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RESUMO

GOULART, Caio Pelatieri. Aplicabilidade do ultrassom portétil na avaliacdo da
composicao corporal de adolescentes. 2014. 49f. Trabalho de Conclusdo de
Curso de Bacharelado em Educacéo Fisica. Departamento Académico de Educacéo
Fisica. Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Curitiba, 2014.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes vem
crescendo nas Ultimas décadas. Para que essa tendéncia ndo se manifeste na idade
adulta € importante detectar as modificacbes antropométricas e de composicao
corporal precocemente. Para isso existem diversos métodos, como o Dual Energy X-
Ray Absorptiometry (DXA) que € considerado o padrdo ouro. Outro método inovador
que estd sendo estudado € o ultrassom portatil (US). Assim, o objetivo desta
pesquisa € verificar se existe exatiddo da estimativa da composicéo corporal obtida
pelo US comparado com o DXA, em adolescentes, em idade escolar na regiéo
metropolitana de Curitiba-PR. A pesquisa é classificada como descritiva, quantitativa
e de delineamento transversal. Participaram da pesquisa 104 individuos do sexo
masculino e os critérios de inclusdo foram: o comparecimento na coleta de dados
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel e de
Assentimento pelo participante e ter realizado avaliacdo de composicédo corporal
pelo método DXA nos sete dias anteriores a avaliagdo. Foram coletados dados da
massa corporal, estatura, indice de massa corporal e posteriormente, foi realizada a
avaliacdo da composicao corporal por US, coletando as medidas dos pontos:
Peitoral, Triceps, Subescapular, Axilar Média, Suprailiaco, Abdome, Coxa, sendo o
percentual de gordura obtido pelo ultrassom (%Gys) determinado pela equagéo de
Jackson e Pollock, calculado pelo software do equipamento. Para a analise do
resultado foi aplicada a estatistica descritiva e inferéncial. Verificou-se a associacao
(correlacdo de Pearson e Spearman) e a concordancia (teste t para amostras
dependente, teste dos postos de sinais de Wilcoxon e Bland-Altman). Como
principais resultados detectou-se 12,5% de prevaléncia de sobrepeso pelo DXA e
que a maior parte dos valores obtidos pelo US apresentou viés positivo,
demonstrando que este subestimou o %G nas avaliacfes (p<0,001). Os valores de
%Gys e %Gpxa obtiveram uma fraca correlagcdo (p=0,474), contudo entre os
individuos com sobrepeso, este valor foi mais elevado (R=0,784) apresentando uma
correlacdo moderada. Ao correlacionar as medidas de quantidade de gordura
subcutédnea apontadas pelo US com os percentuais de gordura de segmentos
corporais aferidos pelo DXA, obteve-se uma correlagéo alta e moderada entre os
pontos da Coxa com o membro inferior direito (p=0,840) e Triceps com membro
superior direito (p=0,700) respectivamente. Porém tiveram baixa correlacdo os
pontos Subescapular (p=0,296); Axilar Médio (p=0,167); Abdébmen (p=0,401) e
Suprailiaco (p=0,480), em relagdo ao Tronco. Concluindo, verificou-se que o US nao
teve exatiddo da estimativa da composicao corporal comparado com o DXA nos
adolescentes avaliados.

Palavras-chave: Obesidade em Adolescentes; Composicdo Corporal; Ultrassom
portatil.



ABSTRACT

GOULART , Caio Pelatieri. Applicability of portable ultrasound in the
assessment of body composition in adolescents. 2014. 49f. Conclusion Work
Bachelor of Physical Education. Academic Department of Physical Education.
Federal Technological University of Parana, Curitiba, 2014.

The increasing prevalence of overweight and obesity in adolescents has increased in
recent decades. For this tendency does not manifest in adulthood is important to
detect early anthropometric and body composition changes. For this there are
several methods such as Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) is considered the
gold standard. Another innovative method being studied is the portable ultrasound
(US). The objective of this research is to examine whether there is accuracy of the
estimation of body composition obtained by US compared with DXA in adolescents of
school age in the metropolitan region of Curitiba-PR. The research is classified as
descriptive, quantitative and cross-sectional design. Participants were 104 males and
inclusion criteria were: attendance data collection to the Term of Consent signed by
the head and nod for the participant and have performed evaluation of body
composition by DXA method in seven days prior to evaluation. Data of body weight,
height, body mass index and subsequently the assessment of body composition was
performed by US were collected, collecting measurements of points: Chest, Triceps,
subscapular, midaxillary, Suprailiaco, abdomen, thigh, with the percentage fat
obtained by ultrasound (% GUS) given by Jackson and Pollock equation, calculated
by the equipment software. To analyze the result, descriptive and inferential statistics
were applied. There was an association (Pearson and Spearman) and the correlation
(t test for dependent samples, the test stations signals Wilcoxon and Bland-Altman).
The main results were found to be 12.5% prevalence of overweight by DXA and that
most of the values obtained from the US showed a positive bias, demonstrating that
this underestimated% BF in evaluations (p<0.001). The values of% and% GUS
GDXA had a weak correlation (p=0.474), but among overweight individuals, this
value was higher (R=0.784) showing a moderate correlation. To correlate
measurements of the amount of subcutaneous fat identified by the US with the
percentage of body fat measured by DXA segments, we obtained a high and
moderate correlation between the points of the thigh with the right leg (p = 0.840) and
triceps with right upper limb (p = 0.700) respectively. But the Subscapular had low
correlation (p=0.296) points; Axillary East (p=0.167); Abdomen (p=0.401) and
Suprailiaco (p=0.480), relative to the trunk. In conclusion, it was found that the US
did not estimation accuracy of body composition compared with DXA adolescents
evaluated

Keywords: Obesity in Adolescents; Body Composition; Portable Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a obesidade € considerada
como uma epidemia do século XXI, destacando que existem 300 milhdes de
pessoas nesta situagdo no mundo (NEVES et al., 2013; CONDE; BORGES, 2011).

No Brasil, a situacdo nao € diferente, pois os dados disponiveis indicam que
40% da populacdo adulta apresentam excesso de peso, constatando-se aumento da
prevaléncia da obesidade em praticamente todos os estratos etarios (MARCHI-
ALVES et al.,, 2011). Projecdes baseadas em inquéritos nacionais realizados nas
Ultimas décadas estimam que a obesidade atinja 20% da populagéo brasileira em
2025 (CONDE; BORGES, 2011).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas tem se
apresentado como um problema de Saude Publica (NEVES et al.,, 2013). E esta
situacdo €é preocupante, uma vez que o0s periodos mais criticos para o
desenvolvimento da obesidade estdo na primeira infancia, durante a forte oscilagéo
na trajetoria da adiposidade corporal, que ocorre entre 0s cinco e sete anos e na
adolescéncia (CONDE; BORGES, 2011).

Criancas e adolescentes obesos possuem a tendéncia de se tornarem adultos
obesos (PINHO; PETROSKI, 1999), e assim adquirindo um dos fatores de risco mais
significativo para o desenvolvimento de doencas crdnicas nado-transmissiveis
(DCNT) como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, dislipidemias, doencas da
vesicula biliar, neoplasias, entre outras disfuncbes relacionadas aos quadros de
obesidade (OLIVEIRA, 2013; GONCALVES et al., 2013).

Para que haja um diagndstico de sobrepeso e/ou obesidade € importante
detectar as modificacbes antropométricas e de composicado corporal (BARBOSA,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2006).

Para isso existem métodos diretos, como dissecacdo macroscopica de
cadaveres e extracdo lipidica; métodos indiretos como a ultrassonografia
confencional e o DXA; e métodos duplamente indiretos como as dobras cutaneas
(DC) e também o ultrassonografia portatil (TRITSCHLER, 2003).

Algumas das técnicas citadas para analise da composi¢ao corporal como o
DXA, apesar de possuirem alto grau de precisdo, é de elevado custo por
necessitarem de ambiente laboratorial, motivo que contribui para que seja menos
utilizado (RODRIGUES et al., 2001).
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Outro método que tem sido estudado por apresentar vantagens como a
minimizacdo de erros intra e interavaliadores, ser de facil transporte e utilizacao,
dispensando longos treinamentos é o US, tornando-se uma alternativa para
mensurar o percentual de gordura subcutanea (NEVES et al., 2010).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a exatiddo do US
comparado com DXA em adolescentes em idade escolar do municipio de Curitiba —
PR.

1.1 JUSTIFICATIVA

No Brasil, 0 aumento da obesidade é constatado desde os estudos realizados
na década de 70 (GIGANTE et al.,2011). A prevaléncia da obesidade tanto infantil,
quanto em adolescentes e adultos esta cada vez mais elevada (IBGE, 2010), se
tornando o problema de salde mais preocupante para as préximas décadas
(GIGANTE et al., 2011).

