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RESUMO

As Forcas Armadas Brasileiras tém enfrentado um crescente desafio com o aumento de
obesidade entre seus membros, um fator que afeta negativamente o desempenho operacional e
aumenta os custos com satide. O Comando da Aeronautica (COMAER) tem utilizado o indice
de Massa Corporal (IMC) para avaliar o estado nutricional de seus membros nas Inspegdes de
Saude, apesar de suas limitagGes. Portanto, torna-se essencial a busca por alternativas mais
precisas e validas. Nesse cenario, este trabalho de conclusdo de curso teve por objetivo
verificara validade e confiabilidade do Ultrassom Portatil (US-P) da Bodymetrix®, um
dispositivo de baixo custo e facil manuseio, para medir o percentual de gordura corporal (%G).
Além disso, foi proposto o desenvolvimento de equacBes preditivas para estimar o %G,
baseadas em dados mensurados pelo US-P e medidas antropométricas. Trés estudos e uma
publicacdo técnico-profissional foram realizados. O primeiro estudo confirmou a
confiabilidade do US-P através de um teste-reteste (CCI=0,97, P=0,001) e entre diferentes
avaliadores (CCI1=0,87, P=0,001). O segundo estudo verificou a validade do US-P para estimar
0 %G comparando-o com os resultados da absorciometria de raios X de dupla energia (DXA),
mostrando uma correlacdo moderada e significativa (r=0,59; P=0,009). Foi desenvolvido um
video demonstrando as funcionalidades do US-P, inserido nas redes sociais do Centro de
Capacitacdo Fisica do Exército (CCFEXx), caracterizado como uma producdo técnico-
profissional. O terceiro estudo desenvolveu e validou equagOes preditivas para estimar 0 %G.
Em uma amostra com 313 participantes, foi encontrada uma correlagéo positiva, muito forte e
significativa (r=0,913, P<0,001), com EPE de 3,176 pontos percentuais, entre a aplicacdo da
equacdo preditiva encontrada e a medi¢cdo do %G pelo DXA. Essa correlacdo foi observada
tanto para homens quanto para mulheres. O protocolo proposto por Jackson e Pollock de 7
sitios, o perimetro da cintura e a estatura, sdo preditores do %G, conforme demonstrado pela
melhor equacédo encontrada: %G DXA = 24,748 + 0,743 (US-P %G JP7) + 0,158 (Perimetro
da Cintura) — 0,162 (Estatura). O Teste de Bland-Altman confirmou a concordancia entre os
métodos com um erro médio de -0,002 pontos percentuais e limites de concordancia entre -6,21
e 6,17 pontos percentuais. Os resultados obtidos sugerem que o US-P, em combinagdo com a
equacao de predicdo desenvolvida, € uma ferramenta valida e confiavel para estimar o0 %G nas
populacbes militares. Recomenda-se seu uso nas inspe¢des de salde, como uma avaliacdo

complementar aqueles que obtiverem o resultado do IMC superior a 29,9 kg/m?2.

Palavras-chave: Militares; Ultrassom portatil; indice de Massa Corporal; operacional.



ABSTRACT

The Brazilian Armed Forces have been facing a growing challenge with the increase in obesity
among its members, a factor that negatively affects operational performance and increases
healthcare costs. The Air Force Command (COMAER) has used the Body Mass Index (BMI) to
assess the nutritional status of its members in Health Inspections, despite its limitations.
Therefore, there's an essential need to search for more accurate and valid alternatives. In this
context, this master's thesis aimed to verify the validity and reliability of the Bodymetrix®
Portable Ultrasound (US-P), a low-cost and easy-to-handle device, to measure the body fat
percentage (%BF). Additionally, the development of predictive equations was proposed to
estimate the %BF, based on data measured by the US-P and anthropometric measures. Three
studies and one technical-professional publication were conducted. The first study confirmed
the reliability of the US-P through a test-retest (ICC=0.97, P=0.001) and among different
evaluators (ICC=0.87, P=0.001). The second study verified the validity of the US-P to estimate
%BF by comparing it with the results of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), showing a
significant and moderate correlation (r=0.59; P=0.009). A video was developed demonstrating
the functionalities of the US-P and was shared on the social networks of the Army Physical
Training Center (CCFEX), characterized as a technical-professional production. The third
study developed and validated predictive equations to estimate %BF. In a sample of 313
participants, a very strong and significant positive correlation was found (r=0.913, P<0.001),
with an SEE of 3.176 percentage points, between the application of the found predictive
equation and the measurement of %BF by DXA. This correlation was observed for both men
and women. The protocol proposed by Jackson and Pollock with 7 sites, waist circumference,
and height are predictors of %BF, as demonstrated by the best equation found: %BF DXA =
24.748 + 0.743 (US-P %BF JP7) + 0.158 (Waist Circumference) —0.162 (Height). The Bland-
Altman Test confirmed the agreement between the methods with an average error of -0.002
percentage points and agreement limits between -6.21 and 6.17 percentage points. The results
obtained suggest that the US-P, combined with the developed prediction equation, is a valid
and reliable tool for estimating %BF in military populations. Its use in health inspections is
recommended as a complementary assessment for those with a BMI result greater than 29.9

kg/m2,

Keywords: Military; Portable Ultrasound; Body Mass Index; Operational.
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1. APRESENTACAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade € definida como
"uma condicao de acumulo excessivo de gordura corporal que pode prejudicar a saude” (OMS,
2023). O Brasil ¢ um dos paises que apresenta uma alta taxa de obesidade, ocupando a 62
posicdo no ranking mundial (OMS, 2021).

A escalada do consumo de alimentos ultraprocessados, somada a queda na atividade
fisica regular, sdo identificadas como as principais causas do incremento da obesidade e das
doencas associadas a ela ProjecBGes sugerem que, até 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
possam estar com sobrepeso, dos quais 700 milhdes apresentem obesidade (Ministério da
Saude, 2019 e OMS, 2021).

Conforme dados de Ritchie e Roser (2017), no estudo que analisou 129 milhdes de
criancas, adolescentes e adultos, a prevaléncia de obesidade aumentou em todos os paises entre
0s anos de 1975 e 2016. Em 2016, cerca de 650 milhdes de adultos eram obesos, 13% da
populacdo mundial.

Acompanhando os resultados dos estudos citados acima, a obesidade no Brasil passou
de 11,8% para 20,3%, entre 1975 e 2019, apontando um aumento de 72% (Ministério da Saude,
2020). Dentre outros motivos, os fatores socioecondmicos, como pobreza e baixa escolaridade,
estéo fortemente correlacionados com a obesidade e, infelizmente, esses fatores estdo presentes
no Brasil, o que pode estar contribuindo para a alta taxa de obesidade no pais. (Bora, 2019).

Por suas caracteristicas de emprego, as tropas militares requerem individuos com boa
resisténcia muscular e cardiorrespiratoria, 0 que pode ser prejudicado quando se tem excesso
de gordura corporal (Cawley; Maclean, 2012). Individuos nesta situacdo possuem mais chances
de falhas nas atividades militares do que outros com pesos saudaveis (Bohnker et al., 2005).
Estudos mostram que um melhor condicionamento fisico torna os militares mais resistentes a
doencas e lesdes, além de contribuir para a melhora no desempenho operacional (Brasil, 2020a;
Nesto, 2005).

Apesar dessa necessidade, as Forgas Armadas de todo o mundo seguem a tendéncia
mundial e enfrentam os mesmos problemas relativos ao sobrepeso e obesidade que atingem a
populacdo civil, conforme uma meta-analise realizada com 22 estudos e uma amostra de
3.211.654 militares de todo o mundo, onde 14% se encontravam no quadro de obesidade e 35%
em sobrepeso (Baygi et al., 2020).

A obesidade ndo influencia negativamente apenas na salde e no desempenho

operacional da tropa, também aumenta os gastos médicos hospitalares para o tratamento das
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doencas associadas a ela (Bora, 2020). Ainda, pode causar prejuizos econdmicos com a perda
dos investimentos nos treinamentos de novos militares para substituir os dispensados por conta
das doencas relacionadas a esta enfermidade (Bradham et al., 2001).

Um estudo que acompanhou, durante seis anos (1993 a 1998), os gastos gerais com
pacientes internados para o tratamento de doencas relacionadas a obesidade na Marinha dos
Estados Unidos da Ameérica (EUA), apontou que foram gastos de cerca de 5,8 milhdes de
ddlares neste periodo (Bradham et al., 2001).

Outra pesquisa realizada também nos EUA estimou que séo perdidos 658 mil dias de
trabalho por problemas associados a sobrepeso e obesidade devido a faltas (absenteismo). Por
falta de produtividade (presenteismo), também se perde 17 mil dias de trabalho. Baseando-se
na média de pagamento diario para os militares, os gastos somados chegam a 105,6 milhdes
de ddlares anualmente aos cofres publicos americanos (Dall et al., 2007).

Para mitigar estes problemas causados pela obesidade, os militares adotam medidas de
prevencdo e acompanhamento, impondo padrdes antropométricos, de salde e de desempenho
fisico, para os aspirantes a tornarem-se militares e para os que estdo efetivados (Laclaustra-
Gimeno et al., 2006).

No Brasil, como medida de prevencdo, sdo realizados exames de aptiddes fisicas para
admissdo em todos os quadros das Forgas Armadas, com a finalidade de avaliar os padrdes
individuais minimos a serem atingidos pelos candidatos, sendo, desta forma, um filtro para
evitar a entrada de individuos obesos, com desempenho fisico insuficiente ou incapazes
fisicamente por algum tipo de limitacéo (Brasil, 2019).

Na Forca Aérea Brasileira e na Marinha do Brasil, sdo realizados medigdes de indice de
massa corporal (IMC), enquadrados em um dos exames médicos gerais e sendo um dos pontos
de corte para a entrada nestas Forcas (Brasil, 2021a, 2021c). De acordo com o Manual de
InstrucBes Técnicas das Inspecdes de Saude na Aeronautica (ICA 160-6), por exemplo, “nas
Inspe¢des de Saude Iniciais serdo considerados como ‘incapazes para o fim a que se destinam’,
os candidatos, que obtiverem IMC < 18,5, caracterizando magreza, e IMC > 29,9 caracterizando
obesidade” (Brasil, 2016).

Embora utilizado como paradmetro de controle ou de corte, o IMC parece ndo ser o
melhor protocolo para este fim. Existem varia¢fes individuais que tornam este método
impreciso para determinar se uma pessoa esta com sobrepeso ou obesidade. Em grupos de
esportistas de elite e fisiculturistas, por exemplo, o IMC alto ndo se correlaciona com a
obesidade, pois hd o aumento de peso em massa magra desses individuos e ndo em tecido
adiposo (Weir; Jan, 2022).
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Seu uso em avaliacdo epidemioldgica esta correto, porém, existe a imprecisao para
classificacdo da composicdo corporal quando utilizado em avaliagbes individuais. Ele é
impreciso e ignora a composi¢do corporal, ndo sendo capaz de diferenciar massa muscular de
massa de gordura (Bora, 2020 e Neves et al., 2013).

Ademais, o IMC ndo parece ser um indicador de gordura corporal igualmente preciso
para homens e mulheres. Deve-se ter atencdo para esta imprecisdo no uso deste protocolo na
atribuicdo de um fator de risco de gordura aos avaliados, especialmente no pablico feminino
(Morabia et al., 1999).

