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RESUMO

BERALDO, Lucas M. Modelagem matematica para estimativa da gordura
corporal baseada em densitometria radiolégica. 2017. 57 f. Dissertacao
(Mestrado em Engenharia Biomédica) - Programa de Poés-Graduacdo em
Engenharia Biomédica. Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba. 2017.

O excesso de gordura corporal esta associado a diversas doengas de ordem
metabdlica, psicolégica e estrutural. E indicado que a adolescéncia € o periodo
critico para o desenvolvimento de habitos associados ao acumulo de gordura como
a inatividade fisica, ma alimentacao e sedentarismo. Desta forma, esta € uma fase
critica para o monitoramento da populacdo visando a redugdo de casos de
obesidade e doencas associadas. A técnica padrao-ouro para avaliacao da gordura
corporal é a absorciometria de raios-X de dupla-energia. Porém seu carater
laboratorial impede o uso amplo. Desta forma, técnicas mais simples, como a
medicao de dobras cutaneas devem ser modeladas a partir de técnicas mais exatas
para este monitoramento. Os modelos existentes foram desenvolvidos com
populacdes estrangeiras que nao se assemelham aos habitantes da Regido
Metropolitana de Curitiba o que pode levar a erros de avaliacao e diagnéstico. Desta
forma o objetivo deste estudo é produzir um modelo de anélise da gordura corporal
apropriado a criancas e adolescentes da Regidao Metropolitana de Curitiba. Foram
selecionadas duas amostras, uma composta por 567 adolescentes higidos com
idade entre 10 e 18 anos; e outra composta por 63 criangas com paralisia cerebral
entre 3 e 10 anos. Os dois grupos possuiam individuos de ambos 0s sexos. Foram
coletados dados de massa, estatura, idade e espessura de dobras cutaneas, além
da avaliacdo de composicao corporal por densitometria radiolégica. O percentual de
gordura obtido por diferentes equacdes de dobras cutaneas e demais medidas
antropométricas entre os adolescentes foi comparado com o obtido por
densitometria indicando associagbes abaixo do indicado (CCC<0,900). Foi
encontrada também uma tendéncia de subestimacdo pelas dobras cutadneas, o que
resultava em elevados valores de especificidade e baixos de sensibilidade (sendo
especificidade & quantidade relativa de verdadeiros negativos entre quem néao
possui a condicao clinica, e a sensibilidade a relagao de verdadeiros positivos entre
quem possui a condicao considerada). Isto indica uma grande quantidade de falsos
negativos o que leva muitos adolescentes com excesso de gordura a serem
classificados como eutréficos. O modelo classificatério desenvolvido para
adolescentes obteve um ajuste de R®negekerke=0,829, sensibilidade de 99,0% e
especificidade de 82,7% apresentando indicadores diagnésticos acima do obtido por
equacoes de dobras cutaneas e IMC. Para as criancas com paralisia cerebral foi
desenvolvido um modelo estimativo da massa de gordura com ajuste de R?=0,950
com erro padrao de estimativa de 1,039. As equagdes utilizadas para converter as
dobras cutdneas em medicdes da gordura corporal demonstraram-se inadequadas
para aplicacdo em adolescentes da regiao metropolitana de Curitiba. A aplicacao de
técnicas de regressao logistica e linear apresentou resultados positivos, mesmo a
partir da modelagem na amostra de criancas com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Excesso de gordura, obesidade, modelagem matematica.



ABSTRACT

BERALDO, Lucas M. Mathematical modeling for estimation of body fat based on
radiological densitometry. 2017. 57 f. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia
Biomédica) - Programa de Pés-Graduacao em Engenharia Biomédica. Universidade
Tecnolbgica Federal do Parana. Curitiba. 2017.

The overfat is associated with many methabolic, psycological and structural
diseases. The adolescence is indicated as the critical period for the development of
habits associated with fat accumulation like physical inactivity, poor diet and
sedentarism. Thus, this is a important moment to monitorig the population aiming the
reduction of obesity and associated disease. The golden standard to evaluate the
body fatness is the dual-energy x-ray absorptiometry. However, its laboratorial aspect
prevents a wide use. This way, simpler techniques as the skinfold measurement
should be model from more exact techniques for this monitoring. The existing models
were developed with foreign populations that don't resemble the Curitiba Metropolitan
Region habitants. This could lead to evaluation and diagnostic errors. Thus, the aim
of this study is to product a model of body fatness analysis appropriate to children
and adolescents from the Curitiba Metropolitan Region. Two sample were selected,
the first one composed by 567 healthy adolescents aged between 10 and 18 years;
the other one composed by 63 children with cerebral palsy between 3 and 10 years.
The groups have both genders. The data of weight, height, age and skinfold
thickness were collected, beyond the body composition evaluation by radiologic
densitometry. The fatness percentage obtained by different skinfold and other
anthopometric mesures equations among the adolescents was compared with the
obtained by densitometry presenting associations below indicated (CCC<0,900). A
tendency of underestimation by the skinfold equations was found, that resulted in
higher specificity values and low sensitivity (being specificity the relative quantity of
true negatives among those who do not have de clinical condition, and the sensitivity
the relations of true positives amons those who have the considered condition). This
indicates a major quantitaty of false negatives, that leads many overfat adolescents
to be classify as eutrophic. The developed classificatory model for adolescents
obtained an adjustment of RZNege|kerke=O,829, sensitivity of 99,0% and specificity of
82,7% presenting diagnostic's indicators above that obtained by skinfold equations
and BMI. For the children with cerebral palsy was developed a fat mass estimation
model with adjustment of R?=0,950 and standard error of estimative of 1,039. The
equations used to convert the skinfold in body fatness measures were found to be
inadequate for aplication in adolescents from Curitiba Metropolitan Region. The
aplication of logistic and linear regression techniques have presented positive results,
even from modeling in the children with cerebral palsy sample.

Keywords: Overfat, obesity, mathematical modeling.
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1 INTRODUGAO

A gordura exerce papel importante no organismo como, por exemplo, na
formacao de horménios, manutencao térmica, protecado mecénica do corpo e reserva
energética. Porém, quantidades elevadas de gordura levam a uma série de
desordens que abrangem aspectos metabdlicos e estruturais do corpo e ainda
podem gerar efeitos sociais e psicologicos. O acumulo excessivo de gordura
corporal é definido como obesidade, sendo o excesso de gordura a condigao pré-
clinica (LOFT; FORSS; MANDRUP, 2016; MINGHELLI et al., 2011; RIZZO et al.,
2013; STURLA et al., 2017).

Compreendendo a necessidade da avaliagdo da condicao do individuo dentro
do contexto da obesidade, uma série de técnicas vem sendo aplicadas. As mais
simples sdo as medidas antropométricas associadas a gordura corporal como: IMC;
circunferéncia da cintura; e relacao cintura-estatura (ANDREOLI et al., 2016;
GUEDES, 2013; MARRODAN et al., 2014).

Estas técnicas, porém, sdo incapazes de discriminar a gordura ou qualquer
outro componente do organismo. Assim, ndo devem ser encaradas como técnicas
de analise da composicao corporal, mas sim como indices que podem estar
associados a condicdo de obesidade ou com a quantidade de gordura. As medi¢des
da quantidade de gordura corporal tendem a ser mais exatas na avaliagdo da
obesidade e os seus métodos dividem-se em trés tipos: os diretos, os indiretos e os
duplamente-indiretos (COSTA, 2001; GUEDES, 2013).

Os métodos diretos ndo sao aplicaveis in vivo pois baseiam-se na extracao da
gordura corporal por métodos quimicos ou fisicos. Assim, a massa do corpo €
medida antes e apds a extracdo, sendo a diferenca a massa de gordura. Embora
inaplicavel na populacdo, os estudos em cadaveres por métodos diretos informam
sobre as caracteristicas dos diferentes tecidos corporais, em especial a densidade.
Conhecendo este valor é possivel determinar a quantidade absoluta ou relativa de
gordura através de técnicas densitométricas. Porém, a interrupcdo da atividade
metabodlica e a rigidez muscular interferem na avaliacdo da densidade em
cadaveres, sendo os valores padronizados destes estudos inexatos. Ainda o
tamanho amostral destes estudos é pequeno e os individuos apresentam idades
adulta, por isso a densidade dos tecidos muscular e adiposo para adolescentes
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ainda nao esta bem estabelecida (COSTA, 2001; SILVA; FIELDS; SARDINHA,
2013).

Considerando a inaplicabilidade dos métodos diretos, as técnicas mais exatas
de avaliacdo da gordura in vivo sdo os métodos indiretos. Estes baseiam-se na
medicdo de variaveis que estdo relacionadas com a gordura, geralmente a
densidade. Os métodos indiretos mais utilizados sdo a pesagem hidrostatica, a
pletismografia por deslocamento de ar (ADP) e a absorciometria de raios-X de
dupla-energia (DXA) (COSTA, 2001; FOSBQL; ZERAHN, 2015; SILVA; FIELDS;
SARDINHA, 2013).

A pesagem hidrostatica consiste na submersdo completa do individuo em um
corpo d'agua e na medicao do volume de agua deslocado ou da pesagem do corpo
submerso para posterior calculo da densidade corporal. Esta avaliacado deve ocorrer
com o individuo imével e em apneia apds expiragdo maxima forgcada, o que exige
qgue o avaliado apresente certa familiaridade com o ambiente aquético (ELLIS, 2000;
GUEDES, 2013).

Para a medicao por ADP o individuo é colocado em uma camara fechada e o
ar deslocado pela insercdo do corpo é medido, correspondendo ao volume do
avaliado. Com a aquisicao da Massa Corporal Total (MCT) é possivel calcular a
densidade corporal. Embora esta avaliagdo exija que o individuo esteja imovel por
alguns minutos ela é mais acessivel que a pesagem hidrostatica por nao ocorrer
com o avaliado submerso (DEMERATH et al., 2017; ELLIS, 2000; FIELDS; GORAN;
MCCRORY, 2002).

A avaliacdo tanto por pesagem hidrostatica quanto por ADP necessitam da
avaliacado do volume residual dos pulmdes. Ainda, ha uma limitacdo quanto a
conversao da densidade em massa ou percentual de gordura. Pois esta depende da
aplicacéo de férmulas, que apresentam diferengas entre si, sendo as mais utilizadas
as de Siri e a de Brozek (COSTA, 2001; ELLIS, 2000; SILVA; FIELDS; SARDINHA,
2013).

A formula de Siri foi desenvolvida com base na andlise quimica de apenas
cinco cadaveres humanos. Ja a de Brozek foi desenvolvida através de uma meta-
analise considerando: dados da andlise quimica de quatro cadaveres humanos,
especialmente de trés individuos do sexo masculino; da andlise da composicao
quimica de ossos longos de vacas e cachorros; e de alteracées na massa e volume
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em 10 homens que passaram por ganho de gordura e 10 obesos que fizeram dieta
restritiva de calorias (BROZEK et al., 1963; SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013).

A aplicacao destas formulas desenvolvidas com cadaveres pode acarretar em
erros na avaliagdo in vivo. Além disso, formulas baseadas em poucos individuos
podem embutir um viés ao aplica-las em populagbes desconsideradas no
desenvolvimento da equacao, especialmente no que tange idade, etnia e sexo
(ELLIS, 2000; FOSBOL; ZERAHN, 2015; LOHMAN, 1981; SILVA; FIELDS;
SARDINHA, 2013).

Considerando a medicdo da densidade corporal e as féormulas de Siri e
Brozek é possivel dividir a massa do corpo em dois compartimentos: gordura e
massa livre de gordura (MLG). Para que haja exatidao é necessario que a densidade
destes dois compartimentos seja conhecida. A literatura indica que ndo ha grande
variacdo da densidade da gordura entre individuos, porém a densidade dos
componentes da MLG varia conforme etnia, sexo, maturacao sexual, pratica de
atividade fisica e caracteristicas antropométricas como a massa corporal total e a
quantidade de gordura (ELLIS, 2000; FARR et al., 2012, 2013; RIPKA et al., 2016a;
SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013).

Métodos que avaliam mais compartimentos tendem a produzir resultados
mais exatos, pois a adicdo de informacao reduz a quantidade de valor tabelado a ser
utilizado, assim espera-se uma redugao dos erros. Desta forma, tanto a ADP quanto
a pesagem hidrostatica podem ser acrescidas de métodos para avaliagdo da agua
corporal através da diluicdo de is6topos, reduzindo os erros a partir da constituicao
de um modelo de trés compartimentos: gordura, agua e residuos (ANDREOLI et al.,
2016; ELLIS, 2000; SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013).

Outra forma de obter trés compartimentos é através da DXA, sendo eles:
gordura, 0ssos e massa magra mole. Esta técnica consiste na emissao de feixes
duplos de fétons com energias distintas, aproximadamente 40keV e 70keV. Esses
sao medidos por um receptor apds a passagem pelo corpo do avaliado. Os fotons
sofrem atenuacgdo distinta ao interagir com diferentes elementos permitindo a
identificagdo da matéria constituinte do trecho atravessado pelo feixe (PIETROBELLI
et al., 1996; SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013).

Ainda que a DXA funcione com base no conhecimento dos elementos
constituintes dos diferentes tecidos, nao hé a necessidade de conhecer a densidade
especifica de cada compartimento, introduzindo maior exatiddo a avaliacdo. A DXA
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também € sensivel a variacdo da hidratacéo corporal e ndo necessita da avaliacdo
de volumes pulmonares e, apesar da necessidade do avaliado permanecer imével, a
avaliagdo do corpo inteiro leva cerca de cinco minutos (PIETROBELLI et al., 1996;
RIPKA et al., 2016b).

Além disso, os modelos mais recentes de densitobmetros radiolégicos
possuem alta resolucdo e fazem a avaliacdo com os feixes de fétons incidindo sob
diferentes angulos no corpo. Desta forma, é possivel determinar o tecido constituinte
pixel por pixel o que gera uma avaliagdo mais exata. Conhecendo as margens
possiveis de densidade dos diferentes tecidos e a concentracdo de diferentes
substancias em cada compartimento, é possivel uma determinacdo melhor do
constituinte daquele pixel (TOOMBS et al., 2012).

Apos 2011, também ocorreu um aprimoramento no software dos DXA. Este
ocorreu pela insercdo dos dados obtidos pelo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), realizado pelos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Este estudo realiza avaliagdes de densidade 6ssea com DXA
desde 1988, passando a avaliar a gordura com esta técnica a partir de 2000.
Anualmente cerca de 5000 pessoas de todas as idades sdo avaliadas.

Ainda que alguns pesquisadores defendam que a pesagem hidrostatica seja o
padrao-ouro para avaliagdo da composicao corporal, percebe-se que 0os argumentos
utilizados para a critica da DXA baseiam-se em modelos de densitémetros diferentes
dos utilizados atualmente e desconsiderando os aprimoramentos realizados nos
softwares (CDC, 1989; FAN et al., 2014; TOOMBS et al., 2012; ZIPF et al., 2013).

Uma das limitacoes desta técnica estao no custo da avaliagao, o equipamento
€ caro e nao pode ser transportado, tratando-se de uma técnica laboratorial. Outra
limitacao é que o aparelho emite radiacdo o que impede seu uso constante pelos
mesmos avaliados e por gestantes, embora a dose de radiacdo seja considerada
baixa, variando entre 0,37uSv e 4,7uSv, dependendo do modelo do densitémetro
radiologico (ELLIS, 2000; TOOMBS et al., 2012).