Algumas evidéncias apontam que o periodo de maior risco para incidéncia da
obesidade € na primeira infancia, durante a forte oscilacdo na trajetéria da
adiposidade corporal, que ocorre entre 0s cinco e sete anos e na adolescéncia, e
principalmente na transicdo entre a adolescéncia e as etapas precoces da vida
adulta, nos dois sexos e em varios grupos étnicos (GORDON-LARSEN et al., 2004;
CONDE; BORGES, 2011). O risco de uma crianca obesa permanecer nesta
condicdo na vida adulta € de 25%, aumentando para 80% quando o excesso de
peso se instala durante a adolescéncia (TRAEBERT et al., 2004).

Além dos danos fisicos, também pode ocorrer uma piora na qualidade de
vida (QV) em todos os dominios, com diferenca significante no dominio fisico, social,
emocional, psicossocial e na QV em geral (POETA, 2010).

Por isso a deteccdo da obesidade é importante sendo comumente realizada
através da avaliacdo da composicao corporal que busca identificar valores anormais
e assim adotar medidas para controle do percentual de gordura (%G) (GUEDES,
2003; PETROSKI, 2009) desenvolvendo estratégias preventivas, estimulando a
reeducacao alimentar e o0 aumento da atividade fisica em criancas e adolescentes
(CHAVES et al., 2010).

Através do estudo da composigcdo corporal € possivel quantificar gordura,

musculo, osso e visceras (LOPES, 1996). Dentre os métodos indiretos, o US é
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acessivel, pratico e minimo de erros intra-avaliador e intervaliadores (NEVES et al.,
2010;). Porém, h& poucos estudos sobre a eficiéncia do método.

1.2 HIPOTESE

O US é um método de avaliacdo da composicao corporal que tem exatidao

comparado com o DXA.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar se existe exatidao da estimativa da composicao corporal obtida pelo
US com o DXA, em adolescentes, em idade de 12 a 17 anos, na regiao

metropolitana de Curitiba- PR.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Determinar prevaléncia de sobrepeso na amostra;

» Correlacionar os dados obtidos entre os métodos utilizados;

» Avaliar a concordancia entre US e DXA;

» Verificar a associacdo das medidas de quantidade de gordura obtidas pelo
US nos pontos usados, com os resultados, a partir de segmentos, obtidos
pelo DXA.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE DE VIDA

Cremer e Spilker (1998) dividem a QV em: QV relacionada a saude (QVRS); e
nao relacionada a saude. A primeira, formada por dois dominios, também inclui
fatores internos e externos que podem influenciar essa sensacdo de bem estar. A
segunda, que consiste em quatro dominios sendo eles: interno pessoal; pessoal
social; meio ambiente natural externo; meio ambiente social externo.

A QVRS ¢ a capacidade de viver sem doencas ou ndo estar nos estados de
morbidade (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000), podendo ser avaliada a partir da funcéo
subjetiva do paciente e utilizando diversos instrumentos de QV (REJESKI;
BRAWLEY; SHUMAKER, 1996).

Em virtude disso, nos ultimos anos, a avaliacdo da QV tornou-se cada vez
mais popular servindo para descrever o impacto das doencas na QVRS (BAPTISTA;
VARGAS; BAPTISTA, 2008), podendo-se citar a obesidade (DA SILVA et al., 2006),
como uma patologia que além de associar-se com DCNT altera também aspectos
psicolégicos, uma vez que a alteracdo da imagem corporal devido ao aumento de
peso, pode levar a uma desvalorizacdo da auto-imagem e do auto-conceito
diminuindo assim a auto-estima (DA SILVA et al., 2006).

Esta relacdo entre a obesidade e seu impacto negativo nos niveis de QV tem
sido descrita em varios estudos. Para exemplificar esta relacdo, pode-se citar o
estudo de Marchi-Alves et al. (2011) realizado no Sahlgrenska Hospital da
Universidade de Goteborg, na Suécia. Um estudo comparativo para avaliacdo do
estado de saude e funcionamento psicossocial de uma populacao de 1743 obesos,
800 homens (IMC = 34Kg/m2) e 943 mulheres (IMC = 38Kg/m2), em comparacao
com um grupo de controle constituido por populacdo saudavel com peso normal e
com um outro grupo constituido por doentes crénicos. Concluiu-se que, de um modo
geral, os obesos apresentavam um estado de saude debilitado e uma diminuicéo do
bom humor. Além disso, a ansiedade e/ou depressdao e a morbidade psiquiatrica
tinham maior grau de incidéncia nos obesos, sendo as mulheres as mais afetadas.

Enquanto isso, a sensacdo de bem-estar psicolégico era menor nos obesos,

do que nos acometidos por outras patologias como, por exemplo: artrite reumatoide
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ou neoplasia. Foi observado ainda, que a morbidade somatica e psiquiatrica prévia é
decisiva para a saude e para o funcionamento psicolégico nos obesos (MARCHI-
ALVES et al., 2011).

Estudos de Karlsson et al. (2007), por exemplo, indicam ainda que a
inatividade fisica foi um fator de risco proeminente, tendo o nimero de tentativas de
dieta e a imagem corporal uma correlagcdo positiva com o aumento de peso. Os
resultados deste estudo sugerem que a obesidade grave é um fator debilitante para
a saude e funcionamento psicossocial.

O mesmo problema visualizado em adultos, da baixa QV devido a obesidade,
esta sendo percebido entre os adolescentes. Estudos mostram que uma proporgao
substancial de criancas pode estar vivendo com menor QVRS devido a obesidade,
comparando-se com criancas eutréficas. As criancas obesas apresentaram pior QV
em todos os dominios, com diferenca significante no dominio fisico, social,
emocional, psicossocial e na QV em geral (POETA; DUARTE; GIULIANO, 2010; DA
SILVA et al., 2013).

2.2 IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA E DA ALIMENTACAO

A Estratégia Global para Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude da OMS, e a
sua implementacdo criam oportunidades para promover a sadde e prevenir o
crescimento das DCNT, como a obesidade no pais e no mundo (OMS, 2003).

Barretos et al. (2005) descreve que os habitos alimentares no Brasil indicam
gue ha uma transicdo alimentar no pais, de modo geral, favoravel do ponto de vista
dos problemas associados a subnutricdo (aumento na disponibilidade de calorias per
capita e aumento da participacao de alimentos de origem animal na alimentacdo) e
desfavoravel no que se refere a obesidade e as demais DCNT (aumento da
participacdo na ingestdo de gorduras em geral, gorduras de origem animal e acucar;
e diminuicdo no consumo de cereais, leguminosas e frutas, verduras e legumes).

O aumento da ingestdo energética pode ser consequéncia da elevacdo
guantitativa do consumo de alimentos ou de mudancas qualitativas na dieta, no que
concerne ao maior consumo de alimentos com elevada densidade energética,
associados ao habito cada vez mais frequente de comer fora da casa, assim esse

desequilibrio do balango energético favorece o ganho de peso e suas complicacdes,
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como as DCNT, onde se insere a obesidade (BARRETO et al., 2005; WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Com isso, € fundamental para manter um balanco energético o equilibrio
entre ingestdo e gasto energético. Se a ingestdo excede o gasto, ocorre um
desequilibrio positivo, com deposicao energética e tendéncia ao ganho de peso;
quando a ingestdo é inferior ao gasto, ocorre um desequilibrio negativo, com
deplecdo dos depdsitos energéticos e tendéncia a perda de peso (BARRETO et al.,
2005).

Além de uma alimentagcdo balanceada, os niveis de atividade fisica sdo
importantes para a manutencao de uma composicao corporal adequada.

Assim, a atividade fisica é definida como qualgquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética, que resulte em um gasto energético acima
dos niveis de repouso (NAHAS, 2003).

A atividade fisica, ap6s superado o periodo inicial, € uma atividade
usualmente agradavel e que traz inUmeros beneficios ao praticante, que vao desde
a melhora do perfil lipidico até a melhora da auto-estima (SILVA et al., 2010)

Em criancas e adolescentes, um maior nivel de atividade fisica contribui para
melhorar o perfil lipidico e metabdlico e reduzir a prevaléncia de obesidade. Ainda, é
mais provavel que uma crianca fisicamente ativa se torne um adulto também ativo
(LAZZOLI et al., 1998).

A inatividade fisica e um estilo de vida sedentario estéo relacionados a fatores
de risco para o desenvolvimento ou agravamento de certas condicdes médicas, tais
como doenca coronariana ou outras alteracbes cardiovasculares e metabdlicas
(SILVA et al., 2010).

E importante destacar que a atividade fisica encontra-se inserida nas
inUmeras recomendacdes elaboradas para a prevencao da obesidade, com o intuito
de fazer com que as pessoas que enfrentam esse problema passem a adquirir uma
melhor QV, utilizando-se programas apropriados de exercicios preventivos ou
terapéuticos. (LOPES; FERREIRA, 2013).
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2.3 OBESIDADE

A obesidade constitui um dos maiores problemas de saude da sociedade
(GIGANTE et al., 2011; LOPES; FERREIRA, 2013) considerada, segundo a OMS
(2003), a epidemia global do século XXI.

Obesidade como excesso de massa corporal identificado na forma de
gordura, que repercute de maneira negativa tanto na qualidade como na expectativa
de vida, cujo peso ultrapassa o valor considerado como ideal, constituindo-se em
dos fatores de risco mais significativos associado as doencas cardiovasculares,
pressao arterial, diabetes e lipidios plasmaticos, doencas da vesicula biliar, cancer e
outras disfuncdes (OLIVEIRA, 2013).

