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CORRELACAO DA GORDURA TOTAL DO TRONCO E DA GORDURA VISCERAL
EM RELAGCAO AO iNDICE DE MASSA CORPORAL DE PACIENTES
DA SANTA CASA DE SAO CARLOS-SAO PAULO
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo delinear
o perfil antropométrico de homens e mulheres,
avaliado pelo método Bioimpedancia
Bioelétrica, na cidade de Sao Carlos, Brasil.
Foram avaliados 438 individuos, sendo 132 do
sexo masculino e 306 do sexo feminino.
Obteve-se a andlise da composicdo corporal
total, analisando as seguintes variaveis: peso
corporal; indice de massa corporal; Gordura
corporal total; Gordura total do tronco; Area de
gordura visceral; Circunferéncia do pescoco;
circunferéncia da cintura; Circunferéncia do
quadril, relacdo cintura / quadrii e taxa
metabdlica basal. Estes dados sao
importantes para diagnosticar predisposicdo a
vérias doengas. A avaliagdo da composigdo
corporal mostrou que existe uma maior
prevaléncia de pessoas nas faixas de
sobrepeso e obesidade, em seus diferentes
graus, em relacdo as que se enquadram nho
pardmetro de normalidade. Essa prevaléncia
foi maior entre os homens do que entre as
mulheres avaliadas. Observou - se também
maior concentracdo de gordura visceral nos
homens, indicando que quanto maior a
gordura visceral, maior a gordura total do
tronco e consequentemente maior a
circunferéncia da cintura. Esses indicadores
mostram a possibilidade de  maior
predisposi¢do a ocorréncia de vérias doencgas
cronico-degenerativas associadas a
obesidade.
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ABSTRACT

Correlation of total visceral trunk and fat fat in
relation to the body mass index of patients of
house Sana Carlos-Sao Paulo

The present article aimed to delineate the
anthropometric profile of men and women,
evaluated by Bioelectrical Bioimpedance
method, in the city of S&o Carlos, Brazil. A total
of 438 individuals were evaluated, 132 males
and 306 females. We obtained the analysis of
the total body composition, analyzing the
following variables: body weight; body mass
index; total body fat; total trunk fat; visceral fat
area; neck circumference; waist circumference;
hip circumference, waist / hip ratio and basal
metabolic rate. These data are important to
diagnose predisposition to various diseases.
The evaluation of body composition showed
that exist a greater prevalence of people in the
overweight and obesity ranges, in their
different degrees, in relation to those that fit
the parameter of normality. This prevalence
was higher among men than among the
women evaluated. It was also observed a
higher concentration of visceral fat in men,
indicating that the higher the visceral fat, the
greater the total fat of the trunk and
consequently, the greater the waist
circumference. These indicators show the
possibility of increased predisposition to the
occurrence of various chronic-degenerative
diseases associated with obesity.

Key words: Bioelectrical Bioimpedance.
Anthropometric Profile. Visceral Obesity.

3-Centro  Universitario Central Paulista,
Departamento de Fisioterapia, S&o Carlos-SP,
Brasil.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.11. n.65. p.358-367. Set./Out. 2017. ISSN 1981-

9919



359

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

A obesidade ¢é considerada uma
doenca advinda de mudaltiplos fatores,
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, a qual tornou - se um grave
problema de saldde publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo
responsavel pelo surgimento de diversas
comorbidades (Velasquez-Meléndez, Pimenta
e Kac, 2004).

Segundo pesquisas do Ministério da
Saude (Brasil, 2014) o indice de brasileiros
com sobrepeso e obesidade alcancou 34,6% e
17,9% respectivamente. Os nameros refletem
que o excesso de peso € maior entre 0s
homens 56,5% em relagdo as mulheres
49,1%. Com relacdo a faixa etéria entre 18 a
24 anos, a incidéncia representa 18%, ao
passo que na faixa etaria de 45 a 64 anos,
ultrapassa os 61%.

O aumento no indice de obesos no
Brasil tem sido associado a fatores como
sedentarismo e mudancas nos padrdes de
consumo alimentar como a maior ingestao de
alimentos com conteldo caracteristico de alta
densidade energética (Velasques-Meléndez,
Pimenta e Kac, 2004), estabelecendo uma
maior prevaléncia de doengas associadas ao
excesso de peso (Mariath e colaboradores,
2007).