Considerando a dificuldade de aplicagcao de avaliagdes através de DXA na
populacdo em geral, e mesmo dos demais métodos indiretos, foram desenvolvidas
técnicas mais acessiveis. Estas sdo desenvolvidas a partir da aquisicado de uma ou
mais medidas associadas com a quantidade de gordura corporal e,
concomitantemente, da avaliacao por um método indireto. A partir destas medidas,
sao construidos modelos matematicos preditivos da gordura corporal, sendo estes
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métodos considerados duplamente-indiretos (COSTA, 2001; SILVA; FIELDS;
SARDINHA, 2013).

Entre os diversos métodos duplamente-indiretos destaca-se a técnica de
dobras cutaneas (DC), por necessitar de um equipamento facilmente transportavel,
de baixo custo e rapida medicdo. Porém, esta técnica necessita de pericia dos
avaliadores exigindo treinamento e constante monitoramento da confiabilidade das
medidas adquiridas (ANDREOLI et al., 2016; ELLIS, 2000; GUEDES, 2013).

Por volta de 1960 comecaram a ser desenvolvidas as primeiras formulas para
determinar o quantidade de gordura a partir de DC, tendo como base a pesagem
hidrostatica (BRODIE; MOSCRIP; HUTCHEON, 1998). Entre as equacdes
destinadas a adolescentes, até o final da década de 1980 todas as férmulas
desenvolvidas para DC foram construidas com base em modelos de dois
compartimentos, quando Slaughter e colaboradores (1988) publicam um estudo
baseado em um modelo de quatro compartimentos. Nesta equacdo, além da
pesagem hidrostatica, foi utilizada a diluicdo de deutério para determinar a agua
corporal total e absorciometria de foton Unico para determinar a massa éssea
(SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013).

As férmulas para adolescentes baseadas em DXA que ja partem de um
modelo de trés compartimentos passaram a ser modeladas a partir da década de
1990. Apesar de serem desenvolvidas com trés compartimentos, essas férmulas
tendem a apresentar melhores resultados que a equagdao de Slaughter e
colaboradores (1988) por utilizarem a DXA como referéncia. Apesar desta vantagem
metodologica estas férmulas ndo sdo comumente utilizadas (SILVA; FIELDS;
SARDINHA, 2013).

1.1 JUSTIFICATIVA

A quantidade de gordura corporal apresenta uma interrelacdo com uma série
de variaveis metabdlicas como a pressdo arterial, glicemia e concentracoes
sanguineas de triglicerideos e colesterol. Em casos de obesidade é comum que
estas variaveis apresentem niveis patoldgicos, levando a sindrome metabdlica
(GOBATO et al., 2014; RIZZO et al., 2013; STABELINI NETO et al., 2012).

Rizzo e colaboradores (2013) conduziram um estudo com adolescentes
brasileiros analisando a associacdo entre estagios clinicos e pré-clinicos da
obesidade e indicadores metabdlicos. Aqueles em estados de acumulo maior de
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gordura corporal apresentavam uma prevaléncia maior de dislipidemia e
hipertensdo. Entre os individuos do sexo masculino foi encontrada ainda, uma
associacao entre a obesidade e valores reduzidos de HDL.

Foi identificada também uma relagdo entre o acumulo de gordura e a
resisténcia periférica a insulina. Nestes casos, o individuo apresenta valores
elevados de glicemia e também de insulina. O que indica que a obesidade interfere
no mecanismo de carreamento da glicose para o interior das células (GOBATO et
al., 2014; GUNTSCHE et al., 2010; KOKSHAROVA et al., 2017).

A obesidade ainda estda associada a danos as estruturas corporais. A
incidéncia do peso excessivo sobre as articulagdes pode causar o desgaste das
cartilagens levando a artrite. Evidéncias apontam que a obesidade pode
comprometer o alinhamento 6sseo gerando alteracées na arco plantar, no joelho e
na curvatura lombar (KOWAL et al., 2015; MINGHELLI et al., 2011).

Dentre os aspectos psicoldgicos que estdo associados a obesidade estao
distarbios alimentares e ansiedade. Condigcdes que podem auxiliar a explicar o
acumulo de gordura. Embora a relacao de causalidade aponte que a obesidade é
causada por estes aspectos, deve ser considerado que ela também pode influencia-
los. Obesos tendem a apresentar autoestima reduzida e uma autoimagem negativa,
0 que pode levar a niveis maiores de ansiedade e agravo dos disturbios alimentares
(CARDOSO et al., 2009).

A fase mais critica no desenvolvimento da obesidade é a adolescéncia, pois
nesta fase que o individuo desenvolve sua autonomia e passa a criar 0s proprios
habitos alimentares e de pratica de atividade fisica, com menos influéncia familiar. E
comum que criancas que possuiam dietas com carga calérica adequada e com
variedade de nutrientes transitem para uma alimentacao de menor qualidade ao final
da adolescéncia. O mesmo efeito é verificado em relacdo a pratica de atividade
fisica, que diminui ao longo da adolescéncia enquanto que habitos sedentarios
tendem a aumentar (DUMITH et al., 2010; KNUTH et al., 2011; QUADER et al.,
2016; TROFHOLZ et al., 2015).

Embora os efeitos da obesidade no organismo, como a sindrome metabdlica
sejam discretos entre adolescentes, as prevaléncias destas doengas vem
aumentando a medida que esta populacdo engorda. Além disso, adolescentes com
sobrepeso ou obesidade no final da adolescéncia, tendem a agravar esta condicao
ao longo da vida adulta. Isto aponta a necessidade de monitoramento da quantidade
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de gordura corporal nesta faixa etaria (CONDE; BORGES, 2011; DEEPASHINI et al.,
2014; REILLY; KELLY, 2010; SCHOMMER et al., 2014).

As técnicas mais simples para este monitoramento sdo os indices
antropométricos, entre eles destaca-se o IMC. Esse foi proposto no século XIX por
Adolphe Quetelet, sendo calculado a partir dos valores da massa corporal total e de
estatura (QUETELET, 1835). Por sua simplicidade € de facil aplicagdo em estudos
epidemiolégicos e tem mostrado uma relativa eficiéncia na identificacdo da
obesidade e na associacdo com variaveis relativas a sindrome metabdlica
(DEMMER et al., 2016; GOMEZ-CAMPOS et al., 2016; OLIVEIRA et al., 20086).

A Organizagdo Mundial da Saude indica o seu uso no monitoramento da
populacao tendo inclusive desenvolvido um sistema de classificagdo especifico para
adolescentes baseado nesta medida. Ao longo dos anos diversos outros modelos
classificatérios foram criados por outras instituicoes (COLE et al., 2000; CONDE;
MONTEIRO, 2006; MUST; DALLAL; H, 1991; ONIS et al., 2007).

Estes sistemas de classificacdo baseiam-se em dados de distribuicao
populacional como percentis e escore Z. Em geral é utilizado o 85° percentil como
ponto de corte de sobrepeso e para a obesidade o 95° percentil. Isto significa que
populacdes mais gordas tendem a gerar pontos de corte mais elevados. Como a
populacdo vem engordando nos ultimos anos, a medida que novos estudos estao
sendo realizados, e os pontos de corte sendo elevados, a prevaléncia tende a
manter-se préxima de 15% para o sobrepeso e 5% para a obesidade.

Outra ponto a ser considerado, é a populacdo adotada nestes estudos. Ha
variabilidades morfolégicas entre as populagdes, como a densidade de diferentes
tecidos, a quantidade de massa muscular e a distribuicdo da gordura pelo corpo. Por
isso,pontos de corte desenvolvidos com uma determinada populacdo podem néo ser
extrapolaveis para outras que ndao possuam as mesmas caracteristicas (FARR;
KHOSLA, 2015; GORDON et al., 2008; LOPEZ SANCHEZ; LOPEZ SANCHEZ; DIAZ
SUAREZ, 2015; RIPKA et al., 2016a; WELLS et al., 1999).

Medidas de circunferéncia também sdao amplamente utilizadas em estudos
epidemioldgicos embora apresentem resultados inferiores ao IMC. No diagnéstico da
obesidade tem apresentado relagdo com o desenvolvimento de doencas
metabdlicas e cardiacas. Como a gordura das regides centrais do corpo esta mais
associada a estas doencgas, a avaliagao de circunferéncias como a circunferéncia da

cintura ou do abdémen pode ser um indicativo melhor do risco de desenvolvimento
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destas condi¢cdes por acumulo de gordura (DEMMER et al., 2016; RIZZO et al.,
2013; ROMERO-VELARDE et al., 2013).

Outros indices comumente utilizados sao razées entre a circunferéncia da
cintura e outras medidas, em especial a relacao cintura-estatura (RCE). Ainda nao
esta bem definido se a RCE possui eficiéncia maior que o IMC na avaliacdo da
obesidade ou ainda qual medida é indicada conforme a situacdo. Em uma analise da
associacdo entre medidas antropométricas simples e fatores de risco cardio-
metabdlicos em adultos jovens, as concentracées sanguineas de triglicerideos, HDL
e LDL apresentaram-se mais associadas a RCE. Enquanto que a proteina C reativa,
a concentragado de insulina sanguinea, a resisténcia periférica a insulina e a pressao
arterial sistélica estiveram mais associadas ao IMC (DEMMER et al., 2016).

Outro ponto é que a RCE ainda carece do desenvolvimento de pontos de
corte para a classificagcdo de individuos. Embora algumas pesquisas tenham sido
conduzidas neste sentido, o tamanho amostral costuma ser inferior ao que foi
utilizado no desenvolvimento dos pontos de corte propostos para o IMC. Ainda, as
mesmas limitacdes apresentadas nos estudos de IMC como a base em distribuicoes
populacionais sao apresentadas (MARRODAN et al., 2013; NAMBIAR; HUGHES;
DAVIES, 2010).

Apesar de Uteis, todas estas medidas antropométricas simples nao sao
capazes de mensurar a quantidade de gordura corporal. Assim, alguns erros de
diagnéstico podem ocorrer, como individuos com muita massa muscular sendo
classificados com sobrepeso pelo IMC ou individuos com excesso de gordura em
regides periféricas serem considerados normais pela RCE.

Dados mais exatos podem ser obtidos a partir da avaliacdo da composigcao
corporal, especialmente a partir de métodos indiretos como a DXA. Porém a
utilizacdo desta tecnologia para um monitoramento epidemiol6gico da populagéo é
dificil devido ao carater laboratorial da avaliagdo e pelo alto custo (ELLIS, 2000;
GUEDES, 2013).

Por estas razdes, a utilizacao de métodos duplamente indiretos como as DC
permite uma aplicagdo mais ampla em diferentes populagées. Porém, as equacdes
mais utilizadas foram desenvolvidas com base na pesagem hidrostatica e na maior
parte das vezes em um modelo de dois compartimentos. Além disso, a maior parte

das equacdes foi desenvolvida com base em amostras estadunidenses ou europeias
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que possuem caracteristicas distintas dos adolescentes da Regido Metropolitana de
Curitiba (SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013).

Alguns estudos realizaram avaliacdes de amostras grandes através da DXA
ou DC e propuseram pontos de corte baseados na distribuicdo populacional, o que
traz as mesmas limitacbes apresentadas pelas classificacées por IMC (KELLY:;
WILSON; HEYMSFIELD, 2009; KHADGAWAT et al., 2013; KIM et al., 2013).

Uma classificacdo que nao utiliza a distribuigdo amostral da quantidade de
gordura foi desenvolvida por Williams e colaboradores (1992), nela o ponto de corte
proposto foi estabelecido através da associacdo entre o percentual de gordura e a
presenca de valores elevados das variaveis metabdlicas: pressao arterial sistélica,
pressao arterial diastélica, colesterol sérico total e relacdes entre HDL e LDL. Porém,
estes valores foram definidos como elevados a partir do ultimo quintil, segundo a
amostra utilizada no estudo, o que mantém o problema da utilizacdo de uma
distribuicao amostral. O percentual de gordura foi calculado segundo DC através de
uma férmula desenvolvida a partir de pesagem hidrostatica, em um modelo de dois
compartimentos e considerando a equacao de Siri para a conversao a partir da
densidade. Apesar destes limitantes, a proposta de Williams e colaboradores ainda é
o melhor critério existente para a classificacdo do excesso de gordura entre
adolescentes (LAURSON; EISENMANN; WELK, 2011; SILVA et al., 2016; WANG;
HUI, 2015).

Um outro aspecto que levanta duvidas, é a técnica estatistica utilizada no
desenvolvimento das equacdes. A selecdo da amostra pode ser heterogénea ou
apresentar poucos individuos (Silva et al., 2013). Muitas vezes as diversas dobras
sao somadas configurando uma Unica variavel sendo modelada por regressao linear
simples. Outras vezes a regressao ocorre por regressao quadratica ou tem a variavel
dependente normalizada por transformacao logaritmica. A escolha das variaveis que
devem ser incluidas além das DC também ndo é clara (DEURENBERG;
WESTSTRATE; SEIDELL, 1991; DURNIN; RAHAMAN, 1967; SILVA; FIELDS;
SARDINHA, 2013; SLAUGHTER et al., 1988).

A utilizacdo destas equacbes para posterior determinacdo do excesso de
gordura também parece inadequada, uma vez que essas equag¢des modeladas por
regressao linear ou quadratica resultam em dados escalares, enquanto que a
determinacdo do excesso de gordura é categdrica. Uma alternativa seria a
regressao logistica que determina a probabilidade de um individuo apresentar uma
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condicdo, porém a eficacia desta estratégia no contexto da obesidade na
adolescéncia é desconhecida (CHEN et al., 2008; FIELD, 2009; HOSMER,;
LEMESHOW, 2000).

1.2 HIPOTESE
Diferencas entre populagdes podem acarretar na inadequagdo de modelos

estrangeiros para a analise da gordura corporal em criancas e adolescentes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Produzir um modelo de analise da gordura corporal apropriado as criangas e
adolescentes da Regiao Metropolitana de Curitiba.

1.3.2 Objetivos Especificos
» Comparar medicdes do percentual de gordura através de dobras cutaneas
com valores obtidos pro DXA;
» Aplicar técnicas de modelagem de regressao linear para avaliagdo da gordura
corporal
» Desenvolver um modelo de regressao logistica para a classificacdo o excesso
de gordura;

* Analisar a eficiéncia dos modelos desenvolvidos.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo iniciou-se com a sessdo INTRODUGCAO. Nela foram
apresentados o arcabouco teorico sobre o qual fundamenta-se o estudo conduzido e
as bases cientificas que indicam as propostas do trabalho além da hipbtese e
objetivos.

O capitulo METODOLOGIA apresenta de forma detalhada os aspectos éticos,
procedimentos, instrumentos e analise estatistica dos dados utilizados na pesquisa.

Em seguida, no capitulo RESULTADOS sao apresentados os artigos que

compdem o desenvolvimento da dissertagao.
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O ARTIGO | visa avaliar a exatidao das equacdes preditivas da quantidade de
gordura corporal entre adolescentes de ambos os sexos. Foram selecionadas
equacoes desenvolvidas a partir de medicoes de DXA e que tem como variaveis de
entrada medidas antropométricas simples como massa, estatura e dobras cutaneas.
Estas foram aplicadas na amostra e comparadas com o valor obtido por DXA.

Todas as equacgbes foram consideradas inadequadas para a avaliacdo da
gordura entre adolescentes apresentando coeficientes de correlagdo de
concordancia abaixo de 0,900. O valor mais elevado apresentado foi de 0,812 e
mesmo considerando um intervalo de confianca de 95% este valor encontra-se
abaixo do exigido. A partir deste artigo foi apontado também que o tamanho da
amostra é um fator fundamental para a qualidade do modelo construido.