Malina e Bouchard (1991) classificaram a obesidade em quatro tipos:

. Obesidade tipo I: caracterizada pelo excesso de massa gorda corporal sem
nenhuma concentragao particular de gordura numa regiao do corpo.

. Obesidade tipo II: quando o tecido adiposo se acumula predominantemente
na regido abdominal, h4 um predominio da gordura visceral, classificando-se como
obesidade do tipo andrdide ou tipo “macad”, sendo mais comum nos homens e

associando-se a um risco superior de doencas cardiovasculares e mortalidade em

geral.
. Obesidade tipo IlI: caracterizada pelo excesso de gordura visceroabdominal.
. Obesidade tipo IV: caracterizada pelo excesso de gordura gluteo-femural,

gindide ou tipo péra, associando-se a problemas de retorno venoso e artroses dos
joelhos.

O estilo de vida com dietas hipercaléricas e falta de exercicio fisico representa
a principal influéncia para desenvolver um quadro de obesidade, (GOULART,;
ULBRICHT; RIPKA, 2011). Contudo, nos ultimos anos, tem aumentado o consenso
entre os varios profissionais de saude, de que a obesidade surge como causa, nao
s6 de desequilibrios bioquimicos e de doencas fisicas, como estilo, mas também, de
sintomatologia e perturbacdes psicolégicas e, naturalmente, de dificuldades na
adaptacao social (ODGEN, 2000; DA SILVA et al., 2006).

Acrescentam ainda, Guedes e Guedes (2006) que varios fatores contribuem
para o ganho de peso, podendo-se citar os seguintes:
a) abandono do tabagismo;

b) alteracdes nos habitos sociais;
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c) casamento, principalmente, em mulheres;
d) diminuicdo do gasto energético diario;

e) interrupcao da pratica de esportes;

f) interrupcéo na rotina diaria normal.

No Brasil, o aumento da obesidade alargou desde os estudos realizados na
década de 70 (GIGANTE et al.,, 2011). Considerando a relagdo entre obesidade
adulta e na infancia, que estdo em prevaléncias mais elevadas observadas
recentemente (IBGE, 2010), esse problema de saude estd se tornando o mais
preocupante para as préximas décadas (GIGANTE et al., 2011).

Estudos realizados pelo IBGE, de 2008-2009 coletaram dados sobre

antropometria de criancas e adultos no Brasil, conforme o grafico 1.

m5A9ANOS 10A 19 ANOS m 20 ANOS OU MAIS

49,00%
33,50%
14,30% 14,80%
4,10% 3,40% 2,70%

20,50%
N | [

DEFICIT DE PESO EXCESS0 DE PESO OBESIDADE

Grafico 1. — Indicadores antropométricos na populagdo com base na distribui¢cdo de referéncia
da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, por grupos de idade — Brasil — 2008/2009.
Fonte: IBGE, adaptado pelo autor (2010, p. 209).

Os resultados mostram que no grupo de 10 a 19 anos de idade, 20,5% estava
com excesso de peso e 4,9% foram considerados obesos. Para os adultos de 20
anos ou mais de idade, esses percentuais chegaram a 49,0% e 14,8%
respectivamente.

Para Gigante et al., (2011, p. 165):

Considerando a dificuldade no tratamento da obesidade, que
requer mudanca de comportamento em longo prazo e, ainda, a sua
condicdo como fator de risco para uma variedade de doencas crénicas nao
transmissiveis, medidas efetivas de prevengdo e controle do excesso de
peso e da obesidade sdo extremamente necessarias e urgentes.
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Por isso a deteccdo da obesidade é comumente realizada através da
avaliacdo da composicao corporal que busca identificar valores anormais e assim
adotar medidas para controle do %G (GUEDES; RECHENCHOSKY, 2008;
PETROSKI, 2009;).

Portanto, o Ministério da Saude no Brasil descreve que o aumento acelerado
da obesidade no mundo e no Brasil, encontra-se, principalmente, relacionado ao
ambiente e as mudancas de modo de vida (BRASIL, 2009). Assim sendo, trata-se de
um problema passivel de intervencéo, cuja reducdo pode ser atingida mediante o
emprego de ac¢des individuais e coletivas (LOPES; FERREITA, 2013).

2.3.1 Obesidade na Adolescéncia

A obesidade infantil ainda é de dificil definicdo, ndo existindo um consenso
claro, pois existem varios métodos e critérios para classificar criancas e
adolescentes que excedam o peso recomendado (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Independentemente disso, o excesso de sobrecarga ponderal observada na
infancia parece ser futuro indicador da mesma durante a adolescéncia e mesmo na
vida adulta (MARCHI-ALVES et al., 2011; PEREIRA; LOPES, 2012).

Os estudos mostram que adultos jovens estdo sob-risco de obesidade ou
mesmo de ganharem peso em excesso na transicdo da infancia ou adolescéncia
para a fase adulta (GORDON-LARSEN et al., 2004; YANNAKOULIA et al., 2009;
CONDE; BORGES, 2011).

Os periodos mais criticos para o desenvolvimento da obesidade estdo na
primeira infancia, durante a forte oscilacao na trajetdria da adiposidade corporal, que
ocorre entre os cinco e sete anos e na adolescéncia (DIETZ, 1994; CONDE;
BORGES, 2011).

Algumas evidéncias apontam que o periodo de maior risco para incidéncia da
obesidade € a transicdo entre a adolescéncia e as etapas precoces da vida adulta,
nos dois sexos e em varios grupos étnicos (GORDON-LARSEN et al.,2004; CONDE;
BORGES 2011).

O risco de uma crianca obesa permanecer nesta condi¢cdo na vida adulta é de
25%, aumentando para 80% quando o excesso de peso se instala durante a
adolescéncia (TRAEBERT et al., 2004).
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Para Chaves et al. (2010) a obesidade adolescéncia vem aumentando no
Brasil nos dltimos 20 anos e a taxa de obesos também aumentou em relacdo ao
sobrepeso. A Pesquisa Nacional do Escolar de 2009 investigou a taxa de obesidade
em adolescentes, sendo eles estudantes entre 10 a 19 anos em todas as capitais
brasileiras e foi observado que cerca de 16% dos adolescentes estavam com
sobrepeso e 7,2% foram classificados como obesos (IBGE 2012)

A ocorréncia da obesidade em adolescentes tem 10 % de influéncia genética,
sendo outros fatores como: ambientais, estilo de vida sedentario e habitos
alimentares inadequados, determinantes para esse processo, que se refere a uma
alta ingestao caldrica e baixo gasto energético (RIBEIRO et al., 2005).

Para Marchi-Alves et al. (2011, p. 239);

Entre as mudancas que afetam o balanco energético e proporcionam ganho
de peso infantil, podem ser citados o consumo excessivo de alimentos e
bebidas caldricas nas escolas, 0 excesso de dedicagdo dos pais ao trabalho
levando a maior oferta de alimentos semi-prontos no ambiente familiar, o
estilo de vida contemporaneo, como ouso de veiculos para chegar a escola
e o tempo gasto em frente ao computador e televisao.

E fundamental que a prevencédo da obesidade comece com a limitacdo de
excesso de peso durante a infancia e adolescéncia, de modo a evitar a proliferacéao
das células gordas (MARCHI-ALVES et al., 2011). Portanto, existe a necessidade de
desenvolver estratégias preventivas, estimulando a reeducacdo alimentar e o

aumento da atividade fisica em criancas e adolescentes (CHAVES et al., 2010).

2.4 COMPOSICAO CORPORAL

A composicdo corporal consiste em estimar o %G corporal da pessoa
(MORROW et al., 2003; HEYWARD; WAGNER, 2004), podendo ser avaliada pela
afericdo da densidade 6ssea e da gordura corporal, que juntas constituem a aptidao
morfolégica que consistem um dos trés grandes componentes da aptidao fisica
relacionada a saude (TRITSCHLER, 2003) conforme a figura 1.
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Morfolégica
Composicéo corporal
Distribuicdo da gordura corporal

Funcional-Motora Fisiolégica
Aptid&o cardiorrespiratoria Presséo sanguinea
For¢a / Resisténcia muscular Tolerancia a glicose
Flexibilidade Lipidios / Lipoproteinas plasmaticas
Comportamental
Tolerancia ao estresse

Figura 1 — Aptidao Fisica Relacionada a Saude
Fonte: Pitanga (2005, p. 16); ACSM (2010, p. 3).

Esta quantificacdo é necessaria para um eficiente programa de controle de
peso e para auxiliar na estimativa de forma acurada dos componentes corporais
para a performance fisica e saude, estudar alguns fatores como 0s genéticos,
nutricionais e influéncia da atividade fisica (LOPES, PIRES, 1996, GUEDES, 2003).
Por isso a composicao corporal tem sido estudada devido aumento na prevaléncia
de excesso de peso e busca de novos métodos para identificar esse quadro, que
tenha uma boa aplicabilidade e seja valido (GONCALVES et al., 2013).