O sobrepeso e a obesidade séo
considerados como as principais causas de
doencas sistémicas, representando o quinto
risco de Obitos globais, responsaveis pela
morte de cerca de 2,8 milh6es de adultos ao
ano (Filho e Ferreira, 2014).

Segundo Powers e Howley (2005) e
Déamaso e colaboradores (2006) as doencas
sistémicas associadas ao excesso de peso no
adulto sd@o: anormalidades menstruais,
problemas de reproducdo, alteracdes
cardiovasculares, artrite, hipertenséo, diabetes
mellitus tipo Il e esteatose hepatica néo
alcodlica. Além de que, também pode ser um
fator contribuinte secundario para casos de
carcinoma endometrial (Gouveia e
colaboradores, 2007).

O objetivo deste trabalho é apresentar
um perfil antropométrico da populacao,
avaliada junto a Unidade de Terapia
Fotodindmica da Santa Casa de S&o Carlos,
mensuradas por uma bioimpedancia de

precisdo, como parte da acdo conjunta ao
Instituto de Fisica de S&o Carlos, da
Universidade de S&o Paulo para prevencao de
doencas associadas ao sobrepeso e a
obesidade.

MATERIAIS E METODOS
Bioimpedancia Bioelétrica

A bioimpedancia bioelétrica (BIA) é um
método de avaliacdo da composicéo corporal
considerada segura, rapida, aplicavel a pratica
clinica e na investigacdo cientifica (Jacobs,
1997) de grandes populacbes e com alta
reprodutividade (Chumlea e colaboradores,
1995; Heymsfield e colaboradores, 2000), que
ndo expde o paciente a radiacdes ionizantes
(Kyle e colaboradores, 2004) e oferece um
meio simples de estimar o tecido de massa
magra (Rocha e colaboradores, 2011).

Neste trabalho utilizamos como
equipamento de avaliacdo da composicéo
corporal, a bioimpedancia tetrapolar da marca
InBody 720® (Biospace Co. Ltd.; Seoul, Korea
2005) (Figura 1), com intuito de obter dados
fidedignos, foram seguidas todas as normas
de utilizacdo referidas no manual de uso do
aparelho.

O equipamento é uma bioimpedancia
segmentar direta multifrequéncia (1, 5, 50,
250,500, 1000 kHz) DSM-BIA, sistema
tetrapolar com 8 elétrodos.

Para a realizagdo da avaliacdo, o
individuo posicionou-se sobre a plataforma,
descalgo, permanecendo imovel e relaxado
até o fim do processo, que em média, tem a
duracéo de 90 segundos (Figura 1).

Os dados fornecidos e utilizados pela
bioimpedancia neste artigo sdo: peso corporal
(kg); indice de massa corporal (k/m?2); gordura
corporal total (kg); gordura total do tronco (kg);
area de gordura visceral (cm?); circunferéncia
de pescoco (cm); circunferéncia de cintura
(cm); circunferéncia de quadril (cm); indice
cintura/quadril.

Os coeficientes de correlacdo de
Pearson (r) foram calculados para avaliar o
grau de correlagdo linear entre as variaveis:
gordura corporal total versus gordura total do
tronco e gordura corporal total versus
circunferéncia da cintura para ambos os
géneros.
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Figura 1 - Imagem da bioimpedancia modelo INBODY 720. Painel/ Avaliag¢&o.

RESULTADOS

A Tabela 1 retrata a quantidade de
pessoas, em seus respectivos géneros,
representando sua segmentagdo segundo o
indice de massa corporal (IMC).

Observa-se que a quantidade de
avaliados em ambos 0s géneros que se
encaixam no paradmetro de normalidade,
segundo o indice de massa corporal € menor
em relagdo a quantidade de pessoas nas
faixas de sobrepeso e obesidade em seus
diferentes graus.

E possivel analisar esses nimeros de
forma mais apurada nos gréaficos 1 e 2, onde a

normalidade entre homens e mulheres é de
26,51% e 39,87% respectivamente.

No entanto, o percentual de pessoas
gue se encaixam entre sobrepeso e 0s graus
de obesidade se mostraram em 73,49% e
60,13%  entre homens e  mulheres
respectivamente (Figura 2 e 3).

Numero total de avaliados: homens
(n=132) e mulheres (n=306). Descricdo das
variaveis idade (Anos), estatura (metros), peso
corporal (kg) e IMC - indice de massa corporal
(kg/m?) de homens e mulheres.