O ARTIGO Il visa avaliar a exatidao das equagdes preditivas da quantidade
de gordura corporal a partir das dobras cutaneas entre adolescentes de ambos os
sexos. Foram selecionadas equacgdes generalistas, o que faz com que estas sejam
as mais utilizadas, aplicaveis a ambos os sexos e a uma ampla faixa etaria e seus
valores foram comparados com a medi¢ao por DXA.

Apenas uma equagao apresentou erro padrao de estimativa e erro total dentro
dos padrdes aceitaveis (<3,5%). Todas as equacdes apresentaram diferenca
significativa em relacdo ao valor obtido pela DXA havendo uma tendéncia de
subestimacado dos valores pelas avaliacbes de dobras cutaneas. Esta tendéncia
resultou em valores elevados de especificidade (~95%) e reduzidos de sensibilidade
(~55%).

A partir da visualizacdo da incapacidade das equagbes testadas em
determinar o excesso de gordura foi indicada a necessidade da construcdo de um
modelo para este fim. Foram considerados os aspectos levantados pelos ARTIGO |
e Il; e escolhida a regressao logistica para o desenvolvimento do modelo conforme
apresentado no ARTIGO IIlI.

Nele foi proposta uma modelagem com saida categorica, a fim de verificar se
a regressao logistica pode apresentar resultados superiores aos obtidos pela analise
tradicional das dobras cutaneas ou IMC.

A comparacao com os demais métodos indicou que a regressao logistica é
uma ferramenta valida para a construcdao de um modelo de identificagcdo do excesso
de gordura apresentando resultados superiores aos demais métodos analisados
com alta sensibilidade (99%) e especificidade (83%).
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E ainda era necessaria a verificagdo da possibilidade de construcdo de um
modelo avaliando a presenca de valores discrepantes e influentes, além de
estabelecer um critério de controle da multicolinearidade. Porém, as equacgdes
analisadas neste artigo ndo sdo as mais utilizadas havendo a necessidade de
conhecer a capacidade de avaliacao delas.

Visando analisar estes pontos foi escrito o ARTIGO IV. Nele foi escolhida uma
populacdo restrita com caracteristicas morfolégicas distintas. O que dificultaria a
modelagem e permitiria uma melhor andlise da eficacia dos pontos levantados
anteriormente na construcdo de um modelo para determinagdo da quantidade de
gordura a partir das dobras cutaneas.

A equacao construida apresentou um ajuste superior a 0,900, indicado como
minimo (R®=0,950). O R%justado de 0,948 indica que o modelo é adequado para
amostras distintas de criancas com paralisia cerebral. E as estratégias de combate a
multicolinearidade foram eficientes.

Por fim é apresentada a CONCLUSAO que sintetiza os principais resultados
deste estudo e apresenta sugestdes de trabalhos futuros, finalizando a dissertacao.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto aos objetivos, esta pesquisa caracteriza-se como exploratéria-
descritiva, pois busca investigar e testar nos participantes do estudo a qualidade das
equacoOes existentes para determinacdo da gordura em adolescentes. Além disso,
busca desenvolver instrumentos estimativos de medidas de gordura a partir das
relacdes obtidas.

O estudo foi realizado em carater transversal com a coleta de dados sendo
realizada através de um levantamento em duas amostras distintas, uma composta
por adolescentes higidos e outra por criangas com paralisia cerebral. A analise dos
dados ocorreu através de métodos quantitativos.

2.2 AMOSTRA DE ADOLESCENTES HIiGIDOS

A amostra foi selecionada por conveniéncia, tendo sido realizados contatos
com escolas publicas e privadas, clubes esportivos além de matérias em jornais
impressos e televisivos convidando para a participagdo. Todos aqueles que se
apresentavam e preenchiam os critérios foram avaliados.

Foi estabelecido como critério de inclusao idade entre 10 e 18 anos completos
e residente na Regidao Metropolitana de Curitiba. Os critérios de exclusao foram a
realizacdo de exames radiolégicos na semana anterior, a utilizagcdo de
medicamentos a base de calcio e gestacdo ou suspeita de gravidez. A avaliagao
ocorreu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). No caso de individuos legalmente incapazes o TCLE foi assinado pelo
responsavel legal e a avaliacdo ocorreu ap6s o0 assentimento do avaliado. A
pesquisa encontra-se aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da UTFPR sob o
numero 11583113.7.0000.5547.

No total, foram avaliados 697 individuos de ambos os sexos entre junho de
2013 e maio de 2016. O tamanho da amostra varia nos artigos apresentados devido

ao andamento da coleta e caracteristicas metodologicas de cada artigo.
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2.2.1 Instrumentos e Procedimentos

A idade foi definida a partir da diferenca entre a data de nascimento e a data
de avaliacdo sendo apresentada em anos ou anos completos.

A MCT foi avaliada com o individuo imével sobre uma balanga eletrdnica
Tanita, com resolucédo de 0,1kg e medicao maxima de 200kg. A estatura foi avaliada
em um estadibmetro de madeira WCS com resolucdo de 0,001m. Sobre o
instrumento, o avaliado permanecia no plano de Frankfurt sendo medida a distancia
entre o vertéx da cabeca e o0 solo, em metros, no momento de uma inspiracao
maxima. A partir destas medidas foi estabelecido o IMC dividindo-se a MCT pelo
quadrado da estatura.

Os valores de circunferéncia avaliados foram a circunferéncia da cintura
(CC) e do quadril (CQ), avaliadas em centimetros com uma fita antropométrica. O
instrumento possuia resolucdo de 0,icm e medida méaxima de 150,0cm. As
avaliagdes foram realizadas com a fita paralela ao solo, nos pontos estabelecidos
por Costa (2001, p.48): a CC foi “medida no ponto médio entre o ultimo arco costal e
a crista iliaca”; a CQ foi “medida no ponto de maior protuberancia posterior dos
gluteos” (Figura 1).

Figura 1 - Medidas de circunferéncia. A: circunferéncia da cintura; B: circunferéncia do quadril.
Fonte: Autor.

As dobras cutdneas foram coletadas por meio de plicbmetro da marca
Cescorf com resolugédo de 0,1 mm. Foram realizadas duas coletas de forma néao
consecutiva em cada ponto sendo adotada a média entre todas as aferigcdes, caso a
diferenga entre as medidas fosse maior que 0,5 mm foi coletada uma terceira
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medida. A avaliacdo foi conduzida por dois avaliadores. O erro intra-avaliador foi de
0,54% e o inter-avaliador de 1,20%.

As avaliacOes aconteceram do lado direito segundo preconizado por Costa
(2001, 40-43): a dobra cutanea triciptal foi coletada “na face posterior do brago
paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade da distancia
entre a borda supero-lateral do acrémio e o olecrano”; a subescapular foi medida
“‘obliguamente em relacdo ao eixo longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos
costais, dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula”; a biciptal foi medida
“no sentido do eixo longitudinal do brago, na sua face anterior, no ponto de maior
circunferéncia aparente do ventre muscular do biceps”; a supra-iliaca foi medida
“obliguamente em relacao ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo
arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar média”; a abdominal foi medida “a
dois centimetros a direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal”; a
peitoral foi medida "obliqua em relagéo ao eixo longitudinal, na metade da distancia
entre a linha axilar anterior e 0 mamilo, para homens, e a um tergco da linha axilar
anterior, para mulheres"; axilar média foi medida "no ponto de interseccao entre a
linha axilar média e uma linha imaginaria transversal na altura do apéndice xiféide do
esterno. A medida foi realizada obliguamente ao eixo longitudinal, com o brago do
avaliado deslocado para tras, a fim de facilitar a obtencdo da medida"; a dobra
cutédnea da coxa foi medida no sentido longitudinal na metade da “distancia entre o
ligamento inguinal e a borda superior da patela”; e a dobra cutanea da panturrilha
medial foi medida com o joelho em flexdo de 90°, com a musculatura da panturrilha
relaxada e o tornozelo em posicado neutra, "no ponto de maior perimetro da perna,
com o polegar da mao esquerda (do avaliador) apoiado na borda medial da tibia”
(Figura 2).

Foi realizada uma avaliacdo por DXA para obter-se o valor do percentual de
gordura. Para isto foi utilizado o densitémetro radiolégico Hologic Discovery QDR
que emite feixes do tipo pencil-fan beam. Os individuos foram avaliados em decubito
dorsal, com os bracos relaxados posicionados ao lado do corpo e com 0os membros
inferiores mantidos em rotacdo interna por um suporte de acrilico. O tempo de
avaliacao foi de 4 a 6 minutos com uma dosagem de radiacdo de 5uSv. As
avaliacOes foram realizadas a partir dos valores de idade, MCT, estatura, género e
etnia na atualizacdo mais recente do software fornecido pela fabricante.
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Figura 2 - Medicao das dobras cutaneas. A: triciptal; B: subescapular; C: biciptal; D: supra-
iliaca; E: abdominal; F: peitoral (homens); G: peitoral (mulheres); H: axilar média; I: coxa; J:
panturrilha média.

Fonte: Autor

2.3 AMOSTRA DE CRIANGCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Esta amostra foi selecionada entre criancas que participavam de um
programa de fisioterapia intensiva na cidade de Curitiba-PR. Todos aqueles capazes
de participar da pesquisa, considerando-se os critérios de inclusao e exclusao, e que

concordaram com a participacéao foram avaliados.
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Como critérios de inclusao foi estabelecido: idade até 10 anos e diagndstico
funcional de qualquer tipo de paralisia cerebral. Os critérios de exclusdo foram a
realizacdo de exames radioldgicos na semana anterior a avaliacdo e o uso de
medicamentos a base de calcio. Devido a idade dos participantes foi obtida
autorizacdo com os responsaveis legais através do TCLE. Foram avaliados 63
individuos de ambos os géneros. A pesquisa foi aprovada sob o numero
20058513.9.0000.5218 no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Campos de Andrade.

2.3.1 Instrumentos e Procedimentos

O grau de comprometimento motor dos individuos foi avaliado pelo Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Esta escala leva em conta o
desempenho motor da crianga com énfase nos movimentos de andar e sentar. A
escala vai de |, menor déficit motor, a V, maior déficit motor.

A MCT foi avaliada em uma balanca digital Wiso W801 com capacidade de 0-
180kg e resolucao de 0,1kg. A avaliacdo ocorreu com os individuos estaticos e sem
apoio externo. Para a avaliacao da estatura foi utilizado um estadidmetro de madeira
WCS, com resolucao de 0,001m e intervalo de medicéo de 0,001-3,000m.

As dobras cutaneas foram avaliadas por um unico avaliador, certificado com o
nivel 2 pela International Society of Advancement of Kinanthropometry. Foram
coletadas as dobras cutaneas tricipital, bicipital, supra-iliaca, coxa medial, abdominal
e panturrilha medial. Cada dobra foi avaliada trés vezes em cada lado do corpo
sendo adotado o valor em milimetros proveniente da soma das médias de cada lado.
Como a paralisia cerebral pode causar alteracdes morfoldgicas distintas em
diagnésticos funcionais e GMFCS diversos, foi adotada essa estratégia a fim de
atenuar os efeitos das diferencas entre os hemicorpos direito e esquerdo de cada
individuo na avaliagdo de dobras cutdneas. As avaliagées ocorreram conforme as
recomendagdes da American College of Sports Medicine (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2010).

A avaliacdo da composicdo corporal ocorreu por DXA, utilizando o
densitdmetro radiolégico Lunar Prodigy Advance que realiza as medicbes através de
um pencil-fan beam. As avaliacbes ocorreram com o0s individuos iméveis em

decubito dorsal com os membros inferiores em rotagcdo medial apoiados em uma
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base de acrilico. Aqueles que nao conseguiam manter-se conforme o exigido para a
avaliagao foram sedados. O software utilizado foi o Encore 2011 GE Healthcare que
utiliza dados oriundos do NHANES IIl. Segundo o fabricante o coeficiente de
variacdo do equipamento € menor que 1%. A variavel escolhida para medicao de
gordura foi a Massa de Gordura. Como ha grande variedade na densidade da massa
muscular, devido a altera¢des no tdbnus muscular decorrentes da paralisia cerebral,

uma medida isolada da gordura ndo manifesta estes efeitos.

2.4 ANALISE DE DADOS

2.4.1 Pressupostos para a inferéncia estatistica

Inicialmente foi considerado o tipo de dados de cada varidavel. Excecéao feita
as variaveis sexo, presenca de excesso de gordura e GMFCS, que sao categoricas,
todas as demais varidveis sdo escalares. Em seguida foi verificada que ha
independéncia dos valores, ou seja, a coleta de um dado nao influencia na coleta de
outros dados para a mesma variavel.

Considerando estas caracteristicas, o critério de determinacdo do tipo de
teste a ser utilizado, quando necessario, foi baseado no tipo de distribuicdo
apresentado por cada variavel. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade da distribuicdo dos dados (FIELD, 2009).

A descricdo dos dados € realizada através de medidas de média e desvio
padrdo, valores minimos e maximos para as variaveis escalares. As variaveis

categoéricas sao descritas a partir das frequéncias relativas e absolutas.

2.4.2 Anélise inferencial

Para verificar a concordancia entre as equacbes estimativas da gordura
corporal e o valor obtido pela DXA foi utilizado o Coeficiente de Correlacao e
Concordancia (CCC). Este verifica a dispersdo dos dados em relacdo a uma linha de
concordancia. Foi estabelecido que as equacbes deveria possuir um CCC>0,900
para serem concordantes com a DXA.

A associacao entre os resultados das equacbtes e a medida da DXA foi
verificado pela Correlacao de Pearson e o Teste T Pareado foi utilizado para verificar
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se estes valores sdo estatisticamente diferentes. Foi ainda calculado o erro total e o
erro padréo de estimativa, sendo indicado que ambos devem estar abaixo de 3,5
(LOHMAN, 1993).

Foi ainda aplicada a analise de Bland-Altman, uma analise subjetiva que
permite, a partir da plotagem gréfica, reconhecer a capacidade avaliativa de uma
determinada técnica e caracteristicas do erro como distribuicdo e tendéncia. Nesta
analise foi verifica a posicao do viés indicando se o erro é positivo ou negativo e a
magnitude, sendo ainda realizado um teste t para verificar se este difere de zero,
indicando a exatiddo do método. Foram ainda comparados as posi¢cdes e distancias
dos limites de concordancia a fim de perceber a variabilidade das avaliacbes em
relagdo a DXA. A dispersdo dos valores foi observada verificando a presenca de
valores acima da linha superior de concordancia e abaixo da linha inferior. Através
desta analise € possivel verificar a tendéncia de erro e a precisdo. Ainda através da
dispersdao e com apoio da linha de correlacdo é possivel verificar se ha uma
tendéncia de erro associada ao tamanho da medida (BLAND; ALTMAN, 1986).

As avaliacbes de composicao corporal tanto por DXA quanto por dobras
cuténeas foi estabelecida em %G. As equagdes de dobras cutaneas que resultavam
em valores de densidade corporal tiveram os resultados convertidos através da
equacao de Siri. Aquelas que resultavam em valores de massa de gordura tiveram a
conversao realizada através da divisao destes valores pela MCT.

A determinacao do excesso de gordura ocorreu a partir de valores de %G e
IMC. Para o primeiro foi utilizado o critério determinado por Williams et al., sendo o
ponto de corte de 25% para o sexo masculino e 30% para o feminino (WILLIAMS et
al., 1992). O IMC nao avalia a gordura corporal, sendo impossivel de determinar o
excesso de gordura a partir dele. Por isso, foi estabelecido como analogo ao
excesso de gordura o valor de sobrepeso . Este geralmente é obtido a partir de
distribuigdes populacionais, considerando o 85° percentil, sendo esta a condig¢éo pré-
clinica da obesidade para esta medida. O estudo de Williams utiliza o 80° percentil
para determinar valores elevados das variaveis metabdlicas associadas ao excesso
de gordura, valor préximo ao utilizado para o IMC indicando uma analogia possivel
(COLE et al., 2000; CONDE; MONTEIRO, 2006; MUST; DALLAL; H, 1991; ONIS et
al., 2007; WILLIAMS et al., 1992).

