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Resumo

Introdução: Com as altas taxas de sobrepeso e obesidade da população mundial, torna-se necessário a criação de modelos de mensuração da composição corporal que possam ser de fácil aplicação e fidedignos em seus resultados. Objetivo: Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi comparar os componentes da composição corporal obtidos pelas mensurações realizadas com a bioimpedância elétrica (BIA), na posição horizontal (supina) ortostática (vertical) Método: A amostra constitui-se de 270 sujeitos (66 masculino e 204 feminino), com idade compreendida entre 30 e 80 anos. Mensurou-se peso, estatura e registrou-se a reatância e resistência por meio da bioimpedância elétrica (BIA Analyzer – 101Q, RJL Systems, Detroit, USA). Sendo o primeiro registro com o participante deitado em posição supina sobre colchonetes, em seguida, o segundo registro foi realizado com os participantes em pé. Os resultados foram analisados pelo teste t de Student para dados pareados com o software SPSS (versão 13.0) e significância de 5% (p<0,05). Resultados: Em ambos os casos, o resultado mostrado pela bioimpedância elétrica apresentou um bom desempenho na identificação simultânea da composição corporal. As comparações entre o método padrão e o em pé, revelaram que no gênero masculino não houve diferenças estatísticas entre um método de mensuração e outro. Porém, no gênero feminino, foram encontradas diferenças estatísticas em todas as variáveis analisadas. Conclusão: Ao comparar os resultados de ambos os procedimentos, ficou evidente que para o sexo feminino, todas as variáveis analisadas tiveram alterações significativas, o mesmo não aconteceu com indivíduos do sexo masculino.
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Abstract

Introduction: The world population show higher obese and weight excess, it´s necessary the new model for body composition measure with can to easy and realible in your results. Objective: From fact, the objective to present study has been compare the components of body composition for measure the impedance bioelectric (IB), the horizontal position. (supine) with orthostatic (vertical). Method: The sample has been 270 subjects (66 male and 204 female), with age 30 and 80 years. Is measured weight, stature and registry the resistance a reactance with electric bioimpedance (BIA Analyzer – 101Q, RJL Systems, Detroit, USA). The first register the subject in supine position and the second with in vertical. The results has been observed with Student paired t test with software SPSS (version 13.0) and significance of 5% (p<0,05). Results: In both cases the electric bioimpedance showed satisfactory interpretation in identify body composition. The comparisons between vertical and supine method, showed has been wasn’t statistical difference among one measure method and other. However, in female gender, were found statistical difference in all analyzed variables. Conclusion: After compare the both results, became clear with the female sex, all analyzed variables had significant changes, this fact not so with male individuals.                    

Key – words: Body Composition; Bioielétrica Impedance; Correction Factor for Gender, Physical Evaluation, Method of Measurement.
Introdução 
         Tomando como base a composição corporal, observa-se que são inúmeros os indivíduos obesos propensos a fatores altamente significativos ao prejuízo da saúde em todo mundo15. Ao continente americano assim como em países subdesenvolvidos, são dadas atenções ao descontrole metabólico do indivíduo a partir do sobrepeso, por ser um sinal de alerta, considerando importantes alterações nutricionais relevantes desde a infância. Paralelo a essa tendência vem o aumento da expectativa de vida, proporcionando a diminuição da massa magra e aumento da massa gorda, provedor de inúmeros riscos cardiovasculares 18.

Na literatura pode ser encontrado um grande número de estudos com a bioimpedância elétrica (BIA), o avanço se fez no que se diz respeito à composição corporal em estudos de laboratório e de campo, porém, são necessárias intervenções públicas comportamentais para prevenção da obesidade assim reduzir gastos com a saúde, principalmente nas últimas duas décadas pelo surgimento das associações ao desenvolvimento de doenças como hipertensão, diabetes, alguns tipos de câncer e outras doenças crônicas 1,10.