Para Tristschler (2003) existem algumas razdes pela quais os profissionais de
saude conduzem avalia¢cdes de composic¢éo corporal:

» Como parte de uma avaliacao abrangente da aptidao relacionada a saude;

» Como parte de um exame fisico abrangente ou de uma avaliacdo de

fatores de risco de cardiovascular;

» Para monitorar mudangas nos componentes corporais em resposta a

programas de perda ou de ganho de peso;

» Para monitorar a eficiéncia de programa de treinamento fisico para atleta;

» Para monitorar a nutricao;

» Para identificar a eficiéncia potencial dos profissionais na area de aptidao;

» Para avancar as pesquisas sobre relagdes entre a composi¢cao corporal e

outros fenbmenos fisicos e psicoldgicos;



21

» Para o0 uso no desenvolvimento de produtos e no estabelecimento de

padrdes de seguranca.

Um bom método para conceituar a composicao corporal € dividir o corpo em
dois compartimentos: magros, que inclui os muasculos, 0ssos e 0rgaos e € de alta
densidade, e a gordura, que é de baixa densidade (MORROW et al., 2003)

Outro método para analisar a composi¢cdo corporal é mediante modelo
composto por cinco niveis, conforme a figura 2, que sao:

Nivel 1 - Atdmico;

Nivel 2 — Molecular

Nivel 3 — Celular

Nivel 4 — Sistema Tecidual

Nivel 5 — Corpo Inteiro

i Outros h [ Outros h [ Solidos h [ h
Extracelulares Outros
Hidrogénio Proteinas ~
Fluidos Sangue ,—5 L
Carbono Lipidios Extracelulares Osso |

Tecido Adiposo

Oxigénio Agua Massa Celular J L8
Sistema B
musculo-
esquelético
- . b 7 N > h J . r
Nivel 1 - Atémico Nivel 2 - Molecular Nivel 3 - Celular Nivel 4 - Sistema Nivel 5 - Corpo inteiro

tecidular
Figura 2 — Modelo de andlise da composi¢do corporal com cinco niveis de organizagao,

Fonte: Guedes e Guedes (2006, p. 192).

2.5 DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO EM ADOLESCENTES

Estabelecer um critério antropométrico para avaliacdo em adolescentes é
mais complexo que em outros grupos etarios devido a variacdo no processo de
crescimento e desenvolvimento durante a puberdade entre os individuos e entre as
populacdes (VIEIRA et al., 2006). Dessa forma, cabe ressaltar a importancia das
modificacdes antropomeétricas e de composicdo corporal que ocorrem durante o
processo da puberdade, levando em consideragdo ndo somente a idade cronoldgica,
mas também do estdgio de maturacdo sexual (BARBOSA; FRANCESCHINI;

PRIORE, 2006).
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Entre as modificagcbes na composicdo corporal que ocorrem durante a
puberdade, destacam-se aquelas referentes ao tecido adiposo (BARBOSA,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2006).

Holst e Grimaldi (2002) ressaltam que as modificacbes do tecido adiposo,
bem como a distribuicdo do mesmo durante a adolescéncia, sado fortemente
influenciadas pela maturagcdo sexual. Esta, por sua vez, € marcada pela
variabilidade biolégica humana, que se origina da interacdo entre os fatores

genéticos e ambientais que ocorrem durante o estirdo puberal.

2.6 TECNICAS DE ESTIMATIVAS DA COMPOSICAO CORPORAL

Os métodos para a analise da composicdo corporal sdo classificados como
direto, indireto e duplamente indireto:

O método ser direto significa que os componentes teciduais foram avaliados
diretamente, em separado, por autopsia ou dissecacdo de cadaveres (LOPES;
PIRES, 1996; GUEDES, 2003; MORROW et al., 2003; PETROSKI, 2009; OLIVEIRA,
2013).

Para Guedes (2003, p. 87) “Apesar de elevada preciséo, esse procedimento
implica incisdes no corpo, o que limita sua utilizacdo a laboratérios e a cadaveres de
humanos”.

Os métodos indiretos ndo oferecem tal oportunidade de manipulacdo e sdo
assim considerados como métodos de analise da composicdo corporal in vivo. Em
geral foram validados a partir do método direto e elaborados com base em métodos
quimicos e fisicos, por imagem ou densitometria (LOPES; PIRES, 1996; GUEDES,
2003; OLIVEIRA, 2013).

Os métodos duplamente indiretos também sao técnicas para analise in vivo e,
em geral, foram validados e correlacionados a partir dos resultados de métodos
indiretos (LOPES; PIRES, 1996; GUEDES, 2003; OLIVEIRA, 2013). Através de
informacdes obtidas quanto as variaveis de dominio fisico, quimico e biolégicos,
desenvolvem-se estimativas dos componentes de gordura e de massa isenta de
gordura, ja nos procedimentos duplamente indiretos sédo envolvidas equacdes de
regressao a fim de predizer variaveis associadas aos procedimentos indiretos que
deverdo estimar parametros da composi¢cdo corporal (GUEDES, 2003), abaixo
tabela 1.
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Tabela 1. — Os métodos: direto, indireto e duplamente indireto.

Métodos Duplamente

Métodos Diretos Métodos Indiretos Indiretos
Dissecag¢ao macroscépica Densitometria Biompedancia elétrica
Extracdo lipidica Hidrometria Antropometria

DXA Ultrassom Portatil

Ultrassom Convencional
Pesagem hidrostatica
Tomografia Computadorizada
Ressonancia magnética
Condutividade elétrica total
Absorcao de fétons

Ativacdo de néutrons

Fonte: Guedes e Guedes (2003, p. 87).

O artificio mais utilizado para a determinacdo da composicdo corporal é o
IMC, utilizado como padréo de referéncia pela OMS (FARIAS JUNIOR et al., 2009;
BUONANI et al., 2011). Porém, ele ndo é considerado um método de composi¢cado
corporal, pois ndo leva em consideracdo a propor¢do entre massa de gordura e
massa livre de gordura (FARIA et al., 2009).

Método bastante utilizado para determinagdo da composicao corporal é as
Dobras Cutaneas (DC) (PETROSKI 2009; OLIVEIRA, 2013). Entretanto para que
haja fidedignidade nos resultados, os avaliadores necessitam de pratica e
experiéncia (MORROW et al., 2003; TRISTSCHLER, 2003; OLIVEIRA, 2013). Além
disso, uma dificuldade encontrada é quanto a escolha da equacéo a ser utilizada,
em especial quanto as populac¢des adolescentes (BERALDO, 2014).

2.6.1 Ultrassom Portatil

Os métodos indiretos para analise da composicao corporal sdo divididos em
trés grupos de técnicas: bioquimica, de imagem e de densitometria. Dentro do grupo
de medidas por imagem, a ultrassonografia € considerada a técnica mais acessivel
além de possuir grande potencial para estimar de forma precisa a quantidade de
tecido adiposo corporal (GUEDES; GUEDES, 2006; NEVES et al., 2010; OLIVEIRA,
2013).
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O aparelho de US transmite ondas sonoras de alta frequéncia através de uma
sonda para o corpo. Essas ondas penetram na superficie da pele, ultrapassam os
diferentes tecidos corporais, e sao refletidas ao entrarem em contato com superficies
0sseas, chegando ao receptor da sonda na forma de eco, que é convertido em
impulsos elétricos, 0s quais sao registrados na tela do osciloscopio. Esses impulsos
possuem amplitudes proporcionais aos tecidos penetrados. (GUEDES; GUEDES,
2006; OLIVEIRA, 2013).

Varios estudos com bovinos mostram que o US teve relativo sucesso (NEVES
et al., 2010), e novos estudos utilizando a técnica de US comparado com as DC
estdo sendo realizados, confirmando a boa correlagdo na estimativa de %G (NEVES
et al., 2010; ULBRICHT et al., 2012).

O aparelho de US Body Metrix® BX2000® da Intela Metrix Inc®, através de
seu software BodyView®, considera diferentes coeficientes de reflexdo entre a
interface das camadas corporais gordura-musculo como sendo de 0,012, e entre a
interface das camadas musculo-osso como sendo de 0,220, permitindo dessa forma
o dimensionamento dessas camadas (ULBRICHT et al., 2012).

A diferenca principal do US portéatil em relagdo ao plicometro nos estudos de
Ulbricht et al. (2012) ¢é a facilidade do manuseio para iniciantes e sua portabilidade,
sendo aplicado em qualquer lugar e minimizando assim as variacfes inter e intra-
avaliador, sendo a principal vantagem deste método em relacdo as DC, mas
segundo o estudo da pesquisadora, a reducao no tamanho dos equipamentos de US
aparentemente pode ter reduziu também a validade de suas medi¢des, em relacdo

ao US convencional.