A partir do estabelecimento da variavel categérica "excesso de gordura” os
valores obtidos por diferentes métodos foram comparados com o padrdo-ouro
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estabelecido pela DXA. As técnicas utilizadas para isso foram a sensibilidade,
especificidade e Area Under the Curve (AUC). A primeira avalia a quantidade de
diagnésticos positivos entre quem possui a condicdo analisada, sendo capaz de
indicar a quantidade de falsos negativos presentes na amostra. A segunda avalia a
relacao entre os diagndsticos negativos e quantidade de individuos sem a condigcéao
analisada, refletindo a quantidade de falsos positivos. Por fim estes valores sao
reunidos na AUC que sintetiza as duas medidas em um uUnico valor sem efeitos da
prevaléncia da condicéo analisada.

2.4.3 Construcao dos modelos para estimativa da gordura corporal

A partir de cada amostra foi construido um modelo especifico. A amostra de
adolescentes higidos serviu como base para a modelagem de um modelo categérico
para a determinacao do excesso de gordura. Com a amostra de criangcas com
paralisia cerebral foi construido um modelo escalar indicador da massa de gordura
para a populagdo com estas caracteristicas.

A construgdo de modelos é tradicionalmente realizada através de regressao
linear com individuos higidos. Assim, optou-se por realizar uma regressao por um
método nao tradicional em uma populacdo comumente utilizada e uma regressao
tradicional para uma populacao restrita (DEURENBERG; WESTSTRATE; SEIDELL,
1991; DURNIN; RAHAMAN, 1967; SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013; SLAUGHTER
et al., 1988).

2.4.3.1 Modelo categoérico

Entre a amostra de adolescentes higidos foram selecionados os adolescentes
do sexo masculino com idade entre 12 e 18 anos. Foram seguidos os mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo apresentados na sessdo 2.2. Ao todo foram
selecionados dados de 367 individuos para a modelagem matematica.

A técnica escolhida para a construgdo do modelo foi a regressao logistica.
Esta indica a probabilidade de um individuo possuir um valor categérico determinado
pela variavel dependente. No presente estudo, esta variavel foi o excesso de

gordura, determinado pela DXA a partir dos pontos de corte proposto por Williams et
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al. (1992). Desta forma, a férmula gerada por esta modelagem apresenta a
probabilidade de um individuo apresentar excesso de gordura. E considerado que
valores acima de 50% indicam esta condi¢ao (FIELD, 2009).

As variaveis independentes selecionadas foram a idade, MCT, estatura, CC,
CQ e as dobras cutaneas: tricipital, bicipital, subescapular, abdominal, supra-iliaca,
coxa, axilar meédia, peitoral e panturrilha medial. Estas foram inseridas no modelo em
um nivel Unico sem distincao hierarquica entre elas.

Para determinar quais variaveis independentes estariam presentes no modelo
final, foi utilizado o método passo a passo para frente. Neste método a formula é
construida em etapas. Na primeira etapa, o modelo é construido apenas com uma
constante e em cada etapa subsequente é inserida uma variavel. A variavel a ser
inserida é aquela que promove melhor incremento no modelo entre as que ainda nao
estdo presentes na equacdo. Em cada etapa também é testado se a remocao de
alguma variavel pode produzir melhoras no modelo. A técnica utilizada para insergao
e remocgao das variaveis foi a razao de verossimilhanca, sendo estabelecido para a
insercao p<0,05 e para a remocgao p<0,10. Por tratar-se de um método que prioriza
insercdo (método para a frente), € necessario que a insercao seja mais criteriosa
que a remocao, o que justifica niveis de significAncia distintos com um valor inferior
para a insercao (FIELD, 2009).

A descricdo do modelo é realizada com base na etapa final, sendo citado o
namero de etapas necessarias. Sao apresentados os coeficientes e o erro padrao de
cada variavel e da constante. Cada coeficiente foi analisado pela estatistica de Wald
para determinar se eram diferentes de zero. Isto é importante, pois coeficientes
estatisticamente iguais a zero indicam varidveis que nao impactam
significativamente no resultado final da equacéao. Assim, estas podem ser removidas
reduzindo o erro do modelo sem acarretar em perda na capacidade de classificacao.
Desta forma, as variaveis que apresentaram valores estatisticamente iguais a zero
foram removidas. Excecdo sera feita a constante, pois como nao se trata de uma
variavel coletada ndo apresenta erros de medida e sua presenca na equacao final
oferece melhorias na classificagdo, mesmo com um valor estatisticamente igual a
zero (CHEN et al., 2008).

Para avaliar o ajuste do modelo foi escolhido o R? de Negelkerke. A utilizagdo
de um modelo baseado em correlacéo facilita a comparagdo com outros modelos,

em especial os escalares e especificamente os lineares. Porém, como a variavel
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dependente é categérica e apresenta associacdo logistica com as variaveis
independentes ndo ha modelos lineares capazes de representar esse ajuste.
Algumas andlises tentam emular esta medida utilizada em regressoes lineares e foi
escolhido o R? de Negelkerke por ser o que apresenta valores mais proximos aos
seus equivalentes para regressoes lineares (FIELD, 2009).

2.4.3.2 Modelo escalar

Os individuos foram selecionados para o desenvolvimento deste modelo
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados na sec¢ao 2.3 sendo
utilizados os dados dos 63 individuos avaliados.

O modelo foi construido por regressdo linear multivariada. A variavel
dependente estabelecida foi a massa de gordura (MG). As variaveis independentes
utilizadas foram a MCT, idade, sexo e as dobras cutaneas: tricipital; bicipital; supra-
iliaca; coxa; abdominal; panturrilha medial; e subescapular. Como o sexo é uma
variavel categorica ele foi inserido como uma varidvel dicotdbmica considerando o
valor 1 para o masculino e 2 para o feminino.

Para evitar a multicolinearidade entre as variaveis escalares foi realizado um
procedimento para selecionar as variaveis que participariam da regressao. Para isso
foi aplicada a correlacdo de Pearson entre todas as variaveis independentes e
também entre estas e a MG. A variavel com maior correlagdo com a MG foi
selecionada. Em seguida a selecao prosseguia com a variavel com maior correlacao
com a MG, desde que esta ndo apresentasse correlacao superior a 0,900 com
alguma variavel ja selecionada. Apos este procedimentos, a regressao ocorreu com
as variaveis selecionadas sendo inseridas em um Unico bloco sem distincao
hierarquica através do método passo a passo para frente. Neste método, a cada
etapa uma variavel é inserida, sendo esta selecionada a partir de sua capacidade de
elevar significativamente o ajuste do modelo. A cada etapa também é verificada se a
remocao de variaveis ja inseridas pode causar melhorias. O critério estabelecido
para estas verificacdes foi a ANOVA, considerando um p<0,05 para insercao e
p<0,10 para a remogao.

Os valores influentes foram analisados pela distdncia de Cook, sendo

estabelecidos que valores >1 sdo influentes. A verificacdo de casos discrepantes
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ocorreu através do médulo dos residuos padronizados. Estes sdo obtidos a partir do
desvio padrao dos residuos e, considerando uma distribuicdo normal e o tamanho
da amostra, é esperado um namero especifico de casos em um dado desvio padrao.
Desta forma, o nimero maximo de individuos com residuo padronizado acima de
1,96s deve ser trés (~5,0%). Deve haver no maximo um individuo (~1,0%) acima de
2,58s. E ninguém (~0,1%) deveria estar acima de 3,29s. A distribuicdo dos residuos
foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk (COOK; WEISBERG, 1982; FIELD, 2009).

A descricdo do modelo é realizada pelo coeficiente e erro padrdao de cada
variavel e da constante, coeficiente padronizado e coeficiente de correlacao parcial
para as variaveis. A validade do modelo foi analisada a partir do quadrado da
correlagdo de Pearson (R?) entre os valores previstos pelo modelo e a variavel
dependente. Foi ainda calculado seu valor ajustado (Rza,-ustado), que indica sua
aplicabilidade em amostras diferentes. Foi ainda utilizado o erro padrdo de
estimativa, para indicar a precisdo do modelo desenvolvido e o teste t simples para
verificar se o coeficiente padronizado de cada variavel difere significativamente de
zero. Este procedimento néo foi realizado com a constante, uma vez que esta néo
apresenta unidade de medida, logo nao possui coeficiente padronizado. Foi
considerando como nivel de significancia p<0,05 exceto quando informado diferente.
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Resumo: O monitoramento da obesidade ¢ realizado
através da medi¢do da gordura corporal. Esta,
normalmente ¢é realizada através de medidas
antropométricas simples como dobras cutdneas e
perimetros que constituem varidveis em equacdes que
estimam a quantidade de gordura corporal. O objetivo do
presente estudo foi utilizar a tecnologia da
absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA) para
determinar estes valores e analisar a concordéncia entre
equagdes preditivas desta quantidade de gordura corporal
entre adolescentes. Foram avaliados 567 individuos, de
ambos o0s sexos, entre 10 e 18 anos. Esses foram
submetidos a avaliagdo antropométrica por métodos
tradicionais como dobras cutdneas e perimetria que
foram convertidos em percentual de gordura por sete
equagdes e os valores foram posteriormente comparados
aos aferidos por DXA através do Coeficiente de
Correlagdo e Concordancia (CCC). Nenhuma das
equagdes avaliadas obteve um valor adequado de
concordancia, sendo todos os CCC obtidos abaixo de
0,900. O valor mais elevado foi obtido pelas equagdes de
Bray et al., com CCC de 0,812 ¢ 0,808. Assim, as
equagdes ndo demonstraram ser adequadas para a
avaliagdo da gordura corporal na populagdo estudada,
sendo indicado o desenvolvimento de uma equagdo
baseada na populagio brasileira ¢ com uma quantidade
expressiva de individuos.

Palavras-chave: percentual de gordura, DXA, dobras
cutaneas, adolescentes, obesidade.

Abstract:sThe monitoring of obesity is realized by body
fat measurement. This is usually made by simple
anthropometric measures like skinfolds or perimeters
that are used as variables in equations that calculate
some measure related to body fat. The aim of this study
was to analyze the concordance between body fat
predictive equations and values obtained by dual-energy
x-ray absorptiometry (DXA) in adolescents. There were
evaluated 567 individuals, of both sexes, aged between
10 and 18 years. Those was submitted to anthropometric
evaluation by traditional methods as skinfolds and
perimetry that were converted in body fat percentage by
seven equations and after compared to the measure from
DXA by Concordance Correlation Coefficient (CCC).
None of the evaluated equations obtained an adequate
value of concordance been all the CCC below 0,900. The
highest value was obtained by the equations of Bray et al.
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with a CCC of 0,812 and 0,808. Thus, the equations have
not proved suitable for the body fat evaluation, been
indicated the development of an equation based in a
Brazilian population with an expressive number of
individuals.

Keywords:s body fat percentage,
adolescents, obesity.

DXA, skinfolds,

Introducio

A avaliagdo da quantidade de gordura corporal, é
essencial no monitoramento da obesidade, especialmente
na adolescéncia que vem sendo indicada como a fase
critica para a manifestacdo da doenca [1].

O método padrio-ouro para a avaliagdo da quantidade
de gordura corporal € a absorciometria de raio-X de dupla
energia (DXA) [2]. Porém, este método € caro, de
aplicagdo laboratorial e emissivo de radia¢do ionizante o
que impede seu amplo uso. Uma alternativa ¢ utilizagdo
de medidas antropométricas como perimetros e dobras
cutaneas (DC). Neste sentido, estudos baseiam-se em
métodos de grande exatiddo para desenvolver equacdes,
onde as variaveis sdo as medidas antropométricas, para
gerar medidas relativas a quantidade de gordura corporal
como o percentual de gordura (%G) [3,4].

As equagdes mais antigas, baseadas em pesagem
hidrostatica, ja& demonstraram falta de concordancia em
avaliagcdes com DXA [5,6]. A partir dos anos 2000, com
o avanco no uso da DXA, novas equagdes foram
desenvolvidas baseadas na tecnologia [4]. Porém, ainda
ha uma lacuna na avaliagdo da eficiéncia destas equagdes
em medir o %G, ja que a validagdo cruzada ¢ um
procedimento pouco utilizado nos estudos.

A auséncia de andlises que avaliem a confiabilidade
destas equagdes impede o seu uso, devido a incerteza do
resultado da avaliagdo pelo desconhecimento de qual
equagdo resultaria em um resultado mais exato, levando
a erros diagnosticos. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi analisar a concordancia entre equagdes
preditivas da quantidade de gordura corporal ¢ valores
obtidos por DXA entre adolescentes brasileiros.

Materiais e métodos

Este estudo é de natureza exploratdria de recorte
transversal. Participaram do estudo 567 individuos de
ambos os sexos com idade entre 10 ¢ 18 anos. Foi
adotado como critério de exclusdo a utilizagdo de
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medicamentos que continham célcio, a realizagdo de
exame radiologico na semana anterior a data de avaliagdo
e gestagdo ou suspeita de gravidez. A participagdo
ocorreu apos autorizagdo por Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, esta pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa através da plataforma Brasil
sob nimero: 11583113.7.0000.5547.

Todas as avaliagdes foram realizadas com os
individuos utilizando trajes que ndo influenciavam nas
medi¢des e sem nenhum objeto de metal.

A idade foi determinada em anos. A Massa Corporal
Total (MCT) foi aferida em kg com uma balanca
eletronica Tanita (Arlington Heights, Estados Unidos). A
medicdo da estatura, em m, ocorreu por meio de
estadidmetro com os avaliados em plano de Frankfurt e
em inspiragdo maxima.

As medidas de perimetria e DC ocorreram conforme
determinag@o do American College of Sports Medicine
[7]. Foram aferidas as medidas de Circunferéncia da
Cintura (CC) e do quadril (CQ) com fita antropométrica
inelastica WCS  (Curitiba, Brasil), sendo estas
apresentadas em cm. Utilizando o plicometro cientifico
Ceescorf (Porto Alegre, Brasil) foram aferidas em mm as
DC: bicipital (Bi), panturrilha medial (Pm) e coxa (Cx).

O %G foi aferido por meio de DXA utilizando o
densitometro radioldgico Hologic Discovery modelo
QDR (Marlborough, Estados Unidos). A avaliagdo foi
realizada por operadores treinados e seguindo as
recomendagdes do fabricante.

As equacdes selecionadas para andlise foram
desenvolvidas com base em valores estabelecidos em
DXA[8-12]. A equacdo de Flavel et al.[11] foi conduzida
com amostras da Australia e as demais com individuos
dos EUA. A Tabela 1 indica o sexo e idade para qual cada
equagdo ¢ indicada, bem como a quantidade de pessoas
utilizadas no desenvolvimento € o R? obtido que indica a
aderéncia do modelo. Ainda ¢ apontado o valor da média
do %G da amostra utilizada, exceto para a equagdo de
Huang et al.[12] que ndo apresenta este dado.

