador

CUITE — PB
2016



Dedico esse trabalho a minha mde,
Joana Maria, meu pai, Indcio Pedro que sdo
0s maiores responsaveis por essa vitoria, a
meus irmdos, Mateus Pedro e Francisco
Samuel, a Deus, a toda minha familia e
amigos que torceram por mim ao longo dessa

trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente 4 Deus, pela satde, for¢a e coragem para alcancar esse
sonho, e por estd presente em todos os momentos da minha, me ajudando a enfrentar as
dificuldades. Sem ti eu nado sou senhor, grata eternamente.

Aos meus pais, Joana Maria e Inacio Pedro, por todo o incentivo, apoio e
amor incondicional, que mesmo diante de todas as dificuldades, sempre se mantiveram
fortes, para que eu pudesse concretizar esse sonho. Por acreditarem em mim e serem a
base de tudo que sou e conquistei, amo vocés. Aos meus amados irmaos Mateus Pedro
e Francisco Samuel, pelo o incentivo em todos os momentos da minha vida. Agradeco
também aos meus demais familiares, que de alguma forma contribuiram para a
realizacdo desse sonho, as minhas tias Terezinha e Rosicleide por sempre me apoiarem
e torcerem por mim. A tio Chimba e tia Zefa, pelo acolhimento que me deram em
todos os momentos, hoje os considero como parte da minha familia.

Agradeco aos meus amigos, sejam 0s que estdo longe ou perto, por todo apoio,
sorrisos, alegrias compartilhadas, Rosangela Vieira, Larissa Almeida, Vanilda Dutra,
Elicilene Alves, , Martiniano Lima, Brenda Rachel, Poliana Maysa, Joyce Azevedo,
Suedna Costa, Wagner Maia, Guilherme Vieira, Renata Vasconcelos, Layane
Candido, Laura Freitas. Obrigada por fazerem parte da minha vida. A Hianna
Verodnica, Taciane Matias, Geisa Brandao, pelo apoio dado no desenvolvimento deste
trabalho.

A professora Mayara Queiroga, por ter se disponibilizado a me ajudar com essa
pesquisa.

Aos professores do Curso de Bacharelado em Nutrigdo.

Aos funciondrios da Universidade Federal de Campina Grande.

Ao professor e diretor Ramilton Marinho por permitir realizacdo dessa
pesquisa no CES.

Aos professores da disciplina praticas de Nutricdo Clinica, pelos pronturarios
disponibilizados, e a todos que fizeram parte deste trabalho.

Agradeco a banca Examinadora, Michelly Queiroz ¢ Mikaelle Alburqueque,
por aceitarem fazer parte desse trabalho e contribuirem para o enriquecimento do
mesmo.

E enfim, agradeco a todos que contribuiram de alguma forma para o
desenvolvimento do trabalho, seja de forma direta ou indireta.
Fica aqui, 0 meu muito obrigada!



Nao fui eu que lhe ordenei? Seja forte e corajoso! Nao se apavore, nem se desanime, pois o Senhor,
o seu Deus, estarda com vocé por onde vocé andar.

Josué 1:9


https://www.bibliaonline.com.br/nvi/js/1/9

RESUMO

SILVA, V. L.. 2016. COMPOSICAO CORPORAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE NUTRICAO CLINICA DE UM
CENTRO UNIVERSITARIO DO CURIMATAU PARAIBANO. 43f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (graduacdo em Nutricio) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité, 2016.

A obesidade é um dos problemas que mais cresce no Brasil € no mundo, apontado por
apresentar causas multifatoriais, associado, a estilo de vida, sedentarismo, consumo
alimentar e genética. Representado como um dos principais fatores desencadeantes de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo II, dislipidemias, cardiopatias e
hipertensdo arterial. Estes problemas podem ser diagnosticados, por exemplo, pela
avaliagdo da composicao corporal (CC), que ao longo dos tempos tem-se mostrado
como potencial fonte de estudos por tratar-se de uma ferramenta que busca quantificar
os componentes do organismo humano. Permitindo assim o acompanhamento em
diversas varidveis da aptiddo fisica relacionada com a satide, doenca e qualidade de vida
das pessoas. Desta forma objetivou-se com essa pesquisa conhecer a composi¢ao
corporal dos pacientes atendidos em praticas de Nutricdo Clinica. Foram analisados
prontudrios dos pacientes atendidos pelos discentes da disciplina praticas de Nutricao
Clinica de ambos os sexos. Para a andlise antropométrica foram coletados dados
referentes ao sexo, peso, altura e determinacdo do Indice de Massa Corporal (IMC),
dobras cutlneas, triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca com percentual de
gordura e classificacdo, como também da bioimpedancia, nivel de atividade fisica,
profissdo e retornos. Foram analisados 117 prontuédrios de ambos os sexos, a maior
parte da amostra foi composta pelo publico feminino 76, 9%, as mulheres também
mostraram maior nimero de retornos 31,1%. Em relacdo a varidvel atividade fisica os
homens 55,5%, apresentam maior frequéncia em todos os parametros analisados.
Quanto a analise do estado nutricional pelo IMC a maior parte se apresentou eutréfica
principalmente as mulheres. Quando analisado o percentual de gordura obtido, pelas DC
e bioimpedancia, ambos os géneros mantiveram valores elevados de referéncias, sendo
em maior destaque para as mulheres principalmente na bioimpedancia (33,1 + 5,6).
Diante dos resultados apresentados considerando as necessidade da populacdo atendida
no local, reforcar-se a importancia do atendimento ambulatorial de nutricdo, no
diagndstico precoce e prevengdo levando em consideragdo os risco de comorbidades
presentes nesses pacientes devido o elevado percentual de gordura encontrado em
ambos 0s sexos.

Palavras chaves: Indice de Massa Corporal. Dobras Cutineas. Bioimpedéncia.



ABSTRACT

SILVA, V. L. 2016. BODY COMPOSITION OF PATIENTS TREATED IN AN
AMBULATORY OF NUTRITION CLINICAL OF A UNIVERSITY CENTER
OF CURIMATAU IN STATE OF PARAIBA. 43f. Work Completion of course
(Degree in Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2016.