Além disso, 0 uso deste método de avaliagdo também tem levado a problemas juridicos
com candidatos insatisfeitos por serem considerados inaptos nos exames de selecdo (Brasil,
2017). Estes infortunios relacionados ao uso do IMC, além dos custos de processos, geram
desgaste para a imagem das Forgas Armadas.

Visando a diminuigdo das imprecisfes nas avaliagdes encontradas pelo uso do IMC,
tanto na admiss@o de militares quando nos exames de rotina que eles séo submetidos, faz-se
necessario estabelecer métodos alternativos para a avaliagdo da composicao corporal.

Leite (2004) destacou os principais instrumentos de avaliacdo da composicéo corporal,
como: a tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), bioimpedancia
(BIA), pesagem hidrostatica (PH), pletismografia por deslocamento de ar (PDA), medidas
antropométricas (MA), absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) e ultrassom portatil
em modo-A (US-P).

Estas técnicas sdo classificadas como métodos diretos, indiretos e duplamente indiretos.
O método direto possui elevada precisdo e sem utilizagdo préatica, pois somente pode ser
realizada por meio da dissecacdo de cadaveres, servindo de referéncia para 0s outros métodos.
Os metodos indiretos, considerados padrdes de referéncia por serem precisos sobre 0s
componentes da composicao corporal, apresentam limitac6es por terem alto custo, necessitarem
de ambientes adequados para aplicacdo e treinamento de avaliadores especializados (Benito et
al., 2019). Os métodos duplamente indiretos, considerados menos precisos, normalmente
possuem custo reduzido e podem ser aplicados em campo. Em sua maioria, usam equacdes de
regressdo preditivas para encontrar os valores da composi¢do corporal, baseando-se nos
métodos indiretos (Kasper et al., 2021).

Cada um destes protocolos tém pontos fortes e limitagdes Unicas, como: aplicabilidade,
manuseio do equipamento, custo, portabilidade, precisdo, necessidade de qualificacdo

profissional, entre outros (Kendler et al., 2013). A escolha entre o melhor método € determinada
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pela ponderacdo entre todos estes fatores, aquele que apresentar maior numero de beneficios e
adequacado, face as limitacdes, podera ser o mais apropriado.

Usado pela primeira vez para medir a composicao corporal na década de 50, o ultrassom
é capaz de medir a espessura da gordura em diversos locais e pode ser uma técnica eficiente
para estimativa do percentual de gordura corporal (%G), (Intelametrix, 2020).

Ha diferentes modos de ultrassonografia: 0 Modo-A (modo-Amplitude), modo de
exibicdo mais simples e utilizado com menor frequéncia, normalmente, em mapeamento
oftalmoldgico e aplicacbes que requerem medidas de comprimento ou profundidades precisas;
0 modo-B é mais usado em imagens diagndsticas, exibidas em 2D; o modo-M é utilizado em
ecocardiografia, principalmente valvares; e 0 Modo Doppler que € utilizado para avaliar o fluxo
sanguineo (Peixoto et al., 2010).

Entre os métodos duplamente indiretos, o ultrassom portétil em modo-A (US-P) tem
oferecido resultados promissores e apresenta-se como uma alternativa viavel para avaliagdo da
composicdo corporal. Segundo o fabricante, (IntelaMetrix, Inc., Livermore, CA, USA), o
aparelho da BodyMetrix BX-2000 possui baixo custo (cerca de R$17.000,00), facilidade de
manuseio, boa portabilidade e possibilidade de monitoramento da composi¢do corporal de
grandes populagdes, com o tempo medio de avaliagdo de 10 minutos por pessoa. Estas
vantagens contrasta-se com outros métodos mais sofisticados que possuem custo elevado e
somente podem ser utilizados em ambiente laboratorial (Abbie E.. et al., 2014; Kruger et al.,
2020 e Ripka et al., 2016).

Sua portabilidade justifica-se pelo fato de ser usado com um laptop comum, acoplado
ao um cabo USB, o que permite o uso em diversos ambientes, como academias, clinicas, centros
de treinamentos e estudos de campo (Bielemann et al., 2016).

Segundo o fabricante, o aparelho transdutor da BodyMetrix BX-2000 gera imagens reais
da espessura da gordura e do tecido muscular. A aquisi¢ao destas imagens ocorre com a emissao
do sinal de ultrassom que navega por meio dos tecidos, gordura, muasculo e 0sso, provocando
ecos sonoros que sao refletidos e processados em um software, gerando os valores do (%G),
massa gorda (MG), massa livre de gordura (MLG), espessura localizada da camada de gordura
e espessura localizada da camada muscular, além do céalculo da relacéo cintura quadril (RCQ),
IMC e taxa metabdlica basal (TMB). Esse processo € feito através do movimento do transdutor
sobre a regido do corpo que esta sendo examinada (Intelametrix, 2020).

O equipamento pode ser utilizado de duas formas: em modo varredura (scan), gerando
as imagens descritas conforme a figura 1, onde é possivel analisar a espessura dos tecidos; ou

em modo de toque nos sitios antropométricos, escolhidos por um dos protocolos existentes no
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software do fabricante, sendo, neste caso, utilizado de forma semelhante a um compasso de
dobras cutaneas, figura 2. Nesta configuracéo, a imagem dos tecidos nao € gerada, somente um
gréafico com a espessura da gordura subcutanea é mostrado (Intelametrix, 2020a; Peixoto et al.,
2010).

Figura 1 - BodyMetrix em modo varredura (scan)
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Figura 2 — US-P em modo toque
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No entanto, a confiabilidade e validade deste tipo de instrumento tém sido

frequentemente questionada. Estes séo conceitos decisivos utilizados comprovar a qualidade da
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metodologia aplicada em uma pesquisa. Apesar de serem termos diferentes, eles estdo
fortemente conexos (Alexandre et al., 2013).

A verificacdo da confiabilidade do instrumento usado na pesquisa € essencial para
comprovar a qualidade da metodologia aplicada (Terwee et al., 2007). Ela é a capacidade de
representacdo de um resultado de forma consistente em momentos distintos, e tem como
objetivo realizar andlises seguras e verdadeiras para abrandar as chances de distor¢cdo dos
resultados e ocorréncia de erros (Fitzner, 2007 e Alexandre et al., 2013).

A confiabilidade em repetibilidade do equipamento, é a utilizacdo do mesmo aparelho,
pelo mesmo pesquisador, em momentos diferentes e com as mesmas condicdes, ou seja, € a
consisténcia medida ao longo do tempo. (Fitzner, 2007; Brasil, 2012 e Alexandre et al., 2013).

A confiabilidade em reprodutibilidade do equipamento, ocorre quando os testes séo
realizados com avaliadores diferentes em momentos diferentes, utilizando o mesmo
equipamento. (Terwee et al., 2007).

Por outro lado, confiabilidade da reprodutibilidade entre equipamentos distintos envolve
a repeticdo do experimento por diferentes avaliadores em momentos diferentes, utilizando
equipamentos diferentes, mas seguindo as mesmas condic¢des experimentais. Nesse caso, busca-
se verificar se os resultados sdo consistentes entre os avaliadores e equipamentos distintos
(Brasil, 2012).

A confiabilidade é determinada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl). Ele
varia de “zero” a “um”, quanto mais proximo de “um” mais estavel ¢ o instrumento de
avaliacdo. Estudos sugerem que valores do CCI menor que 0.5 s&o pobres, valores entre 0.5 e
0.75 sdo moderados, entre 0.75 e 0.9 s&o bons e maiores que 0.9 séo excelentes (koo Li, 2016).
Porém, o método de Bland-Altman também pode ser utilizado para avaliar a confiabilidade de
um instrumento, fornecendo informacdes importantes sobre a consisténcia dos resultados
obtidos por ele. Os graficos de Bland-Altman avaliam a concordancia entre dois métodos de
medicdo, permitindo visualizar diferencas e identificar tendéncias ou vieses sistematicos. S&o
Uteis em pesquisas para entender a comparabilidade de diferentes técnicas de medigdo. A
diferenca entre estes métodos € que, enquanto o CCI avalia a consisténcia na forma como 0s
dois métodos variam juntos, Bland-Altman foca na magnitude e padréo das discrepancias entre
os métodos (Bland-Altman, 1995 e ABNT 1998).

Em complemento, para se obter resultados relevantes, os métodos de coleta de dados
devem ser validos. Segundo Ahemed (2021), a validade pode ser definida como o grau que o
instrumento realmente mede o que se propde a medir. Vale ressaltar que ela ndo é caracteristica

de um instrumento e deve ser determinada geralmente com a comparagdo a um valor de
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referéncia “padrao-ouro”. Quanto mais proximo o valor determinado pelo instrumento a ser
avaliado for do valor determinado pelo instrumento padrdo-ouro, maior serd sua validade e
confiabilidade.

No entanto, para um instrumento ser vélido, o conceito de confiabilidade ndo é
satisfatorio por si s, pois um teste com boa confiabilidade pode néo refletir de forma fidedigna
uma medida real. Assim, um aparelho ndo confiavel ndo pode ser valido, por outro lado, um
aparelho confiavel ndo é necessariamente valido (Ahmed, 2021; Kang et al., 2020 e Wagner;
Cain; Clark, 2016).

Como exemplo, em uma amostra de 100 individuos, foi verificado a validade e
confiabilidade de uma balanca para mensurar a massa corporal ao compara-la com o padréo-
ouro. Os resultados apresentam uma forte correlacédo entre os equipamentos (r=0,92) e apontam
para uma superestimacao da massa corporal, um acréscimo de 0,5+0,01kg a cada 10kg de massa
corporal. Nesta situacdo hipotética, a balanca é vélida e confidvel para mensurar a massa
corporal. Por outro lado, caso os resultados apresentassem uma correlagdo moderada (r=0,65)
e um acréscimo de 2,5+1,9kg a cada 10kg de massa corporal, a balanca seria vélida para
mensurar a massa corporal, porém ndo confiavel. Se ainda os resultados apresentassem uma
correlacdo fraca (r=0,4) e um acréscimo de 2,5+1,9kg a cada 10kg de massa corporal, a balanca
ndo é valida e nem confiavel para mensurar a massa corporal.

Assim, os conceitos de validade e a confiabilidade sdo propriedades fundamentais de
um instrumento de medida em pesquisa cientifica, uma vez que garantem que os resultados
obtidos sdo legitimos e seguros quanto a medicao.

Buscando verificar a validade e confiabilidade do protocolo de utilizagdo do US-P para
medicdo de composicao corporal, diversos estudos vém sendo realizados, na maior parte deles
tendo a absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA) e a plestimografia por deslocamento
de ar (PDA) como padréo-ouro de comparacdo, conforme o quadro 3.

Segundo a escala de Koo Li (2016), esses achados demonstraram excelente
confiabilidade para os testes de repetibilidade (teste reteste) e reprodutibilidade (entre
avaliadores), com o CCl acima de 0,96, para ambos os testes (Carvalho; Bomfim, 2021; Smith-
Ryan et al., 2014a; Totosy De Zepetnek et al., 2021; Wagner; Cain; Clark, 2016)

Wagner e Teramoto (2020) verificaram as medicOes realizadas com avaliadores
inexperientes que receberam apenas 25 minutos de instrucdo para a utilizagdo do US-P,
encontrado um CCI que variou entre 0,832 a 0,990 de confiabilidade entre os avaliadores.

Outros estudos verificaram a validade por meio da Correlacdo de Pearson, comparando

o resultado do %G mensurado por meio do software do fabricante (BodyView) com protocolos
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padrdo-ouro (Kelly e Johnson, 2012; Johnson et al., 2014; Baranauskas et al., 2015 e
Schoenfeld et al., 2017).