Tabela descrita segundo critérios de
indice de massa corporal.

Tabela 1 - Perfil antropométrico de homens e mulheres avaliados na Santa Casa de Sao Carlos-SP.

Homens
(n) Idade (Anos) Estatura(m) Peso Corporal (KG) IMC (kg/m?)
Normal 35 36,7+ 15 1,75+ 8 69,6 £ 8,2 226+1,8
Sobrepeso 56 45,4 + 15 1,74+ 7 826+7 272 +1,2
Obesidade Grau | 30 47,4 +125 1,73+ 7 955+7 31,7+1,3
Obesidade Grau I 7 34+14 1,78+ 9 117,8+ 15 36,8+1,5
Obesidade Grau lll 4 42 +11 1,74+ 7 132,6 + 10 43,6 + 4
Mulheres
(n) Idade (Anos) Estatura(m) Peso Corporal (KG) IMC (kg/m?)
Normal 122 37,715 1,62+7 59,2+6,3 22,4+1,6
Sobrepeso 91 44,4 +14.5 1,60 +£6,7 69,8+£6,5 272114
Obesidade Grau | 61 43,6 +12,6 161+6,9 83,9+8,7 32+1,5
Obesidade Grau I 19 45,9 + 10 157+7,7 90,3+9,9 36,5+1,04
Obesidade Grau lll 13 43,7+ 14 159+7 110,6 +13 43,6 + 3,3
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INDICE DE MASSACORPORAL - HOMENS
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Figura 2 - Valores percentuais do indice de massa corporal para homens: normal 26,51%, sobrepeso
42,42%, obesidade grau | 22,73%, obesidade grau Il 5,3% e obesidade grau Il 3,04%.

INDICE DE MASSACORPORAL - MULHERES
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Figura 3 - Valores percentuais do indice de massa corporal para mulheres: normal 39,87%,
sobrepeso 29,73%, obesidade grau | 19,95%, obesidade grau Il 6,2% e obesidade grau Il 4,25%.

A tabela 2 mostra os valores de peso
corporal, gordura corporal total e gordura
visceral de homens e mulheres divididos
segundo o critério de indice de massa
corporal. E possivel avaliar um crescimento da
gordura corporal total e visceral em relagdo a
classificacdo de indice de massa corporal,
apontando aumento destas variaveis.

Na Figura 4, é possivel analisar o
quanto percentualmente a gordura corporal
total representa em relacdo ao peso corporal
mediante a classificagdo de indice de massa
corporal.

Na Figura 5, ¢é quantificado
percentualmente o quanto é maior a presenca
de gordura visceral nas diferentes
classificagdes do indice de massa corporal em
relagdo a média avaliada observada.

E possivel constatar um grande
aumento da gordura visceral em relacdo a
normalidade encontrada, fato este ligado
diretamente a presenca de esteatose hepética
ndo alcodlica em quadros de sobrepeso e em
diferentes graus de obesidade de forma
crescente.

Além disso é possivel constatar a
maior concentracdo de gordura visceral em
homens em relacéo as mulheres (Figura 5).

NUmero total de avaliados: homens
(n=132) e mulheres (n=306). Descricdo das
variaveis peso corporal (Kg), gordura corporal
total (Kg) e gordura visceral (cm?) de homens
e mulheres. Tabela descrita segundo critérios
de indice de massa corporal.
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Tabela 2 - Dados antropométricos de peso corporal, gordura corporal total e gordura visceral de
homens e mulheres avaliados na Santa Casa de Sao Carlos-SP

Homens Mulheres
Peso Gordura Gordura Peso Gordura Gordura
Corporal Corporal Visceral Corporal Corporal Visceral

(KG) Total (KG) (cm? (KG) Total (KG) (cm?)
Normal 69,6 = 8,2 1044 42,3+24 59,2+6,3 16,84 715 +17,5
Sobrepeso 82,6+7 2055 92,8+24 698+65 252+38 103,4 +15,4
Obesidade Grau | 955+7 29,3+4,7 128+21 839+8,7 359+48 139,7 +£18
Obesidade Grau I 117,8+15 47,7+ 9,6 194,4+40 90,3+9,9 43,3+4 160,6 + 18,2
Obesidade Grau Ill 13 2,6+ 10 62,2+7,9 2295+8 110,6 +13 56,8 + 8 174,7 £18,9