Obesity is one of the fastest growing problems in Brazil and the world, appointed by to
present multifactorial causes, associated to lifestyle, sedentary lifestyle, dietary intake
and genetics. Represented as one of the main factors of non-communicable chronic
diseases such as diabetes type II, dyslipidemia, heart diseases and high blood pressure.
These problems can be diagnosed, for example, the rating of body composition (BC),
which over time has been shown as a potential source studies because it is a tool that
search to quantify the components of the human body. Thereby allowing monitoring of
several variables of physical fitness related to health, illness and quality of life. It is
intended with this research to know the body composition of patients treated in clinical
nutrition practices, evaluated by index of corporal mass, the methods of skin fold
thickness and bioelectrical impedance of a University Center of Curimataud in State of
Paraiba, based on clinical data collection . It was analyzed patients attended by students
of the practical discipline of Clinical Nutrition both sexes. For anthropometric analysis
were collected data in respect to gender, weight, height, and determining the Body Mass
Index (BMI), skinfold, triceps, biceps, subscapular and supra-iliac with fat percentage
and classification, as well as the bioimpedance, level physical activity, profession and
returns. It was analyzed 117 records of both sexes. The most of the sample was made
up of the female population 76, 9%. The women also showed greater number of returns
31.1%. In relation to the variable physical activity men 55.5%, present high frequency
in all parameters. About the analysis of nutritional status the most part of them shows
eutrophic. When analyzed the percentage of fat obtained by DC and bioimpedance, both
genders have been maintained high levels of references, and a greater emphasis on
women especially in bioimpedance. Based on these results considering the needs of the
population served on site, strengthened the importance of outpatient care nutrition, early
diagnosis and prevention taking into consideration the risks of comorbidities presents in
these patients.

Key words: Body Mass Index. Skin folds. Bioimpedance
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1 INTRODUCAO

Uma das caracteristicas desenvolvidas ao longo da evolucdo humana foi a
capacidade de estocar energia na forma de gordura, uma particularidade que ocorre
desde os tempos dos nossos ancestrais que encaravam condi¢des extremas de
sobrevivéncia. Com a evolucdo das espécies esta caracteristica se tornou um ponto
negativo, porque nas ultimas décadas o homem vem desenvolvendo tecnologias para
ajuda-lo a preservar energia e fazer menos esforcos, transformando-o em um individuo
obeso (FORMIGUERA ; CANTON, 2004).

Frequentemente € mostrada pela literatura a existéncia de inimeros problemas
relacionados ao excesso de peso, acimulo ou perda excessiva de gordura
(RODRIGUES et al., 2001).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) a
prevaléncia da obesidade vem aumentando entre adultos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No Brasil, a obesidade atingiu entre 2008 a 2009 pelo menos 10% da
populacdo. A Organizacdo Mundial de Saude (2000) classifica a obesidade como uma
epidemia do século XXI, destacando que existem 300 milhOes de pessoas nesta
situacdo. Segundo Buscariolo (2008) estes problemas podem ser diagnosticados, por
exemplo, pela avaliacdo da composi¢@o corporal (CC), que ao longo dos tempos tem-se
mostrado como potencial fonte de estudos por tratar-se de uma ferramenta que busca
quantificar os componentes do organismo humano. Permitindo assim o
acompanhamento em diversas varidveis da aptidao fisica relacionada com a satde,
doenca e qualidade de vida das pessoas (BRANDAO, 2010).

Para Vieira (2004) a avaliagdo da composi¢ao corporal € um importante aspecto
na determinacdo da condicdo fisica, em qualquer programa de emagrecimento ou na
prevengdo e tratamento de diversas doengas cronicas como diabetes, hipertensdo
arterial, dislipidemias , cardiopatias, nefropatias, ou seja, é extremamente importante
pela sua relacdo com o estado de satide, sendo assim € indiscutivel que tanto o excesso
de gordura corporal, como o déficit de massa magra apresentam relagdo direta com uma
série de fatores de risco para o aparecimento ou o agravamento de condi¢des
desfavoraveis para a sadde.

Devido a relevancia das informagdes sobre composicdo corporal, novos
instrumentos surgem para completar lacunas existentes em praticidade, fidedignidade e

reprodutibilidade (TRISTSCHLER, 2003).
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Para avaliar a composi¢do corporal existem varios métodos, sendo que nao
existe um considerado ideal e sim, aquele que ird atingir um determinado objetivo, para
uma populagdo (MONTEIRO; FILHO 2002). De acordo com Guedes (2006) as técnicas
duplamente indiretas sdo as menos rigorosas, porém apresentam melhor aplicagdo na
prética e menor custo financeiro, podendo ser empregadas tanto em pesquisas de campo
quanto em estudos clinicos. Neste grupo, destacam-se a bioimpedancia elétrica e a
antropometria, incluindo o Indice de Massa Corporal, as pregas cutineas, as medidas de
perimetros (circunferéncia da cintura, relagao cintura/quadril).

Diante desta problemdtica de satide piblica com o crescente aumento de gordura
corporal e suas consequéncias e riscos a saide, questiona-se a composi¢ao corporal de
pacientes atendidos no ambulatério de um centro universitario do Curimataui Paraibano.

E de grande necessidade a realizacio da andlise da composicdo corporal, uma
vez que a ocorréncia das complicacdes nao depende apenas do excesso de peso, mas
também da distribuicdo da gordura, dai a importincia de se conhecer o padrio de
gordura e nao somente o grau de obesidade, ja que estd diretamente relacionada com o
prognostico de risco a saude. A realizagdo do mesmo possibilitard a identificacio e o
risco do desenvolvimento de comorbidades. Contribuindo para a obtencdo de um
diagnéstico mais preciso bem como o real estado nutricional dos individuos e assim
escolher qual a melhor conduta nutricional submeté-los.

Com base nos aspectos supracitados o presente estudo teve como objetivo
conhecer a composicdo corporal dos pacientes atendidos em praticas Nutri¢cdo Clinica,

avaliados pelo IMC, os métodos de dobras cutineas e bioimpedancia.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a composi¢do corporal de pacientes atendidos em um ambulatério de
Nutricao Clinica de um Centro Universitdrio do Curimatai Paraibano com base em

coleta de dados de prontudrios

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compilar e avaliar dados antropométricos de IMC e dobras cutineas;

e Analisar os dados da composicdo corporal dos pacientes submetidos a
bioimpedancia;

e Identificar os principais fatores que contribuem para o aumento da composi¢ao
corporal;

e Analisar frequéncia e nivel de atividade fisica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTADO NUTRICIONAL E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiolégicas por
nutrientes estdo sendo alcancadas, para manter a composi¢ao e funcdes adequadas do
organismo resultando do equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes As
alteracdes do estado nutricional contribuem para aumento da morbi-mortalidade
(VASCONCELOS, 2003).