Tabela 1: Dados indicados nos estudos de
desenvolvimento das equagdes
Equacdes Sexo Idade n  R? %G
Ellis[8] M 318 74 0,55 229
Ellis et al.[9] F 3-18 68 0,95 34,6°
B tal.[10 10-12 0,91
yetal[10a 1o 91 25.90M)
Bray et al.[10]b 10-12 0,89 27,0 (F)
Flavel et al.[11] F 6-17 33 093 30,6
T M
) 64 092 357°
Huang et F 7-13
al.[12]b

a: considerando a faixa etaria de 10 a 18 anos; b: consi-
derando a faixa etaria de 11 a 18 anos; c¢: valor obtido a
partir da divisdo das medianas de massa de gordura e
massa total.
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As equagdes que foram testadas so apresentadas na
Tabela 2. Aquelas que indicam os valores de massa de
gordura (MQG) tiveram os valores convertidos para %G
através da divisdo pela MCT. Devido as diferengas de
idade e sexo para qual as equagdes sdo destinadas, as
analises estatisticas ocorreram considerando apenas o
grupo para qual cada equagdo ¢ apropriada. Para as
equagdes de Ellis[8] e Ellis et al.[9] foram escolhidas as
destinadas a populagdo hispanica por terem demonstrado
melhores resultados com amostra semelhante a adotada
no estudo [13].

Tabela 2: Equagdes analisadas

Equacio
Ellis[8] MG=0,591*MCT-1,82*Idade+3,36
aEl“[‘;]et MG=0.677*MCT-21,7*Estatura+15.5
Bray et %G=7,26+0,77*Bi+0,36*Pm+0,25*Cx
al.[10]a
Bray et 0/ I "
AL L1010 %6G=9,02+1,09%Bi+0,42*Pm
Flavelet  %G=11,03+0,93*IMC+0,3*CC-24,0*Es-
al.[11] tatura+0,48*Pm+0,07*CQ
Huanget /o 665*MCT-1,606*Idade+1.448
al.[12]a
Huanget /() 665¥MCT-1,606*Idade+3,330
al.[12]b

MG: Massa de Gordura; MCT: Massa Corporal Total; Bi:
dobras cutdnea bicipital; Pm: dobra cutdnea da
panturrilha medial; Cx: dobra cutinea da coxa; IMC:
Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura;
CQ: Circunferéncia do Quadril.

As analises estatisticas foram realizadas no SPSS
v21.0. A analise descritiva foi realizada através de
medidas de média, desvio padrio ¢ valores maximos e
minimos. A analise da concordancia das equag¢des com o
referencial obtido pela DXA foi realizada pelo
Cocficiente de Correlagdo e Concordéancia (CCC) [14].

Resultados
Os dados descritivos da amostra sdo apresentados na
Tabela 3, sendo que a idade e o IMC dos avaliados foram

semelhantes entre os sexos e 0 %G se mostrou distinto.

Tabela 3: Dados descritivos da amostra total e
estratificado por sexo.

Mascu-

lino Feminino Total
Idade 15,4£1,7 15,1£2,0  15,3+1,8
MC 21,3+3,6  22,4+4,1 21,6+3,8
%G 20,6+6,0 33,5+5,3 24,4483

A concordancia entre as equagdes avaliadas ¢ a
avaliacdo por DXA esta exposta na Tabela 4 ¢ na Figura
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1. Os melhores resultados foram obtidos pelas equagdes
de Bray et al.[10]a ¢ Bray et al.[10]b, destinadas a ambos
os sexos com CCC de 0,812 ¢ 0,808 respectivamente.

A equagdo de Ellis[8] obteve o pior resultado
(CCC=0,348) chegando a indicar valores negativos
de %G. Individuos com valores proximos a 20% de %G
apresentaram uma grande variacdo de valores segundo a
equacdo. Houve uma tendéncia a subestimagdo dos
valores, especialmente em individuos com %G maior.

Tabela 4: Concordancia entre a avaliagdo por DXA ¢ as
equagdes analisadas.

CCC (IC95%)
Ellis[8] 0,348 (0,271-0,421)
Ellis et al.[9] 0,739 (0,664-0,800)
Bray et al.[10]a 0,812 (0,741-0,864)
Bray et al.[10]b 0,808 (0,728-0,866)
Flavel et al.[11] 0,653 (0,585-0,712)
Huang et al.[12]a 0,465 (0,297-0,605)
Huang et al.[12]b 0,683 (0,527-0,795)
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a (=]
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5 0 " r}g:-,"' . 20 H :é.:;:“_" &
g a0 }f : g .0 i‘cztg

Brayetal.[10]b

.

"

Brayetal.[10]a
i \H-n

0.0
" - 4 5
20 : S

¢ g
2.0 "."f.‘{-_ N

*

Dxa

mg BC

Flavel etal.[11] Huangetal.[12Z

B

DX

Huangetal.[12]b

Figura 1: Graficos de dispersdo entre os valores indicados
por DXA ¢ as equag¢des com a linha de concordancia
como referéncia.
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As equagdes que utilizam medidas obtidas por DC
(Bray et al.[10]a; Bray et al[l10]b; e Flavel[ll])
apresentaram tendéncia em subestimar o %G em
individuos mais magros e superestimar nos com mais
gordura. Sendo esta tendéncia mais evidente na equagéo
de Flavel et al.[11].

Discussio

O %G apresentado pela amostra, considerando a
distingdo entre o0s sexos, mostrou-se proximo aos
apresentadas nas amostras de Ellis [8], Ellis et al.[9] ¢
Flavel et al.[11]. No estudo de Bray et al. [10], 0 %G
apresentado foi superior para o sexo masculino ¢ inferior
para o feminino. A comparagdo com os valores obtidos
por Huang et al.[12] foi dificultada pois os autores ndo
apresentaram a média de %G para cada sexo. Ainda
assim, o valor de tendéncia central indicado esta acima
do apresentado pelo sexo feminino, sendo que 62,5%
amostra era composta pelo sexo masculino [12].

Quanto ao CCC, esta medida de correlagdo foi
escolhida para este estudo por ser mais rigorosa que
modelos tradicionais como a correlagdo de Pearson e
Spearman [14]. Em estudos que desenvolveram modelos
preditivos da quantidade de gordura corporal e utilizaram
0 R? e 0 CCC para a andlise, os valores se mostraram
préoximos sendo o CCC ligeiramente superior [15,16].
Desta forma, parece que o R? apresentado no
desenvolvimento da equacdo ¢ um bom valor de
referéncia para a analise do CCC. Considerando que, em
geral, valores de R? inferiores a 0,90 ndo indicam um
bom ajuste da equagdo, este também é um ponto de corte
adequado para o CCC. Com base neste valor, nenhuma
equagdo apresentou um valor adequado de CCC.

A equagdo de Flavel et al.[11] que possui diferentes
tipos de medidas antropométricas, inclusive perimetros e
DC apresentou uma concordancia ainda inferior a
apresentada pelas equagdes de Ellis et al.[9] e Huang et
al.[12]b, que utilizam MCT, estatura e idade. Isto pode
indicar que as medidas incluidas na equag@o ndo sdo o
fator mais impactante na qualidade do modelo
desenvolvido.

A equacdo de Ellis[8] ja havia apresentado o pior
ajuste no desenvolvimento do modelo preditivo, com um
R2=0,55, enquanto que, entre as demais, o ajuste de valor
inferior foi obtido pela equacdo de Bray et al.[10] com
R2=0,809.

Ao considerar a quantidade de pessoas utilizadas no
desenvolvimento da equagdo, esta parece estar associada
com a concordancia verificada. As equagdes de Bray et
al.[10] utilizaram o maior nimero de pessoas (n=129) e
apresentaram a maior concordancia. Enquanto a equagdo
de Flavel et al.[11] utilizou apenas 33 individuos no seu
desenvolvimento. Um numero reduzido de pessoas
(amostras inferiores a 100 pessoas) pode explicar a baixa

concordancia, provavelmente devido a  baixa
variabilidade da amostra.
Considerando a proposta nenhuma equacéo

apresentou um valor adequado de concordancia com a
DXA. Sendo que este baixo rendimento talvez deva-se a
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diferencas étnicas entre as populagdes em que as
equagdes se¢ baseiam ¢ a brasileira, ou ao numero
reduzido de individuos utilizados no desenvolvimento
das mesmas [4,17,18].

Conclusio

As equagdes ndo demonstraram ser adequadas para a
avaliagdo da quantidade de gordura corporal na
populagdo estudada, assim a utilizagdo de qualquer uma
delas levaria a erros diagndsticos o que comprometeria a
adogdo de um tratamento precoce para os individuos que
foram subestimados ou a tratamentos desnecessarios,
para individuos que tiveram seus valores superestimados.

Por isso, ¢ de fundamental importincia o
desenvolvimento de uma equagdo baseada na populagio
brasileira e com uma quantidade expressiva de
individuos, que seja capaz de determinar um diagnostico
eficaz para subsidiar uma escolha terapéutica adequada.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare obesity, estimated percentage of fat in adolescents in Brazil,
using Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) with skinfold data that were entered into
mathematical models.

Study Design: This research is a cross-sectional, descriptive study.

Place and Duration of Study: Participants were randomly selected from a pool of 525 students. It
was conducted employing a sample with students from elementary and high schools in Curitiba -
Parana — Brazil (December — 2013 to December 2014).

Methodology: Two hundred seventy two adolescents were evaluated (199 males and 73
females), ages 12 to 17.9 years. The percentage of body fat (%BF) has been calculated using five
skinfold thickness equations: Slaughter; Boileau, Lohman and Slaughter; Durnin and Rahaman;

*Corresponding author: E-mail: ripka.w@gmail.com;
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the best results in both genders.

Parizkova; Deurenberg, Weststrate and Seidell. They have been specifically applied to each
gender, and compared to the reference method, DXA.

Results: The results show that despite all equations producing statistically significant correlations,
none demonstrated agreement with DXA in a Bland-Altman plot. Sensitivity analyses showed a
range of 37.3 to 77.7 for males and 21.2 to 69.2% for females, The Parizkova equation presented

Conclusion: It was concluded that mathematical modeling for skinfold-thickness among Brazilian
adolescents for estimate %BF must be improved.

Keywords: Body composition; skinfold thickness; dual-energy X-ray absorptiometry; adolescents.

1. INTRODUCTION

Obesity has been shown to be one of the main
risk factors for the manifestation of chronic
diseases such as dyslipidemia, hypertension and
diabetes [1]. This situation deserves greater
attention among children and adolescents,
because those who are obese, or present as
overweight during childhood and adolescence,
tend to become obese adults [2].

Different methods have been employed in the
assessment of overweight and obesity [3]. In
epidemiological research, for example, it is
common to use methods such as Body Mass
Index (BMI) which is simple and practical in its
application, but is limited in its ability to
determine fat mass, and fat-free mass [4].

The most accurate laboratory techniques for
assessing body composition include: ultrasound
[3], plethysmography [5], hydrostatic weighing [6]
and dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)
[6,7]. The DXA technology is currently the most
prominent because it is able to measure the
density of muscle, fat mass and bone content
with high accuracy. Because of this it is
considered to be a reference methodology [6,8].

The fundamental principle of DXA is high energy
photons attenuation by soft tissues and bones.
An internal algorithm then calculates the amount
of emitted and sensitized radiation by the
detector after transposing the subject [6].
However, due to high cost, the method is still
little used in the detection of obesity.

Considering the need for low cost and ease of
use, skinfold measurements are often used, a
method which is widely used for individuals and
small groups to differentiate fat free mass and
body fat mass [9,10]. The measurement of
skinfold thickness involves the pinching of skin
and measuring subcutaneous fat by use of a

caliper. However, this technique has limitations
because the mathematical models used to
calculate body composition, especially among
adolescents, frequently produce wide ranges of
body fat percentage (%BF) for the same person

[9].

The equations most commonly used for
adolescents were developed over 20 years ago
[11-13], which is a time period when there was a
different obesity prevalence rate among children
and adolescents [4]. Additionally there have been
changes in physical activity behavior in this
population since the formulation of these
equations. These issues raise doubts about the
accuracy of the results.

The purpose of this study was to compare
different mathematical models that use skinfold
thickness to assess body fatness among male
and female adolescents with, DXA.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1 Recruitment

This research is a cross-sectional, descriptive
study. It was conducted employing a sample with
students from elementary and high schools in
Curitiba - Parana — Brazil (December — 2013 to
December 2014). Participants were randomly
selected from a pool of 525 students. We
accepted those students who did not use
medicines containing calcium and had not been
submitted to radiography / computed tomography
in the seven days preceding the assessment.
Overall, 272 students were assessed, all were of
white.

2.2 Evaluated Protocol

The total body mass was measured using
standard techniques through a Tanita electronic
scale with a capacity of 150 kg and resolution



of 0.1 kg. For height, a stadiometer with
resolution of 0.1 cm was used (WCS, Curitiba,
Brazil).

Body composition was assessed by DXA using
Hologic QDR Discovery scanner fan-beam,
scanning type (Hologic, Inc., Bedford, MA, USA).
The DXA assessment is based on the emission
of x-rays of low and high energy (40kV and 70kV,
respectively). The total scan time was 5 minutes.
The BF% was provided using specific software
for adolescents presented in DXA equipment. All
evaluations were performed in Biochemical and
Densitometry Laboratory in Federal University of
Technology—Parana.

The measurements of skinfolds, triceps (T),
subscapular (Sb), biceps (B), suprailiac (Sp), and
medial calf (MC), were collected using a scientific
caliper which has a resolution of 0.1 mm
(Cescosrf, Brazil). Each fold was measured three
times and the average of the values was used.
The measures were taken by two researchers.
The intra and inter-rater values of the
measurements differed by 0.54% and 1.20%,
respectively. Triceps measurement was obtained
at the level of the mid-point between the
acromiale and the radiale. The subscapular
measure was taken at the lower angle of the
scapula. The suprailiac measurement was
obtained by measuring the lateral fold above the
pelvic bone. Medial calf was measured at the
point on the medial (inside) surface of the calf at
the level of the largest circumference.

Initially, a literature review was conducted in the
MEDLINE database (National Library of
Medicine). To locate appropriate research papers
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the key words, “estimate the percentage of fat”
(%BF) was entered. That procedure identified 68
research papers, but only six that had equations
for both genders. The six papers were: Slaughter
et al. [11], Boileau, Lohman and Slaughter [13],
Durnin and Rahaman [12], Parizkova [14],
Deurenberg, Weststrate and Seidell [15]. For the
equation of Durnin and Rahaman and Parizkova
it was necessary to use the equation of Siri [16]
to convert body density in %BF. The equations
used are shown in Table 1.

2.3 Data Analysis

Statistical analysis was made by descriptive
presentation of the mean + standard deviation
values. Data normality was made using the
Kolmogorov-Smirnov test. The validity of the
proposed mathematical models was tested with
the Pearson correlation. A paired t-test was used
to estimate BF% measurements compared with
DXA; total error (TE) and standard error of
estimate (SEE) following the recommendations
of Lohman [17] and agreement test between
equations and DXA, was analyzed by the Bland-
Altman test [18]. Cut points of SEE and TE < 3.5
[17] and statistical significance of p < 0.05 were
used.

Sensitivity and specificity were estimated using
%BF as reference of DXA. High % body fat was
defined as 2 25% in adolescents males and 2
30% in females [19].

The Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for
Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.),
was used for all calculations.