Representagéo da gordura corporal em relacéo ao
peso corporal segundo classificacdo de indice de
massa corporal

60
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40

X 30
20
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0

Normal Sobrepeso Obesidade | Obesidade Obesidade
I In

Classificagdo de indice de massa corporal

mHomens
sMulheres

Figura 4 - Valores percentuais da representacdo da gordura corporal total em relacdo ao peso
corporal segundo a classificacédo de indice de massa corporal. Homens: normal (14,94%), sobrepeso
(24,81%), obesidade grau | (30%), obesidade grau Il (40,4%) e obesidade grau Il (46,91%).
Mulheres: normal (28,3%), sobrepeso (36,1%), obesidade grau | (42,78%), obesidade grau I
(47,95%) e obesidade grau Il (51,35%).

Gordura visceral percentual entre a normalidade e as demais
classificacbes do indice de massa corporal
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mHomens
200
100 mMulheres
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%

normal x normal x normal x normal x
sobrepeso obesidade obesidade obesidade
grau | grau Il grau lll

Comparagdo entre a normalidade e os demais graus do indice de
massa corporal

Figura 5 - Valores percentuais da comparacao da gordura visceral considerada normal em relagéo a
gordura visceral dos demais graus de qualificacdo segundo a classificacdo de indice de massa
corporal. Homens: normal x sobrepeso (218%), normal x obesidade grau | (303%), normal x
obesidade grau Il (459%) e normal x obesidade grau Ill (542%). Mulheres: normal x sobrepeso
(144,6%), normal x obesidade grau | (195,38%), normal x obesidade grau Il (224,6%) e normal x
obesidade grau Il (244,3%).
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Na tabela 3 s&o observadas as
circunferéncias de pescoco, cintura e quadril,
além da relacdo cintura quadril entre homens
e mulheres sedimentados pelo indice de
massa corporal.

A circunferéncia de pescoco possui
normalidade de 37cm para homens e 34cm
para mulheres, o que aponta adequacao desta
medida ao indice de normalidade encontrado
junto ao indice de massa corporal.

E estabelecido que quanto maior o
valor desta circunferéncia, maior o0 risco
associado a diversas doencas.

A circunferéncia de cintura, a qual o
padréao estabelece 94cm para homens e 80cm

para mulheres mostra adequacédo em relacdo
a qualificacdo de normalidade do indice de
massa corporal. Maiores valores apontam para
riscos cardiovasculares mais elevados.

As circunferéncias de quadril apontam
crescimento  continuo em relagdo a
classificacéo do indice de massa corporal.

Em relacdo ao indice cintura/quadril, é
observado o aumento de risco cardiovascular
a partir da classificacdo de sobrepeso para
homens e ja dentro da normalidade para
mulheres, uma vez que o0s parametros de
normalidade sdo apontados como até 0,90 e
até 0,85.

Tabela 3 - Valores de Circunferéncias e Relacdo cintura/Quadril de homens avaliados na Santa Casa
de S&o Carlos-SP.

Homens

Circunferéncia do Circunferéncia  Circunferéncia indice Cintura/

Pescoco (cm) Cintura (cm) Quadril (cm) Quadril
Normal 37,7+25 80,9+6,5 95,3+3,5 0,85 + 0,05
Sobrepeso 39,713 96,4 +7,2 101,7£2,7 0,95 + 0,06
Obesidade Grau | 419+16 109,4+8 108,7 £2,3 1,00 £ 0,07
Obesidade Grau Il 43,8 +2,3 131,8+17 116,2+3 1,13+0,1
Obesidade Grau Il 47,7 +2,6 1496 + 6 123,3+5,5 1,21 £0,02
Mulheres
Circunferéncia do Circunferéncia  Circunferéncia indice
Pescocgo (cm) Cintura (cm) Quadril (cm) Cintura/ Quadril
Normal 33,7+1,8 81,5+5,8 919+3 0,88 + 0,05
Sobrepeso 36,7+1,6 93,5+5,3 98,6 +2,9 0,95 + 0,04
Obesidade Grau | 405+1,7 1076 £7,5 105,9 £3,2 1,01 + 0,06
Obesidade Grau Il 43,8 +1,7 116,8+7,9 110,1+3,3 1,03 £0,08
Obesidade Grau Il 48,9 £ 3,6 125,5+8,1 121,7+5,9 1,06 = 0,06

Numero total de avaliados: homens
(n=132) e mulheres (n=306). Descricdo das
variaveis circunferéncia de pescogo (cm),
circunferéncia de cintura (cm), circunferéncia
de quadril (cm) e indice cintura/quadril de
homens e mulheres. Tabela descrita segundo
critérios de indice de massa corporal.