A obesidade € definida, de uma maneira simplificada, como acumulo excessivo
de gordura corporal em extensdo tal, que a acarreta prejuizos a saude dos individuos,
tais como dificuldades respiratérias, problemas dermatolégicos e distirbios do aparelho
locomotor (WHO, 1998).

A obesidade é doenca que envolve fatores genéticos, sociais, comportamentais,
ambientais, culturais e metabdlicos para o ganho de peso (WHO, 2000). Sendo que os
fatores genéticos desempenham importante papel na determinagdo da susceptibilidade
do individuo pra o aumento, porém fatores ambientais e estilo de vida, tais como
habitos alimentares inadequados e sedentarismo que contribuem para o excesso de peso
corporal ( WHO, 2004; BRAY ; POKIN, 1998).

O aumento da obesidade mundialmente ocorre devido as tendéncias da
transicdo nutricional decorrente do crescimento da renda, industrializacdo e
mecanizacdo da produgdo, urbaniza¢io, maior acesso a alimentos em geral, incluindo os
processados, e globalizacao de habitos nao sauddveis ( MONTEIRO et al, 2000).

As doengas cronicas ndo transmissiveis compdem um grupo de enfermidades
que se caracterizam por apresentar, de uma forma geral, longo periodo de laténcia,
tempo de evolugdo prolongado, lesdes irreversiveis e complicagdes que acarretam graus
varidveis de incapacidade ou O6bito, € vém ocupando um maior espago no perfil de
morbi-mortalidade de populacdes latino americanas (DUNCAN, 1993). O total de
6bitos ocorridos no mundo em 2008, de 63% foram relacionados as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Quatro grupos de doencas cardiovasculares, cancer, doenca
respiratéria cronica e diabetes — responderam pela grande maioria desses Obitos

(ALWAN, 2010).
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3.1.1 Importancia da composicao corporal na definicio do estado nutricional

A Composi¢do corporal € classificada como sendo a quantidade dos principais
componentes estruturais do corpo humano. Através da mesma é possivel mensurar
gordura, musculo e visceras, e, ainda tracar um perfil individual ou de grupos em
relacdo a especialidades esportivas, atividade fisica e sedentarismo (CONTERATO
;VIEIRA., 2001).

O interesse em medir a quantidade dos diferentes componentes do corpo humano
iniciou-se no século 19 e aumentou no final do século 20 devido a associa¢do entre o
excesso de gordura corporal e o aumento do risco de desenvolvimento de doencas
coronarianas, diabetes melito tipo 2, Osteo-artrites e até mesmo alguns tipos de cancer
(HEYWARD; STOLARCZYK., 2000).

Este método de avaliacio da composi¢do corporal € utilizado para identificar a
condi¢do inicial de cada individuo com o intuito de verificar se sua quantidade e
distribuicdo de gordura corporal podem causar riscos a saide (CONTERATO ;
VIEIRA., 2001).

Estudos da composi¢do corporal, principalmente no que se refere a gordura
corporal e a massa corporal magra, tornou-se um fator de pesquisa importante dentre os
estudiosos, pois € possivel caracterizar através do mesmo  essas proporcoes

(HEYWARD ; STOLARCZYK., 2000).

3.1.2 Técnicas de avaliacdo da composicao corporal

De acordo com Costa (2001), varias sdo as técnicas para a avaliacdo da
composi¢do corporal, pode-se citar, técnicas diretas, indiretos e os duplamente indiretos.

Segundo Mcardle (1998) a técnica usada para mensuracdo direta, € a andlise
quimica da carcaca animal e do esqueleto humano, ou seja, a dissecacdo de caddveres
humanos.

Charro et al, (2010) relata que os métodos indiretos, apresentam precisao
secundéria, porém com grande gama de modelos e equipamentos complexos, sendo os
mais comuns pesagem hidroestédtica (PH), densitometria 6ssea (DEXA), plestimografia,
ultrassonografica, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, excrecao
urindria de creatina, contagem de potdssio corporal total, andlise de ativa¢do de neutros,

condutividade elétrica total do corpo (MCARDELE; KATCH; KATCH., 2008)
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Mensuracdes duplamente indiretas se obtém através da condutividade elétrica
corporal total (TOBEC), andlise da bioimpedancia elétrica (BIA), interactancia de
infravermelho e os métodos baseados nas pregas cutineas e/ou antropométricos (FOSS;
KETEYIAN, 2000; MCARDLE et al, 1998).

Guedes e Guedes (2003) assegura que os recursos indiretos, embora mais
rigorosos e precisos, sdo mais caros € de limitada aplicacdo na prética, e por isso sdo
mais frequentemente aplicados em investigagdes cientificas e na validagdo de recursos
duplamente indiretos.

Os duplamente indiretos por sua vez, si0 menos Criteriosos € rigorosos, menos
dispendiosos, de facil aplicagdo na prética. Contudo apesar da menor rigorosidade, os
resultados obtidos com sua aplicacdo apresentam elevada relagdo com os métodos
indiretos, e se forem levados em consideracdo os devidos cuidados durante sua
aplicacdo, produzem erros de estimativa em limites aceitdveis.

Segundo Costa (2001) o método mais vidvel para avaliagdo clinica ou para
estudos de grandes grupos populacionais € a utilizacdo de medidas antropométricas,
estas técnicas incluem propor¢des de massa e estatura, circunferéncia e medidas de

dobras.

3.1.3 Métodos antropométricos

A antropometria € a drea da ciéncia que lida com as medidas corporais,
relacionadas ao tamanho, conformacio e constituicao fisica. Técnicas antropométricas
vem sendo largamente utilizada para a avalia¢do nutricional de individuos e de grupos
populacionais. Por se tratar de um método de facil aplicacdo, ndo invasivo, de baixo
custo, e com boa aceitacdo pela populagdo, além servirem para identificar individuos em
risco de contrair determinadas doengcas (CASTRO; MORAES; FREITAS., 2010). Nesse
sentido, devido a simplicidade de utilizacdo, e a inocuidade deste método, o elegeram
como o de maior aplicabilidade e encorajaram um numero cada vez maior de
profissionais a utilizarem esses procedimentos ( GUEDES, 2006).