Medição com a BIA tem sido usada para o estudo de sistemas biológicos com o objetivo de investigar as propriedades elétricas fundamentais dos tecidos e correlacioná-las com sua estrutura, bem como medir eventos fisiológicos 2,8. Mensurar a composição corporal é um importante aliado na saúde do indivíduo para a orientação médica, usando-se de novas técnicas prescisas, confiáveis e de baixo custo para o monitoramento do bem estar devem ser apresentadas.  

Em grandes centros de pesquisas a composição corporal vem sendo mensurada por aparelhos sofisticados de ultima geração, assim o uso da Bia, se direciona para pesquisas de campo, sendo eficiente, simples, não invasiva, de fácil aplicação e ainda portátil 7. Levando em consideração as possíveis diferenças entre as mensurações, poder-se-ia utilizar um fator de correção para ajustes nos valores relacionados aos compartimentos do corpo 4. Entretanto, apesar da BIA estar se popularizando no Brasil como uma técnica de campo simples e útil, até o presente momento, são poucos estudos publicados que tenham comparado a medição deitada com a ortostática. 

        
 Sugere-se que a medição da BIA na posição de pé com um ajustamento adequado, pode ser uma boa alternativa para a substituição da deitada em relação à praticidade e efiçiênçia disposta em um encurtamento do tempo de pesquisa de campo ou em laboratório para determinados casos 17. Sendo assim objetivo do presente estudo é investigar os efeitos da postura, altura, sexo e idade sobre a relação entrem a resistência deitada e comparar com as medições feitas na posição de pé de acordo com gêneros.

Método
Amostra
Presidente Prudente se encontra no oeste paulista com uma população estimada em 207.725 habitantes segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Dessa maneira a amostra foi constituida de 289 indivíduos, de ambos os gêneros, sendo 66 de sexo masculino e 204 do sexo feminino, com idade compreendida entre 30 e 80 anos. Frequetadores de projetos ligadas a promoção de saúde da população. Desse total, 19 indivíduos não seguiram as recomendações sugeridas pelos avaliadores durante a mensuração e foram excluídos do estudo, restando 270 indivíduos.  

Após feitos os esclarecimentos sobre os objetivos e metodologia empregados para a coleta dos dados, os participantes do presente estudo assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Sendo tal, aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa local da FCT/UNESP, número 298/2008.
Coleta de dados
          
Controlou-se a influência do campo magnético que levaria a alterações na matéria organica e inorganica aqui representada pelo uso de vaso dilatadores e analgésico, alterando o fluxo sanguineo no momento da mensuração. O  peso corporal foi medido com uma balança digital da marca Filizola, com precisão de 0,1 kg e capacidade máxima de 150 kg. 

          
A estatura, por meio de um estadiômetro, com precisão de 0,1 cm e extensão de dois metros. A resistência e a reatância corporal total foram medidas com o uso de um analisador tetrapolar de composição corporal (BIA Analyzer – 101Q, RJL Systems, Detroit, USA). O aparelho foi calibrado antes dos testes, utilizando o resistor de 500-ohm fornecido pelo fabricante, e a resistência e a reatância foram anotadas em ohm. 

          
As mensurações com a  BIA foram realizadas nas instituições de atividade física e saúde, onde são realizados programas periódicos de frequencia semanal, no período da manhã, em jejum e após a primeira urina do dia, em uma superfície plana e de material não condutor de eletricidade. Os pacientes removeram meias, calçados e qualquer jóia de metal antes das medidas.  Eletrodos transmissores foram colocados na superfície posterior da mão direita na falange distal do terceiro metacarpo e na superfície anterior do pé direito, na falange distal do segundo metatarso, e ao menos 5 cm de distância dos eletrodos receptores, os quais foram colocados entre o processo estilóide do rádio e a ulna, e entre os maléolos medial e lateral do tornozelo13.  


