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RESUMO

Introducgdo: A determinagao da quantidade de gordura
corporal pode ser realizada por métodos com diferentes ni-
veis de sensibilidade, especificidade, praticidade clinica e
custo. A absortometria por dupla emissao de raios-X (DXA) é
considerada o método padrdo-ouro para quantificacdo da
gordura, entretanto possui alto custo financeiro e necessita
de um maior tempo de execugdo quando comparada a antro-
pometria.

Objetivo: Avaliar a concordancia entre métodos que esti-
mam gordura central em adultos vivendo com HIV.

Metodologia: Estudo transversal realizado, por conve-
niéncia, com individuos diagnosticados com HIV que ndo ha-
viam iniciado o tratamentoantirretroviral. Foram aferidos
peso, altura, circunferéncias da cintura e abdominal, dobras
cutaneas supra-iliaca, bem como a quantidade de gordura
central, segundo informagdes da DXA.

Resultados: Para estimar a gordura central utilizando as
informagGes antropométricas, nds desenvolvemos trés equa-
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¢Oes matematicas, a partir da DXA. Os coeficientes de deter-
minagdo destes modelos foram iguais a 0,55.

Conclusdo: As medidas antropométricas que foram utili-
zadas para estimar a quantidade de gordura central sdo de
facil afericdo e praticidade clinica. Sugerimos a monitorizagado
antropométrica da gordura central como componente do pro-
tocolo de atendimento clinico, contribuindo assim para o
diagnéstico de lipodistrofia e prevengdo de possiveis altera-
cOes metabolicas.

PALAVRAS-CHAVES

Antropometria, Distribuicdo de Gordura Corporal, HIV,
Estudos de Validagdo.

ABSTRACT

Introduction: The determination of the amount of body
fat can be carried out by methods with different levels of
sensitivity, specificity, clinical practicality and cost. The ab-
sorptiometry by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) is
considered the gold standard method for quantification of
fat, but has high costs and requires a longer running time
compared to anthropometry.

Objective: To evaluate the correlation between methods
to estimate central fat in adult living with HIV/AIDS.
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Methods: Cross-sectional study, for convenience, with in-
dividuals diagnosed with HIV who had not started antiretrovi-
ral treatment. We collected anthropometric information of
weight, height, waist circumference, abdominal, skinfold su-
pra-iliac, and the amount of central fat, according to informa-
tion from DXA.

Results: To estimate the central fat using the anthropo-
metric information, we developed mathematical equations
three from the DXA. The coefficients of these models were
equal to 0.55.

Conclusion: Anthropometric measurements were used to
estimate the amount of central fat are easy measurement and
clinical practicality. We suggest that the central fat monitoring
is included in the clinical treatment protocol, thus contributing
to the diagnosis of lipodystrophy and prevention of other me-
tabolic changes.

KEYWORDS

Anthropometry, body fat distribution, HIV, Validation
Studies.

INTRODUGAO

Segundo as estimativas publicadas pela Organizagdo
Mundial de Salide (OMS), até o final do ano de 2015, 2.1 mi-
Ihdes de individuos foram infectados pelo HIV, correspon-
dendo a taxa de incidéncia de 30 por 100 mil habitantes em
todo o mundo2,

AlteragOes na composigao corporal, especialmente deposi-
¢do ou perda de gordura, € um desfecho observado em
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA)34. A distingdo dos
componentes corporais, sobretudo a mensuracdo da gordura
corporal, € uma maneira de se obter informagGes sobre as ca-
racteristicas que podem levar o individuo vivendo com HIV a
um quadro vulneravel de determinadas doengas. O excesso
de gordura corporal em PVHA vem sendo tratado como um
aliado ao desenvolvimento de alteragdes metabdlicas, espe-
cialmente ao aumento de colesterol total, triglicérides e LDL-
colesterol; diminuigdo de HDL; resisténcia insulinica e hiper-
glicemia, caracterizando a chamada Sindrome Lipodistrofica
do HIV (SLHIV)567,