Para sua aplicacdo a idade deve ser estabelecida, pois tanto as medidas
recomendadas quanto os padrdes de referéncia sdo considerados com base na mesma
(WHO, 1995.). Para Stallings e Hark, (1996) outro fator que deve ser considerado é o

género, pois existem diferencgas expressivas entre o tamanho de homens e mulheres.
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De acordo com Willett (1998) a antropometria permite a obtencdo de muitas
informacdes, porém peso, altura, bem com sua combinacao, além de medidas de pregas

cutaneas sao os métodos antropométricos mais utilizados em estudos epidemioldgicos.

3.2 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Segundo Guedes (2006) o IMC € definido pela medida equivalente ao peso
corporal dividido por alguma poténcia da medida de estatura (peso corporal/estaturar).
A fungdo exponencial p é estabelecida com a finalidade de fornecer correlacdes
maximas entre o excesso de gordura corporal e a ocorréncia do sobrepeso. O indice
peso corporal/estatura mais empregado na drea da composi¢do corporal é traduzido por
valor de p=2, que resulta no que se denomina de indice de massa corporal (IMC), ou

originalmente estabelecido como indice de Quetelet (peso corporal expresso em kg

dividido pela estatura em m? ):

IMC (kg/m?) = Peso corporal (kg)

Estatura (m?2)

O indice de massa corporal € utilizado para avaliacdo dos graus de obesidade,
que em estudos epidemioldgicos associam-se com o risco crescente de morbi-
mortalidede. (GUEDES, 2006).

Em estudos populacionais, o IMC tem a vantagem de ser pratico e de facil
utilizacdo, bem como, nas acdes de promog¢do da saude, uma vez que pode servir para
identificar niveis de intervencao na populacdo ( LEAN ; HAN; MORRISON, 1995).

O ponto de corte para adultos tem sido identificado com base na associagcdo entre
IMC e doenga cronica ou mortalidade (CALLE et al, 1999). A classificacdo adaptada
pela Organizagdo Mundial da Saiade (2000. p. 256), apresentada na quadro 1, baseia-se
em padrOes internacionais desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de

europeus.
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Quadro 1- Classificagio do Indice de Massa Corporal e Risco de comorbidades

Classificacao IMC(Kg/m?) Risco de comorbidades

Baixo peso <18.,5 Baixo
Peso normal >18,524,9 Médio

Sobrepeso >25 -

Pré-obeso 25-29.,9 Aumentado
Obesidade | 30-34,9 Moderado
Obesidade 11 35-39,9 Grave
Obesidade I1I >40 Muito Grave

Fonte: WHO, 2000.

O IMC apresenta vantagem de ser um procedimento ndo invasivo, de fécil

obtencdo, boa precisdo e confiabilidade. Além de ter demonstrado grande correlacio

com outros indices antropométricos tais como: estatura, dobra cutinea tricipital, DC
subescapular, DC supra-iliaca, somatdério das dobras (KLIPSTEIN; GEORGE;
BOEING, 1997, GUO, CHUMLEA, 1999; VASCONCELOS, 2007).

Embora no ambito epidemioldgico se utilizem os valores de IMC como

importante indicador de composic¢do corporal, sua interpretacdo no contexto individual

deve ser feita com alguns cuidados (GUEDES, 2006).

O IMC € um bom indicador, mas ndo totalmente correlacionado com a gordura

corporal (GALLAGHER et al, 1996). As suas limitagcdes sao:

e A relagdo com a proporcionalidade do corpo — pessoas com pernas curtas

terdo IMC aumentado (WHO, 2000);

e Naio distingue massa gordurosa de massa magra, podendo ser pouco estimado

em individuos mais velhos, em decorréncia de sua perda de massa magra e

diminui¢cdo do peso,

superestimado

(DEURENBERG et al, 1999);

individuos musculosos

e No diagndstico de baixo peso (magreza ou desnutricdo), a reducdo da

quantidade de kg/m? pode estar associada, de forma isolada ou simultanea, a

diminui¢do de massa magra, massa gorda, massa Ossea e dgua (ANJOS,

1992; VASCONCELOS, 2007);
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e Também pode aprestar-se alto em funcdo em funcdo da densidade corporal,
ou seja, densidade muscular, Ossea ou edema (ANJOS, 1992;
VASCONCELOS, 2007).

Contudo de acordo com Guedes ( 2006) para estabelecer se o avaliado apresenta
sobrepeso acompanhado de excesso de gordura ou se apresenta sobrepeso por um
maior desenvolvimento de massa isenta de gordura, € preciso recorrer as outros métodos
antropométricos que permitam estabelecer estimativas mais precisas das fracOes de

gordura e de massa livre de gordura ou massa magra.

3.3 DOBRAS CUTANEAS (DC)

As informacdes sobre as medidas de espessura das dobras cutaneas como
procedimento direcionado a avaliagdo da composicdo corporal estdo embasadas na
andlise de que grande dimensdo da gordura corporal se encontra localizada no tecido
subcutianeo, e, dessa forma, as propor¢cdes de sua espessura sdo utilizadas como
indicador da quantidade de gordura localizada naquela regido do corpo. Como a
disposicdo da gordura localizada no tecido subcutineo ndo se apresenta de forma
uniforme por todo o corpo, as medidas de espessura das dobras cutdneas devem ser
realizadas em varias regides a fim de se obter visdo mais clara sobre sua disposi¢do
(GUEDES, 2006).

Pesquisas demonstram que a gordura subcutinea, avaliada pelo método da
pregas cutaneas em doze locais, é similar ao valor obtido nas imagens de ressonancia
magnética (HEYWARD, 2000). A medicio de dobras cutaneas possui elevada
correlagdo com outros meios mais sofisticados de avaliagdo da composi¢do corporal,
além de constituir uma alternativa mais simples, menos dispendiosa e precisa (BRODIE
et al., 1997; VASQUES et al., 2009). Para alguns autores as espessuras das dobras
cutaneas quer no braco (tricipital) quer no tronco (subescapular), permitem uma
avaliagdo mais especifica para obesidade ou excesso e peso corporal (SINGULEM,
DEVINCENZI ; LESSA, 2000).