Primeiras medições foram registradas convidando os participantes a deitar-se numa posição supina sobre uma superfície plana devidamente coberta com isolante elétrico ou maca. Em seguida de pé sem movimentos, com braços e pernas ligeiramente abduzidos para que eles não se toquem. Em cada posição, as medidas foram repetidas até que lhes fosse estável para dentro de 1 
Tratamento estatístico 
          
Para efeito de cálculo estatístico os indivíduos foram divididos segundo gênero e comparados em dois métodos, analisado pelo teste t de Student para amostras emparelhadas nas medidas repetidas de bioimpedância quanto à porcentagem de massa magra, massa gorda e porcentagem de água. Comparações entre as médias de ambos o sexo foram empregadas a partir da normalidade dos dados amostrais independentes. Valores de p inferiores a 5% foram considerados significantes, e o software estatístico utilizado para a análise dos dados foi o SPSS, versão 13.0. 

Resultados
          
A impedância característica, representada pela totalidade da amostra analisada aos pares compartilhados, apresentou valores médios e desvios padrão em ambos os gêneros (Tabela1).  Observando a média da amostra na avaliação com a BIA, apresentou-se um fator de correção percentual ao compararmos o modelo padrão, com a de pé na posição vertical para ambos os sexos, na variação de 1,0% para o sexo masculino e de aproximadamente 0,9% para o sexo feminino (p= 0,001). 

Tabela 1. Características gerais da amostra.
	
	Sexo Masculino (N=66)


	Sexo Feminino (N=204)



	Variáveis
	Média±dp
	Mínimo
	Máximo
	Média±dp
	Mínimo
	Máximo

	Idade (anos)
	63±13
	30
	83
	56±13
	19
	87

	Peso (Kg)
	73,9±12,3
	40,2
	103,2
	66,4±12,3
	38,4
	113,0

	Estatura (cm)
	166,3±7,4
	150,0
	184,0
	156,0±6,6
	140,0
	179,0

	IMC(kg/m2)
	26,7±4,3
	16,7
	37,3
	27,2±4,5
	18,2
	43,0

	%GC-BIA Padrão
	37,1±6,9
	18,5
	50,0
	41,0±5,8
	21,3
	56,9

	%GC-BIA em Pé
	37,0±6,8
	21,1
	50,0
	40,6±6,0
	22,1
	57,5


DP= desvio padrão; IMC= Índice de massa corporal; %GC-BIA Padrão= percentual de gordura corporal estimado por impedância bioelétrica na posição horizontal; %GC-BIA de Pé= percentual de gordura corporal estimado por impedância bioelétrica na posição Vertical.
No entanto, com o sexo masculino as médias da BIA apresentaram valores baixos de sensibilidade comparativa entre a posição supina horizontal e vertical representada na (tabela2). 
Tabela 2: Valores do sexo masculinos referentes de média±desvio Padrão (DP) da técnica padrão e em pé da BIA. 

	Sexo Masculino (N=66)

	
	Média±dp 
	t
	p
	∆
	Mínimo
	Máximo

	Resistência Padrão –Resistência em Pé (Ω)
	3,35±13,21
	2,06
	0,04
	-0,44±2,40
	-4,48
	10,02

	Reatância Padrão – Reatância em pé
	0,31±4,61
	0,56
	0,57
	-0,50±6,89
	-18,67
	25,00

	Estatura2/Resistência Padrão –

 Estatura2/Resistência em pé (cm2/ Ω)
	-0,15±1,25
	-0,98
	0,33
	0,49±2,32
	-9,11
	4,69

	Total de Líquido Corporal Padrão – Total de Líquido Corporal em pé(L)
	-0,07±0,56
	-0,98
	0,33
	0,29±1,54
	-6,27
	3,00

	Massa Livre de Gordura Padrão – Massa Livre de Gordura em pé (kg)
	-0,09±0,77
	-0,98
	0,32
	0,29±1,54
	-6,27
	3,00

	Massa Gorda Padrão – Massa Gorda em pé (kg)
	0,09±0,77
	0,98
	0,32
	-0,30±3,55
	-6,44
	16,42

	%GC Padrão – %GC em pé
	0,16±1,03
	1,29
	0,20
	-0,30±3,55
	-6,44
	16,42


 %GC-BIA Padrão= percentual de gordura corporal estimado por impedância bioelétrica na posição horizontal; %GC-BIA em Pé= percentual de gordura corporal estimado por impedância bioelétrica na posição Vertical.

