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Composicao Corporal e
Funcao Muscular

Cristina Martins

OBJETIVOS DE APRENDIZADO

Apbs a leitura deste capitulo, vocé devera estar apto a:

* Reconhecer o modelo de cinco niveis da composicéo corporal.

 Citar porcentagens de gordura corporal que podem ser utilizadas como referéncia para adultos e criangas.

» Descrever o método direto de avaliagdo da composicao corporal.

* |dentificar as anélises elementares da avaliacdo da composicao corporal.

 Definir os principios da diluicdo de is6topos.

» Descrever os métodos de densitometria para a avaliagdo da composicao corporal.

 |dentificar os pontos fortes e fracos do método da absorciometria.

 Citar o principal ponto diferencial dos métodos de imagem, comparados aos demais, para a avaliagdo da

e composic¢do corporal.

¢ |dentificar a ultra-sonografia como método de avaliacéo da composicdo corporal.

¢ Relacionar os pontos fracos da interactancia por infravermelho.

e Descrever as caracteristicas (principio, modelos, indicagdes, utilizagdo do angulo de fase e do vetor) da
bioimpedancia.

e |dentificar as férmulas utlizadas para avaliagdo da composicdo corporal, utilizando as medidas
antropométricas.

» |dentificar os testes urinarios que refletem a composic¢éo corporal.

» Descrever 0s principais métodos disponiveis para a avaliagdo objetiva da fungdo muscular corporal.




PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE CASO

M.L.O., sexo feminino, raca negra, 38 anos, foi ao ambulatério de um Posto de Salde
com o objetivo de emagrecer. Refere vérias tentativas de perda de peso desde os 28 anos de
idade. Relata que ap6s a morte do marido teve descontrole emocional e ganhou 22kg. Ainda
faz tratamento para a depressao. Apresenta histéria familiar de hipertensao (mée e irméao) e
doenca cardiaca. Pai falecido devido a infarto. Relata que na Ultima consulta ao ginecologista
foi identificada a hipertensé@o. Foi orientada a parar de fumar e perder peso. Relata que
almoca fora de casa (restaurantes “por quilo”) todos os dias. No jantar, faz lanches rapidos,
gque muitas vezes leva para casa (ex.: hamburguer e batata-frita). Refere que por trabalhar
fora, ndo tem tempo para atividade fisica. Medidas antropométricas: estatura=160cm; peso
atual=98kg; circunferéncia do braco=31cm); circunferéncia da coxa=55cm; circunferéncia
da panturriiha=35cm; prega cutanea do triceps (PCT)=22,2mm, prega cutanea do biceps
(PCB)=12mm, prega cuténea subescapular (PCSE)=29,8mm, prega cutanea supra-iliaca
(PCSI)=31mm, prega cutanea da coxa (PCC)=24mm.

1. Caso os recursos financeiros estivessem disponiveis, quais métodos vocé selecionaria
para quantificar a composicdo corporal de M.L.O., excluindo a boimpedancia e a




INTRODUCAO

interesse na composi¢do corporal humana

tem crescido nas Ultimas décadas. Isso

se deve, principalmente, ao aumento da
prevaléncia da obesidade e a aplicagdo no desempenho
fisico de atletas. Mesmo em desnutridos, a estimativa
das reservas de gordura e de massa magra é de uso
comum na avaliagio do estado nutricional (1-3).

H& razbes importantes para a avaliacdo da
composicao corporal. Ela pode ser usada para monitorar
mudancas, como em participantes de programas de
perda de peso ou em desportistas. Também, pode
indicar as prescri¢cGes de exercicios. Além disso, pode
auxiliar na determinacdo do peso corporal saudavel
e nas recomendacdes alimentares. A composi¢do
corporal pode monitorar o crescimento e a maturacéo
das criancas, identificando aquelas em risco devido
ao excesso ou falta de gordura corporal. A estimativa
da composicdo corporal de atletas é especialmente
importante para lutadores, levantadores de peso e
fisiculturistas. Em alguns atletas, particularmente
corredores e ginastas, 0 excesso de gordura pode ser
prejudicial ao desempenho fisico. Portanto, a avaliagcéo
e 0 acompanhamento da composicao corporal ajudam
a manter a gordura corporal em niveis ideais (4). No
ambiente clinico, o monitoramento de mudancas
na composi¢do corporal também pode melhorar o
conhecimento de como varias doengas afetam o
metabolismo energético e as reservas. Com isso,
€ possivel desenvolver estratégias mais efetivas de
intervencé&o nutricional e de exercicios fisicos.