Os estudos de Kelly e Johnson (2012), Totosy (2021) e Hendrickson (2019), por
exemplo, embora tenham avaliados grupos diferentes, jovens e pessoas de meia idade, com
protocolos distintos, Jackson e Pollock 7 e 3 dobras, medidos por meio do software do
fabricante, encontraram correlacdes fortes e muito fortes, r = 0,879, r = 0,848 e r = 0,964,
respectivamente. Por outro lado, os estudos de Ripka (2016) e Kelly e Johnson (2014)
apresentaram correlagdes fracas e moderadas, r = 0,495 e r = 0,660, nos resultados calculados
com o software do fabricante.

Entre os estudos que mostraram os graficos de Bland-Altman para avaliacdo da
confiabilidade entre os aparelhos (reprodutibilidade), Bielemann (2016) e Smith-Ryan et al.
(2014) apresentaram um viés ndo sistematico, Ripka (2016) descreveu um viés sistematico e
Shoenfeld (2016) um viés inconclusivo. Os achados de Carvalho, Bomfim (2021), Totosy de
Zepetnek et al. (2021), Wagner e Teramoto (2020), Hendrickson et al. (2019), Ripka et al.
(2016), Wagner, Cain, Clark (2016); Johnson et al. (2014) e Abbie E.. et al., 2014, ndo
apresentaram os graficos de disperséo para analise deste tipo de vies.

Percebe-se que o tamanho e tipo da amostra é uma limitagdo comum na maioria desses
estudos. Os estudos de Hendrickson et al (2019), Loenneke et al. (2014), Schoenfeld et al.
(2017), Totosy et al. (2021) e Wagner; Cain; Clark (2016), por exemplo, possuem amostras
pequenas, com menos de X participantes, e com caracteristicas de baixo depositos de gorduras
subcuténeas, variando de X a Y% do %G, jovens académicos e com IMC abaixo de 25 Kg/m?,
0 que pode ter favorecido as mensuragdes por meio do US-P, diminuindo as chances de erro de
medic0es, ja que o equipamento atua de forma semelhante a um compasso de dobras cutaneas.

Somente o estudo de Smith-Ryan (2014) analisou uma populagdo com sobrepeso e
obesidade (IMC = 315 + 52 Kg/m? n = 47). Concluiu que o US-P subestimou
significativamente 0 %G nesta amostra em relagéo ao resultado encontrado por meio da PDA
(-4.72+3.73), indicando que, para pessoas com grandes depdsitos de gorduras subcutaneas, o
US-P parece apresentar resultados de %G menores que o padrao ouro.

Assim, o US-P parece nao apresentar dados robustos sobre a validade nos resultados
calculados por meio do software do fabricante e os padrées utilizados como referéncia, quando
analisados por meio da Correlacdo de Pearson ( Abbie E. etal., 2014; Hendrickson et al.; 2019;
Johnson et al., 2014; Wagner; Cain; Clark, 2016).

Porém, outros estudos ndo utilizaram os valores calculados pelo software do fabricante

e buscaram variaveis independentes como medidas de perimetros e sitios das dobras cutaneas
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avaliados pelo US-P. Estes valores foram associados a equacdes de regressao linear multiplas
para predizer o valor de %G e os resultados encontrados foram melhores e mais robustos
(Baranauskas et al., 2017; Kang et al., 2020; Ripka et al., 2016). Ripka et al., (2016), por
exemplo, encontrou uma baixa correlacdo de Pearson entre o sexo feminino (r = 0,495), ap6s
uma regressao linear multipla chegou-se ao resultado a um r = 0,712.

Por outro lado, entre estes achados que buscaram equagdes por meio de regressao linear
multipla, ndo foi encontrado algum que tenha verificado a validade externa dos resultados por
meio da validagdo cruzada. Esta técnica é utilizada para avaliar a capacidade de generalizagdo
de um protocolo para individuos semelhantes fora do estudo, ou seja, para verificar se 0s
resultados podem ser generalizados em populac@es semelhantes (Patino; Ferreira, 2018).

Nos estudos analisados, mostrados no quadro 3, ndo foram encontrados os calculos
para indicagdo do tamanho das amostras e a descri¢ao a respeito do intervalo de tempo praticado
entre a medida de referéncia e o US-P.



Quadro 3 — Resultado dos estudos de validade e confiabilidade do US-P mais relevantes encontrados.
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DESFECHO
) ) ESULTADO VALIDAE CONFIABILIDADE
AUTOR (ano) E'SPT%BE iﬁ%@i&ER'ST'CA DA REi’EgFéﬁgl A (%G) TESTE ESTATISTICO
r Repetcikillidade Bland-Altman
Reprodutibilidade ME£DP
n =76 (33M e 43F) DEXA
Barana(lg(s)liass) etal, Validade :\32255:272532 iié T;Skg DXA 25'13;;? 62 Correlagéo de Pearson 0.82 - -
Estatura: 1.71 £ 0.12 m 21.31+6.29
CcCl
Wagner; Cain; Validade e n =45 (22He 23 M) Regressdo linear 0.97 3.2+ 2.96
N Idade 20.1 + 1.6 anos PDA A 0.92*
Clark (2016) confiabilidade IMC 24 1+ 2.4 Ka/m? multipla 0.99 (-2.8-9)
1+ 2.4 Kg/m
Brand-Altman
n=49 (F) DEXA
Idade: 23.0 £ 4.7 anos 29.7+1.0
Massa: 60.55 + 10.30 kg DXA Us-P Correlacdo de Pearson 0.65 - -
Estatura: 1.64 £0.09 m 26.0+£0.5
Johnson et al., validade IMC: 22.0 + 3.1 Kg/m2
(2014) n =35 (M) DEXA
Idade: 23.0 £ 3.3 anos 20.1+1.3
Massa: 83.73 + 11.97 kg DXA Us-pP Correlacéo de Pearson 0.84 - -
Estatura: 1.80 + 0.08 m 15.7+0.6
IMC: 23.6 + 3.2 Kg/m2
n =34 (F) DEXA Regressdo Linear
Idade: 13.0 + 2.3 anos DXA 30.3+49 Muiltipla 0.84% i 0+3.57
Massa: 52.8 + 9.3 kg us-p Bland-Alt ' (-7.0-7.0)
Ripka et al., Validade e IMC: 20.82 + 4.31 Kg/m?2 22557 and-Altman
(2016) confiabilidade n=71(M) DEXA Regress&o Linear
Idade: 14.0 + 2.0 anos DXA 200£7.2 Miltipla 0.92% i 0£2.96
Massa: 57.8 + 12.2 kg uUS-pP Bland-Altman ' (-5.4-5.8)
IMC: 20.79 + 3.11 Kg/m2 9.6+6.6
n =104 (F) PDA Regressdo Linear
. 212+73 e 0.1+3.37
Idade: 31.9 £ 9.9 anos PDA US-P Mudltipla 0.90* - (-6.5—6.7)
Bielemann et al., Validade e IMC: 24.8 £ 4.3 Kg/m2 21.7+6.4 Bland-Altman
(2016) confiabilidade | _ ;5 M) PliA Regressio Linear .
Idade: 30.0 + 8.1 anos PDA US-P Multipla 0.85* - (-é 8_7 7
IMC: 25.7 + 3.7 Kg/m2 Bland-Altman ' '

17.6+6.9
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n =20 (F) PDA
Schoenfeld et al., Validade e Idade: 22.4 + 2.8 anos PDA 25.59 £7.94 Correlagéo de Pearson 0.86 ) -0.92+4.09
(2017) confiabilidade ~ Massa: 62.2 + 6.5 kg us-p Bland-Altman ' (-9.0 — 7.09)
Estatura: 1.63 + 0.05 m 26.51+6.32
PDA
, n =26 (18M e 8F)
Kelly; Johnson Validade Idade: 22.9+1.35 anos PDA 155£583 Correlagéo de Pearson 0.88 - -
(2012) %G 15.3 + 8.43 us-p
T 15.7+£5.14
n =49 (16M e 33F) PDA ccl
Totosy De . Idade: 31.4 £+ 10.7 anos 24.7+7.2 L
Zepetnek et al., covniilzl;tj)?ldigae de Massa: 68.0 + 12.9 kg PDA Us-pP Regr::zzla:i) Il_ellnear 0.85* 882 (:7Oé?;zf?;'252)
(2021) Estatura: 1.69+ 0.8 m 243+6.6 Brand. Aftman : o=t
IMC: 23.5 + 3.0 Kg/m2
n =31 (21M e 10F) PDA
. Idade: 26.7.8 + 3.9 anos # CClI
He”d“(;'gsfgn) etal.  confiabilidade  Massa: 75.0  13.8 kg PDA US-P Bland-Altman - pped ?_33_'577)
Estatura: 1.77 £ 0.9 m 176+6.9 '
IMC: 23.9 + 3.0 Kg/m2
n=13(F) DEXA
Loenneke et al., . Idade: 20 + 1 anos 21657 x
(2014) Validade Massa: 62.9 + 7.6 kg DXA US-P Correlacdo de Pearson 0.75 - -
Estatura: 1.60 £ 0.1 m 25.0+44
n =47 (20M e 27F) PDA
. Idade: 37.6 + 11.6 anos 33.7+7.6 o
Sm'thé%’fz‘)et 8l Confiabilidade  Massa: 94.1 + 16.1 kg PDA us-p Bran mtman . 098 figzo _t23'57;)
Estatura: 1.73 +£0.10 m 29.0%£6.5 ' '

IMC: 31.5 + 5.2 Kg/m2

Continuagéo do quadro 3
Legenda: (n) - Namero de avaliados; (M) - Masculino; (F) Feminino: % GC - Percentual de gordura orporal; US-P - Ultrassom portatil; BodyView - Software de anlise do
US-P; DXA - Densitometria por dupla emissdo de raios-X; JP7 - Protocolo de Jackson-Pollock, sete sitios; JP3 — Protocolo de Jackson-Pollock, trés sitios; r - Coeficiente de
Correlagao de Pearson; IMC — indice de Massa Corporal; (CCl) Coeficiente de Correlago Intraclasse; PDA - Pletismografia por deslocamento de ar; (*) extraida a raiz quadrada

dos resultados do coeficiente de determinaco da regressdo lincar multipla; (**) Dados imputados.

Fonte: O Autor
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Assim, ao apresentar os problemas desencadeados pela obesidade no ambiente militar,
a imprecisdo do IMC e o potencial do US-P modo-A como instrumento de mensuracao da
composicao corporal, surge o problema da pesquisa:

Qual a validade e confiabilidade do US-P modo-A em avaliar a composigéo corporal?

Como resposta ao questionamento, o presente TCC foi dividido em trés partes:

A primeira parte € uma apresentacao geral sobre o funcionamento do US-P, o emprego
deste aparelho, conceitos de validade e confiabilidade e apresentacdo de um quadro resumo de
estudos que avaliaram este método.

A segunda parte € a producdo académico e técnico profissional, subdividido em:

Um resumo encaminhando e aprovado no 44° Simpdsio Internacional de Ciéncias do
Esporte (CELAFISCS), que teve como objetivo verificar a confiabilidade do ultrassom portatil
para estimar o percentual de gordura corporal. Os resultados evidenciaram uma boa
confiabilidade com o uso do US-P, apresentando uma excelente repetibilidade (intra-avalidor)
e reprodutibilidade (interavaliadores), corroborando com os resultados dos estudos citados
acima.