2.6.2 Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA)

O DXA é uma tecnologia altamente credivel, em crescente reconhecimento
como método de referéncia na investigagdo em composicéo corporal, apresentando
valores estimados de percentagem de massa gorda com boa correlagcdo com o0s
obtidos por pesagem hidrostatica (SIMOES, 2010; TRITSCHLER, 2003). E o método
de composicédo corporal com maior precisdo (ULBRICHT, 2012). Entretanto, ndo é
considerado um método pratico para a maioria das situacdes de campo (NAHAS,
2003)
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Trata-se de um procedimento de imagem de alta tecnologia que permite a
quantificacdo da gordura e do musculo, assim como do contetdo mineral 6sseo e
das estruturas 6sseas mais profundas do corpo (MELLO et al., 2005.), onde um
anico exame produz estimativas da densidade mineral dos ossos, da gordura e dos
tecidos magros por regido e no corpo todo (NAHAS, 2003).

Frequentemente usado no diagnéstico da osteoporose (COSTA, 2001) seu
principio basico é a utilizacdo de uma fonte de raios X com um filtro que converte um
feixe de raios-X em picos fotoelétricos de baixa e alta energia que atravessam o0
corpo do observado. A obtencdo da composicdo corporal € feita pela medida de
atenuacao dos picos fotoelétricos no corpo, requerendo apenas de alguns minutos
de exposicdo a uma reduzida radiacdo de 0,05 a 1,5 uSv, dependendo do modelo de
equipamento (Norland, Lunar ou Hologic), enquanto o0 sujeito se encontra
confortavelmente deitado (decubito dorsal, mdos em pronacdo) numa maca
acoplada ao emissor de raios-X (COSTA, 2001; MELLO et al., 2005; SIMOES,
2010).

Como vantagens principais sdo apontadas a seguranca, a rapidez de
aplicacdo, a necessidade de colaboragcdo minima por parte do sujeito, pode ser
utilizada em adultos, criancas e populagcdes especiais, e, acima de todas, incluir a
variabilidade individual do conteddo mineral 6sseo (HEYWARD; WAGNER., 2004;
SIMOES, 2010).

Estudo de Sardinha et al. (2006), estimou a percentagem de massa gorda em
362 sujeitos de idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos de idade, onde
aplicaram o DXA que consideram o método como vantajoso em relacdo a outros

métodos indiretos de avaliacao.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se como um estudo quantitativo de delineamento
transversal, pois todas as medicbes e avaliagbes foram realizadas num Unico
momento, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007). O objetivo do estudo é de carater descritivo, pois
determinara as caracteristicas de um grupo, além da identificacdo da existéncia de
relacdes entre variaveis (GIL, 2010).

A amostra foi constituida por adolescentes de idade entre 12 e 17 anos do
género masculino. Foram incluidos no estudo alunos de ensino fundamental e médio
de escolas publicas e do municipio de Curitiba-PR, e tendo o Termo de
Consentimento e Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel, o documento
comprobatério de responsabilidade e o Termo de Assentimento assinado pelo
participante e ter feito avaliacdo de composicdo corporal pelo método DXA nos
ultimos sete dias. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da UTFPR, sendo
aprovada sob n°32378314.0.0000.5547.

Foram coletados os dados antropométricos: massa corporal total (MCT)
através de balanca eletrdnica Tanita, com capacidade de 150 Kg e preciséo de 0,1
Kg; e a estatura por meio de um estadibmetro de madeira WCS de resolucéo igual a
0,1 cm, onde os individuos, descal¢cos e com 0s pés juntos, posicionados no plano
de Frankfurt, foram solicitados a realizar uma inspiragdo profunda. A estatura foi
estabelecida a partir da distancia entre a base do estadidmetro e o vértex da cabeca
(MORROW et al., 2003). Com os valores de estatura (S) e Massa Corporal Total

(MCT) foi calculado o IMC pela seguinte expressao:
MCT
SE
Para a estimativa da composicdo corporal através da ultrassonografia utilizou-

IMC =

se um equipamento de ultrassom portatii (US) Bodymetrix® conectado a um
microcomputador contendo o software BodyView®. Foram coletadas medidas dos
pontos: Peitoral, Triceps, Subescapular, Axilar Média, Suprailiaco, Abdome, Coxa,
sendo o percentual de gordura obtido pelo ultrassom (%Gys) determinado pela
equacdao de Jackson e Pollock, calculado pelo software do equipamento.

Foram admitidos como sobrepeso os valores iguais ou superiores a 25% de

gordura total, conforme avaliacdo por DXA e 25 kg/m?* conforme o IMC. Os valores
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abaixo do ponto de corte foram considerados normais (FARIAS JUNIOR et al.,
2009).

A andlise estatistica descritiva foi feita por medidas de posicdo (média e
mediana) e dispersdo (desvio padrao e intervalo interquartil). Foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk, para verificagdo da normalidade da distribuicdo dos dados.

A associagao entre os valores obtidos pelo US e pelo DXA, foi realizada
através da Correlacdo de Pearson (R) e Spearman (p). A diferenca entre as medidas
de %Gys e %Gpxa foi verificada através de Teste t para amostras dependentes e
Teste dos Postos de Sinais de Wilcoxon (FIELD, 2009).

A Correlagéo de Sperman, também foi utilizada para comparar as medidas de
guantidade de gordura obtidas pelo US nas camadas de gorduras subcutaneas por
ponto anatbmico coletado, com 0 %G da regido correspondente obtido pelo DXA.

Foram correlacionadas as seguintes medidas do US com o DXA: Triceps com
membro superior direito (MSD), Coxa com o membro inferior direito (MID) e Peitoral,
Subescapular, Axilar Médio, Abdomem, Suprailiaca e a Soma das Medidas dos
Pontos Anatdmicos do Tronco (ZPA+ronco) COM 0 segmento do Tronco.

Para todas as andlises foram estabelecidas como significativas aquelas que
possuiam significancia abaixo de 0,05 (p<0,05) e para correlacdo foi considerado:
baixo até 0,499; média de 0,500 a 0,799; e alta a partir de 0,800 (MAROCO, 2007).

O teste grafico de Bland-Altman foi utilizado para verificar a concordancia
entre 0 %Gys e a %Gpxa (HIRAKATA, 2009). As analises estatisticas foram
realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21 e Microsoft Office Excel 2010.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta de 104 individuos, com idade entre 12 e 17 anos com
meédia de IMC 20,1+3,4 e %G total, sendo a mediana de porcentual de gordura pelo
US (Gys) de 9,7%, o porcentual de gordura pelo DXA (%Ggxa) 18,3% e encontrou-se
uma diferenca significativa de p<0,001 em ambos métodos. Esses dados sao

apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Dados descritivos da amostra.

Geral (n=104)

Variaveis
Tendéncia Central +Disperssdo Minimo Méximo

Idade (anos)? 15,0 3,0 12,0 17,0
MCT (Kg)° 60,9 +12,0 30,5 91,4
Estatura (m)® 1,71 40,13 1,35 1,89
IMC (Kg/m?)? 20,1 £3,4 15,1 29,7
%Gys” 9,7+6,7 4,0 26,2
%Gpxa” 18,3 +4,9 13,6 43,4

a: mediana * amplitude quartil, dos Postos de Sinais de Wilcoxon.. b: meida + desvio padrao, teste t

Segundo o DXA a prevaléncia de sobrepeso na amostra foi de 12,50%
(n=13). Contudo, os outros métodos apresentaram diferencas nesta prevaléncia.
Segundo o método IMC, o que mais se aproximou do padrdo indicado 10,60%
(n=11) dos adolescentes tinham sobrepeso, enquanto que o US apontou apenas
uma prevaléncia de 0,96% (n=1) de sobrepeso.

O US teve uma especificidade alto de 100%, porém com uma sensibilidade
extremamente baixa de 7,7%, em virtude da dificuldade do US em identificar o
sobrepeso da amostra, ocorrendo uma tendéncia em subestimar o valor, sendo
menos eficiente que o IMC, que apresentou alta especificidade (95,6%) e uma

sensibilidade mais elevado (53,8%), conforme a tabela 3.

Tabela 3: Classificagdo do percentual de gordura através do US e DXA e suas prevaléncias.

Sobrepeso Normal Sensibilidade Especificidade
n % n %
IMC 11 10,60% | 93 89,40% 53,8% 95,6%
%Gus 1 0,96% | 103 99,04% 7,7% 100,0%
%Gpxa 13 12,50% | 91  87,50% - -
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Na andlise de Bland-Altman (figura 3), percebeu-se que os valores obtidos
pelo US nado sao concordantes com aqueles obtidos pelo DXA, pois os valores estéao
distantes da linha de concordancia. As maiorias dos valores apresentaram um viés
positivo, demonstrando que o US subestimou 0 %G nas avaliacdes, sendo o viés
médio significativo (p<0,001). Ainda o limite superior de 17,5 e o limite inferior de 0,8

mostram a dispersdo em relacdo a linha de correlacdo entre os métodos,

aparentando uma tendéncia de alteracéo do viés em diferentes valores do %G.
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Figura 3: Andlise de Bland-Altman entre %Gys € %Gpxa para amostra geral.
Nas analises, com a amostra dividida em subgrupos por IMC normal e IMC
sobrepeso, 0s valores ndo sdo concordantes, tendo viées de 9,1 e 9,7

respectivamente, mostrando que US subestima os resultados do DXA em todo grupo

subdividido conforme o IMC (figuras 4 e 5).
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Figura 4: Analise de Bland-Altman entre %Gys € %Gpxa, para individuos com IMC normal.
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Figura 5: Andlise de Bland-Altman entre %Gys € %Gpxa, para individuos com IMC sobrepeso.