Em relac@o as técnicas de interpretacdo, as mediadas de espessura das dobras
cutaneas, podem ser analisadas de duas formas. Uma delas é o envolvimento em
equagdes de regressdo, com intuito de predizer valores associados a densidade corporal,
e seguida aos de gordura em relacdo ao peso corporal. A segunda se baseia na técnica

de medir a espessura de dobras cutineas de diferentes regides anatdmicas
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separadamente, procurando oferecer informagdes sobre a distribui¢do relativa da
gordura subcutanea de regido para regido do corpo (GUEDES, 2006). Tendo em vista
que nem todos os depdsitos de tecido adiposo subcutidneo sdao semelhantes quanto a sua
constituicdo e contribuicdo para o risco de saide resultado do excesso de gordura
corporal ( FILHO et al., 2006; HUBERT et al., 2009; HEALY et al., 2010).

Os pontos anatomicos para a realizacdo das medidas das pregas cutineas,
compreendem as regides do biceps, triceps, subescapular, abdominal e supra-iliaca. No
que se refere as técnicas de medias para se obter uniformizacdo dos resultados,
especialistas e investigadores na drea da antropometria desenvolveram procedimentos
padronizados que segundo (GUEDES ; GUEDES, 1998; PETROSKI, 1995; SILVA,
2007) deve-se:

e Realizar as medidas sempre no lado direito do corpo, estando o avaliado
numa posi¢cdo comoda e com a musculatura relaxada, em posi¢do
antropométrica. Esta posi¢do é tomada de pé, com a cabeca voltada para
o horizonte. Os membros superiores devem estd pendentes com as maos
em extensdo completa, apoiados sobre as coxas. Os pés devem estar
unidos pelo calcanhar e afastados 4 frente. O peso deve estar igualmente
distribuido pelos dois pés.

e Identificar e marcar cuidadosamente o ponto anatdmico correspondente 4
prega cutanea;

e Definir o tecido adiposo e subcutaneo do tecido muscular, através dos
dedos polegar e indicador;

e Fazer a pega da prega cutanea al cm do ponto anatdmico;

e Manter a prega cutianea elevada quando se estd a realizar a medida;

e Aplicar a borda superior do compasso perpendicular 4 prega cutinea e a
cerca de um centimetro abaixo exato do reparo;

e Soltar lentamente a pressao das hastes;

e Aguardar cerca de 4 segundo apds soltar a pressao das hastes para que a

leitura da medida seja realizada.
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As pregas cutaneas relacionam-se de forma diferente com a gordura corporal
total e com o percentual de gordura em fun¢d@o do local de medi¢do. Assim a prega
cutanea subescpular relaciona-se bem com percentual de gordura total, enquanto a
tricipital apresenta correlacdo com a gordura corporal, especialmente no sexo
masculino, é a prega cutanea de maior validade pois representa um bom indicador de
reserva energética, bem correlacionada com gordura corporal e dispondo de referéncias
para todas as idades (MARSHALL et al., 1991; FILHO et al., 2006; SIGULEM., 2000).

No entanto assim como os demais métodos antropométricos esse também
apresenta limitacoes (1) a necessidade de avaliadores altamente treinados, pois erros sao
comuns quando esta exigéncia ndo € realizada corretamente, dificultando a
reprodutibilidade, (2) outra limitac¢do estd relacionada com o grau de obesidade, ja que é
muito dificil a afericdo de pregas em obesos, em decorréncia da elevada quantidade de
gordura e consequentemente a elevada quantidade de pele necessaria para aferir prega
cutinea (ZEMEL; RILEY; STALLINGS., 1997; SIGULEM et al., 2000), (3) as
variagoes de tecido adiposo, decorrente de fatores como idade, sexo, genética, dieta
etnia e atividade fisica, (4) precisdo de instrumentos (HEYWARD;
STOLOLARCZYK, 2000; LOHMAN, 1986; SICHIERI et al., 1999; VASCONCELOS,
2007).

3.4 BIOIMPEDANCIA ELETRICA (BIA)

O termo impdedancia significa oposi¢ao ( resisténcia) a passagem da corrente
elétrica, estando inversamente relacionada a condutividade elétrica ( BRODIE et al.,
1998; MATTAR, 1998).

E um método que baseia-se na conducio de uma corrente elétrica de baixa
intensidade através do corpo. A impdedancia ou resténcia ao fluxo da corrente elétrica é
medida pela bioimpedancia elétrica. A impedancia varia de acordo com o tecido que
estd sendo mensurado e, sendo a massa magra um bom condutor de energia por possuir
concentracdo de dgua e eletrélitos e a massa gorda um mau condutor de energia, pode-
se dizer entdo que a impedancia € diretamente proporcional ao percentual de gordura
corporal (WAGNERD; HEYWARD, 1999).

O método funciona através de uma corrente elétrica através do organismo
utilizando o fluidos extra e intracelulares como condutores e as membranas celulares

como condensadores ( BRODIE et al., 1998; ERCEG et al., 2010). Sensores medem o
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nivel de resisténcia (R) (que se opde a corrente) e a reatancia (Xc) (oposi¢ao adicional
do efeito capacitante das membranas celulares e das interfaces dos tecidos). A
impedancia (Z), a frequéncia oposta dependente do fluxo da corrente, € um composto de
R e Xc. A relagdo entre Xc e R em circuitos é dada pelo dngulo de fase ( PA), arco de
tangente de Xc/R ( MATTAR, 1998).

Para a realizacdo do teste de bioimpedancia elétrica, sdo digitados no proprio
aparelho os seguintes dados, como sexo, estatura e peso, que associados ao valor bio
resisténcia medido, fornecerd os valores de massa gorda, percentagem de gordura,
massa magra, dgua corporal total e metabolismo energético basal, além de
recomendacdes ideais de peso corporal e gordura total ( MATTA, 1998; BRODIE et al.,
1998). O avaliado deve estar deitado numa maca em decubito dorsal, numa posi¢dao
confortdvel e relaxado, ndo pode estd em contato com pegas metdlicas, as pernas devem
estar bem afastadas e as maos abertas. Todas as medi¢Oes devem ser realizadas com o
individuo em repouso durante pelos menos 10 minutos. Com intuito de se reduzir
possiveis erros nas alteragdes da distribuicdo do fluido corporal (MATTAR, 1998;
SILVA, 2007). Os elétrodos sdo aplicados nos hemisférios, sendo colocado dois
elétrodos no pé direito e dois na mao direita (SILVA, 2007).

A validade e a precisdo do método de bioimpedancia elétrica sdo influenciadas
por vdrios fatores como tipo de instrumento, colocagdo do elétrodos, nivel de
hidratacdo, alimentacdo, periodo menstrual, temperatura ambiente e equacdo de
predicio (HEYWARD, STOLARCZYK, 2000).