Esta redistribuicdo de gordura, especialmente o acimulo
de tecido adiposo intra-abdominal (obesidade central), vem
sendo associado a ocorréncia de sindrome metabdlica e ao
consequente aumento da morbimortalidade por doencas
cronicas®9:10,

A determinacdo da quantidade de gordura pode ser reali-
zada por métodos com diferentes niveis de sensibilidade, es-
pecificidade, praticidade clinica e custo!!12, A absortometria
por dupla emissao de raios-X (DXA) e a tomografia computa-
dorizada do abdémen sdo considerados métodos padrdo-ouro
para quantificar componentes corporais!!12, A antropometria
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€ a técnica de avaliacdo da quantidade de gordura corporal
utilizada em contextos de recursos limitados devido ao baixo
custo, menor tempo de execugdo e maior simplicidade!3.
Entretanto, é necessario validar esta técnica em PVHA sem
uso da terapia antirretroviral (TARV).

Diante deste contexto, este estudo objetiva avaliar a con-
cordancia entre métodos que estimam gordura central em
adultos vivendo com HIV/AIDS, sem o uso de TARV.

METODOLOGIA

Estudo observacional, com amostra de conveniéncia avaliado
e aprovado pelo COEP da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob 0 parecer nimero: CAAE 12649713.4.0000.5149. O
estudo foi conduzido em um servico de referéncia em trata-
mento para HIV/AIDS com individuos entre 18 e 55 anos, diag-
nosticados com HIV/AIDS que ainda ndo tinham iniciado o tra-
tamento antirretroviral. O convite ao voluntario foi realizado
presencialmente, apds a consulta farmacéutica, momento an-
terior a dispensa de medicamento antirretroviral (ARV). A par-
ticipacao foi sujeita ao consentimento livre e esclarecido, fi-
cando cdpia do mesmo com o paciente e outra mantida em
arquivo pelo pesquisador responsavel. O estudo foi conduzido
de acordo com as normas do cddigo de ética para pesquisa em
humanos, publicado pelo Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Para o calculo
da amostra, utilizou-se: (a) nimero de pacientes infectados
pelo HIV em 2013, faixa etaria 19-40 anos, Belo Horizonte
(N=157)*; (b) prevaléncia de lipodistrofia (84%)!>; (c) varia-
¢do de 5%; (d) nivel de confianca igual a 95%. A amostra mi-
nima calculada foi igual a 90 pacientes.

Como critérios de inclusdo, considerou-se: infeccdo pelo
HIV confirmada, de acordo com os critérios determinados
pelo Departamento Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e AIDS do Ministério da Salde; idade >
18 e <55 anos, de ambos os sexos; pacientes sem o uso de
ARV, que preenchem os critérios definidos pelo Ministério da
Saude para inicio da TARV; pacientes que desejem participar
do estudo através de assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu entre margo de
2014 e dezembro de 2015.

Os dados antropométricos foram aferidos de acordo com os
procedimentos padronizados pela Organizagdo Mundial de
Saude!3, Para a aferigdo da altura foi utilizado o estadiémetro
da balanga antropométrica da marca “Filizzolla®". Os indivi-
duos foram orientados a ficar descalgos, com os pés alinha-
dos e calcanhares encostados na barra da escala de medida,
eretos, olhando para frente. A barra horizontal foi movida até
repousar o topo da cabega e a leitura foi realizada o mais pré-
ximo de 0,5 cm?3,

O peso corporal foi determinado em balanga antropomé-
trica da marca " Tanita” com capacidade pra 150 quilos. Antes
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da aferigdo do peso, o individuo, sem os sapatos e com o mi-
nimo de roupa possivel, foi orientado a se posicionar no cen-
tro da balanca, com os bragos na lateral do corpo'3. As medi-
das de circunferéncia abdominal e da cintura foram aferidas
em triplicata com a utilizagdo de fita métrica de fibra de vidro,
com precisdo de 0,1 cm?3,