Table 1. Generalized equations for body density and body fat percentage

Equation  Author Gender Equation
1 Slaughter et al. [11] M %BF = 0.735*(T+MC)+1
F %BF = 0.61*(T+MC)+5.1
2 Durnin and Rahaman [12] M D = 1.1533-0.0643*log(B+T+Sh+Sp)
F D = 1.1369-0.0598*log(B+T+Sb+Sp)
3 Boileau, Lohman and Slaughter [13] M %BF = 1.35*%(T+Sb)-0.012*(T+Sb)?-4.4
F %BF = 1.35%(T+Sh)-0.012*(T+Sb)?-2.4
4 Parizkova [14] M D=1.130-0.055*log(T)-0.026*log(Sbh)
F D=1.114-0.031*log(T)-0.041*log(Sb)
5 Deurenberg, Weststrate and Seidell M/F (a) %BF=1.51*(BMI)-0.70*(Age)-3.6*(G)+1.4
[15]
M/F (b) %BF=1.2*(BMI)+0.23*(Age)-10.8*(G)-5.4
6 Siri [16] M/F %BF=(495/D)-450

Where: M = Male; F = Female; %BF = Percentage Body Fat; D = Corporal Density; T = Triceps Fold;
MC = Medial Calf Fold; B = Biceps Fold; Sb = Subscapular Fold; Sp = Suprailiac Fold;
BMI = Body Mass Index; G = Gender, Male = 1, Female = 0; (a) age <15 (b) age >14.9



3. RESULTS

Table 2 describes the sample. It shows the
means, standard deviations, minimum and
maximum of age, body weight, height, and %BF
as measured by the equations Slaughter et al.
(Eg. 1), Durnin and Rahaman (Eg. 2), Boileau,
Lohman and Slaughter (Eqg. 3), Parizkova (Eq.
4), Deurenberg, Weststrate and Seidell (Eq. 5)
and DXA. The sample was homogeneous for all
variables.

The values for the validity of the equations to
estimate body fat with reference to DXA are
shown in Table 3. Significant correlations were
observed for all equations, however, it was noted
that the use of skinfold techniques tend to
underestimate the value obtained in DXA in all
situations, except for %BFg, 4 - male.

Figs. 1, 2, 3, 4 and 5 illustrate the agreement
analysis of Bland-Altman between the
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mathematical models and the DXA technique.
Significant bias was found in all models (p<0.05).

Table 4 shows the values of sensitivity and
specificity of the equations in the classification of
normality and overweight in adolescents. Notice
that the equations present a high degree of
specificity in both genders and low values of
sensitivity. All of the equations were effective at
determining if a person was not obese, but all
were poor at identifying if both males and
females were obese.

4. DISCUSSION

Body composition reflects nutritional status and
may assist patients in numerous clinical
conditions [20]. Around 50% of body mass and
20%-25% of height are acquired during
adolescence, therefore monitoring growth and
development are important so that health
professionals can guide people in health-related
actions [21].

Table 2. Descriptive characteristics of the sample according to age, body weight,
height and %BF

Variables Male Female

Mean Minimum  Maximum Mean Minimum  Maximum
N 199 73
Age (years) 15.1+1.5 12 17 14.8+1.7 12 17
Weight (kg) 61.8+11.3 30.5 104.6 56.1+11.0 33.0 83.5
Height (m) 1.70+0.1 1.35 1.89 1.60+0.1 1.43 1.75
%BF £q.1 158+7.7 7.1 58.6 258+75 14.2 46.8
%BF gq.2 19.2+5.6 10.5 37.4 29.2+4.38 20.2 39.5
%BF 4.3 174+6.4 8.0 33.5 27.0+£6.0 15.1 35.6
%BF gq.4 21.1+6.4 10.5 415 309+55 20.4 42.1
%BF gq5 16.8+4.9 6.4 32.8 24.7+5.38 15.0 49.1
%BF pxa 20.3+5.4 14.4 38.0 32.2+5.1 19.1 44.4

Table 3. Validity of mathematical models for estimating body fat compared with DXA

Equation Mean r t CE TE SEE
Male
%BF gq1 158+7.7 0.87* 15.72* 4.46 5.99 3.82
%BF gq2 19.2+5.6 0.83* 4,72 1.07 3.38 3.15
%BF gq3 174+6.4 0.80* 10.65* 2.90 481 3.85
%BF gq4 21.1+6.4 0.84* -3.24* -0.79 3.54 3.47
%BF gq5 16.8+4.9 0.60* 10.65* 3.48 5.77 3.91
%BF pxa 20.3+5.4
Female

%BF g4 258+75 0.81* 12.10* 6.42 7.85 4.42
%BF gq2 29.2+438 0.80* 8.07* 2.99 4.34 2.86
%BF gq3 27.0+£6.0 0.82* 12.95* 5.18 6.24 3.43
%BF gq4 309+55 0.81* 3.43* 1.30 3.52 3.23
%BF gq5 24.7+5.8 0.63* 13.60* 7.60 8.91 451
%BF pxa 32.2+5.1

(r) Coefficient correlation; (t) t-test paired; (CE) Constant error; (TE) Total error; (SEE) Standard error of estimate;
*p<0.05
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Table 4. Sensibility and specificity for
equations in male and female

As stated previously, the Slaughter et al.
equation is most commonly used [22]. In the
present study Slaughter et al. equation was also
the one that showed the strongest correlation
with DXA for males, however it presented lowest

Bland-Altman agreement to this gender.

According to the literature, values below 3.5 for

Equation Sensitivity /Specifity
Male Female

Eq.1 62.9% / 99.4% 38.5% / 100%
Eq. 2 70.4% / 95.9% 55.8% / 95.2%
Eq. 3 67.0% / 96.0% 48.1% / 95.2%
Eq. 4 77.7% [ 88.9% 69.2% / 95.2%
Eq.5 37.3% / 98.8% 21.2% / 100%
The results indicate that there are strong

statistically significant correlations between the
body fat equations and DXA for both genders,
but when comparing the standard deviations and
the averages, they show that these equations
have a tendency to underestimate %BF related
to those produced by DXA (Table 2), except for
%BFgq4 male. These findings are similar results
are reported in the literature [22-24].

TE and SEE are acceptable. The only equation
to reach this criteria was the %BFg,, in males
(Table 3). As for the SEE, %BFgq, and %BFgq4
and was value above 3.5 in both genders and
%BFgq 5 for females. Cunha [25] found %BFeg,; of
3.2 and 2.7 for males and females respectively.

Disagreements in %BF have been investigated
by Bland-Altman [8,22,26]. Among both genders,
there is better agreement for estimation of body
fat in male for %BFgq4 (0.8 / 1.3) and %BFgq,
(2.1 / 3.0). The results that are closer to those



found using %BFpyxa can be explained by the
lower %BF in males, who have smaller skinfold
thickness that are more easily measured [27].

The skinfold technique is a low-cost,
noninvasive, easy to use and affordable way to
evaluate the body fat of large groups [28]. That
method requires only limited training and can be
used, for example, for the detection of
cardiovascular risk [29], but the inappropriate
choice of the equations for %BF prediction can
result in unreliable conclusions [8,22,27,28].

However, it was noted that, despite being an
appropriate choice for adolescents, the results do
not meet scientific standards. Whether the
morphological changes that have affected the
global population of adolescents is the main
factor for the test t failures of these equations is
not known [30].

Sensitivity and specificity were calculated to
assess the degree of efficiency of five equations.
The sensitivity was best in %BFgq4 followed by
%BFgq. for males and females. However neither
produced good or excellent discrimination.

The high specificity and low sensitivity shown in
Table 4 indicate that the equations are weak
instruments for evaluation of overweight and
obesity in adolescents.

The strong points in our study include the
representative adolescent sample and use of
DXA as the reference method of body
composition assessment. The limitations mainly
refer the low number of specific equations for the
age group from 12 to 17.9 years old (confirming
the difficulty of assessing the percentage of fat in
this age group) and not considering the sexual
maturity of the adolescents.

5. CONCLUSION

In conclusion, none of predictive mathematical
models of body composition available in the
literature obtained satisfactory results when
compared to DXA. The percentage of fat was
underestimated in all cases except for males in
Eq. 4.

It was noticed that, although presenting strong
correlations, anthropometric equations have not
achieved strong agreement with DXA
methodology, as seen in the Bland-Altman
analysis. These results point to the need to
create new equations, corrections of existing

Ripka et al.; BJIMMR, 18(10): 1-9, 2016; Article no.BJMMR.30131

ones, as well as more studies comparing doubly
indirect methods with more efficient technologies
such as DXA.

As can be seen in the sensitivity and sensibility
analysis, the equations of Parizkova and Durnin
and Rahaman present acceptable levels in the
detection of overweight and obesity in
adolescents. In Brazil, approximately 70% of the
population use the public health system,
therefore, equations available to healthcare
professionals with results that are close to reality
in terms of body fat are fundamental to early
diagnose obesity. Thus, the results support the
need to create new equations for estimating body
composition in adolescents.
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Resumo: A determinagdo do excesso de gordura através
de equacgdes de dobras cutdneas desenvolvidas por
técnicas escalares pode apresentar erros, sendo mais
adequada técnicas logisticas. Este estudo teve como
objetivo verificar a eficiéncia de um modelo
desenvolvido através de regressdo logistica na
classificagdo de excesso de gordura em adolescentes
brasileiros. A amostra foi composta por 367 adolescentes
do sexo masculino com idade entre 12 e 18 anos na
cidade de Curitiba. As variaveis de entrada para a
constru¢do do modelo foram idade, massa, estatura,
circunferéncias de quadril e cintura e as dobras cutineas:
tricipital, bicipital, subescapular, abdominal, supra-
iliaca, coxa, axilar média, peitoral (Pe) e panturrilha
medial (Pm). A varidvel de saida foi a presenca de
excesso de gordura determinado a partir do percentual de
gordura conforme avaliagdo por DXA. A eficiéncia do
modelo na determinacdo do excesso de gordura foi
verificada através da curva ROC. Os valores foram
comparados com a classificagdo através do IMC,
conforme os critérios de Conde ¢ Monteiro ¢ Cole et al.,
e a equagdo proposta por Slaughter et al. O modelo
apresentou uma area under the curve (AUC) de 0,909
sendo mais eficiente na classificacdo que: a equagdo de
Slaughter et al. (AUC=0,808), os critérios de IMC de
Cole et al. (AUC=0,786); ¢ Conde ¢ Monteiro
(AUC=0,649). Desta forma, a regressdo logistica se
apresentou como uma ferramenta adequada no
desenvolvimento de modelos para a classificagdo da
gordura corporal para adolescentes do sexo masculino.
Palavras-chave: Excesso de Gordura, Adolescentes,
Regressao Logistica, DXA

Abstract:s The determination of overfat by skinfold’s
equations developed by scalar regression’s techniques
could provide errors, thus, logistic techniques could be
more adequate. This study aimed to verify the efficiency
of a model developed by logistic regression to classify
overfat among Brazilian adolescents. The sample was
composed by 367 male adolescents aged between 12 and
18 years in Curitiba. The inputs to build the model was
age, weight, height, waist and hip girth, and the
skinfolds: tricips, bicips, subscapular, abdominal,
suprailiac, thigh, median axillary, chest (Ch) and medial
calf (Ca). The output was the overfat determinated by the
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body fat percentual as measured by DXA. The model
efficiency in determinate the overfat was verified by ROC
curve. The values were compared with the classification
by BMI, according to the criteria from Conde and
Monteiro and Cole et al., and the equation proposed by
Slaughter et al. The model presented an area under the
curve (AUC) of 0,909, it has been more efficient in the
classification  than: Slaughter et al.  equation
(AUC=0,808), BMI criteria from Cole et al.
(AUC=0,786),; and Conde and Monteiro (AUC=0,649).
Thus, the logistic regression performed as a properly tool
for develop models to classify the body fatness among
male adolescents.

Keywords:s Overfat, adolescents, logistic regression,
DXA

Introducio

A obesidade ¢ uma doenca cronica nio transmissivel,
caracterizada pelo excesso de gordura (EG) no corpo pos-
suindo desfechos de ordem fisica, mental e social [1], [2].
Particularmente, na adolescéncia este quadro ¢ mais
grave, pois esta fase da vida ¢ apontada como uma fase
critica, uma vez que um individuo com EG na adolescén-
cia apresenta uma chance significativamente maior de
manifestar esta condi¢do na vida adulta [3]. Assim, ha a
necessidade de um diagndstico eficiente nesta faixa etaria.

A técnica considerada padrdo-ouro na avaliagdo da
composicdo corporal e diagndstico de EG ¢ a Absorcio-
metria de Raio-X de Dupla Energia (DXA). Porém a
emissdo de radiagdo e o alto custo impedem seu uso para
monitoramento da populagdo. Por isso, em estudos epide-
mioldgicos a avaliagio mais comum ¢ através do Indice
de Massa Corporal (IMC). Porém, esta técnica néo ¢ ca-
paz de mensurar especificamente o EG. Um método capaz
de distinguir a gordura do corpo ¢ de aplicabilidade no
monitoramento da populagdo ¢ a medigdo das dobras cu-
taneas(DC). Entretanto, este método tem se apresentado
ineficiente para o diagnostico de EG nesta faixa etaria [4]—
[6].

Uma hipotese ¢ que as equacgdes foram modeladas
através de técnicas de regressdo, como a linear simples, a
linear multivariada e a quadratica simples. Estas, geram
valores escalares, enquanto que a classificacdo quanto a
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quantidade de gordura é categorica. Neste sentido, a utili-
zagdo da regressdo logistica na modelagem matematica
pode ser mais adequada por ter como resultado a indica-
¢do da probabilidade de um individuo pertencer a uma de-
terminada categoria [7], [8]. Para a analise do EG, estas
categorias poderiam ser indicadas como: eutréfico e ex-
cesso de gordura.

Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar a efi-
ciéncia de um modelo desenvolvido através de regressao
logistica na classificacdo de excesso de gordura em ado-
lescentes brasileiros.

Materiais e métodos

Esta pesquisa ¢é classificada como exploratoria trans-
versal. Participaram do estudo, adolescentes do sexo
masculino com idade entre 12 e 18 anos. A amostra foi
composta por 367 individuos selecionados de forma néo-
aleatoria em Curitiba. A convocagdo dos participantes foi
realizada em escolas e equipes esportivas e através de jor-
nais impressos e televisivos, foram avaliado todos que
atendiam aos critérios. Foram excluidos do estudo aque-
les que realizaram exames radiologicos na semana ante-
rior a coleta e os que utilizavam medicamentos que con-
tinham calcio. A participag¢do ocorreu mediante o preen-
chimento do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Este foi preenchido pelo responsavel legal entre
os menores de idade. Esta pesquisa encontra-se aprovada
sob o n° 11583113.7.0000.5547 no Comité de Etica em
Pesquisa da UTFPR.

As variaveis coletadas foram: idade, massa corporal
total, estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunfe-
réncia do quadril (CQ), Percentual de gordura (%G) e as
dobras cutineas: triciptal (Tr), biciptal (Bi), subscapular
(Sb), abdominal (Ab), supra-iliaca (Si), coxa (Cx), axilar
média (Am), peitoral (Pe) e panturrilha medial (Pm). A
idade foi estabelecida conforme a diferenca entre a data
de nascimento ¢ a data de avaliag@o. Para a modelagem
matematica foi considerada a idade em anos completos,
enquanto que para os critérios de classificagdo do IMC
foi adotada a idade conforme indicado em cada es-
tudo[9], [10]. A massa corporal total foi aferida através
de balanga digital, com resolucéo de 0,1kg e medicdo ma-
xima de 200kg, e a estatura através de um estadiometro
com resolugdo de 0,001 m. Através da razio entre a massa
e o quadrado da estatura, foi obtido o IMC. As circunfe-
réncias foram avaliadas através de fita antropométrica
ineléstica, esta possuia resolucao de 0,01cm.