Para se obter as medidas com uma boa precisao e nao comprometer os resultados
da andlise da composi¢do corporal, deve-se seguir algumas recomendagdes, tais como:
ndo comer ou beber quatro horas antes do teste, ndo fazer exercicios fisicos 12 horas
antes do teste, urinar 30 minutos antes do teste, ndo consumir alcool nas 24 horas
anteriores ao teste e ndo ter feito uso de medicamentos nos ultimos sete dias

(HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho corresponde a um estudo transversal retrospectivo descritivo e
observacional dos prontudrios dos pacientes atendidos na disciplina de praticas em
Nutricdo Clinica da universidade federal de campina no decorrer dos anos de 2014 a

2016.

4.2 LOCAL E COLETA DE DADOS

As informacdes foram coletadas no laboratério de Avaliagdo Nutricional da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité Paraiba no periodo de uma
semana do més de maio de 2016. Os dados foram obtidos através do levantamento dos
prontudrios do atendimento realizado pelos discentes da disciplina de Préticas de
Nutri¢c@o Clinica, do curso de Bacharelado em Nutri¢cdo, sob a supervisao de um docente
Nutricionista, foram considerados os prontudrios referentes ao inicio do atendimento no
periodo de 2014 4 2016. Os critérios de inclusdo foram os prontudrios dos pacientes
atendidos de ambos os sexos referentes a primeira consulta e preenchidos corretamente

As informagdes coletadas nos prontudrio de cada paciente atendido no
ambulatério foram transcritas para uma planilha previamente elaborada no Excel
(Microsoft 2007), a qual continha informagdes sobre sexo, peso, altura e determinacao
do Indice de Massa Corporal (IMC), dobras cutineas, triciptal, biciptal, subescapular e
supra-iliaca com percentual de gordura e classificagdo, como também da bioimpedancia,
nivel de atividade fisica, profissdo e retornos.

Foram excluidos do estudo os prontudrios com dados incompletos e de
individuos com idade inferior a 18 anos, constituindo faixa etdria diferente da que se

objetivava a presente pesquisa.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para a interpretacdo dos dados antropométrico de IMC e percentual de gordura

foram utilizados a classificagdo estabelecida pela a Organizacdo Mundial de Sadde
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(1998), e o manual de nutricdo clinica para atendimento ambulatorial do adulto,
respectivamente ( LEAO E GOMES, 2010).
Ap6s a coleta dos dados, foram passados para o softwere Microsoft Excel 2007,
Em seguida foram transferidos para o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) for Windows versao 11.0, para posterior andlise estatistica.
Apds média e somatdrio das pregas cutdneas, utilizou-se a tabela abaixo para
classificacdo do percentual onde se verificou os valores de normalidades e suas

alteracoes.

Tabela 1- valores de referéncia de gordura corporal

Valores de referéncia para percentuais de gordura

Gordura Corporal (%)
Risco de doengas associadas a desnutri¢do | <5 <8
Abaixo da média 6-14 9-22
Média 15 23
Acima da média 16-20 24-31
Risco de doengas associadas a obesidade | >25 >32

Fonte: Ledo e Gomes, 2010

4.4 ASPECTOS ETICOS

Considerando a exigéncia do Conselho de Saude este estudo foi submetido a
apreciacio e aprovacgio do Comité de Etica e Pesquisa, sendo submetido via Plataforma
Brasil. Este procedimento estd baseado na Resolucao 196/96 (CNS-MS, 1996),
revogada pela Resolu¢do CNS n° 466/12, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e estabelece que "toda
pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciagdo de um Comité
de Etica em Pesquisa".

Como cuidados éticos, ndo foram identificados os dados pessoais contidos nos
prontudrios de atendimento que foram analisados garantindo o sigilo e anonimato total

aos usudrios do servigo.
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S RESULTADOS

No presente estudo foi feito o levantamento dos prontudrios de atendimento de
pacientes atendidos no ambulatério de Avaliacdo Nutricional da Universidade Federal
de Campina Grande Campus Cuité — PB. A amostra constituiu-se de 193 prontudrios,
destes foram analisados 117, os demais 76 foram excluidos, pois continham
informacdes incompletas. A amostra constituidas de homens e mulheres com faixa
etaria entre 18 e 61 anos, sendo analisado especificamente, composi¢ao corporal e
classificacdo pelas dobras cutianeas e bioimpedancia, fatores de riscos para o aumento
da composicao corporal e o nivel de atividade fisica pelo pacientes atendidos no servigo.

O grifico 01 se refere ao nimero de individuos da populacio estudada, pode-se
observar que, segundo o sexo, a maior parte pertence ao publico feminino 90 (76,9%),

quando comparado ao masculino 27 (23,1%).

100 -
>
% 80 -
=
2% 60
oR-¥
& o
BER 40
> =
= Z
Z = 20 -
&)
é O' L]

FEMININO MASCULINO

Grifico 1 — Frequéncia de pacientes atendidos no ambulatério de Avaliagdo Nutricional da Universidade

Federal de Campina Grande do municipio de Cuité-PB.

Para analisar a adesdo ao atendimento de Nutri¢do disponibilizado pelo
ambulatério de nutri¢do, utilizaram-se como critério os retornos realizados pelos
pacientes de ambos o sexo. Nos dados expostos no grifico 02, onde foi possivel
destacar que das 90 mulheres, 28 (31,1%) retornaram ao servico, enquanto que dos 27

homens, apenas 7 (26%) retornaram ao servico.
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Grafico 2- Frequéncia de retornos de acordo com sexo de pacientes atendidos no ambulatério de
Avaliacdo Nutricional da Universidade Federal de Campina Grande do municipio de Cuité-PB.
Em relagdo a profissdo exercida, constatou-se que de 87 (74,4%) o publico

predominante € composto por estudantes (Grafico 3).

Grafico 3- Profissdo exercida pelos pacientes atendidos no ambulatério de Avaliagdo Nutricional da

Universidade Federal de Campina Grande do municipio de Cuité- PB.

Quanto a pratica de atividade fisica, pode-se observar que a populacdo
masculina 15 (55,5%) apresentou uma maior frequéncia em relacdo ao publico feminino

31 (34,4%) (Gréfico 04).
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Grafico 4 - Pratica de atividade fisica de pacientes atendidos no ambulatério de Avaliagdo Nutricional da

Universidade Federal de Campina Grande do municipio de Cuité- PB.