A dobra cutanea foi aferida obtida obliguamente em rela-
¢do ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre o ul-
timo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar média,
com o auxilio de umadipémetro, com precisdo de 0,1 mm?13,

Neste estudo, a variavel resposta denominada quantidade
de gordura central, foi avaliada por meio da concentragao de
gordura na regido abdominal em gramas pelo exame de DXA,

As informacbes acerca o consumo de bebidas alcodlicas, ta-
bagismo ou historia pregressa de dislipidemia foram coletadas
por meio de auto-relato do voluntario. Os exames bioquimi-
cos foram realizados em laboratorio, apds entrevista inicial do
paciente.

O banco de dados foi alimentado com dupla digitacdo no
software Epidata, versdo 3.116, Para a andlise dos dados uti-
lizou-se o pacote estatistico Stata, versdao 11.0 com um nivel
de confianga igual a 95%.

Apos aplicacdo do teste de Shapiro Wilk, foram demonstra-
das a distribuicdo de frequéncia das variaveis categdricas e
medidas resumo (tendéncia central e dispersao) das variaveis
continuas!’. O Coeficiente de correlagdo linear de Spearman
foi empregado para avaliar a colinearidade entre duas varia-
veis continuas!’. Em seguida, utilizou-se a analise de regres-
sdo linear multipla para obter os modelos de equagbes antro-
pométricas, considerando a DXA como método de referéncia.
Por fim, os limites de concordancia entre a quantidade de
gordura central estimado utilizando informacGes antropomé-
tricas e DXA foram avaliados através da plotagem das diferen-
¢as médias entre ambos os métodos por meio do Grafico de
Bland & Altman1s,

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 91 voluntarios.
Destes, 84,6% (n=77) eram do sexo masculino, 40,7%
(n=37) se declaravam de etnia branca, 63,8% (n=58) esta-
vam cursando ou concluiram o ensino superior, 86,8% (n=79)
estavam empregados, 79,1% (n=72) eram solteiros e 72,5%
(n=66) declararam ter se infectado pelo HIV através de rela-
¢do homossexual (Tabela 1).

Segundo as informacdes de estilo de vida, 22% (n=20) fu-
mavam e 68,1% (n=62) faziam uso de bebidas alcodlicas. A
maioria dos pacientes (n=86) declararam ndo ter histdria cli-
nica de dislipidemia (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a descrigdo das variaveis clinicas e la-
boratoriais da amostra. A idade mediana da populagdo foi

Tabela 1. InformacGes sécio demograficas e de estilo de vida de
91 pessoas vivendo com HIV/AIDS, virgens de tratamento, assis-
tidas por um Centro de Referéncia em Doengas Infecto-
Parasitarias, Sudeste do Brasil, 2014-2015.

Informagdes socio Total
demograficas n %

Sexo (N=91)

Feminino 14 15,40

Masculino 77
Etnia (N=91)

Amarela 10 11,00

Branca 37 40,70

Negra 10 11,00

Parda 34 37,40
Escolaridade (N=91)

Analfabeto 0 0,00

Fundamental Inc. 3 3,30

Fundamental Comp. 5 5,50

Médio Inc. 5 5,50

Médio Comp. 20 22,00

Superior Inc. 27 29,70

Superior Comp. 31 34,10
Ocupacgao (N=91)

Aposentado 1 1,10

Desempregado 9 9,90

Gerador de renda 79 86,80

Estudante 2 2,20
Estado Civil (N=91)

Solteiro 72 79,10

Casado 16 17,60

Desquitado 3 3,30

Vilvo 0 0,00
Exposicdao ao HIV (N=89)

Relagdo Homossexual 66 72,50

Relagdo Heterossexual 22 24,20

Outro 1 1,10
Tabagismo (N=90)

Sim 20 22,00

Nao 70 78,00
Etilismo (N=91)

Sim 62 68,10

Nao 29 31,90
Historico de Dislipidemia (N=91)