O grupo agora subdivido por %G normal e %G sobrepeso apresentam um

viés de 9,0 para %G normal e de 14,1 para %G sobrepeso. Apesar do maior erro, 0s

limites foram mais estreitos para este grupo e apresentaram menos dispersao em

relacdo a linha de correlacdo, dados esses que sugerem um comportamento do US

melhor em individuos com mais gordura, ainda que o resultado final continue

inadequado (figuras 6 e 7).
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Figura 6: Andlise de Bland-Altman entre %Gys e %Gpxa, para individuos com %G normal.
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Figura 7: Andlise de Bland-Altman entre %Gys e %Gpxa, para individuos com % G sobrepeso.

Os valores de %Gys e %Gpxa obtiveram uma fraca correlagédo (p=0,474,
p<0,001). Entre os individuos com sobrepeso (conforme a classificacdo dada pelo
IMC = 25 kg/m?) o valor foi mais elevado (R=0,784), tendo uma moderada correlagéo
(tabela 4).

Tabela 4: Correlacdo entre %Gys e %Gpxa a partir da classificacdo quanto a presenca de
sobrepeso e da normalidade conforme o IMC.

Geral Normal Sobrepeso

%Gus x %0Gpxa 0,474 2 0,324 2 0,784 °

a: correlagéo de Spearman; b: correlacdo de Pearson

Nas comparacdes entre os valores de %Gys %Gpxa, €m que foram divididos
em grupos com IMC Normal, IMC Sobrepeso, %G Normal e %G Sobrepeso
encontrou-se uma diferenca significativa a p<0,001 em todos os grupos, conforme a
tabela 5.

Tabela 5: Comparacéo entre os valores de %Gys %Gpxa.

Geral (n=104)

Variaveis

N %Gus %Gpxa p
IMC Normal® 93 95+6,1 17,8 +4,0  <0,001
IMC Sobrepesob 11 19,6 £5,0 30,3 +7,6 <0,001
%G Normal 2 91 9,5+6,0 17,7+3,9 <0,001
%G Sobrepesob 13 18,7+£5,2 32,8+5,1 <0,001

a: mediana * amplitude quartil, dos Postos de Sinais de Wilcoxon.. b: meédia * desvio padrao, teste t

Os resultados da compararacdo das medidas de quantidade de gordura
subcuténea obtidas pelo US por ponto anatdmico coletado, com o %G da regido
correspondente obtido pelo DXA apresentou uma melhor correlacdo no ponto da
Coxa com MSD (p=0,840). Os pontos do Triceps, com MSD e Peitoral com o Tronco
obtiveram uma correlagdo moderada, sendo (p=0,700) e (p=0,604) respectivamente.
Os pontos Suprailiaca (p=0,480), Abdémen (p=0,401), Subescapular(p=0,294), o
Axilar Médio (p=0,167) tiveram baixa correlacdo entre o Tronco (p=0,167) e a
somatoria dos pontos anatémicos do tronco (ZPArtwonco), COntinuou apresentando

baixa correlagdo comparado com o ponto do DXA relacionado (p=0,431) (Tabela 6).
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Tabela 6: Correlacéo entre os valores de %Gys %Gpxa Separados por pontos (US) e segmentos

(DXA).
Geral (n=104)

MSD MID Tronco
Triceps 0,700 - -
Coxa - 0,840
Peitoral - - 0,604
Subescapular - - 0,294
Axilar Médio - - 0,167
Abdomen - - 0,401
Suprailiaca - - 0,480
2- PAtronco - - 0,431

p<0,001
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de sobrepeso neste estudo foi de 12,5% determinado pelo
DXA, valor inferior ao estudo de Gongalves et al. (2013), que obteve uma
prevaléncia de 44,2% (em ambos 0s sexos) utilizando 0 mesmo equipamento, com
adolescentes da regido sudeste. Porém esse estudo considerou como sobrepeso
valores iguais ou acima de 20% para o sexo masculino e de 25% para o sexo
feminino, obtendo conseqientemente uma maior prevaléncia para sobrepeso
(GONCALVES et al., 2013). No entanto estudo de Beraldo (2014) mostra valores
mais préximos em adolescentes da cidade de Curitiba (16,7%), demonstrando uma
maior concordancia com os resultados obtidos neste estudo, ja que o autor utilizou
0S mesmo critérios para classificacao deste estudo.

Analisando a partir do IMC, a amostra teve 10,6% de prevaléncia de
sobrepeso, sendo inferior aos valores da média nacional (20,5%) em adolescentes
do sexo masculino, sendo ele de 20,5% (IBGE, 2010). Em estudo no Estado de
Minas Gerais, Coelho et al. (2012) obtiveram uma prevaléncia de 20,1%. Porém
esses valores foram obtidos a partir da classificagdo pelo IMC/Idade, expresso em
escore z, considerando com excesso de peso os individuos que apresentavam IMC>
escore z+1. Além disso, estes estudos incluiram individuos do sexo feminino em sua
amostra (0 que pode justificar a maior prevaléncia), e foi realizado com uma faixa
etaria mais ampla, entre 6 a 14 anos.

Em relacdo a prevaléncia de sobrepeso utilizando o US, o resultado foi de
0,96% da amostra, ndo podendo ser comparado com outros resultados, pois néo
foram encontrados estudos que analisavam a prevaléncia de sobrepeso em
adolescentes utilizando o US.

A sensibilidade foi utilizada como um método que reflete o quanto o US
portétil seria eficaz em identificar corretamente, dentre todos os individuos avaliados,
agueles que realmente apresentam a caracteristica de interesse, o sobrepeso ou
obesidade e seu resultado foi de 7,7%. Ja a especificidade foi utilizada para medir a
capacidade do equipamento em identificar corretamente os individuos que nao
apresentam a condi¢cdo de interesse, ou seja, os individuos com o peso normal,
neste caso ela foi alta de 100% (demonstrando um grande numero de falsos

negativos).
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Em comparacdo a outros métodos, para identificagdo de sobrepeso, Beck et
al. (2011), avaliaram 317 adolescentes de 14 a 19 anos do sexo masculino,
utilizando o IMC, circunferéncia cintura/ estatura, tiveram valores maiores que
apresentado neste estudo, sendo a sensibilidade e especificidade de 72,7% e 69,6%
para IMC , 77,3% e 61,9 para circunferéncia cintura/ estatura respectivamente.

No estudo de Gongalves et al. (2013), que avaliaram 215 adolescentes de 10
a 14 anos, de ambos 0s sexos, avaliados através do DXA e por bioimpedancia teve
um valor alto sendo 91,6% de sensibilidade e 79,2 de especificidade comparado
com o DXA.

A escolha entre uma maior ou menor sensibilidade do método diagndstico
depende da aplicacdo a ser dada. Do ponto de vista de saude publica, é
especialmente importante que o método diagndstico da obesidade em adolescentes
tenha boa sensibilidade, a fim de identificar o maior ndmero possivel de
adolescentes que apresentam sobrepeso.

Referindo os valores encontrados quanto ao % G, este estudo obteve uma
mediana de 18,3% utilizando o DXA, valor abaixo em estudos de outros paises,
como Coréia do Sul e india, que obtiveram 27,5%G (KIM et al., 2013) e 29,2%G
(KHADGAWAT et al.,, 2013), respectivamente, mas nas duas pesquisas suas
amostras foram compostas também por meninas, o que pode explicar o %G mais
elevado. Além destes, encontrou-se valores semelhantes ao estudo realizado, como
no estudo de Foo et al. (2013), em que 0 %G avaliado pelo DXA foi de 18,8% em
adolescentes do sexo masculino com média de 15,3 anos; e no estudo de Kim et al.
(2013); com 19,7 de %G em coreanos do sexo masculino de 16 anos.

Na correlacdo entre os métodos, os resultados mostraram fraca correlacéo
entre US e DXA, sendo p=0,474 na amostra geral. Divididos em subgrupos a
correlacdo manteve-se fraca entre individuos classificados como normais (p=0,324).
Porém, para individuos em sobrepeso foi apresentada uma correlacdo moderada
(R=0,784). Estudos em outros paises, com faixa etaria diferente, encontraram
correlagbes fortes, podendo citar Midorikawa et al. (2011) que obtiveram seus
resultados em criangas japonesas entre 6 a 12 anos, com valores de R=0,980 para o
sexo feminino, e R=0,916 para o sexo masculino, utilizando ultrassom convencional
(5Mhz) aplicado em 9 pontos (braco: antebraco lateral, anterior e posterior do brago;

tronco: abdémen e subescapular; perna: anterior e posterior, coxa, anterior e
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posterior da perna). Neste estudo japonés, foram criadas equacdes de predicao para
estimar 0 %G, o que pode explicar essa alta correlagao.