No gréafico 05 encontra-se os dados referentes a frequéncia de dias de pratica de
exercicio fisico dos pacientes atendidos no ambulatério. Observou-se que 60 (66, 7%)
dos pacientes do sexo feminino nao praticam atividade fisica e que 20 (22,2%) das

mulheres e 12 (44,44%) dos homens optam pela prética de 4 a 5 dias por semana.
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Grafico - 5: Frequéncia de dias da prética de atividade fisica de pacientes atendidos no ambulatério de

Avaliac¢do Nutricional da Universidade Federal de Campina Grande do municipio de Cuité- PB.

Em relacdo a duragdo da atividade fisica, apenas 10 mulheres (11,11%) e 3

homens (11,11 %) praticam de 1 a 2 horas por dia, enquanto 20 (22,22%) mulheres e
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12 (44,44%) homens praticam de 2 a 3 horas didrias. Contudo observa-se neste grafico
ainda uma maior nimero de pacientes do sexo n= 60 que ndo realiza nenhuma atividade

fisica o que corresponde a 66,67% (Gréfico 06).
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Grafico - 6: Tempo de duracio de atividade fisica de pacientes atendidos no ambulatério de Avaliacio

Nutricional da Universidade Federal de Campina Grande do municipio de Cuité- PB.

Na tabela 02 estdo apresentados as médias e desvio padrdo, dados parametros
antropométricos avaliados nos prontudrios dos pacientes atendidos. A média de peso
entre os homens foi de 77,1( *13), enquanto que nas mulheres a média de peso € 60,1(
+ 9,7). Em relacdo a altura, a média dos pacientes atendidos foi de 1,73 (£0,8) nos
homens, ja entre as mulheres a média foi 1,61 (9,7). A média de IMC nos homens foi
25,7 (£3,8) e no publico feminino foi de 23,23 (+3,9). A média da DCB nos homens foi
de 12,3 (£5,6), e entre as mulheres 13,4(£6,26). Quanto a DCT nas mulheres a média
encontrada foi de 18,6 (£ 8,5) e nos homens 17,6 (£ 6,4); a média das DCSI nas
mulheres de foi 18,6 (£ 7,6) e nos homens a média 18,2 (£ 6,7). Com relacdo DCSE a
média apresentada para as mulheres foi 19,4 (£ 7,8), e nos os homens a média
encontrada foi 17,1 ( £5,5). Quanto a percentual de gordura (pelo somatdrio das quatro

dobras verificadas) nas mulheres foi de 28,9 (£ 6,4) e para homens 27,6 ( £5,9).
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Tabela 2- Média e desvio padriao dos dados antropométricos de pacientes atendidos no

ambulatério de Avaliacdo Nutricional da Universidade Federal de Campina Grande do

municipio de Cuité- PB.

FEMININO MASCULINO

Minimo Maéximo Médio Minimo Maéximo Médio
Idade (anos) 18 61 259+7,8 19 47 269+7,6
Peso (kg) 42 95 60,1 +£9,7 49 104 77,1 £134
Altura (m) 1,50 1,80 1,61 £0,8 1,6 1,90 1,73 +0,8
IMC (kg/m?) 16,6 37,9 23,23+39 18,1 34,9 25,7+3,8
DCB 2,7 32 13,4 6,26 2,7 25,2 12,3 £5,6
DCT 2,1 62,3 18,6 £8.,5 2,0 28,5 17,6 £6,4
DCSI 5,0 38,0 18,6 £7,6 5,5 38,3 18,2 £6,7
DCSE 9,0 51,0 194 £7.8 10,0 29,0 17,1 £5,5
% GORDURA 8,1 45,1 289 +64 16,40 38,7 27,6 £5,9

Fonte: Dados da pesquisa: Composicdo corporal de pacientes atendidos em um ambulatério de nutricdo

clinica de um Centro Universitario do Curimatau Paraibano, 2016

Quanto ao estado nutricional da populacdo estudada, pode-se observar que,

segundo o IMC, a maior parte foi classificada como eutréficos 64 (54,7%), seguido do

percentual de sobrepeso 32 (27,4%) e obesidade grau I 13 (11,1%) ( Gréfico 07).
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Grafico-7: Estado Nutricional de pacientes atendidos no ambulatério de Avaliacdo Nutricional da

Universidade Federal de Campina Grande do municipio de Cuité-PB.
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Em relacdo aos dados de composicdo corporal obtidos por meio da
bioimpedancia € possivel observar que a média de peso da massa magra nas mulheres
foi de 40,2 (£ 4,9), enquanto os homens apresentam uma média superior de 59,5 (£ 8,3).
Quanto ao peso da gordura as mulheres apresentaram média de 20,8 (+ 5,2), e o homens
20,1 (= 8,5), apresentam valores similares. A média do percentual de gordura do

publico feminino foi de 33,1 (+ 5,6) e nos homens de 24,5 (+ 6,5).

Tabela 3- Média e desvio padrdo dos dados antropométricos referentes a bioimpedancia
de pacientes atendidos no ambulatério de Avaliacio Nutricional da Universidade

Federal de Campina Grande do municipio de Cuité- PB.

FEMININO (n=21) MASCULINO (n=11)
Minimo Maéaximo  Médio Minimo Maximo  Médio
% Gordura 20,3 43,5 33,1+5,6 14,8 383  245+6,5
Peso Gordura 12,3 31,6 20,8 +£5,2 9,9 40,2 20,1 +£8.,5
Peso Massa 32,8 47,9 40,2 +£49 47,3 72,5 59,5+£83
Magra

Fonte: Dados da pesquisa: Composicdo corporal de pacientes atendidos em um ambulatério de nutricdo

clinica de um Centro Universitdrio do Curimatad Paraibano, 2016.
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6 DISCUSSAO

Dos 117 prontudrios avaliados, 90 correspondiam ao publico feminino,
corroborando com o estudo de PINHEIRO; FREITAS; CORSO, (2002), que relata que
a maior frequéncia de mulheres procurando atendimento a satide é consequéncia da
maior morbidade e maior interesse deste grupo pela sadde.