Outro resumo apresentado e publicado nos anais do XIX Simpdsio Internacional de
Atividade Fisica (SIAFIS), que teve como objetivo verificar a validade do US-P para estimar o
%G comparando-o com resultado obtido pelo DXA. Na comparagdo, utilizando os protocolos
de Jackson e Pollock de 3 e 7 sitios (JP3 e JP7) calculados pelo software do US-P, verificou-se
uma correlacdo moderada e ndo significativa para JP3 (r=0,44; P=0,065), e uma correlacdo
moderada e significativa para JP7 (r=0,59; P=0,009).

Dentro da segunda parte, também foi produzido um contetdo didatico e institucional a
respeito do emprego do US-P para a avaliagdo da composicédo, publicado nas plataformas
oficiais do Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEX) e do Centro de
Capacitacdo Fisica do Exército (CCFEX)

Além de um artigo de validade e confiabilidade do US-P que buscou, a partir da analise
dos resultados, desenvolver e validar equacdes de predicdo para estimar 0 %G a partir dos dados
antropométricos e espessura da gordura subcutanea mensurada pelo US-P, em comparagdo com
os resultados do DXA. Este estudo buscou mitigar as limitag6es dos estudos anteriores relativos
ao tamanho e composicdo da amostra, controle do intervalo na avaligdo entre 0 US-P e 0 DXA,
analise do comportamento do viés a partir dos resultados do Teste de Bland-Altman e auséncia
de validacéo externa.

A terceira parte é a conclusdo do TCC apresentando 0s possiveis encaminhamentos

profissionais e a proposicao de novas pesquisas.
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2. PRODUCAO CIENTIFICA E PROFISSIONAL

2.1. RESUMO CELAFISCS (2021)

Producdo académica apresentada no 44° Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte e 4°
Simpédsio de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario. publicada nos anais AN532
CELAFISCS, realizado em 7 a 9 de outubro de 2021.

Autores: André Justino de Carvalho (1,2)*; Miriam Mainenti (2); Gelson Luiz Pierre Junior
(3); André Luiz Campos Martins dos Santos (1,4); Samir Ezequiel da Rosa (3); Alexander
Barreiros Cardoso Bomfim (1); *Apresentador

Institui¢des: (1) Programa de Pés-graduacdo em Desempenho Humano Operacional da
Universidade da Forca Aérea, Rio de Janeiro/RJ; (2) Escola de Educacdo Fisica do Exército,
Rio de Janeiro/RJ; (3) Instituto de Pesquisa e Capacita¢do Fisica do Exército, Rio de Janeiro/RJ
e (4) Colégio Militar do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro/RJ.

Autor correspondente: André Justino de Carvalho — email: andrecarvalho286@agmail.com

CONFIABILIDADE DO ULTRASSOM PORTATIL NA AVALIACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL DE MILITARES

Introducéo: As Forcas Armadas (FFAA) do Brasil e de diversos outros paises utilizam o indice
de Massa Corporal (IMC) como ponto de corte para ingresso em suas fileiras e como parametro
no acompanhamento do estado nutricional da tropa. Embora eficiente em abordagens
epidemioldgicas, esta medida apresenta imprecisao para a classificacdo do individuo, sendo
necessario para as FFAA métodos mais precisos, de baixo custo e facil utilizacdo em grandes
populagdes. O ultrassom vem sendo estudado por mais de 50 anos como uma alternativa para
a avaliacdo da composicao corporal. Objetivo: verificar a confiabilidade do ultrassom portatil
para estimar o percentual de gordura corporal (%G). Métodos: Foram avaliados 21 militares (9
mulheres e 12 homens) em dois momentos diferentes com intervalo de 24 a 48 horas entre as
medic¢0es, por dois avaliadores com experiéncia nos procedimentos de avaliagdo da composi¢ao
corporal, sendo coletadas as seguintes medidas: massa corporal (cm), estatura (cm); sitios (mm)
com o uso do ultrassom portéatil, modelo BodyMetrix (BM): triceps, subescapular, peitoral,
médio axilar, abdominal, suprailiaca e coxa, protocolo de Jackson-Pollock de 7 sitios (JP7). Foi
utilizado o software BodyView ProFit, versdo 3.0.3.21083 para avalia¢do do %G. Para analisar
a repetibilidade (intra-avaliador) e reprodutibilidade (interavaliadores), foi utilizado o
Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (CCl), através do software SPSS versao 20, admitindo-
se P<0,05 para significancia estatistica. Resultados: Amostra apresentou idade 34,07+5,56
anos e IMC 25,67+6,5 kg/m2. O BM ofereceu excelente repetibilidade, intra-avalidor,
CCI1=0,97, para P=0,0001 e boa repetibilidade, interavaliadores, CCI1=0,869, para P=0,0001.
Conclusao: Foi evidenciada a confiabilidade do ultrassom portatil nos testes realizados. A
facilidade na administracdo do método e o baixo custo, quando comparado aos métodos
laboratoriais, torna o ultrassom portatil uma alternativa para a avaliacdo e acompanhamento da
composicao corporal em grandes populagdes.

Palavras-Chave: indice de massa corporal; ultrassom portatil; Bodymetrix; Forcas Armadas
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2.2. RESUMO SIAFIS (2021)

Producédo académica apresentada no XIX Simposio Internacional de Atividade Fisica
(SIAFIS) e IX Forum Cientifico da Escola de Educacdo Fisica do Exeército (ESEFEX) e
publicada nos anais Revista Educacdo Fisica / J Phys Ed (2021) 90, 4, Suplemento Especial, S-
1 —S-43, realizado em 11 e 12 de novembro de 2021

Autores: André Justino de Carvalho (1,2)*; Danielli Braga de Mello (2); Angela Nogueira
Neves (2); André Luiz Campos Martins dos Santos (1,4); Samir Ezequiel da Rosa (3); Gelson
Luiz Pierre Junior (3); Alexander Barreiros Cardoso Bomfim (1);

*Apresentador

Institui¢des: (1) Programa de Pés-graduacdo em Desempenho Humano Operacional da
Universidade da Forca Aérea, Rio de Janeiro/RJ, Brasil; (2) Escola de Educacdo Fisica do
Exército, Rio de Janeiro/RJ, Brasil; (3) Instituto de Pesquisa e Capacitacdo Fisica do Exército,
Rio de Janeiro/RJ, Brasil e (4) Colégio Militar do Rio De Janeiro, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Autor correspondente: André Justino de Carvalho — email: andrecarvalho286@agmail.com

Referéncias:
FORTES, M. DE S. R. et al. Epidemiological study of metabolic syndrome in Brazilian
soldiers. Archives of Endocrinology and Metabolism, v. 63, n. 4, p. 345-350, 21 mar. 2019.

WAGNER, D. R.; CAIN, D. L.; CLARK, N. W. Validity and Reliability of A-Mode Ultrasound
for Body Composition Assessment of NCAA Division | Athletes. PloS One, v. 11, n. 4, p.
e0153146, 2016.

VALIDADE DO ULTRASSOM PORTATIL NA AVALIACAO DA COMPOSICAO
CORPORAL DE MILITARES

Introduc&o: Pontos de corte do indice de Massa Corporal (IMC) s&o adotados como critério
de selecdo para o ingresso nas Forgcas Armadas. Embora eficiente para abordagens
epidemioldgicas, este método ndo se mostra confiavel para verificar e diagnosticar a obesidade.
O ultrassom foi estudado como uma alternativa mais precisa e viavel para a verificacdo da
composicao corporal da tropa. Objetivo: verificar a validade do ultrassom portéatil, modelo
BodyMetrix (BM) para estimar o percentual de gordura corporal (%G) comparando-o com
resultado obtido pela absorciometria de raios-x de dupla energia (DXA). Métodos: Foram
avaliados 18 militares (7 mulheres e 11 homens) aptos para o servi¢o do Exército Brasileiro de
diferentes Organizacdes Militares, todos em jejum de 12horas, medidos pelo DXA e BM, nesta
ordem. Utilizou-se o DXA da General Eletric, modelo iLunar, software CoreScan, verséo
14.10.022 e o ultrassom da IntelaMetrix, software BodyViewProFit, versdo 3.0.3.21083. A
validade foi analisada pelo Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) entre 0 %G avaliado pelo
DXA e BM, utilizando o protocolo de Jackson e Pollock de 3 e 7 sitios (BM3, BM7). Foi
empregado o software SPSS versdo 20, admitindo-se P<0,05 para significancia estatistica.
Resultados: Amostra apresentou idade 32,84+6,08 anos e IMC 25,32+3,15 kg/m2. A
comparacdo entre os resultados DXA e BM3 apresentou uma correlagdo moderada e néo
significativa, (r=0,44; P=0,065); e uma correlagdo moderada e significativa entre DXA e BM7
(r=0,59; P=0,009). Concluséo: O protocolo de BM7 sitios mostrou-se ser capaz de avaliar a
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%G moderadamente bem como o DXA, somando-se as vantagens como acessibilidade,
portabilidade e facilidade de uso, a utilizacdo do ultrassom portatil se apresenta como uma
alternativa atraente em comparacao a outros metodos laboratoriais.

Palavras-Chave: indice de massa corporal; ultrassom; DXA; Forcas Armadas
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2.3. Producdo Técnico-Profissional

Video pedagogico que elucida as vantagens associadas a utilizacdo do ultrassom portatil
para a avaliagdo da composicao corporal, publicado nas plataformas do Centro de Capacitagao
Fisica do Exército (CCFEX). A sua relevancia e impacto foram significativos, tendo alcancado
cerca de 15.000 individuos.

Este mesmo material também foi disponibilizado nas plataformas do Instituto de
Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEX), onde encontrou uma audiéncia adicional
de 6.000 seguidores. Essa ampla distribuicdo demonstra a relevancia préatica e tedrica do tema.

O conteudo pode ser acessado no link abaixo:

https://www.instagram.com/reel/ChaSQ6-gxDr/?igshid=MzRIODBiINWFIZA==



https://www.instagram.com/reel/ChaSQ6-gxDr/?igshid=MzRlODBiNWFlZA==

26

2.4. ARTIGO CIENTIFICO

DESENVOLVIMENTO DE EQUACOES PREDITIVAS COM O USO DO
ULTRASSOM PORTATIL DE MODO-A PARA ESTIMAR O PERCENTUAL DE
GORDURA

RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar equagfes de predicdo para estimar o percentual de gordura
(%G) a partir de medidas antropomeétricas e de espessura da gordura subcutanea com o uso do
US-P. Método: foram avaliados 313 voluntarios, sendo 146 mulheres e 167 homens, com idade
de 37 £ 8 anos e IMC 26,7 + 4 kg/m2. Para a predicdo do %G, foi usada a analise de regressao
linear multipla, no modelo de anélise passo-a-passo recuado, onde a variavel predita foi 0 %G
mensurado pelo DXA e as variaveis preditoras foram as espessuras da gordura subcutanea,
perimetros antropométricos, a idade e o sexo. A equacdo escolhida foi a que apresentou o
menor erro padrdo de estimativa (EPE), maior valor do coeficiente de determinacéo (R?) e a
menor quantidade de variaveis independentes. A validacdo cruzada foi empregada com uma
amostra aleatoria da mesma populacéo, composta por 30 homens e 30 mulheres para verificar
a confiabilidade dos resultados. Resultados: foi encontrada uma forte correlacao significativa
(P<0,001), positiva e muito forte para homens e mulheres, (r=0,913), e EPE de 3,176 %, entre
a aplicacdo da equacéo preditiva encontrada e a medi¢do do %G pelo DXA. O protocolo de
Jackson e Pollock de 7 sitios, o perimetro da cintura e a estatura, podem ser usados para prever
0 %G, conforme resultados da melhor equacdo encontrada: %G DXA = 24,748 + 0,743 (US-P
%G JP7) + 0,158 (Perimetro da Cintura) — 0,162 (Estatura).