Para a medigdo das DC foi utilizado plicometro cienti-
fico Cescorf, com resolugdo de 0,1mm. As DC foram afe-
ridas em triplicata adotando o valor das médias. As ava-
liagdes foram realizadas segundo as recomendagdes da
ACSM[11]. As medidas das dobras cutaneas foram con-
vertidas em %G através das formulas de Slaughter et
al.[12], sendo utilizada (1) caso: Tr+Sb<35mm; e (2)
caso: Tr+Sb>35mm.

%G = 0,783 x (Tr + Sb) + 1,6 (1)
%G = 1,21 x (Tr + Sb) — 0,008 x (Tr + Sb)? (2)

O %G foi aferido através de DXA utilizando o densi-
tometro radioldgico Hologic Discovery modelo QDR. A
avaliacdo ocorreu conforme as recomendagdes do fabri-
cante e foi realizada por individuos treinados. O percen-
tual de gordura foi estabelecido com uma casa decimal

Para classificagdo do excesso de gordura foi adotado o
ponto de corte proposto por Williams et al. [2], sendo
considerados eutréficos os individuos com até 25% de
%G. A classificagdo utilizando o IMC foi realizada con-
forme o critério nacional de Conde e Monteiro[9] ¢ inter-
nacional proposto por Cole et al. [10]

O tratamento de dados foi realizado nos softwares
SPSS v21.0 e Microsoft Office Excel 2013. A descrigdo
dos dados foi realizada através de média + desvio padrao
além de valores maximos e minimos. O modelo de clas-
sificagdo foi desenvolvido através da regressdo logistica
sendo adotada como variavel dependente a classificagdo
através dos valores obtidos por DXA. As demais varia-
veis foram inseridas em um unico bloco através do mé-
todo para frente utilizando a razdo de verossimilhanga
como critério para inser¢do e remogao das variaveis, cada
inser¢@o e remogdo de variavel constitui uma etapa. Para
a remocdo de varidveis foi considerado como nivel de
significancia p<0,10 e para todas as outras analises
p<0,05[8].

O modelo criado ¢ descrito a partir dos coeficientes (B)
e erro padrio (EP) para cada variavel e para a constante.
Foi aplicada a estatistica de Wald para verificar se os co-
eficientes diferem de zero. O ajuste ao modelo ¢é apresen-
tado através do R? segundo proposto por Nagelkerke [7],
[8].

A eficiéncia do modelo desenvolvido foi verificada
através da curva ROC, que ¢ desenvolvida com base na
sensibilidade e especificidade. Estas, podem ser definidas
como a propor¢do de individuos classificados correta-
mente entre 0s que apresentam e 0s que nio apresentam
a condi¢@o analisada, respectivamente. Foi calculada a
area sob a curva ROC (AUC), que varia entre 0,000 ¢
1,000 e quanto maior a area mais eficiente ¢ o modelo de
classificagdo [7].

Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos da amostra.
0 %G avaliado por DXA variou entre 13,6% ¢ 44,4% com
média de 20,1+£5,3%. De acordo com a avaliagdo por

DXA 14,2% da amostra apresentava EG (n=32).

Tabela 1 — Dados descritivos da amostra

Média Minimo Maximo

Idade(anos completos)y ~ 15,0£1,6 12,0 18,0
IMC(kg/mAz) 21,3+4,3 14,3 73,5
%G 20,1+5,3 13,6 444

A regressdo logistica aconteceu em seis ctapas. Na Ta-
bela 2 ¢ apresentado um resumo da sexta etapa que con-
siste no modelo final (3). As varidveis inseridas no mo-
delo estdo apresentadas na ordem de inser¢do e ndo houve
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exclusdo em nenhuma etapa. A constante foi o unico coe-
ficiente que ndo se apresentou significativamente dife-
rente de 0 (p=0,461). O ajuste ao modelo obteve
R?=0,829.

Tabela 2 — Etapa Final da Regressao Logistica

B EP EXP (B)
Idade 0,883 0,305 2,301
Estatura -17,307 5,235 0,000
Peitoral 0,438 0,098 1,549
Panturrilha 0,475 0,113 1,609
Constante 4,252 5,764 70,214

[ 1+ e-(-1,801 +0,833*idade — 17,307*estatura + 0,438*Pe+0,475*Pm)]-1 (3)

Apos a modelagem os individuos foram classificados
segundo o modelo e comparados com o referencial obtido
por DXA. A maior sensibilidade foi apresentada pelo
modelo (99,0%), o critério nacional de classificagdo do
IMC proposto por Conde e Monteiro teve a menor sensi-
bilidade (43,2%) entre os métodos. A analise segundo a
equacdo de Slaughter et al. apresentou 96,2% de especi-
ficidade, a maior entre os métodos analisados, o modelo
proposto apresentou 82,7% de especificidade, a referén-
cia de IMC de Cole et al obteve a menor especificidade
(69,2%).

O modelo proposto e as referéncias de Cole et al, ti-
veram sensibilidade maior que a especificidade, situagédo
inversa ocorreu com o critério de Slaughter e a Conde e
Monteiro.

Tabela 3 — Sensibilidade, Especificidade e AUC.

Sensibilidade Especificidade AUC

Modelo 99.0% 82.7% 0909
Slaughter 65,4% 96,2% 0,808
Conde ¢ Mon- 43.2% 86.5% 0,649
teiro

Cole et al 87,9% 69,2% 0,786

A partir da AUC, que permite unificar a sensibilidade
¢ a especificidade em um Unico numero, nesta analise, o
melhor valor foi apontado pela classificagdo segundo o
modelo desenvolvido (AUC=0,909).

Discussao

A amostra foi composta predominantemente por indi-
viduos magros. A prevaléncia de EG (14,2%) esta abaixo
da identificada através de DXA no Brasil, que ¢ de 28,1%
[13]. A média de %G (20,0%) também ¢ abaixo do valor
médio encontrado entre adolescentes do Brasil [13], po-
rém proximo do encontrado entre populacdes asidticas,
tipicamente mais magras [14].

A avaliagdo da classificagdo da obesidade tendo a
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DXA como referéncia é rara. Isto provavelmente ocorre
pela dificuldade em avaliar amostras grandes o suficiente
para este tipo de analise. Outro fator € o nimero reduzido
de critérios de classificacdo considerando o percentual de
gordura. Nesta pesquisa, foi adotado o proposto por Wil-
liams et al. [2], que foi desenvolvido através da associa-
¢do com indicadores da sindrome metabolica. Outros mo-
delos disponiveis sdo baseados em percentis ou outros
parametros populacionais [15], [16].

Em decorréncia disso, poucos estudos que analisaram
a concordancia que o IMC e as DC possuem como base
a DXA. Buonani et al. [17] avaliaram as DC e encontra-
ram 97,5% de sensibilidade e 76,1% de especificidade
para Slaughter, entretanto foi utilizado o IMC e a circun-
feréncia de cintura como padrido ouro. Estudos compa-
rando as duas classificagdes de IMC, encontraram corre-
lagdo e concordancia significativa entre os métodos [18],
[19]. Apesar dessa concordéancia, quando comparadas ao
DXA, a referéncia nacional de Conde e Monteiro, mos-
trou maior especificidade, ou seja maior capacidade de
detectar os eutroficos entre o grupo, enquanto os critérios
de Cole et al., mostraram-se mais sensiveis, ou seja capa-
zes de detectar o EG entre o grupo

Outros estudos que adotaram a DXA como padrdo-
ouro encontraram valores de sensibilidade, especifici-
dade e AUC inferiores ao demonstrado pelo modelo. Sar-
dinha et al. [20] encontraram uma AUC de 0,61 para IMC
utilizando os critérios propostos pela Organizacdo Mun-
dial da Saude [21] e AUC=0,86 para Tr. Em pesquisa
com ambos os géneros Lazarus et al.[22] apontaram uma
sensibilidade de 66,7% e uma especificidade de 94,1%
para o IMC utilizando as referéncias da OMS.

Quanto a capacidade preditiva do modelo, ao seguir os
critérios de analise da curva ROC propostos por Hosme-
rand ¢ Lemeshow [7] o modelo desenvolvido apresentou
uma discriminag¢do excepcional enquanto o IMC ¢ a
equacgdo de Slaughter et al., apresentaram uma discrimi-
nagéo aceitavel.

Porém, deve-se ressaltar que avaliar a sensibilidade ¢
especificidade do modelo nos individuos utilizados em
seu desenvolvimento tende a produzir um resultado me-
lhor do que seria percebido em uma amostra distinta. As-
sim, ¢ necessaria uma validacdo cruzada para verificar a
real capacidade do modelo [7], [8].

Ainda ha a necessidade de avaliagdo de fatores como
amulticolinearidade, ¢ a presenga de valores discrepantes
¢ influentes [7], [8]. Estes tendem a prejudicar o ajuste do
modelo e a inflacionar os erros.

Conclusiao

A regressao logistica mostrou-se uma técnica de mo-
delagem matematica adequada visando o diagnodstico de
EG, em adolescentes do sexo masculino, apresentando
uma discriminag@o excepcional. Sendo ainda necessario
um estudo mais detalhado para o desenvolvimento de
uma equagdo aplicavel a populagio.
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Abstract Introduction: The aim of this study was to develop a specific mathematical model to estimate the body

fat percentage (BF%) of children with cerebral palsy, based on a Brazilian population of patients with this
condition. Method: This is a descriptive cross-sectional study. The study included 63 Caucasian children with
cerebral palsy, both males and females, aged between three and ten-years-old. Participants were assessed for
functional motor impairment using the Gross Motor Function Classification System (GMFCS), dual energy
x-ray absorptiometry (DXA) and skinfold thickness. Total body mass (TBM) and skinfolds thickness from:
triceps (Tr), biceps (Bi), Suprailiac (Si), medium thigh (Th), abdominal (Ab), medial calf (Ca) and subscapular
(Se) were collected. Fat mass (FM) was estimated by dual energy x-ray absorptiometry (gold standard).
Results: The model was built from multivariate linear regression; FM was set as a dependent variable and
other anthropometric variables, age and sex, were set as independent variables. The final model was established
as F%=((0.433xTBM + 0.063xTh + 0.167xSi - 6.768) + TBM) x 100, the R* value was 0.950, R? ;. =0.948
and the standard error of estimate was 1.039 kg. Conclusion: This method was shown to be valid to estimate
body fat percentage of children with cerebral palsy. Also, the measurement of skinfolds on both sides of the

body showed good results in this modelling.

Keywords: Body composition, Fat mass, Children, Cerebral palsy, Fat percentage.

Introduction

Children with Cerebral Palsy (CP) require constant
monitoring of their nutritional status. Limited movements
of the upper limbs and difficulty in chewing require
time-consuming meals which, combined with the
presence of vomiting and reflux, can lead to malnutrition
(Neves et al., 2014) while the most committed individuals
who make use of gastric tube may have overweight and
obesity (Stallings et al., 1995; Stallings et al., 1996).

A useful tool for this monitoring is anthropometry,
especially estimated body fat percentage (BF%) by
analysis of body composition (Stevenson et al., 2006).
However, the use of models developed for healthy
individuals provided inadequate results in children with
CP (Gurka et al., 2010; Liu et al., 2005; Sproule et al.,
2010; Stallings et al., 1995). Some CP conditions
such as muscle atrophy, motor disturbances, altered
growth pattern, increased body water, lower bone
density and greater body fat concentration are seen
as factors that block the assessment made by methods
developed for healthy individuals (Gurka et al., 2010;
Kuperminc et al., 2010; Liu et al., 2005; Stallings et al.,
1995; Stevenson et al., 2006).

Indirect methods have been suggested as suitable for
the evaluation of body composition, such as hydrogen
dilution and oxygen isotopes (Van den Berg-Emons et al.,

*e-mail: borbaneves@hotmail.com
Received: 11 January 2016 / Accepted: 03 January 2017

1995) and, more recently, dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA) (Gurka et al., 2010; Kuperminc et al., 2010;
Liu et al., 2005; Neves et al., 2014).

Considering the need for more affordable methods
for assessing body composition, models that perform the
evaluation through skinfold were proposed (Gurka et al.,
2010; Stallings et al., 1995; Van den Berg-Emons et al.,
1998). They were based on North American and Dutch
populations and all the procedures were developed based
on adaptations of their own models for healthy children,
especially the one proposed by Slaughter et al. (1988).
Although the study by Neves et al. (2014) proposed
a specific equation for children with CP, the sample
was very small, limiting the applicability of the results.

Therefore, the aim of this study was to develop a
mathematical specific model to estimate the body fat
percentage of children with cerebral palsy, based on
a Brazilian population of patients with this condition.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study, whose
main intent was to build predictive models from
the associations of variables. The study included
63 Caucasian children with cerebral palsy, both males
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and females, aged between three and ten-years-old,
who participated in the physical therapy intensive
program at Vitoria Research Center, Curitiba,
Brazil. Data collection occurred from 2012 to 2014.
All patients with cerebral palsy and whose guardians
agreed to their participation in the study were included
in the sample. The study protocol was approved by
the Human Research Ethics Committee of Campos
de Andrade University Center under CAAE number
20058513.9.0000.5218. Informed consent was obtained
from each participant’s parent or legal guardian.

Participants were assessed for functional motor
impairment using the Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), whose levels range from [ to V,
with individuals at level V having the greatest motor
impairment. The sample was composed of children
classified into all levels as shown in Table 1.

Total body mass (TBM) was measured by digital
scales (Wiso W801) with a capacity of 0-180 kg and
graduation of 100g. A stadiometer (WCS Woody
Compact) was used for height measurement. Skinfold
measurements were made with a scientific caliper
(CESCORF) with precision of 0. 1mm. All measures
were taken by only one experienced assessor (Certificate
Level 2 by the International Society of Advancement
of Kinanthropometry - ISAK) and carried out
according to the recommendations by the American
College of Sports Medicine (American..., 2013),
The measures were taken on both sides of the body
on: triceps (Tr), biceps (Bi), supra iliac (Si), medium
thigh (Th), abdominal (Ab), medial calf (Ca) and
subscapular (Se) folds. The skinfolds were measured
in this order, and the procedure was performed three
times. The average of the measurements for each fold
in millimeters (mm) was used.

The assessment by DXA was performed with
the device Lunar Prodigy Advance (GE Healthcare
- General Electric Company) with Encore 2011 GE
Healthcare software, which use NHANES III Table
for body composition assessment of the CETAC
laboratory, Curitiba, Brazil. This equipment has a
coefficient of variation less than 1%, as indicated in
the equipment’s user’s guide. The evaluated subjects
were positioned supine with the legs kept in medial

Table 1. Gross Motor Function Classification of 63 Brazilian children,
from 3 to 10 years, with cerebral palsy.

GMFCS Level N (%)
I 2(2.94)

I 15 (22.06)

1 22 (32.35)
v 5(7.35)

v 24 (35.29)

Res. Biomed. Eng. ():

rotation through an acrylic nib and remained immobile
during the evaluation. Children who could not stand
still were sedated for this assessment. From the DXA
whole body evaluation, the gold-standard method
(Giachetti et al., 2015; Gurka et al., 2010; Liu et al.,
2005) was established; fat mass (FM) and fat-free
mass (FFM) were both presented in kilograms.
Another variable that was measured was body fat
percentage (BF%).

Descriptive data are presented as mean and
standard deviation (s). The model was built from
multivariable linear regression. The data were entered
into a single hierarchical level through the stepwise
forward method, and FM was established as the
output variable (dependent). For determination of
the predictor variables (independent), first Pearson’s
correlation (R) was applied between the variables,
and the ones most strongly correlated with FM were
inserted in the model; the other variables were selected
in descending order of correlation with FM, since they
did not show a high correlation (R>0.900) with any
variable already present in the model. This procedure
was used to avoid multicollinearity. Sex was entered
as a dichotomous variable as a result of the possible
morphological differences between sexes.