Comparações entre o modelo padrão e o em pé, revelaram que no gênero masculino não houve diferenças estatísticas entre o método de mensuração e outro, no entanto, o gênero feminino foi encontrado diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05) em todas as variáveis analisadas (tabela3). 
Os gêneros, em suas mensurações diferiram em todas variáveis analisadas porem destaca-se os resultados obtidos no teste pareado das médias dos diferentes medidas do sexo feminino. Em ambos os sexos, foram encontrados pela BIA um bom desempenho na identificação simultânea nos valores elevados de especificidade para a identificação dos resultados.

Tabela 3: Valores do sexo femininos referentes de média±desvio Padrão (DP) da técnica padrão e em pé da BIA.
	Sexo Feminino (N=204)

	
	Média±dp 
	t
	p
	∆
	Mínimo
	Máximo

	Resistência Padrão –Resistência em Pé (Ω)
	5,96±24,10
	3,53
	0,001
	-0,84±3,94
	-16,61
	18,25

	Reatância Padrão - Reatância em pé
	1,47±7,37
	2,84
	0,005
	-1,75±11,62
	-28,21
	105,66

	Estatura2/ Resistência Padrão – 

Estatura2/ Resistência em pé (cm2/ Ω)
	-0,34±1,60
	-3,05
	0,003
	1,00±3,94
	-15,43
	19,93

	Total de Liquido Corporal Padrão - Total de Líquido Corporal em pé (L)
	-0,15±0,72
	-3,05
	0,003
	0,59±2,42
	-9,71
	11,64

	Massa Livre de Gordura Padrão – Massa Livre de Gordura em pé (kg)
	-0,21±0,98
	-3,05
	0,003
	0,59±2,42
	-9,71
	11,64

	Massa Gorda Padrão – Massa Gorda em pé (kg)
	0,21±0,98
	3,05
	0,003
	-0,83±3,68
	-16,68
	16,08

	%GC Padrão - %GC em pé
	0,34±1,44
	3,40
	0,001
	-0,83±3,68
	-16,68
	16,08


%GC-BIA Padrão= percentual de gordura corporal estimado por impedância bioelétrica na posição horizontal; %GC-BIA de Pé= percentual de gordura corporal estimado por impedância bioelétrica na posição Vertical.

Discussão

O presente estudo observou que o método de avaliação na posição em pé mostrou valores próximos ao do procedimento na posição supina. No entanto, a população feminina mostrou variação significativa em relação à população masculina. 
Tal achado se assemelha aos resultados encontrados em um estudo utilizando adolescentes em sua mensuração. Nesse caso, resultados apresentados pela BIA foram efetivos, porém, em adolescentes do sexo feminino, a BIA apresentou menor sensibilidade3.
Em um estudo realizado por Sant´Anna 14, foi observado que, nos primeiros segundos da mensuração, não houve diferença entre os indivíduos avaliados em pé e deitados na posição supina. Tal fato se assemelha ao presente estudo, onde foram encontrados valores médios aproximados quando comparados os dois grupos. Porém, neste caso, o grupo feminino apresentou deferença significativa, o que não ocorreu no grupo masculino.  
Em outra análise, foram observaram dois modelos de avaliação por BIA.  Os autores concluíram que a BIA mostrou valores fidedignos quando comparados com o modelo de mensuração por Absortometria Radiológica de Dupla Energia, considerado como “padrão ouro” em métodos de avaliação 13. 
Na amostra análisada, foi observado um preocupante valor de idivíduos acima do peso, chegando aproximadamente 50% da nossa população. Neste caso a BIA, pode favorecer ações preventivas no controle do peso corporal em unidades basicas de saúde, para que não ocorra futuras associações de três ou mais doenças como hipertensão arterial, hiperglicemia e aumento dos níveis de triglicerídeos, condicionando o aumento do risco de doenças cardiovascular, como enfarte do miocárdio ou acidente vascular cerebral, além de várias outras complicações, como insuficiência renal, cataratas, entre outras.  
Além disso, comparação de diferentes posições utilizando a BIA para a população brasileira de ambos gêneros expressa de forma positiva  contribuindo  ao meio científico. Sendo de fácil  aplicação a BIA de pé torna este método preferível entre adultos e  idosos. Já em estudos com grande número de sujeitos, a praticidade se faz requerendo menos tempo para ser aplicado.  Assim, no  concerne à composição do corpo, avaliada pela impedância, inúmeras equações foram desenvolvidas, considerando sexo, idade, estatura, doenças  e praticidade 6. 
         