Os resultados do Teste de Bland-Altman apresentaram concordancia entre os métodos, com
erro medio de -0,002 % (P=0,912) com limites de concordancia entre -6,21 e 6,17 pontos
percentuais. Concluséo: Os resultados obtidos sugerem que o US-P, em combinacdo com a
equacao de predicdo desenvolvida, € uma ferramenta valida e confidvel para medir e estimar o

%G nas populagdes militares.

Palavras-chave: Militares; Ultrassom portatil; indice de Massa Corporal; operacional.
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ABSTRACT

Objective: Develop and validate prediction equations to estimate body fat percentage (%BF)
from anthropometric measurements and subcutaneous fat thickness using the US-P. Method:
313 volunteers were evaluated, consisting of 146 women and 167 men, with an average age of
37 + 8 years and BMI of 26.7 + 4 kg/m2. Multiple linear regression analysis was used for %BF
prediction, applying the stepwise backward model, where the predicted variable was %BF
measured by DXA, and the predictor variables were subcutaneous fat thickness,
anthropometric perimeters, age, and sex. The chosen equation was the one with the smallest
standard error of estimate (SEE), highest coefficient of determination (R?), and fewest
independent variables. Cross-validation was used with a random sample of the same
population, comprising 30 men and 30 women, to verify the reliability of the results.Results: A
significant, positive, and very strong correlation was found for both men and women (r=0.913,
P<0.001), with an SEE of 3.176%, between the application of the discovered predictive
equation and the %BF measurement by DXA. The Jackson and Pollock 7-site protocol, waist
circumference, and height can be used to predict %BF, as shown by the best equation found:
%BF DXA = 24.748 + 0.743 (US-P %BF JP7) + 0.158 (Waist Circumference) — 0.162
(Height). The Bland-Altman Test results showed agreement between the methods with an
average error of -0.002% (P=0.912) and agreement limits ranging from -6.21 to 6.17
percentage points.Conclusion: The findings suggest that the US-P, combined with the
developed prediction equation, is a valid and reliable tool for measuring and estimating %BF

in military populations.

Keywords: Military Personnel; Portable Ultrasound; Body Mass Index; Operational.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a prevaléncia da obesidade obteve um crescimento em proporcdes
pandémicas (NCD Risk Factor Collaboration, 2017), atingindo também as Forcas Armadas e
de Seguranca de todo o mundo e, como consequéncia, 0 aumento dos custos em assisténcia a
salde, o desgaste na imagem institucional, a diminuicdo na capacidade de trabalho
administrativo e, principalmente, perdas no desempenho operacional dos militares (Simdes; De
Oliveira, 2020).

Dados do exército americano apontam que os individuos obesos ndo sdo aptos para o
servico militar (Frield, 2012). Neste cenario, a distin¢do objetiva de um corpo musculoso de
outro corpo em situacdo de obesidade é fundamental para os militares, apontando a importancia
da avaliacdo da composicao corporal.

Apesar de precisos, 0s métodos de avaliacao indiretos da composi¢do corporal como a
absorciometria por raios-X com dupla energia (DXA), a pletismografia (PDA) e a pesagem
hidrostatica (PH), sdo considerados padrdo-ouro (Sant’anna; Priore; Franceschini, 2009),
porém de alto custo, usados em ambientes controlados e com dificuldade logistica para grandes
contingentes.

Outros métodos, classificados como duplamente indiretos, as dobras cutaneas (DC) e a
bioimpedancia elétrica (BIO), tém menores custos para sua aplicacdo, podem ser realizadas em
grandes contingentes, mas ainda necessitam de avaliadores treinados, no caso das DC, ou que
os avaliados cumpram uma rotina pré-avaliagdo complexa, como nos protocolos de avaliacdo
pela BIO, podendo comprometer a confiabilidade dos testes (Lohman, 1986; Abbie E. et al.,
2014; Kruger et al., 2020).

O desafio é adotar um método de facil mensuragéo, baixo custo, valido e confiavel, além
de viabilidade logistica para grandes populac6es e em diferentes cenarios.

O ultrassom portatil em modo A (US-P), modelo BodyMetrix BX-2000 (IntelaMetrix,
Inc., Livermore, CA, USA), avalia a composicao corporal através da espessura da gordura
subcutanea e apresenta-se como uma estratégia promissora devido ao seu baixo custo e
praticidade (Ripka et al., 2014; Almeida et al., 2018).

Foi projetado para ser usado em campo, apresenta os resultados de percentual de gordura
corporal total (%G), massa gorda (MG), massa livre de gordura (MLG), espessura localizada
da camada de gordura e taxa metabolica basal (Abbie E. et al., 2014; Krueger et al., 2015; Ripka
etal., 2014).

O US-P alcancou resultados promissores quando verificado as diferencas intra e entre

avaliadores, com ou sem experiéncia (Abbie E. et al., 2014; Carvalho; Bomfim, 2021;
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Hendrickson et al., 2019; Smith-Ryan et al., 2014a; Totosy De Zepetnek et al., 2021; Wagner;
Cain; Clark, 2016; Wagner; Teramoto, 2020).

Quando comparado com o padrdo de referéncia, os resultados apontam que o US-P
tende a subestimar o que foi avaliado pelo DXA, além de apresentar o viés sistemético dos
dados (SmithRyan 2014; Ripka, 2016; Fornetti et al. 1999; Wagner et al 2000).

Com o uso do software do fabricante, a validade foi confirmada com resultados que
variam de correlacdo fraca a muito forte, r=0,495 a r=0,964. (Abbie E.. et al., 2014; Johnson
et al., 2014; Ripka, 2016; Wagner; Cain; Clark, 2016; Carvalho et al., 2021).

Melhores resultados tanto para confiabilidade, como para validade, foram encontrados
quando os resultados das medidas do US-P se associaram a medidas antropométricas, em
equac0es de predicdo (Bielemann et al., 2016; Ripka et al., 2016; Totosy De Zepetnek et al.,
2021; Wagner; Cain; Clark, 2016).

O presente estudo teve por objetivo desenvolver e validar equagdes de predi¢do para
estimar o percentual de gordura a partir de medidas antropomeétricas e de espessura da gordura

subcutanea com o uso do US-P, comparando-os com os resultados obtidos pelo DXA.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

O presente estudo de corte transversal foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Capacitacdo Fisica do Exército brasileiro, com numero do protocolo CAAE:
54345521.3.0000.9433. As orientacOes da Declaracdo de Helsinque foram seguidas.

Amostra

A coleta de dados iniciou em 28 de abril de 2021 e finalizou em 17 de novembro de
2022, totalizando 313 participantes, 146 mulheres e 167 homens, da Marinha, do Exeército e da
Aeronautica do Brasil, voluntarios a participarem do programa de monitoramento da sindrome
metabdlica (SM), realizado pelo Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército
brasileiro.

A amostra atendeu aos seguintes critérios de inclusdo: a) ser voluntéario e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) e b) ser militar do servigo ativo das
Forgcas Armadas do Brasil. Foram excluidos os individuos que ndo atenderam os seguintes

critérios: a) que ndo fizerem jejum de 12h; b) que deixarem de participar de alguma fase da
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coleta; ¢) que realizaram quaisquer tipos de cirurgia recente na regido clavicular, térax ou

abdominal; e d) gravidas ou lactantes.

Procedimento para validagdo cruzada

Foi realizada a validagéo cruzada dos resultados, utilizando uma amostra da mesma
populacdo. A partir de uma alocacgdo aleatoria por computador, duzentos e cinquenta e trés
sujeitos, sendo 137 homens e 116 mulheres, foram selecionados para o Grupo Construcéo (GC),
que desenvolveram as equacGes preditivas e sessenta sujeitos sendo 30 homens e 30 mulheres,
foram classificados no Grupo Validacdo (GV), que participaram do procedimento de
confiabilidade do modelo de predicéo.

09:04v=12:04 a
Procedimento para coleta de dados

Para o procedimento de coleta dos dados foi adotado a seguinte ordem individual:
medidas antropométricas, mensuracdo da espessura subcutanea utilizando o US-P e avaliacdo
do percentual de gordura (%G), por meio do DXA. O padrdo de referéncia como ultima variavel
a ser coletada é uma orientacdo sugerida pelo Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies (QUADAS-2), proposto por Whiting et al, (2004, 2006).

Todas as coletas foram realizadas no mesmo dia, ndo excedendo a vinte minutos o

intervalo entre as medidas antropométricas, US-P e DXA.

Variaveis coletadas

A Variével Predita (VPa) foi 0 %G mensurado pelo DXA, General Eletric (modelo
iLunar, software CoreScan 2015, versdo 14.10.022 41,42) a partir do escaneamento de corpo
inteiro, conduzidas por um técnico em radiologia, o qual também realizou as calibracdes diarias
do aparelho antes do inicio do escaneamento, conforme prevé o protocolo do proprio fabricante
(Rothney et al., 2012; Furlam et al., 2021).

Um técnico treinado e experiente fez a coleta das seguintes Variaveis Preditoras (\VPo):
sexo (M/F); idade (anos); massa corporal (Kg); estatura (cm); espessura da gordura subcutéanea
pelo US-P (mm) nos sitios da coxa, escapula, peito, abdominal, triceps, suprailiaca e axila; e
perimetros corporais (cm) da cintura, brago, coxa e panturrilha.

A massa corporal foi determinada com auxilio da balanca digital de marca Lider, modelo
P150M, com carga maxima de 200 kg. A estatura foi medida por um estadiémetro metalico, de
marca Sanny, com precisdo + 2 mm. Os avaliados ficaram em pé, mantendo o contato com o

aparelho pelo calcanhar e com a cabega ajustada ao plano de Frankfurt, de acordo com o
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protocolo da International Society for the Advancement of Kinanthropometry.

Para os perimetros da cintura, braco, coxa e panturrilha, foi seguido o protocolo sugerido
por Norton e Olds (2005), medidos com uma trena modelo Sanny medical, Starret, modelo: SN
4010. O perimetro da cintura foi medido no ponto mais estreito do tronco, entre a Gltima costela
e a crista iliaca; o perimetro do braco foi mensurado no ponto médio entre a borda superior da
cabeca do Umero e o0 olecrano; o perimetro da coxa foi mensurado no ponto médio entre a borda
superior da patela e o trocanter maior do fémur e o perimetro da panturrilha foi medido no seu
ponto de maior circunferéncia.

A espessura da gordura subcutanea foi mensurada pelo US-P. Uma fina camada de gel
foi aplicada no transdutor do aparelho e, em seguida, colocado perpendicularmente até o ponto
de contato com a pele nos sitios do triceps, subescapular, peitoral, axilar média, suprailiaca,
abdominal e coxa, conforme orientagdes sugeridas pelo protocolo de Jackson e Pollock (1978).

Foi controlada a pressdo do US-P contra a pele para evitar o minimo de deformacéo do
tecido. As medidas foram realizadas no modo iniciante, o que obrigou o examinador a realizar,
no minimo, trés medicGes em cada local até atingir duas medicdes iguais (Wagner; Teramoto,
2020).