Sim 5 5,50

Nao 86 94,50

n=amostra.
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igual a 31 anos. Em 50% da populacdo, diagndstico da infec-
gdo pelo HIV teve tempo minimo igual a quatro dias e ma-
ximo igual a 25 anos. Os individuos iniciaram o tratamento
antirretroviral com carga viral mediana igual a 35.792 e con-
tagem de linfocitos CD4+ igual a 439. Quanto aos exames de
glicose em jejum, triglicérides, colesterol e fragdes, metade
da populagdo refletida pela mediana (percentil 50) ndo apre-
sentavam glicose alterada e dislipidemia.

Os modelos das equacdes selecionados para a estimativa
de gordura central, bem como seus coeficientes de determi-
nacao estao listados na Tabela 3.

O grau de concordancia entre a DXA e as equagbes antro-
pomeétricasfoi testado pelo método de Bland-Altman, e a plo-

tagem das diferengas entre os valores estimados pode ser
verificada pela Figura 1, onde os tragados pontilhados refe-
rem-se ao intervalo de confianga de 95%. Observou-se alta
concordancia entre as trés equagdes antropométricas desen-
volvidas e o exame de DXA, considerado padrdo-ouro de
avaliagdo da gordura.

DISCUSSAO

Antes de iniciar a TARV, 25% dos voluntarios estava com o
valor de triglicérides acima do padrao de referéncia, sendo
classificados como hipertrigliceridemicos. Metade dos indivi-
duos incluidos apresentavam HDL-c baixo (36 mg/dL). Altos
niveis de triglicerideos associam-se a maior ocorréncia de

Tabela 2. Descricdo das variaveis clinicas e laboratoriais ndo-paramétricas de pessoas vivendo com HIV/AIDS, virgens de tratamento,
assistidas por um Centro de Referéncia em Doencas Infecto-Parasitarias, Sudeste do Brasil, 2014-2015.

Variavel n Mediana (p25-p75) min max
Idade (anos) 91 31 (25; 39) 19 55
Infecgao (Dias) 90 139 (64, 354) 4 9127
Infeccdao (Meses) 90 4,63 (2,13; 11,8) 0,13 304
Infecgao (Anos) 90 0,38 (0,17; 0,96) 0,01 25,0
Carga viral 90 35792 (11895; 89591) 249 5090784
Células CD4+ (cél/mm3) 91 439 (279; 561) 10 1320
Pressao sistolica (mmHg) 91 120 (110; 130) 100 150
Glicose (mg/dL) 91 87 (81,3; 92) 70 324
Triglicérides (mg/dL) 91 107 (84; 154) 39 374
LDL-colesterol (mg/dL) 91 98,1 (77,2; 116,5) 47,2 181,5
HDL-colesterol (mg/dL) 91 36 (31; 43) 14 77
VLDL-colesterol (mg/dL) 91 22 (17; 31) 8 75
Colesterol total (mg/dL) 91 163 (133; 179) 94 247

n=amostra. min=minimo. max=maximo.

Tabela 3. Modelos lineares de equagdes para estimar a soma entre a gordura do braco e do tronco e obesidade androide, obtidas pelo DXA.

Equacao R2 P
Gordura Central = 1,83 + (0,20 x sexo) + (0,014 x CA)+ (0,014 x DCSI) 0,55 <0,001
Gordura Central = 1,85 + (0,20 x sexo) + (0,014 x CC)+ (0,014 x DCSI) 0,55 <0,001
Gordura Central= 1,57 + (0,20 x sexo) + (0,001 x CA+CQ)+ (0,013 x DCSI) 0,55 <0,001

* Modelo de Regressao Linear. DXA: absorcioometria por dupla energia de raio-X. RAQ: relagdo abdémen-quadril. RCQ: relagdo cintura-quadril.
DCB: dobra cuténea bicipital. DCSI: dobra cutdnea supra-iliaca. X:somatério. CC: circunferéncia da cintura. CQ: circunferéncia do quadril.