A pesquisa de Duz, et al. (2009) que avaliou universitarias turcas, entre 18 a
26 anos, com IMC meédio de 24,0 Kg/m?, obteve R=0,940; e Pineau et al. (2013),
avaliando adultos franceses entre 18 a 60 anos, com IMC médio de 28,5 Kg/m?,
obteve o resultado de r=0,985 entre as mulheres e R=0,959 entre os homens,
utilizando o ultrassom convencional, apontando que, quanto maior a prevaléncia de
sobrepeso, o US se correlaciona melhor com o DXA.

A explicacdo para uma menor correlacdo entre individuos classificados como
normais pode estar no desenvolvimento muscular, conforme os estudos de
Suguisawa et al. (2006) que estudaram a composicdo corporal de bovinos e
verificaram que a medida que aumentava a musculosidade da carcaca existia uma
diminuicdo da estimativa da gordura subcuténea via US.

Nas comparacdes entre os valores de %Gys %Gpxa, encontrou-se uma
diferenca significativa. Segundo a analise de Bland-Atman, a maioria dos valores
apresentava viés positivo, demonstrando que o US subestimou o %G nas
avaliacoes.

O valor do viés médio encontrado foi de 9,2 o que se encontra no estudo de
Johnson et al. (2014), que avaliou 84 americanos universitarios de ambos 0s sexos
e obteve diferencas significativas entre os métodos US e DXA.

Pesquisas que comparam a estimativa da composi¢ao corporal através de US
e DXA tem encontrado uma concordancia de 0,980 e 0,990 (Pineau et al., 2007;
Pineau et al., 2009). Estas foram obtidas através do US BOX em A-modo de
Lecoeur Electronigue Co. (Chuelles,Franca), com uma modelagem prépria e
utilizando pontos especificos para o US. Isto aponta que US quando utilizado com
uma metodologia adequada pode gerar resultados confiaveis.

Ao correlacionar as medidadas de quantidade de gordura obtidas pelo US
com o0 %G de sua regido correspondente, obteve-se uma correlacdo alta e modera
entre os pontos da Coxa com MID (p=0,840) e Triceps com MSD (p=0,700)
respectivamente. Os demais pontos tiveram uma fraca correlagdo, principalmente
entre o Axilar Médio com o Tronco (p=0,167). Essa discrepancia pode estar ligada
as distancias entre as interfaces gordura-musculo e mauasculo-0sso, que séo

consideradas como pontos de referéncia do US. Este fato reforca a idéia de que a
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variabilidade das distancias entre as interfaces em cada ponto anatdbmico ainda
parece ser uma questdo mal resolvida no equipamento.

Ja estudo que utilizou o mesmo US deste estudo, comparado com outros
meétodos tiveram resultados diferentes aos descritos aqui, podendo citar o estudo de
Johnson et al. (2012) que ndo encontrou diferencas significativas entre US,
Bioimpedancia (BIA) e pletismografia (ADP) em uma amostra de homens e mulheres
em idade universitaria. Foram observadas correlacdes fortes entre US e BIA (0,862)
e ADP (0,879), tendo a explicacdo deste resultado a amostra de 84 estudantes
universitarios com média de idade entre 23 anos, 0 que deixou os resultados
generalizada somente para essa populagao.

Seguindo a linha de validacdo do US com outros métodos, a empresa
Bodymetrix® , que comercialiaza o produto , desenvolveu estudos para a validacao
do método, sendo eles o estudo de Drew, Lyon e MacRae (2010), que comparou o
US com o método de DC, tendo a amostra composta por 24 atletas do sexo
feminino e 15 do sexo masculino, ambos com baixo %G. O %G dos atletas
apresentou correlacdo acima de 0,940 entre o US e o DC. No outro estudo, de
Hager e Utter (2010), foram comparados 0 %G predito pelo US com o predito por DC
e pela pesagem hidrostatica. A amostra foi composta por 70 lutadores do ensino
meédio, de ambos os sexos. A correlacdo encontrada foi de 0,970 entre a pesagem
hidrostética e o US, e de 0,960 entre a pesagem hidrostatica e a DC.

No estudo de Neves et al. (2010) com 30 militares do Exército Brasileiro de
Curitiba, com média de 19 anos de idade e IMC entre 21,0 e 24,0, a correlacédo
econtrada entre os métodos US e DC foi moderada (0,630). Os autores atribuiram
este resultado ao fato dos individuos terem a musculatura desenvolvida e por isso 0
US subestimava a gordura subcutanea.

O principio de funcionamento do US segue o modo mais simples de operacao
de um sistema de ultrassom, isto &, pulsos de ultrassom de curta duracdo sdo
enviados por um unico transdutor que também funciona como receptor dos ecos
refletidos nas interfaces entre as diversas camadas corporais. As maiores reflexdes
ocorrem nas grandes interfaces, por exemplo: na camada de gordura subcutanea e
no musculo. Entretanto, ocorre espalhamento das ondas ultrassénicas nas interfaces
pequenas (particulas menores que o comprimento de onda do ultrassom), por

exemplo: gordura intramuscular. Além disso, a reducdo das dimensbes dos
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equipamentos parece reduzir também a validade das medidas com esse aparelho
(NEVES et al., 2010)

A correlacdo encontrada entre estudos comparando US com DC pode estar
relacionada ao software do equipamento do US, pois o programa coleta as
informagdes sobre gordura de acordo com equacfes desenvolvidas e validadas com
o plicobmetro, o que pode deixar o equipamento néo fidedigno quando comparado
com outros métodos, como o DXA, por isso a necessidade de estudos relacionados

ao software do US.
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6 CONCLUSAO

O US nao teve exatiddo da estimativa da composi¢cado corporal comparado
com o padréo ouro DXA em adolescentes em idade escolar. Sua especificidade foi
alta, porém com uma sensibilidade extremamente baixa de 7,7%, em virtude da
dificuldade do US em identificar o sobrepeso da amostra.

Quanto a prevaléncia de sobrepeso encontraram-se valores na amostra de
12,50% (n=13).

Ao Correlacionar os valores de %Gys e %Gpxa estes obtiveram uma fraca
correlagdo na amostra geral (p=0,474). Divididos em subgrupos, a correlagao
manteve-se fraca entre individuos classificados como normais e nos individuos com
sobrepeso o valor foi moderado (R=0,784).

Nas comparacdes entre os valores de %Gys %Gpxa, encontrou-se uma
diferenca significativa (p<0,001), tendo o US subestimado o %G.

Ao correlacionar as medidadas de quantidade de gordura avaliadas pelo US,
com os resultados a partir de segmentos corporais obtidos pelo DXA, estas tiveram
uma correlacdo alta e moderada entre os pontos da Coxa com MID (p= 0,840) e
Triceps com MSD (p=0,700), respectivamente. Porém tiveram baixa correlacéo entre
os pontos Subescapular (p=0,296); Axilar Médio (p=0,167); Abdébmen (p=0,401) e
Suprailiaca (p=0,480), em relacdo ao Tronco.

Sugere-se em estudos futuros o desenvolvimento de uma modelagem
matematica e de uma metodologia propria ao equipamento para a estimativa do

percentual de gordura nesta populacéo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo do Projeto: APLICABILIDADE DO ULTRASSOM PORTATIL NA AVALIACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL DE ADOLESCENTES..
Investigador: Caio Pelatieri Goulart
Orientador : Prof2. Dr2. Leandra Ulbricht
Local da Pesquisa: Campus Curitiba — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR)
Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165 — Reboucas

A) INFORMACOES AO PARTICIPANTE
1. Apresentacéo da pesquisa.

Seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa APLICABILIDADE DO ULTRASSOM
PORTATIL NA AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL DE ADOLESCENTES., que consiste em
uma avaliagdo da composicao corporal dele(a) por meio do ultrassom portatil. Caso vocé autorize a participagao
na pesquisa, sera necessario que seu filho(a) se desloque até a UTFPR em um horario pré-agendado para
avaliacdo. Esta etapa sera avaliado peso, estatura e a avaliagdo da composi¢do corporal através do ultrassom
portatil (US). Ao final das etapas, o avaliado receberd um folha de resultado contendo o resumo da avaliacéo.

2. Objetivos da pesquisa.

O objetivo principal deste estudo é verificar se existe correlagdo e concordéncia entre a estimativa da
composicao corporal obtida pelo US com a densitometria por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA),
em adolescentes, em idade escolar no municipio de Curitiba- PR.. E como objetivos secundario tém-se: Realizar
a coleta de dados para estimativa da composicdo corporal com o US; Determinar prevaléncia do sobrepeso e
obesidade da amostra, pelos método do US e IMC; Comparar 0s dados obtidos através do US com o DXA de
acordo com o sexo; Avaliar a classificacdo da composi¢ao corporal obtidos por meios US, DXA .

3. Participacéo na pesquisa.

A avaliagdo durara em torno de 30 minutos. Os avaliados serdo submetidos a uma avaliagdo antropométrica, que
consistird na coleta de dados como massa corporal, estatura e IMC. Posteriormente, serd realizada a avaliagdo da
composicao corporal por ultrassom portatil, utilizando as recomendacdes do equipamento ultrassom BodyMetrix
BX2000 da IntelaMetrix Inc., acoplado via porta USB a um notebook e seu software BodyView .