O sitio triceps foi mensurado no ponto médio entre a borda superior da cabeca do tmero
e 0 olecrano; o sitio subescapular foi medida 2 cm abaixo da borda inferior da escapula, em um
angulo de 45 graus em relacdo a coluna vertebral; o sitio peitoral foi mensurado no ponto médio
entre a axila anterior e 0 mamilo; o sitio axilar média, no ponto médio entre a crista iliaca e o
bordo inferior da axila; o sitio suprailiaca, acima da crista iliaca, na intersecdo do
prolongamento da linha axilar anterior; o sitio abdominal foi mensurado no ponto localizado a
2 cm a direita da cicatriz umbilical; o sitio da coxa foi medida no ponto médio entre a borda
superior da patela e o trocanter maior do fémur, conforme o protocolo da International Society
for the Advancement of Kinanthropometry.

Seguindo estudos semelhantes para validar o US-P na estimativa do %G, foi adotado o
protocolo sugerido por Jackson e Pollock (1978) para trés e sete sitios (Bielemann et al., 2016;
Schoenfeld et al., 2017; Hendrickson et al., ,2019; Totosy De Zepetnek et al., 2021).

Para o desenvolvimento das equacgdes preditivas foi adotado um procedimento por
blocos de analise. O Bloco 1 de anélise foi 0 uso individual ou do somatério para 3 sitios para
homens e mulheres ou 7 sitios definidos pelo protocolo de Jackson e Pollock (1978) das VPo
do US-P associados com medidas antropomeétricas.

O Bloco 2 de analise foi o protocolo de estimativa do %G de Jacson e Pollock (1978)

de 3 ou 7 sitios com ou sem o uso do software de anélise do US-P (Bodyview), associados com
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medidas antropométricas. Observando que, nas analises sem o uso do software Bodyview, o

%G foi calculado conforme o Quadro 1, abaixo.

Quadro 1: Protocolo de Jackson e Pollock (1978) para estimativa da densidade corporal e
Equacéo de Siri (1961) para estimativa do percentual de gordura corporal.

Sexo | Sitios (ST) Densidade corporal (DENS) %G
Masc | PE, AB, [1,10938 - 0,0008267(3ST) + 0,0000016(3ST)? -
: CX 0,0002574(ID)

IP3 com | TR 51, Cx | 10994921 - 0,0009929(ST) + 0,0000023(£ST)? -
| TR, SLCX6'5001392(1D) (4,95/DENS
Masc 1,112 - 0,00043499(3'ST) + 0,00000055(5ST)Z - | ) - 4,5 x 100
SE, TR, 1 5 0002882(ID)
7 —— PE AM, 2

1,097 - 0,00046971(>.ST) + 0,00000056(ZST)2 - -
Fem. | SI, AB, CX14'00012828(1D)

Legenda: JP3: Protocolo de Jackson e Pollock para 3 sitios; JP7: Protocolo de Jackson e Pollock para 7 sitios;
PE: Peitoral; AB: Abdominal; CX: Coxa; TR: Triceptal; SI: Suprailiaca; SE: Subescapular; AM: Axilar média;
ID: Idade em anos; %G: percentual de gordura estimado pela Equacéo de Siri.

Analise estatistica

Os dados descritivos coletados foram apresentados com valores de média e desvio
padrdo. Em cada teste estatistico foram verificados os pressupostos para a utilizagdo da
estatistica paramétrica.

Foi realizado o Teste t de Student para amostras independentes com o objetivo de
verificar a existéncia de diferencas significativas entre as médias das variaveis entre 0s sexos
(Tabela 1), além das diferencas médias entre 0 GV e o0 GC (Tabela 2).

Para a construcdo das equacdes preditivas foram utilizados os seguintes procedimentos:
matriz de “r” (Pearson) entre as variaveis, sendo descartada do modelo a VPo com valores
espurios e nado significativos;; Regressdo Linear Multipla (RLM) entre US-P combinadas com
medidas antropométricas e 0 DXA (Blocos 1 e 2), apresentados seus resultados na Tabela 3.
Para as RLM, foram considerados os seguintes pressupostos: normalidade dos residuos,
auséncia de homocedascidade, auséncia de multicolinearidade e de ter, no minimo, 20 amostras
para cada variavel preditora.

Para a predicdo do %G na RLM, foi utilizado o modelo de anélise passo-a-passo
recuado. Foram considerados outliers e descartados os individuos da amostra do GC que
apresentaram residuos padronizados maiores que +2DP.

Foram selecionados os modelos com o menor erro padrdo de estimativa (EPE), maior
valor do coeficiente de determinacéo (R?) para RLS ou coeficiente de determinacéo ajustado

(R2Ajust) para RLM e a menor quantidade de varidveis independentes.
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Para o procedimento de validade da equacdo de regressdo foram extraidos a raiz
quadrada do coeficiente de determinacéo da RLS (R?) e Multipla (R?Ajust), interpretados de
acordo com Mukaka (2012).

Definidos os melhores modelos (R?, RZAjust), a confiabilidade da melhor equagdo
encontrada foi mensurada pela concordancia dos modelos com o DXA, por meio do teste de
Bland-Altman (Bland; Altman, 1995). Foram apresentados os graficos de dispersao para avaliar
0 comportamento do Vviés, sistematico ou ndo sistematico e de proporg¢édo, quando o caso, bem
como os valores médios dos vieses, limites inferior e superior, com intervalo de confianca a
95% (1C95%) (Hirakata; Camey, 2009), Figura 1a, 1b.

Um procedimento de validacdo cruzada, a partir da selecdo de outra amostra da mesma
populacdo, foi utilizado para verificar a confiabilidade da equacdo de predicdo. O modelo
selecionado para predicdo desenvolvida pelo GC foi adotado para o GV, calculando o r de
Pearson entre 0 US-P e 0 DXA, como para o teste de Bland-Altman (Figura 2a, 2b).

As andlises estatisticas foram feitas por meio software SPSS®, versdo 29 (IBM, Chicago,

EUA). A significancia estatistica aceitavel foi definida em P<0,05 para todos os testes.

RESULTADOS
Os dados descritivos dos 313 avaliados, 167 homens e 146 mulheres, foram avaliados.
Com excecdo da variavel idade, os valores médios entre homens e mulheres sdo diferentes, para

P<0,05, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Resumo das caracteristicas dos dados da amostra.

Média (DP) Teste t
Total (n=313) Feminino (n=146) Masculino (n=167) independente
Idade 37 (8) 37.9(7,2) 36,3 (8,5) 067
Massa (kg) 78,6 (16,2) 68,4 (12,9) 87,5 (13,5) <,001
Estatura (cm) 171 (8,6) 164,8 (6) 1764 (6,8) <,001
IMC (kg/m?) 26,7 (4) 25,1 (4) 28 (3,5) <,001
DXA %G 30,8 (7,7) 35,1(7,2) 27 (6,1) <,001
US-P %G JP3 S 25,8 (6,5) 30,1 (5) 22 (5,3) <,001
US-P %G JP7 S 26 (7,7) 32(5,7) 20,7 (4,8) <,001
US-P %G JP3 26,6 (7,7) 30,8 (5,8) 23,6 (7,7) <,001
US-P %G JP7 27,4 (8,6) 33,8(6,7) 21,8 (5,6) <,001
Espessura de gordura subcutanea (mm)
US-P Coxa 11,3 (4,1) 13,7 (4) 9,1 (2,9) <,001
US-P Escapula 8,6 (2,3) 8,8 (2,5) 8,3(2) ,045
US-P Peito 10,3 (4,1) 11,7 (4,5) 9,2 (3,2 <,001
US-P Abdominal 23,8 (12,2) 26,1 (12,6) 21,8 (11,4) ,002

US-P Triceps 10,5 (4,4) 14 (3,6) 75(2,3) <,001



US-P Suprailiaca 11,4 (4,9)

US-P: Axila 10,4 (4,2)
Perimetros corporais (cm)

Cintura 85,2 (11,4)

Braco 30,9 (4,3)

Coxa 54,7 (5,5)

Panturrilha 38,3 (3.4)

12,8 (5,3)
11 (4,9)

78 (9.8)
28,2 (3,5)
53,8 (6.2)
37,2 (3,5)

10,2 (4,1)
9,9 (3,6)

91,6 (8,6)
33,4 (34)
55,5 (4,8)
39,3 (2,9)

34

<,001
,019

<,001

<,001
,009

<,001

Legenda: US-P:ultrassom portatil; DXA %G: percentual de gordura corporal do DXA; USP %G JP3 S:
percentual de gordura corporal com o protocolo de 3 dobras de Jackson e Pollock calculado pelo Software
Bodyview; USP %G JP7 S: percentual de gordura corporal com o protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock
calculado pelo Software Bodyview; USP %G JP3: percentual de gordura corporal com o protocolo de 3 dobras
de Jackson e Pollock calculado a partir das espessuras das sitios medidos pelo US-P; USP %G JP7: percentual
de gordura corporal com o protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock calculado a partir das espessuras das sitios

medidos pelo US-P.

A locacdo da amostra para GV (n=60) e GC (n=253) por sequéncia de ndmeros

aleatorios por computador para a validagdo cruzada foi avaliada pelo Teste t de Student para

amostras independentes. Foi verificado que ndo ha diferenca estatistica entre 0s grupos

(P<0,05) para todas as variaveis mensuradas, tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo das médias dos percentuais de gordura do grupo de construcéo e do grupo de validagéo.

. Teste t
Grupo N Média (DP) independente
Idade Construcéo 253 37,3(8)
R ,220
Validacéo 60 35,9 (7,9)
Massa (kg) Construcéo 253 78,9 (16,7)
o 449
Validagdo 60 77,2 (14,2)
Estatura (cm) Construgéo 253 171 (8,6)
- ,984
Validagdo 60 171 (9)
IMC (kg/m?) Construgdo 253 26,8 (4,1)
A ,298
Validagéo 60 26,2 (3,7)
DXA % G Construcéo 253 31(7,7)
R ,381
Validacéo 60 30 (7,8)
US-P %G JP3 S Construgao 253 25,8 (6,5)
— ,886
Validagdo 60 25,7 (7)
US-P %G JP7 S Construgdo 253 26,1 (7,6)
— 487
Validagdo 60 25,3 (8,2)
US-P %G JP3 Construgéo 253 27,1(7,7)
N ,356
Validagdo 60 26,1 (7,9)
US-P %G JP7 Construcéo 253 27,6 (8,5)
- ,456
Validagéo 60 26,6 (9)
Espessura de gordura subcutanea (mm)
US-P Coxa Construgéo 253 11,3 (4,2)
R ,713
Validagéo 60 11,1 (3,7)
US-P Escéapula Construcéo 253 8,7 (2,3)
— ,156
Validago 60 8,2(2,2)
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US-P Peito Construgéo 253 10,4 (4)
N ,361
Validagdo 60 99 (4,4)
US-P Abdominal Construgéo 253 24,4 (12,3)
N ,092
Validagdo 60 21,4 (11,1)
US-P Triceps Construgéo 253 10,6 (4.5)
o 478
Validacéo 60 10,1 (4,1)
US-P Suprailiaca Construgio 253 11,4 (4,7)
- ,688
Validacéo 60 11,6 (5,6)
US-P Axila Construcao 253 10,5 (4,4)
N ,402
Validagdo 60 10 (3,5)
Perimetros corporais (cm)
Cintura Construcéo 253 85,4 (11,6)
N ,559
Validagdo 60 84,4 (10,8)
Brago Construgéo 253 31(4.4)
o ,504
Validacéo 60 30,6 (3,8)
Coxa Construcéo 253 54,8 (5,7)
- ,381
Validagdo 60 54,2 (4,6)
Panturrilha Construgo 253 38,3 (3,5)
N ,870
Validagdo 60 38,4 (2,8)

Legenda: US-P:ultrassom portatil; DXA %G: percentual de gordura corporal do DXA; USP %G JP3 S:
percentual de gordura corporal com o protocolo de 3 dobras de Jackson e Pollock calculado pelo Software
Bodyview; USP %G JP7 S: percentual de gordura corporal com o protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock
calculado pelo Software Bodyview; USP %G JP3: percentual de gordura corporal com o protocolo de 3 dobras
de Jackson e Pollock calculado a partir das espessuras das sitios medidos pelo US-P; USP %G JP7: percentual
de gordura corporal com o protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock calculado a partir das espessuras das sitios
medidos pelo US-P.