 Para prescrição de alguns tratamentos, é fundamental a especificidade do real estado nutricional, baseando-se em levantamentos bioquímicos, medidas como IMC, pregas cutâneas e em técnicas mais sofisticadas como a BIA, identificando as mudanças físicas que ocorrem no corpo, com grande valia para pacientes que necessitam garantir um estado físico e nutritivo adequado, principalmente quanto à manutenção da massa magra 19. 

Outros tratamentos a fundamental importancia é o estado hidrico,  fazendo uso da BIA, como ocorre no controle da  hidratação, os métodos de avaliação podem ser subjetivos (história clínica e exame físico nutricional) e objetivos (antropometria, exames bioquímicos e bioimpedância elétrica), sendo a BIA um suporte de avaliação em destaque, por ser prático, seguro e ter maior precisão em relação ao uso do IMC 16. 


Avaliações por meio de pregas cutâneas parecem ser de fato, um método sujeito a erros, dependentes do examinador. Além disso, algumas equações utilizadas atualmente não são específicas para a população brasileira. Desse modo, tal modelo não deve ser adotado e em um futuro  próximo, onde a BIA terá um papel fundamental como meio de mensuração 9. 
A BIA é indicada para estudos de campo pela facilidade de transporte, custo, com alta representatividade de especificidade em seus resultados 3. Como a BIA depende da geometria e das propriedades dos tecidos, é possível estimar os volumes relativos de diferentes tecidos ou fluidos dentro do corpo realçando a importância da natureza deste estudo, oferecendo um diagnóstico mais preciso da quantidade de gordura corporal.
Existem vários métodos para  avaliar a composição corporal , cada um com suas vantagens e desvantagens.  Definir o melhor método, deve-se eleger aquele que melhor detecte o problema que se pretende corrigir, levando em consideração os custos, o nível de treinamento dos avaliadores, o tempo de execução, a receptividade da população e os possíveis riscos à saúde que o método pode acarretar 14,12. 

Limitações ao analisar o estudo são apontadas pela impossibilidade atual de uma técnica padronizada com equações específicas para população brasileira. Na análise estatistica e avaliação das informações obtidas pelo agrupamento paredo entre as duas posições,  mostrou evidencia claras neste estudo, confirmando o grau da correlação encontrado nos estudos anteriores 5. 


Desta maneira, a aplicação de equações diferentes pode ensejar resultados diferentes quanto à massa de gordura e à massa livre de gordura do corpo 11. Porém validando o porcentual das diferenças entre as posições e filtrando o melhor protocolo encontramos diferenças significativas entre o plano horizontal e vertical , podendo assim contribuir para demais pesquisas, destacando o fator de correção.
Conclusão
Os achados oferecem suporte para o uso da BIA, pois de maneira geral, os dois métodos mostraram valores próximos na identificação de gordura visceral e subcutânea em adultos e idosos, comparando o diferencial suportado pelo padrão em comparação das medições no plano vertical. Além disso, é possível concluir que o método de mensuração por meio da BIA de pé pode ser realizado no gênero masculino sem que ocorram diferenças com relação ao método padrão, o mesmo não deve acontecer para o gênero feminino.   
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