CA: circunferéncia abdominal. CB: circunferéncia do brago.
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Figura 1. Dispersdao do modelo antropométrico Gordura Central = 1,83 + (0,20 x sexo)

+ (0,014 x CA)+ (0,014 x DCSI), baseado no exame de DXA.

uma jovem faixa etaria e, que, espera-
riamos pequeno/ausente impacto das

alteragBes metabdlicas relacionadas a

0,804

0,60 bt

0,404 P

0,204 ™

LY Limite Superior = 042

idade, especialmente quanto ao perfil
aterogénico.

Visto que a investigagdo precisa e
pratica do excesso de gordura central
é extremamente importante na pre-
vencdo de comorbidades metabdli-
cas®2* este é um estudo original de
. validacdo entre medidas antropométri-
® cas e DXA que avaliou PVHA no mo-
Mot = 241 mento anterior ao inicio do uso de

0,00 etk Ry iy R

Diferenga_obesidadeandroide1

L)
0,20 o * sc

DADT == P LR TR P
Lirmite Inferior =-040

o ARV. Com o objetivo de desenvolver

equacdes preditivas de gordura em
PVHA com uso continuo de ARV,
Beraldo et al., 2015 sugeriu trés equa-
¢Oes que estimam, com boa concor-
dancia entre antropometria e bioimpe-
déncia, a quantidade de gordura do

i T T T
2,80 300 320 340 360
Média_obesidadeandroide1

brago (R?=0,66), do tronco (R?=0,76)
e das pernas (R2=0,50)%> enquanto
Batterham et al., 1999 n3o encontrou

Figura 2. Dispersdo do modelo antropométrico Gordura Central= 1,85 + (0,20 x sexo)

+ (0,014 x CC)+ (0,014 x DCSI), baseado no exame de DXA.

boa concordancia ao avaliar seis equa-
¢Oes antropomeétricas que levavam em
consideracdo o somatoério de dobras

cutaneas para explicar gordura corpo-

0,60 o o

0,40

0,00

Diferenga_obesidadeandroide2
@
.
%
®
o
@
.

-0,20

H Boc v bl ool o

Media = 0,01

¥ e BT g e R o R T R P R IRl G e
e Limite Inferior = -0,40

ral total26. Observamos que, além do
uso de ARV, estes estudos se diferen-
ciaram quanto ao uso da variavel peso
como componente explicativo das
equacdes antropométricas?®>, N&do in-
cluimos esta variavel nos modelos de-
senvolvidos levando em consideragao
que o peso corporal engloba tanto
massa gorda quanto massa livre de
gordurall-13, Por sua vez, ao avaliar o
peso, podemos subestimar a quanti-
dade de gordura, especialmente na
presenca de algumas condiges fisio-
l6gicas como edema.

Apesar da limitagdo na proporgao
de mulheres em relagdo aos homens
(15,4% versus 84,6%) para diferen-
ciar as equagdes por sexo, sugerimos

Média_obesidadeandroide2

através da verificacdo de concordan-
cias significativas com o método de
referéncia, trés modelos que utilizam

T
420

doenca coronariana, e comumente estao associados a baixos
niveis de HDL caracterizando um perfil aterogénico?!. E im-
portante destacar que os pacientes investigados apresenta-
vam mediana de idade igual a 31 anos, correspondendo a

informacgGes antropométricas para a
verificacdo da gordura central. Os
componentes antropométricos utilizados nas equagoes su-
geridas (CC, CA e DCSI) sao aferidos com instrumentos de
baixo custo ( fita métrica e adipémetro) e tempo reduzido
quando comparado ao método padrdo-ouro (DXA), facili-

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(1):82-88



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Figura 3. Dispersdo do modelo antropométrico Gordura Central = 1,57 + (0,20 x sexo)

+ (0,001 x CA+CQ)+ (0,013 x DCSI), baseado no exame de DXA.
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