4, Confidencialidade.

As informacg6es relacionadas ao estudo poderdo conhecidas somente pela equipe de pesquisa descrita ao final
deste termo. A identidade do seu filho(a) sera preservada e mantida em confidencialidade.

5. Desconfortos, Riscos e Beneficios.

5a) Desconfortos e ou Riscos:

Os riscos poderdo acontecer referentes as:

- Desconforto na pele ocasionado pela aplicacdo do gel do ultrassom.

- A exposicdo dos individuos, apesar de terem a confidencialidade de dados garantidos por utilizacdo de codigos
e a utilizagdo dos dados somente para questdo de estudo e pesquisa, minimizando assim a exposicao.

- Algum constrangimento do individuo ao ficar com roupas intimas ou de banho ao lado do avaliador, apesar do
ambiente ser apropriado para esse tipo de coleta e o individuo estara somente com os integrantes da pesquisa na
hora da coleta, minimizando assim esse constrangimento.

5b) Beneficios:

Os beneficios que pesquisa apresentara sao:

- Pessoal: Tera uma avaliacdo da sua composicdo corporal e a explicagdo dos resultados, tomando assim as
devidas precaugdes, caso forem necessarias.

- Cientifico: Utilizagdo de novo equipamento para mensuragdo da composicao corporal e para identificagdo %
gordura, com objetivo de diagnosticar a condi¢do do individuo (Sobrepeso e Obesidade).

- Sociedade: A utilizacdo de equipamento de fécil acesso, rapida aplicagdo, com resultados fidedignos, utilizando
assim para diagndstico da obesidade.
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6. Critérios de inclusdo e excluséo.

Serdo incluidos no estudo os adolescentes que comparecerdo a coleta de dados com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel, o documento comprobatério de responsabilidade e o Termo de
Assentimento assinado pelo participante e ter feito avaliacdo de composicdo corporal pelo método DXA nos
Gltimos 7 dias. Serdo considerados excluidos na pesquisa, quem fizer uso de medicamentos controlado e
adolescentes com suspeita de gravidez..

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

A sua participagdo do seu filho(a) neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado e o termo de assentimento. A sua recusa ndo implicard em multas ou quaisquer problemas.

8. Ressarcimento ou indenizacao.

A sua recusa, ou abandono da pesquisa, ndo implicard em multas ou quaisquer problemas. As despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa (exames, medicamentos etc.) ndo sdo de sua responsabilidade e sim
pelos os pesquisadores. Pela sua participa¢do no estudo vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro. Quando
os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome do seu filho(a), e sim um codigo. Em caso de imprevistos
decorrente dos procedimentos da pesquisa, havera uma indenizac¢éo na forma de tratamento do mesmo.

B) CONSENTIMENTO (do sujeito de pesquisa ou do responsavel legal — neste caso anexar documento
que comprove parentesco/tutela/curatela)

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter recebido respostas claras as minhas
questdes a propoésito da minha participacdo direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo. Estou consciente que
posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:_ / / Telefone:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:

Data: /| |/
Assinatura:

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter
respondido da melhor forma possivel as questfes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:

(ou seu representante)

Nome completo: Para
todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar com Caio
Pelatieri Goulart via e-mail: caiogol10@hotmail.com ou telefone: (41) 9845-5671 ou Leandra
Ulbricht via e-mail: prof.leandra@gmail.com ou telefone (41) 3310-4947.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR)
REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Rebougas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone: 3310-479743,e-
mail: coep@utfpr.edu.br.
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO
Titulo do Projeto: APLICABILIDADE DO ULTRASSOM PORTATIL NA AVALIACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL DE ADOLESCENTES..
Investigador: Caio Pelatieri Goulart
Orientador : Prof?. Dr2. Leandra Ulbricht
Local da Pesquisa: Campus Curitiba — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR)
Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165 — Reboucas

A) INFORMACOES AO PARTICIPANTE
1. Apresentacéo da pesquisa.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa APLICABILIDADE DO ULTRASSOM PORTATIL NA
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL DE ADOLESCENTES., que consiste em uma avaliagdo da
composicdo corporal por meio do ultrassom portatil. Caso vocé autorize a participacdo na pesquisa, sera
necessario que se desloque até a UTFPR em um horario pré-agendado para avaliacdo. Esta etapa sera avaliado
peso, estatura e a avaliagdo da composigdo corporal através do ultrassom portéatil (US). Ao final das etapas, vocé
recebera uma folha de resultado contendo o resumo da avaliagéo.

2. Objetivos da pesquisa.

O objetivo principal deste estudo é verificar se existe correlagdo e concordancia entre a estimativa da
composicao corporal obtida pelo US com a densitometria por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA),
em adolescentes, em idade escolar no municipio de Curitiba- PR.. E como objetivos secundario tém-se: Realizar
a coleta de dados para estimativa da composi¢do corporal com o US; Determinar prevaléncia do sobrepeso e
obesidade da amostra, pelos método do US e IMC; Comparar os dados obtidos através do US com o DXA de
acordo com o sexo; Avaliar a classificacdo da composi¢do corporal obtidos por meios US, DXA .

3. Participacéo na pesquisa.

A avaliagdo durara em torno de 30 minutos. Os avaliados serdo submetidos a uma avaliacdo antropométrica, que
consistird na coleta de dados como massa corporal, estatura e IMC. Posteriormente, serd realizada a avaliagdo da
composicao corporal por ultrassom portatil, utilizando as recomendacfes do equipamento ultrassom BodyMetrix
BX2000 da IntelaMetrix Inc., acoplado via porta USB a um notebook e seu software BodyView .

4, Confidencialidade.

As informacg0es relacionadas ao estudo poderdo conhecidas somente pela equipe de pesquisa descrita ao final
deste termo. A sua identidade seré preservada e mantida em confidencialidade.

5. Desconfortos, Riscos e Beneficios.

5a) Desconfortos e ou Riscos:

Os riscos poderdo acontecer referentes as:

- Desconforto na pele ocasionado pela aplicacdo do gel do ultrassom.

- A exposicdo dos individuos, apesar de terem a confidencialidade de dados garantidos por utilizacdo de codigos
e a utilizagdo dos dados somente para questdo de estudo e pesquisa, minimizando assim a exposicao.

- Algum constrangimento do individuo ao ficar com roupas intimas ou de banho ao lado do avaliador, apesar do
ambiente ser apropriado para esse tipo de coleta e o individuo estara somente com os integrantes da pesquisa na
hora da coleta, minimizando assim esse constrangimento.

5b) Beneficios:

Os beneficios que pesquisa apresentara sao:

- Pessoal: Tera uma avaliacdo da sua composicdo corporal e a explicagdo dos resultados, tomando assim as
devidas precaugdes, caso forem necessarias.

- Cientifico: Utilizagdo de novo equipamento para mensuragdo da composicao corporal e para identificacdo %
gordura, com objetivo de diagnosticar a condi¢do do individuo (Sobrepeso e Obesidade).

- Sociedade: A utilizacdo de equipamento de fécil acesso, rapida aplicagdo, com resultados fidedignos, utilizando
assim para diagndstico da obesidade.
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6. Critérios de inclusdo e excluséo.

Serdo incluidos no estudo os adolescentes que comparecerdo a coleta de dados com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e assinado pelo responsavel, o documento comprobatério de responsabilidade e 0 Termo de
Assentimento assinado pelo participante e ter feito avaliacdo de composicdo corporal pelo método DXA nos
Gltimos 7 dias. Serdo considerados excluidos na pesquisa, quem fizer uso de medicamentos controlado e
adolescentes com suspeita de gravidez..

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a
qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado e o termo
de assentimento. A sua recusa ndo implicara em multas ou quaisquer problemas.

8. Ressarcimento ou indenizacao.

A sua recusa, ou abandono da pesquisa, ndo implicard em multas ou quaisquer problemas. As despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa (exames, medicamentos etc.) ndo sdo de sua responsabilidade e sim
pelos os pesquisadores. Pela sua participacdo no estudo vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro. Quando
os resultados forem publicados, ndo aparecerd o seu nome, e sim um cddigo. Em caso de imprevistos decorrente
dos procedimentos da pesquisa, havera uma indenizacéo na forma de tratamento do mesmo.

B) ASSENTIMENTO (assinado pelo participante)

Eu declaro ter conhecimento das informac@es contidas neste documento e ter recebido respostas claras as minhas
questdes a propdsito da minha participagdo direta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo. Estou consciente que
posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: / / Telefone:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:

Data: /| |/
Assinatura:

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter
respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:

(ou seu representante)

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar com
Caio Pelatieri Goulart via e-mail: caiogoll0@hotmail.com ou telefone: (41) 9845-5671 ou
Leandra Ulbricht via e-mail: prof.leandra@gmail.com ou telefone (41) 3310-4947.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR)

REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone: 3310-4943,
e-mail: coep@utfpr.edu.br
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