Cook’s distance was used to verify influential
values in the model, and those with value>1 were
established as influential (Cook and Weisberg, 1982).
The selection of outliers was performed by analysing
the standardized residuals, with expected maximum of
three individuals (~5.0%) presented for> | 1.96s | ,one
(~1.0%)>| 2.58s | and none for (~0.1%)> | 3.29s | .

The validity of the model was tested through the
square of the correlation between the predicted values
and the FM (R?) in order to verify the relationship
between the model and the observed values by DXA;
ANOVA was performed to test the relationship among
the sums of squares; the standard error of estimate
(SEE), to determine precision; and t-test, to check if
the predictor coefficients and the constant are different
from zero. The predictor variables are described by
regression coefficient (B); standard error for each
parameter (SE B); standardized values for each
coefficient (B); and the partial correlation coefficient
(PCC). The applicability of the model was assessed
using the adjusted value of the correlation squared
(R?, djusted)” The normal distribution of errors was
verified by applying the Shapiro-Wilk test (Razali
and Wah, 2011). The analyses were performed on the
software Statistical Package for Social Sciences 21.0.
The confidence interval was 95.0%, and significant
results are indicated as levels *p<0.05; **p<0.01;
*#%p<0.001.
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Results

The sample presented age of 5.6+1.8 years and
was composed of 63 individuals; 65.1% (n=41) were
male. As for body composition, FM sample ranged
between 0.9 and 18.4 kg and BF% was 21.6+11.9
(Table 2).

Table 3 contains the correlation values between
the variables. All analyses were significant (p<0.001).
Based on these values, we selected the variables
that would be included in the model. TBM had the
highest correlation with FM (R=0.939) and was the
first inserted variable. Then, we selected the folds Si
(R=0.915), Th (R=0.909) and Bi (R=0.873) and age
(R=0.729). The variables Se and Ab were excluded

Fat percentage and cerebral palsy

because they have a high correlation with Si (R=0.914
and 0.937, respectively); Tr and Ca were excluded
because they have a high correlation with Bi (R=0.930
and 0.910, respectively).

The stepwise regression yielded three models,
according to the analysis by ANOVA, and all three
of them were significant (p<0.001). In the first model,
only TBM was entered. Then, with the inclusion of
Th there was an increase of 0.059 in modification of
R?and F were significant (p<0.001). In the last model
Si was inserted, increasing R? by 0.009 and promoting
another significant change in the F value (p=0.001).
This was the last generated model resulting in Equation 1
(Table 4). Based on this model (Equation 1), the final
equation was proposed to estimate BF% (Equation 2).

Table 2. Anthropometric characterization of 63 Brazilian children, from 3 to 10 years, with cerebral palsy.

Female Male

Total
Age 5.6£1.8 (3.0-10.9)
TBM 17.6+5.4 (11.0-32.0)
FM 4.6+4.5 (0.9-18.4)
FFM 12.9+£1.9 (9.4-17.4)
BF% 21.6+11.9 (6.7-51.6)

6.4+2.4 (3.1-10.9)
21.5+46.7 (15.0-32.0)
8.4+5.9 (3.2-18.4)
13.2411.1 (11.1-16.7)
32.7+12.3 (20.2-51.6)

5.2+1.2 (3.0-7.2)
15.443.0 (11.0-22.0)
2.6+1.3 (0.9-5.8)
12.842.2 (9.4-17.4)
15.746.2 (6.7-29.3)

TBM: Total body mass; FM: Fat mass; FFM: Free fat mass and BF%: Body fat percentage.

Table 3. Correlation between the anthropometric variables of 63 Brazilian children, from 3 to 10 years, with cerebral palsy.

TBM Age Se Ca Ab Th Si Bi Tr

FM 0.939 0.729 0.897 0.814 0.862 0.909 0.915 0.873 0.852
Tr 0.765 0.479 0.916 0.857 0.895 0.900 0.887 0.930 -
Bi 0.805 0.552 0.913 0.910 0.879 0.893 0.892 - -
Si 0.837 0.546 0.914 0.810 0.937 0.897 - - -
Th 0.820 0.569 0.892 0.830 0.872 - - - -
Ab 0.805 0.485 0.892 0.777 - - - - -
Ca 0.827 0.603 0.788 - - - - - -
Se 0.783 0.516 - - - - - - -
Age 0.809 - - - - - - - -

TBM: Total body mass; FM: Fat mass; Tr: Triceps; Bi: Biceps; Si: Suprailiac; Th: Medium thigh; Ab: Abdominal; Ca: Medial calf and Se:

Subscapular.

Table 4. Model parameters and variables inserted in a specific mathematical model to estimate the body fat percentage (BF%) of children

with cerebral palsy, based on a Brazilian population.

Models* R? R?, djusted SEE B SE B i PCC
Rk 0.882 0.880 1.575
Constant -9.210 0.677
TBM 0.787 0.037 0.939%%*%* 0.939
Pk 0.941 0.939 1.125
Constant —7.359 0.540
TBM 0.496 0.046 0.592%** 0.812
Th 0.100 0.013 0.424 %% 0.706
Jkk 0.950 0.948 1.039
Constant —6.768 0.528
TBM 0.433 0.046 0.517%*%* 0.773
Th 0.063 0.016 0.268*%*%* 0.453
Si 0.167 0.050 0.242%* 0.402

B: Slope; SE B: Standard error for the slope; B: Standardized slope; PCC: Partial correlation coefficient; SEE: Standard error of estimate; TBM: Total
body mass; Th: Medium thigh; Si: Suprailiac. : Average Model # (ANOVA); ®: § # 0 (t test); ** p<0.01; *** p<0.001.
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All variables excluded from the final model showed
no P#0; the significance values were p=0.548 for
gender, p=0.889 for Bi and p=0.096 for age.

FM =0.433xTBM +0.063xTh+0.167x8i —6.768 (1)

0.433xTBM +0.063x Th+0.167 x Si —6.768 <100 (2)
TBM

BF%=

Cook’s distance range from 0.000 to 0.322 and
two cases (3.2%) had standard residue> | 1.96s |
with the values —2.68 and 1.96, which justifies the
non-exclusion of any individual. The final R?, djusted
value was 0.948, and the difference from R? was 0.002.
The residuals were normally distributed (p=0.791).

Discussion

The determination of body composition through
the use of equations developed with a basis on healthy
children has been shown to be inadequate. Using
the Slaughter equation (Slaughter et al., 1988) in
American children showed correlation p=0.588 to fat
mass in the study by Liu et al. (2005) and R=0.690 in
the study by Stallings et al. (1995). By contrast, Van
den Berg-Emons et al. (1998), compared the results
obtained from this equation with BF% values of Dutch
children obtained by the deuterium dilution technique
and found a correlation p=0.820. Other equations
achieved reasonable quality statistical parameters,
but still lower than those obtained in the present
study (R?=0.950). The Durnin and Rahaman (1967)
equation was developed from the body density values
obtained by underwater weighing correlated by the
order p=0.406. Gurka et al. (2010) developed an
adaptation to the Slaughter equation that presented
a correlation of agreement with the BF% determined
by DXA of R=0.910.

One of the error factors in the evaluation of
children with CP may lie in determining the side to
be evaluated. There is no consensus on the criteria
to be used, but most researches do not adopt any
specific protocol due to the imbalance in body
mass observed across hemibody (Liu et al., 2005;
Stallings et al., 1995; Stevenson et al., 2006). Some
protocols indicate the conclusion of the measure in
the less affected side (Gurka et al., 2010) or in the
non-dominant side (Tomoum et al., 2010; Van den
Berg-Emons et al., 1998). The protocol developed in
this study was adequate by performing the evaluation
on both sides and taking the sum of the average of
measures, and no study has been conducted performing
the evaluation in this way.

The value of R?, giusied—0-948 suggests that even
in other samples of children with CP the developed
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model is appropriate. Still, the measures taken to
avoid multicollinearity tend to avoid the presence of
errors in the application of the elaborated equation.

Age and gender were not significant enough to
enter the equation. This suggests that the changes
due to sexual maturation may already be represented
in the variables present in the proposed equation.
The absence of age and gender in the final model has
been observed in other models for children with CP
(Gurka et al., 2010; Stallings et al., 1995; Van den
Berg-Emons et al., 1998). Although these factors
affect fat mass, these variables are already associated
with total body mass and inserted into the folds in
the model.

It should be noted that the BF% measurement has
limitations, even in healthy individuals. The direct
measurement of the amount of body fat is possible
only on cadavers and this measurement is practiced
indirectly, mainly by densitometry. In this sense,
knowledge of the density of different body tissues
to determine the BF% is required. Among healthy
children, these benchmarks are not yet fully established
and among children with CP, it is not known how
the morphological differences alter these values.
Thus, DXA is indicated as the best technique for the
measurement of BF% in children with CP, since other
indirect methods such as underwater weighing and
air displacement plethysmography require apneas and
individuals must remain immobile for a long time
(Oeftinger et al., 2014; Silva et al., 2013a).

Regarding the DXA technique used in this study,
it was included as a form of indirect assessment of
body composition in the 80s (Toombs et al., 2012).
Although exposing the subject to a source of X-rays,
it can be used in people of all ages (Hussain et al.,
2014). The DXA Technology has been tested and
validated in several populations, in different age
groups, becoming recognized as a reference method
in the body composition analysis (Albanese et al.,
2003; Prior et al., 1997; Toombs et al., 2012).

Authors (Heymsfield et al., 1990), comparing
the analysis of body composition by DXA with a
4-Compartment model (4-C) by neutron activation
in 31 healthy adults, reported that the DXA presented
error of about 1.6% to estimate the fat mass compared
to 4-C. Kuriyan et al. (2014) evaluated the accuracy
and precision of the estimated fat mass by DXA, BIA,
skinfold thickness, and plethysmography, comparing
with the reference method 4-C. The study evaluated
39 adults aged 20-40 years, and the results showed
that the DXA provided the fat mass estimation with
less bias and slight overestimation compared to other
methods.
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Williams et al. (2006) published a study in which
they compared the accuracy of DXA, with a model
of 4-C based on deuterium dilution to estimate fat
mass and fat-free mass in 215 subjects aged from
5to 21.3 years. The authors reported overestimation
for fat mass in adult men and women, as well as for
obese children and underestimation in non-obese
children. The overestimation of fat mass was also
detected by Svendsen et al. (1993), but the authors
pointed out that the estimated standard error (EPE)
was below 3% (1.9kg) associated with a correlation
r>0.97, acceptable value for a reference method.
Low EPE were also found by Prior et al. (1997)
(SEE=2.8%) who evaluated 172 young people aged
between 19 and 22 years and Van der Ploeg et al.
(2003) (SEE=1.6%) that evaluated 152 individuals
of both sexes, between 18 and 59 years.

Specifically in children and adolescents the
applicability of DXA has also been widely discussed
in the literature, being considered as a great method
for estimating body composition (Elberg et al., 2004;
Hussain et al., 2014). However, Sopher et al. (2004)
conducted a study with 411 children and adolescents
aged six to 18, in order to compare the fat percentage
measured by DXA and the model of 4-C, they found
overestimated values for DXA in those with a high
fat percentage and underestimated in individuals with
low fat percentage. Similar results were reported by
Williams et al. (2006) and Wells et al. (2010).

Wong et al. (2002) evaluated the agreement in
predicting the fat percentage between DXA and the
model of 4-C in girls with a mean age of 13£1.9 years.
The results showed an average overestimated fat 3.9%.
According to the authors, this error stems from the
adoption of the value of 73% for the hydration of
fat free tissue which is the reference used by DXA
software. Such values can be adopted for adults,
but have limitations for teens because this value
can vary from 67% to 85% according to individual
characteristics (Helba and Binkovitz, 2009).

Silva et al. (2013b) conducted a systematic review
of 12 studies involving the assessment methods of body
fat in children and adolescents. The authors report that
the DXA tends to underestimate the fat mass when
compared to other methods in this population. And
yet, the method should be used with caution because
variables such as moisture levels, gender, ethnicity
and type of equipment used may influence the results.
Moreover, Testolin et al. (2000) argue that the errors
found in this method are small and without significant
impact on clinical practice or research. Even the 4C
model which is admittedly the best gold standard
for assessment of body composition according to
Silva et al. (2013b), presents limitation on its use
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in young people. The authors justify this restriction
because most equations were developed in adults.
This fact reinforces the relevance of this study, which
proposes equations developed with children.

The devolved equation was: F%=((0.433xTBM
+0.063xTh + 0.167xSi - 6.768) + TBM) x 100; the
R? o Was 0.950,R?, dsed— 0.948 with standard error
estimated of 1.039kg. This appeared valid and proves
to be suitable for application in different groups of
children with cerebral palsy. Also, the measurement
of skinfolds on both sides of the body showed good

results in the construction of the model.
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4 CONCLUSAO

As equacgles tradicionais utilizadas para converter as dobras cutdneas em
medi¢cdes da gordura corporal demonstraram-se inadequadas para aplicacdo em
adolescentes da regido metropolitana de Curitiba.

Entre adolescentes higidos, foi desenvolvida uma férmula para a classificacao
do excesso de gordura indicando a probabilidade do individuo possuir excesso de
gordura a partir da idade, estatura e das dobras cutadneas peitoral (Pe) e da
panturrilha medial (Pm). O ajuste do modelo foi de R?=0,829, indicando um bom
ajuste.

A eficiéncia do modelo na determinacao do excesso de gordura foi superior as
andlises por IMC e dobras cuténeas, apresentando a maior Area Under the Curve a
partir da ROC, obtendo alta sensibilidade (99,0%) sem perda da especificidade
(82,7%). Isto demonstra que a regressao logistica € uma técnica adequada ao
desenvolvimento de modelos determinantes do excesso de gordura.

A aplicacao de técnicas de regressao linear apresentou resultados positivos,
mesmo a partir da modelagem na amostra de crian¢cas com paralisia cerebral. Estes
apresentam alteragdes morfoldgicas variadas entre si o que dificulta o
desenvolvimento do modelo. Ainda assim, foi demonstrado que a utilizacdo de
coeficientes separados para cada variavel, a opgcao por regressao linear e as
técnicas para evitar a multicolinearidade foram adequadas apresentando uma boa
aderéncia entre a populacdo e a perspectiva de exatiddo em outras amostras.
Considerando os valores de Massa de Gordura (MG), Massa Corporal Total (MCT),
soma das dobras cutdneas da coxa média (Cx) e suprailiaca (Si) foi desenvolvida a
equacdo. O R2 obtido esteve acima do indicado, R?=0,950 com erro padrdo de
1,039.

Como recomendacéao a estudos futuros sugere-se a determinacéo de pontos
de corte mais adequados para a avaliacdo de excesso de gordura e obesidade,
considerando os efeitos da gordura corporal nas condicoes de saude e nao
distribuicbes populacionais.

A partir do desenvolvimento destes pontos de corte havera a necessidade da
construcdo de novos modelos que podem ser desenvolvidos com a metodologia

proposta nesta dissertacao.
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Na avaliagdo da gordura em criangas com paralisia cerebral apesar das
técnicas adotadas para reducdo da multicolinearidade ainda ha a necessidade de
verificar se estes foram eficientes o que pode ser realizados pelo indice de Durbin-
Watson, por exemplo. Esta mesma analise pode ser aplicada no modelo de
determinacao do excesso de gordura havendo ainda a necessidade da investigacao
de valores discrepantes e influentes. Por fim sugere-se a validagdo cruzada de
ambos os modelos.
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