A tabela 4 mostra as correlagfes entre
a gordura corporal total versus gordura total do
tronco e a gordura corporal total versus a
circunferéncia de cintura.

Na primeira correlacéo, a
concentracdo de gordura corporal total possui
correlacdes fortes em relagédo a todos os graus
de indice de massa corporal e em ambos aos
géneros, apontando que quanto maior a
gordura corporal total, maior a gordura total do
tronco.

Quando comparada a correlacao entre
a gordura corporal total e a circunferéncia de
cintura, as correlagbes se  mostram

expressivas, mostrando que quanto maior a
gordura corporal total, maior é a circunferéncia
de cintura.

Correlacao de Pearson realizada entre
as variaveis gordura corporal total versus
gordura total do tronco e gordura corporal total
versus circunferéncia de cintura para ambos
0s géneros. Tabela descrita segundo critérios
de indice de massa corporal.

Em relacdo a tabela 5, as correlagdes
entre a gordura visceral versus gordura total
do tronco e a gordura visceral versus a
circunferéncia de cintura. Em ambas as
correlacdes, a concentracdo de gordura
visceral possui correlacdes fortes em relacéo a
todos os graus de indice de massa corporal e
em ambos aos géneros, apontando que
guanto maior a gordura visceral, maior a
gordura total do tronco e quanto maior gordura
visceral, maior a circunferéncia de cintura.
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Tabela 4 - Correlagéo entre gordura corporal total em relacdo a gordura total do tronco e a
circunferéncia de cintura de pacientes avaliados na Santa Casa de S&o Carlos-SP

Coeficiente de Correlacao (r)

Gordura Corporal Total x
Gordura total do tronco

Homens Mulheres
Normal 0,99 0,98
Sobrepeso 0,99 0,98
Obesidade Grau | 0,96 0,93
Obesidade Grau Il 0,95 0,86
Obesidade Grau Il 0,97 0,63

Coeficiente de Correlacéo (r)

Gordura Corporal Total x
Circunferéncia de Cintura

Homens Mulheres
Normal 0,84 0,74
Sobrepeso 0,87 0,78
Obesidade Grau | 0,69 0,69
Obesidade Grau Il 0,88 0,63
Obesidade Grau lll 0,79 0,37

Tabela 5 - Correlacdo entre gordura corporal visceral em relagdo a gordura total do tronco e a
circunferéncia de cintura de pacientes avaliados na Santa Casa de S&o Carlos-SP

Coeficiente de Correlacéo (r)

Gordura Visceral x
Gordura Total do Tronco

Homens Mulheres
Normal 0,98 0,97
Sobrepeso 0,98 0,94
Obesidade Grau | 0,96 0,95
Obesidade Grau I 0,98 0,95
Obesidade Grau Il 0,82 0,79

Coeficiente de Correlacédo (r)

Gordura Visceral x
Circunferéncia de Cintura

Homens Mulheres
Normal 0,84 0,84
Sobrepeso 0,92 0,88
Obesidade Grau | 0,87 0,93
Obesidade Grau I 0,98 0,95
Obesidade Grau llI 0,97 0,94
Correlagdo de Pearson realizada entre feminino, por meio da Bioimpedancia

as variaveis: gordura visceral versus gordura
total do tronco e gordura visceral versus
circunferéncia de cintura para ambos o0s
géneros. Tabela descrita segundo critérios de
indice de massa corporal.

DISCUSSAO

Foram avaliados 438 individuos,
sendo 132 do sexo masculino e 306 do sexo

bioelétrica (Gray, 1989), obtivemos a analise
da composicdo corporal total e também por
areas especificas do corpo, como bracos,
tronco, abdémem e membros inferiores
(Heyward e Stolarczyk, 2000), sendo possivel
verificar o peso corporal (kg); indice de massa
corporal (k/m?); gordura corporal total (kg);
gordura total do tronco (kg); area de gordura
visceral (cm?); circunferéncia de pescogo (cm);
circunferéncia de cintura (cm); circunferéncia
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de quadril (cm); indice cintura/quadril, dados
este importantes para diagnosticar a
predisposicdo a diversas doencas, além da
taxa metabdlica basal utilizada para orientar
os individuos quanto ao ganho de massa
muscular ou a perda de gordura corporal e
auxiliar também quanto a pratica de atividade
fisica.