Desenvolvimento das equacdes preditivas por blocos de analise
Os resultados por blocos de andlise buscaram exaurir as possibilidades de predi¢do do
US-P para 0 %G mensurado pelo DXA. A Tabela 3, abaixo, apresenta os melhores resultados

para cada Bloco.

Tabela 3. EquacBes com melhores resultados por bloco de analise.

- y Bland-Altman
R R*Ajust  EPE Equacao Média dos P-valor

Erros (1C95%)

DXA %G = 47,276 + 0,108 (US-P

0,005
Blocol | 0,891 0,792 3,524 Y DC JP7)- 0,224 (Estatura) + 0,085 P<0,001
6,871 -6,861
(Idade)
DXA %G = 24,748 + 0,743 (USP %G 0.022
Bloco2 | 0,913 0,831 3,176 JP7) + 0,158 (Perimetro da cintura) - ' P<0,001
6,167 -6,211

0,162 (Estatura)

Legenda: DXA %G: percentual de gordura corporal do DXA; USP %G JP7 S: percentual de gordura corporal
com o protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock calculado pelo Software Bodyview; US-P >’ DC JP7: somatério
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dos sitios do protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock mensurados pelo ultrassom portatil; USP %G JP7:
percentual de gordura corporal com o protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock calculado a partir das espessuras
das sitios medidos pelo US-P.

Da anélise, o Bloco 2 foi 0 que apresentou os melhores resultados de predi¢do. O
modelo de predi¢do para 0 %G mensurado pelo DXA foi constituido pelo %G de Jackson e
Pollock (1978) de 7 sitios, o perimetro da cintura e a estatura. Foi encontrada uma correlagdo
significativa (P<0,001), positiva e muito forte (r=0,913), para homens e mulheres.

O protocolo sugerido por Jackson e Pollock de 7 sitios, o perimetro da cintura e a
estatura sdo previsores do %G mensurado pelo DXA, %G JP7 (Beta=0,820; t=27,183;
P<0,001), o perimetro da cintura (Beta=0,237; t=7,207; P<0,001) e a estatura (Beta=-0,180; t=-
4,969; P<0,001), na equacdo: %G DXA = 24,748 + 0,743 (US-P %G JP7) + 0,158 (Perimetro
da Cintura) — 0,162 (Estatura).

Os resultados do Teste de Bland-Altman apresentaram concordancia entre os métodos,
com erro médio de -0,002 pontos percentuais (P = 0,912) com limites de concordancia inferior

de -6,21 e superior de 6,17 pontos percentuais para 0 %G, figura lae 1b.

Figura la. Gréfico de dispersdo para as varidveis da equacédo de predi¢do selecionada e 0 DXA.

%GC Equagéao

] 100 200 30,0 400 500 0,0

%GC DXA
Legenda: DXA %G: percentual de gordura corporal do DXA; %G Equacéo: percentual de gordura corporal da

equacao de predicao.
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Figura 1b. Limites de concordancia de Bland-Altman da diferenga média entre 0 %G da equacdo de predigdo
selecionada e da %G DXA.
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A validacgao cruzada

Os resultados do procedimento de validagdo cruzada, por meio do teste de Bland-
Altman para o GV encontraram resultados de erros medios e verdadeiros de 0,162 pontos
percentuais do %G (P=0,685) e limites de concordancia inferior e superior de — 5,89 e 6,22,

respectivamente, conforme a Figura 2.
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Figura 2. Diferenca média do GV entre 0 %G da equacao de predicdo selecionada e a %G DXA
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Legenda: GV: Grupo de validagao

DISCUSSAO

O presente estudo buscou desenvolver e validar equacGes de predicdo para estimar o
%G a partir de medidas antropométricas e de espessura da gordura subcutanea com o uso do
US-P, tendo 0 DXA como padréo-ouro de comparacao.

O tamanho da amostra superou em quantidade estudos semelhantes (Wagner; Cain;
Clark, 2016; Ripka et al., 2016; Bielemann et al., 2016; Schoenfeld et al., 2017; TOTOSY De
Zepetnek et al., 2021), o que possibilitou a formacéo do GV para o procedimento de validacédo
cruzada. A estratificacdo da amostra em GC e GV por sequéncia de nimeros aleatérios por
computador, inédito em estudos anteriores, demonstrou a auséncia de diferenca estatistica entre
0s grupos e a possibilidade de utilizagdo dos resultados encontrados em amostras com as
mesmas caracteristicas.

As caracteristicas da amostra do estudo, com %G aferido pelo DXA de 30,8+7,7,
também diferem de estudos que realizaram procedimento semelhante com o uso do US-P
(Wagner; Cain; Clark, 2016; Totosy De Zepetnek et al., 2021; Schoenfeld et al., 2017; Ripka
etal., 2016 [em homens]; Loenneke et al., 2014; Johnson et al., 2012; Hendrickson et al., 2019;
Baranauskas et al., 2015), que avaliaram atletas, estudantes universitarios e pacientes renais
crénicos. Amostras semelhantes a nossa foram conduzidos por Ripka et al., (2016), com

mulheres e Smith-Ryan et al., (2014), com amostras de ambos 0s sexos.
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Em relacéo a validade, Wagner, Cain e Clark (2016), verificaram uma correlagdo muito
forte e significativa (r = 0,92) entre US-P e PDA em um estudo com atletas universitarios. Ripka
et al. (2016), para uma amostra masculina e Bieleman et al. (2016), para amostra feminina,
encontraram resultados semelhantes, r=0,92 e r=0.90, respectivamnte, corroborando 0s nossos
resultados que encontraram um r=09,13. Outros estudos, como o de Johnson et al. (2012),
Totosy de Zepetnek et al. (2021), com amostras de ambos 0s sexos, encontraram resultados
para a validade superiores a 0,80. Estudos como o de Braranaukas et al. (2015), Johnson et al.
(2014) e Bielemann et al. (2016), para amostras do sexo masculino e Ripka et al. (2016) e
Schonenfield et al. (2017), ambos para amostras com mulheres, encontrarm correlagfes fortes
para o desfecho validade, variando de r=0,75 a 0,88. O pior resultado foi encontrado no estudo
de Jonhson et al. (2014), para amostras do sexo feminino, apresentando correlacdo moderada
de r=0,65.

O presente estudo buscou exaurir as possibilidades de uso do US-P, recorrendo ao
procedimento de andlise por Blocos. Tal andlise, vide Tabela 3, encontrou no Bloco 2 os
melhores resultados, passando de correlagéo forte ( r=0,891, p<0,001, Bloco 1) para muito forte
(r=0,913, p<0,001, Bloco 2), diminuindo o EPE, passando de 3,524 (Bloco 12) para 3,176
(Bloco 2) pontos percentuais do %G.

Nossos achados para o desfecho validade estdo alinhados com estudos anteriores
(Wagner; Cain; Clark, 2016; Ripka et al., 2016; Bielemann et al., 2016), a sua alta associa¢do
com o DXA, apés aplicarem equacdes de regressdo, apontam o US-P como uma ferramenta
valida para mensurar 0 %G.

Quanto a confiabilidade entre os métodos, os valores do %G mensurados pelo DXA
foram subestimados pelo US-P, como o estudo de Smith Ryan et al. (2014), que analisou
adultos com sobrepeso e obesidade. Ao analisar seus resultados nas equagfes de regressao,
Ripka et al., (2016), Bielemann et al. (2016) e Totosy de Zepetnek (2021), apresentaram 0s
melhores resultados do Teste de Bland-Altman, com erros médios proximos a zero, porém,
todos os resultados apresentam alta variabilidade, com intervalos de confianca que chegaram a
superar 0s 16 pontos percentuais do %G.

No desfecho confiabilidade a analise pelo Teste de Bland-Altman demonstrou que ha
concordancia entre os instrumentos e auséncia de vies sistematico (P=0,912), podendo
superestimar em 0,022 pontos percentuais do %G os resultados mensurados pelo DXA.
Destaca-se, a amplitude do intervalo de confianga para o desfecho mensurado, superiores a
doze pontos percentuais (-6,21 — 6,17) do %G, o que deve ser visto com ressalvas. Estes

resultados corroboram com os achados de Totosy de Zepetnek et al., (2021), que encontram
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uma diferenca média de -0,32 (-7,87 e 7,22); Ripka et al., (2016), 0£3.57 (-7.0 — 7.0) e
Bielemann et al., (2016), 0.1£3.37 (-6.5 - 6.7).

A validacgéo cruzada, confirmou a confiabilidade dos resultados da equacao de predicao
em uma amostra independente, indicando que a nova equacao possui potencial para ser utilizada
em situacdes reais para a avaliagdo do %G. Até o momento, ndo foram localizados estudos com
que aplicaram este método de analise.

Entre os métodos duplamente indiretos, como o uso do compasso de dobras cutaneas e
a bioimpedéancia, o US-P tem apresentado resultados positivos e emerge como uma solucéo
aplicavel na avaliacdo do %G (Ripkaet al., 2016; Bielemann et al., 2016 e Totosy De Zepetnek
etal., 2021).

A mensuracdo do %G pelo compasso de dobras cutdneas estd sujeita a variacOes
significativas relacionadas ao avaliador, aos diferentes tipos de compassos e a fatores fisicos
limitadores do proprio equipamento, como a espessura da dobra cutanea. No estudo de Doran
et al. (2014), que avaliou seis protocolos de mensuragdo do %G e os comparou com 0 DXA,
identificou que o %G foi subestimado, uma correlacao forte, superior a 0,7, e EPE entre 2,25 e
2,76 pontos percentuais do %G.

A bioimpedancia é influenciada por aspectos como hidratacdo, temperatura ambiente,
qualidade/calibracdo do equipamento e a necessidade de preparagdo do avaliado para a
mensuracao. Nos estudos de Svantesson et al. (2008), McLester et al. (2018) e Samouda e
Langlet (2022), os resultados obtidos pelos métodos de bioimpedancia subestimaram o previsto
pelo DXA, com vieses, intervalo de confiangca a 95% (1C95%) e desvio padrdo dos erros, a
partir do Teste de Bland-Altman de -4,6 (-2,9e 12,1),-2.69 (-7,79 e 2,42) e -9,92 6,3 (homens)
e -9,36 £ 5,59 (mulheres), respectivamente.

O US-P, no entanto, € menos afetado por esses fatores e tem apresentado resultados
promissores, além de possuir um baixo custo, portabilidade, podendo ser utilizado em campo,
praticidade, por ndo exigir nenhum tipo de preparacédo e ndo requerer técnicos qualificados para
seu manuseio, 0 que o torna uma alternativa potencialmente superior para avaliar a composi¢éo
corporal, superando as limita¢Ges inerentes aos métodos duplamente indiretos semelhantes.