Quando analisado a adesdo dos pacientes ao servigo prestado pelo ambulatério
de nutri¢do, os dados mostram que existe uma maior procura do publico feminino
(31.1%) em relacao ao masculino (26%). Couto et al. (2010) relata que as mulheres sao
mais assiduas do que os homens quanto a frequéncia em consultas relacionadas a sadde.
Em um estudo realizado por Rodrigues et al. (2005) diz que fatores, como local de
atendimento, a ética profissional, o modelo de prescricao dietoterdpica, entre outros,
podem interferir positivamente ou negativamente sobre a adesdo ao acompanhamento
nutricional.

A maioria dos pacientes atendidos no ambulatério tinha como profissdo
estudante (74,4%) da propria instituicdo, esse fato pode estd relacionado pela
localizac@o e acesso desses estudantes ao atendimento nutricional disponibilizado no
local.

A atividade fisica é importante para uma vida sauddvel. A prética da mesma
contém inumeros beneficios fisicos e psicologicos. Mas os niveis desta tem declinado
entre adultos nas ultimas décadas, o que acarreta um maior risco de doengas cronicas
ndo transmissiveis como diabetes tipo II, doencas cardiovasculares, cincer de mama e
do colon (RECH et al., 2011). Nesse estudo foi possivel observar que embora a amostra
feminina seja superior a masculina, existe uma maior frequéncia da pratica de exercicio
fisico entre os 0 homens (55,5%) se comparado com o publico feminino onde (66,7%)
ndo praticavam nenhuma atividade fisica. Tais resultados corroboram com dados de
outras pesquisas no Brasil (MONTEIRO et al. 2003; SALLES et al. 2003) e no mundo
(LINDSTROM; ISACSSON; MERLO., 2003) que verificaram maior percentual de
praticantes de atividade fisica nos homens.

Com relacdo ao estado nutricional obtido a partir do IMC observou-se que uma
maior parte da amostra foi classificada como eutréficos (54,7%), seguidas de sobrepeso
(27,9%) e obesidade grau I (11,1). Dados da literatura confirmam a necessidade de
utilizar medidas antropométricas € comparar juntamente com outros métodos de

composi¢do corporal para obtencdo de dados mais precisos. Embora o IMC ndo seja o
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método mais adequado para afericdo de gordura corporal, pois ndo difere massa gorda
de magra, Eisentein et al. (2000), relata que este pode ser considerado como critério
sugestivo de maior risco nutricional, demonstrando a sua importincia na avaliacdo do
risco de mortalidade.

A classificag¢do do estado nutricional pelo IMC pode se tornar superestimado, tal
fato pode ser explicado devido o IMC considerar apenas o peso e altura, portanto no
caso de praticantes de atividade fisicas o IMC pode estd elevado devido uma maior
proporcdo de massa magra. Dessa forma € importante a avaliacdo do percentual de
gordura corporal pela avaliacdo das dobras cutineas ou bioimpedancia.

Para a andlise das pregas cutineas utilizaram-se, DCB, DCT, DCSI, DCSE. Com
o somatdrio das dobras e a distribui¢do de gordura corporal e constatou-se que as
mulheres apresentaram média 28,9 (+ 6,4), o que classifica a maior parte acima da
média (24% — 31%) (LEAO; GOMES, 2010) enquanto os homens apresentaram média
27,6 (£ 5,9), que os classifica com risco de doengas associados a obesidade (>25)
(LEAO; GOMES, 2010). E possivel constatar que embora o IMC obtido para os
homens tenha sido superior ao das mulheres, o percentual de gordura das mulheres é
maior que o dos homens. O que corrobora com Ronque et al. (2007) que relata que
esses resultados sdo bastante preocupantes, uma vez que valores, de gordura corporal
relativa superior a 25% de 30% em homens e mulheres, respectivamente, estao
associados a um alto risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, hipertensdao
e hiperlipidemia. De acordo com Guedes (2006) a precisdo da afericdo das dobras
cutaneas depende do tipo compasso utilizado, da familiarizacdo dos avaliadores com
medida e da perfeita identificacdo do ponto anatdmico medido.

Quanto aos dados obtidos com a bioimpedancia, a média do percentual de
gordura masculino foi de 24,5 (+ 6,5), e nas mulheres a média 33,1 (+ 5,6). Embora
pouca parte da populacdo estudada tenha sido submetida a bioimpedancia , os resultados
encontrados sd@o semelhantes com os obtidos com as dobras cutdneas, mostrando que os
homens apresentam menor percentual de gordura em relacdo as mulheres. Dada a
andlise dos dois método, € possivel verificar que em ambos os métodos o sexo feminino
apresenta um percentual de gordura maior, o que as classifica com maior risco de
comorbidades associadas a obesidade (> 32) (LEAO; GOMES, 2010).. Embora tanto os
resultados da BIA quanto das DC tenham semelhanca, fica evidenciado uma diferenca
significativa, principalmente nos percentuais obtidos nas mulheres. Segundo Heyward e

Stolarckyk (2000) relata que tais alteracdes podem ser influenciadas pela colocagdo do
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eletrodo, nivel de hidratag¢do, alimentagdo, ciclo menstrual, temperatura ambiente e
equacdo de predicdo.

Por meio desse estudo, observa-se que existem varios métodos para se avaliarem
a composic¢do corporal, cada um com sua vantagem e desvantagem, para se definir o
melhor método, deve se considerar os custos e o que melhor detecte o problema que se
pretende corrigir, o uso isoladamente deles sdo insuficientes para obtengdo de resultados

mais precisos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos prontudrios, nos permite concluir que a maior parte da populacao
atendida no local é composta de estudantes do sexo feminino e que 0 mesmo mostrou
menor nivel de atividade fisica em relacdo aos homens. Ambos o géneros apresentaram
risco elevados de percentuais de gordura corporal, acima dos valores referéncia
principalmente as mulheres. Estes resultados deverdo servir de suporte no
aprimoramento do atendimento ambulatorial e na condu¢do de medidas que venham a
interver positivamente nas necessidades e riscos no desenvolvimento de patologias
associadas ao elevado percentual de gordura apresentados pelos pacientes, através de
medidas que minimizem esse risco, como promoc¢do de atividades educativas e
avaliacdes mais detalhadas das reais necessidades do publico em questdo.

Contudo para uma abordagem mais fidedigna da composicdo corporal e os reais
fatores para o acréscimo do percentual de gordura da populagdo atendida no local, faz-
se necessdrio também estudos que contemplem o perfil do consumo alimentar dos
pacientes, visando melhorar as estratégias e conduzir a melhor conduta nutricional para

OS meSmos.
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