O grande problema com sobrepeso e
obesidade é corroborado em nossos dados,
haja visto que apenas 26,51% dos homens
avaliados e 39,87% das mulheres, se
encontram dentro da normalidade. Ainda neste
contexto, o elevado grau de gordura visceral
encontrado, € um indicativo de uma maior
probabilidade de comorbidades (Peixoto e
colaboradores, 2006), uma vez que quanto
maior o volume de gordura visceral, maior a
predisposi¢éo a resisténcia a insulina, além do
fato de que individuos com sobrepeso
possuem 75% de chance de estar em
condicdo de esteatose hepética ndo alcodlica.

Os dados constatam que entre 0s
avaliados 73,49% dos homens e 60,13% das
mulheres se encaixam nos quadros de
sobrepeso e nos diferentes graus de
obesidade, acarretando em um grande
aumento da gordura visceral.

A maior concentragdo de gordura
visceral foi encontrada nos homens, ja que
estes se enquadram, em maior percentual nos
quadros de sobrepeso e o0s graus de
obesidade.

A faixa etaria também mostrou-se
relevante, entre os homens, na faixa de 45-47
anos e média, 65% encontram-se com
sobrepeso e obesidade grau I, e entre as
mulheres, com média de idade de 43-45anos,
cerca de 50% se encontram em sobrepeso e
obesidade grau II.

Desta forma, essa condi¢do precoce
de aumento de peso com concomitante
aumento de gordura corporal, é um fator de
comprometimento da saude do individuo, com
diminuicdo de até 8 anos na expectativa de
vida.

A dificuldade diaria em executar
tarefas simples, como calcar os sapatos ou
descer do carro, pode ser compreendida
observando as Figuras 4 e 5, onde comprova-
se que quanto maior o IMC, maior a
quantidade de gordura corporal total (Figura 5)
e de gordura visceral, e que, quanto maior o
percentual gordura, seja total ou visceral,
menor é a qualidade de vida, maior os riscos

para a saude e por consequéncia, maior a
dificuldade em executar atividades cotidianas.

Além das comorbidades apontadas, o
aumento da predisposicdo a problemas
cardiovasculares pode ser inferido dos
aumentos da circunferéncia de pescogo,
cintura e quadril, que sdo preditores fortes de
doencas deste sistema fisioldgico, como:
cardiopatias, Hipertensdo entre  outras
(Velasquez-Meléndez, Pimenta e Kac, 2004)
ao passo que, o aumento do Indice
cintura/quadril pode predizer a presenca de
gordura hepatica.

As variaveis indicadas na tabela 4,
apontam forte correlagdo com a gordura
corporal total e a gordura total do tronco, onde
grande parte dessa adiposidade excedente é
observada na regido central do corpo em
todos os niveis de IMC e em ambos os sexos.

A correlagdo entre gordura corporal
total e a circunferéncia de cintura mostra-se
oscilante entre boa e forte (0,63 a 0,87),
variando entre os niveis de IMC e género.

A tabela 5 mostra a correlacdo entre
gordura visceral e gordura total do tronco,
identificando um dado alarmante, em que a
correlacdo extremamente forte entre as
variaveis, retrata que grande parte da gordura
total do tronco é visceral, sendo esta a
principal responsavel pelo surgimento de
esteatose hepética ndo alcodlica.

Da mesma forma, a correlacdo entre
gordura visceral e circunferéncia de cintura é
elevada, independente de IMC e género,
acarretando numa possibilidade aumentada a
diversas enfermidades crbnico-degenerativas
associadas ao excesso de gordura corporal.

CONCLUSAO

A avaliacdo da composi¢do corporal
em individuos atendidos na santa casa de Séao
Carlos, por meio de Bioimpedancia elétrica, é
uma estratégia eficaz no controle e combate a
obesidade através da conscientizacdo do
individuo sobre a sua real composicdo
corporal quando comparado seus valores com
os valores de referéncia indicados em sua
ficha avaliagdo, o que pode motiva-lo para a
mudanca dos habitos comportamentais que
irdo contribuir para a reducdo de gordura
corporal e melhora da qualidade de vida, com
reducdo do risco de enfermidades associadas
a obesidade.
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