Destaca-se como pontos fortes do presente estudo, o tamanho da amostra, com adultos
jovens de ambos 0s sexos e altos depoésitos de gordura corporal; a dindmica para a mensuragao
do teste indice e o padrdo de referéncia, nesta ordem e com intervalo entre os testes inferior a
20 minutos; a possiblidade de exaurir as analises do US-P.

As limitacbes do estudo estdo centradas na propria limitacdo dos equipamentos

classificados como duplamente indiretos, como 0 US-P. Mesmo com uma amostra homogénea,
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com coeficiente de variagéo inferior a 20% para o desfecho do DXA, o intervalo de confianca
do teste de Bland-Altman apresentou uma variacdo de 12 pontos percentuais do %G. Nestes
termos, seria aceitavel um individuo com 30 por cento do %G aferido pelo DXA, apresentar
um resultado com a equacao de predicdo entre 24 e 36 por cento do %G, o0 que consideramos

uma grande variagao.

CONCLUSAO

Nossos achados suportam a tese de que o US-P é vélido e confidvel para a mensuracéo
do %G em adultos jovens de ambos 0s sexos, quanto suas medidas sdo empregadas a equacao
de predicdo desenvolvida no presente estudo. A praticidade e viabilidade logistica superam
outros instrumentos como o compasso de dobras cutaneas e a bioimpedancia, se apresentando
como uma alternativa préatica, viavel e de baixo custo até para a mensuracdo do %G em grandes
grupos, como tropas militares, academias de ginastica e clinicas, para a avaliacdo e o

acompanhamento da evolugdo da composicgéo corporal.
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3. CONCLUSAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) demonstrou a validade e a
confiabilidade do ultrassom portétil para mensurar a composicdo corporal, em especial 0
percentual de gordura. Dados que corroboram com estudos prévios, desta vez, com amostras
envolvendo militares das trés Forgas e altos depdsitos de gordura, estabelecendo um consenso
cientifico crescente em torno do uso deste método.

As investigacdes realizadas apontam para a possibilidade do equipamento em grandes
contingentes, dispensa treinamento especifico e periddico dos avaliadores e avaliados que ndo
necessitam de preparo prévio.

Com base no ultimo estudo, incorporado neste TCC, podemos inferir que as equacdes
preditivas desenvolvidas ao longo desta investigacdo, que combinam variaveis medidas pelo
ultrassom portatil com varidveis antropométricas do perimetro da cintura e estatura, podem ser
efetivamente utilizadas para a medicdo do percentual de gordura corporal.

O ultrassom portatil, com sua portabilidade, baixo custo e facilidade de uso, emerge
como um recurso valioso para melhor medir a composi¢cdo corporal e auxiliar no
acompanhamento do estado de salde dos militares, além de apresentar um potencial para
aprimorar os criterios de selecdo de novos militares, minimizando os erros do uso exclusivo do
IMC. A utilizacao adicional deste instrumento é indicada particularmente quando se trata de
membros das forcas armadas que apresentam IMC superior a 29,9 kg/m?2.

Por fim, recomenda-se pesquisas futuras que avaliem a confiabilidade e aplicabilidade
do equipamento nas inspecdes de salde regulares dos militares da FAB, introduzindo o US-P
como uma medida alternativa quando o avaliado superar o IMC de 29,9 kg/m2. Sugere-se,
ainda, a realizacdo de estudo de acurécia diagnostica visando comparar o US-P com o IMC,

tendo o DXA como padréo da referéncia.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a). esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa:

“TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA, TECIDO ADIPOSO MARROM E SINDROME
METABOLICA EM ADULTOS FISICAMENTE ATIVOS”. Neste estudo pretendemos
investigar a associacdo entre o tecido adiposo marrom (TAM), estimado por Termografia
infravermelha (TIV), e os fatores de risco de Sindrome Metabdlica (SM) em militares. Espera-
se ao final desse estudo que novas estratégias de controle e prevencdo de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) possam ser implementadas no &mbito da Forca Terrestre, melhorando
assim a salde, a qualidade de vida e aumentar a operacionalidade verde-oliva.
O Sr (a). foi selecionado por estar no universo de avaliacdo e tem todo tempo necessario
para tomar sua decisdo de participar ou néao. A qualquer momento, o Sr (a). podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento nao acarretara qualquer prejuizo.

Sua avaliacdo sera executada em apenas um dia no periodo da manha e seguira a seguinte
sequéncia: 1) Coleta de Sague para andlise de triglicerideos, glicose e
Lipoproteina de baixa densidade (HDL) e coleta de urina para analise do nivel
de hidratacao; 2) Verificacdo da Presséao arterial; 3) Medidas antropométrica; 4)
Avaliacdo de composicdo corporal no aparelho de absorciometria de dupla
emissao de raio-X (DXA) e ultrassom (BodyMetrix); e 5) Avaliacdo da
temperatura da pele por Termografia infravermelha.

Os riscos associados as avaliagdes podem incluir dor minima no local e hematoma gerado
pela agulha na coleta sanguinea. Na avaliacdo de composi¢do corporal (DXA) o Sr(a). sera
exposto temporariamente (de 7 a 15 minutos) ao raio-X. Porém, conforme informacdes do
proprio fabricante tal radiacdo € muito baixa e ndo afeta a salde dos pacientes. Na verificagcdo
da pressdo arterial, medidas antropométricas e termografia infravermelha existira um risco
minimo relacionado a qualquer mal-estar que venha a surgir decorrente de sua rotina alimentar,
mudanca de posic¢do corporal, além daqueles presentes no seu dia a dia, porém no caso de
ocorrer algum tipo de desconforto durante o estudo, sera realizado um imediato atendimento,
sem nenhum tipo de 6nus material ou pessoal aos envolvidos na pesquisa.

Até que a situacao de emergéncia sanitaria relacionada ao Sars-CoV-2 permaneca algumas
medidas extras serdo tomadas. Todos 0s pesquisadores e demais envolvidos na pesquisa iréo
utilizar mascaras faciais e “face Shields”, além de toucas, aventais e luvas descartaveis. Apos
cada avaliacdo os equipamentos serdo higienizados com alcool 70% e sera realizada a
sanitizagdo do ambiente. Ainda, o material descartavel seré recolhido e jogado em sacos para
lixo hospitalar infectante.

Os participantes ao final das avaliagdes receberdo feed-back dos pesquisadores no que
tange aos resultados dos indicadores de salde pesquisados como resultados da coleta
sanguinea, analise da pressdo arterial, relatério de composicdo corporal do DXA e
Bioimpedéncia, diagndstico da SM e ainda sobre a ativacdo do tecido adiposo marrom.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera custo algum, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Porém tera o direito a ressarcimento de despesas que poderao ocorrer para viabilizar
sua participacdo na pesquisa. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Os dados cientificos
e as informacbes médicas resultantes do presente estudo poderdo ser apresentados em
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congressos e publicadas em revistas cientificas sem a identificagdo dos participantes. Seu home
ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Caso seja
constatado que a pesquisa causou algum dano(s), o Sr(a). terd o direito a receber indenizacao
pelos(s) dano(s). O Sr (a). ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar do
presente estudo. O Sr(a). ter4 acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa a qualquer
momento em que desejar.

Caso o Sr(a). concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel.
Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP, onde o Sr(a). podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
participacao nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Samir Ezequiel da Rosa — TC, Instituto de
Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército, Av. Jodo Luiz Alves, S/IN — Urca — Rio de Janeiro,
RJ, e-mail: samirdarosa@hotmail.com; telefone: 21 2586-2279.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP: Escola de Educacéo Fisica do Exército, Av. Jodo Luiz
Alves, S/N — Urca — Rio de Janeiro. cep@ccfex.eb.mil.br); telefone: (21) 2586- 2297; horario
de funcionamento: segunda a quinta-feira, de 10 as 15h

O participante podera recorrer a COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA —
CONEP. SEPN 510 NORTE, BLOCO A, 3° Andar. Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério
da Saude. CEP: 70750-521 - Brasilia-DF e pelo telefone+55(61) 3315-5878/3315-5879 sobre
questdes éticas sempre que desejar.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA, TECIDO
ADIPOSO MARROM E SINDROME METABOLICA EM ADULTOS FISICAMENTE
ATIVOS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim
0 desejar.

Eu, Jidentidade

residindo :
declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Rio de Janeiro, __ de de

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntario para participacéo neste estudo.

Samir Ezequiel da Rosa -TC
Pesquisador responsavel
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ANEXO B

APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Etica
em Pesquisa
CCFEx

CENTRO DE CAPACITAGAO Plataforma
FiSICA DO EXERCITO / CCFEX %{oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA, TECIDO ADIPOSO
MARROM E SINDROME METABOLICA EM ADULTOS FISICAMENTE ATIVOS.
Pesquisador: SAMIR EZEQUIEL DA ROSA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54345521.3.0000.9433
Instituicdo Proponente: Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército
Patrocinador Principal: CENTRO DE CAPACITACAO FISICA DO EXERCITO E
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.170.504
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ANEXO C

DINAMICA DAS ACOES PARA A COLETA DOS DADOS

Todas as medidas serdo realizadas no laboratério do Instituto de Pesquisa da
Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEx). Os voluntéarios estardo em posicdo ortostéatica,
descalgcos e usando somente trajes de banho. Serdo medidos a massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura (CC), abdémen, quadril, brago, coxa e panturrilha. Em seguida seréo
avaliados 0 %G pelo protocolo do US-P. Na sequéncia, por meio do DXA, sera medida 0 %G.
Esta ordem foi determinada para obter uma melhor qualidade metodoldgica a partir das
orientacdes do Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2), proposto por
Whiting et al, (2004, 2006).

O tempo do intervalo entre as avaligdes antropométricas, US-P e DXA sera de cinco minutos.

Figura 1 - Fluxograma das avalia¢des da coleta de dados.

*Massa | %G G
- corporal,
AVae“sa(}o estatura, CC, Avaliagéo e\Massa Ava“a‘;éo eMassa
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ANEXO D

MENSAGEM DE APROVACAO DO RESUMO APRESENTADO NO CELAFISCSC
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realizado 16/09/2021.

--BRASIL

{assinatura.comissao}

Prof. Rafael Mancini - - celafiscs.secretaria@gmail.com

Data do Aceite:16/09/2021

https://www.even3.com.br/participante/impressao/_impressaocartadeaceite?code=410863
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ANEXO E
MENSAGEM DE APROVACAO DO RESUMO APRESENTADO NO
SIAFIS
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(SIAFIS) e IX Forum Cientifico da
Escola de Educacao Fisica do Exército (EsEFEX)

11 e 12 de novembro de 2021

Validade do ultrassom portatil na
avaliacio da composicio corporal de
militares.

André Justino de Carvalho (1,2)*; Danielli Braga de
Mello (2); Angela Nogueira Neves (2); André Luiz
Campos Martins dos Santos (1,4); Samir Ezequiel da
Rosa (3); Gelson Luiz Pierre Junior (3); Alexander
Barreiros Cardoso Bomfim (1)

(1) Programa de Péos-graduacio em Desempenho Humano
Operacional da Universidade da Forca Aérea, Rio de
Janeiro/R], Brasil; (2) Escola de Educacdo Fisica do
Exército, Rio de Janeiro/R], Brasil; (3) Instituto de
Pesquisa e Capacitacio Fisica do Exército, Rio de
Janeiro/R], Brasil e (4) Colégio Militar do Rio De Janeiro,
Rio de Janeiro/R], Brasil
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