O principal alvo de atencdo nessa area é o
desenvolvimento de métodos validos (que possam
estimar a composicdo corporal com acuracia),
praticos e de custo acessivel. Algumas questdes sao
importantes de serem consideradas. Uma delas é se,
em situacdes clinicas, os resultados da composi¢ao
podem indicar mudangas no plano de tratamento.
Por exemplo, um paciente com cancer de pulméo, em
estado terminal, que néo se alimenta suficientemente
e esteja perdendo peso. A aplicagcdo de algum teste
de avaliacdo da composi¢éo corporal mudaria o plano
de cuidado nutricional? A resposta é provavelmente
“nao”. Portanto, em muitas situacdes clinicas, ndo
h& necessidade ou indicagéo de testes sofisticados,
onerosos, trabalhosos ou agressivos para identificar
0 que ja se sabe: o paciente esta desnutrindo e exige
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intervencao nutricional adequada e sem demora. Em
algumas situagdes, por outro lado, o conhecimento
da composicdo corporal pode prever problemas.
Um exemplo séo as atletas femininas. Estas podem
experimentar amenorréia (auséncia ou cessagéo
anormal da menstruacdo) quando a porcentagem de
gordura corporal é muito baixa. Isso, sucessivamente,
pode resultar em desmineralizacdo 6ssea e aumento
do risco de osteoporose e de fraturas. Também, a
porcentagem de gordura inadequada pode indicar
doenca, inanicdo ou desordem alimentar, como a
anorexia nervosa.

Outro foco, além da medida da massa corporal
estatica (Quantidade), é a fungdo muscular (qualidade).
Este texto, além de apresentar a avaliacdo objetiva
quantitativa, discute métodos de analises qualitativas
da composi¢ao corporal.

PRINCIPIOS DA COMPOSICAO
CORPORAL

O termo composicdo corporal refere-se a
distribuicdo e a quantidade dos componentes do peso
total do corpo. E o acimulo de nutrientes e de outros
substratos adquiridos do ambiente e retidos pelo corpo
(5). As informacdes sobre a composicdo humana
sao baseadas, primariamente, na analise quimica de
orgdos e de alguns cadaveres (6, 7). Essas anélises
quantificaram a gordura, a 4guatotal, os minerais (6sseo
e dos tecidos moles) e o contetido protéico corporal.
Dessa forma, foram obtidos dados de referéncia para o
desenvolvimento de modelos de composi¢édo corporal.

De acordo com o esquema desenvolvido por
Wang et al (8), e adaptado por Shen et al (9), os
modelos de composicédo corporal estdo organizados
em cinco niveis distintos (Fig. 1): atbmico, molecular,
celular, orgao-tecidual e corpo inteiro. A soma dos
componentes que integram cada nivel é igual ao
peso (massa) corporal.

No nivel atdmico, a massa corporal inclui 11
elementos. Mais que 96% da massa corporal séo
compostos de quatro elementos: oxigénio, carbono,
hidrogénio e nitrogénio (9). Outros elementos
importantes s&o: célcio, potassio, fésforo, enxofre,
sadio, cloreto e magnésio. A maioria desses elementos
pode ser medida in vivo pelo método da andlise por
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Fig. 1 Os cinco niveis da composigéo corporal. N = nitrogénio; CHO = carboidratos.

Fonte: Wang et al, 1992 (8), adaptado por Shen et al, 2005 (9).

ativacé@o de néutrons. Os elementos medidos podem
derivar a massa corporal, como a magra e a gorda.

O nivel molecular consiste de seis maiores
componentes: agua, lipideos, proteinas, carboidratos,
minerais 6sseos e aqueles dos tecidos moles. Os
modelos de avaliagao do nivel molecular podem medir
de dois a seis desses componentes.

O nivel celular inclui trés componentes: solidos
extracelulares, agua extracelular e células (9). As
células podem ser divididas em dois componentes,
gordura (MG) e massa celular corporal (MCC). O ultimo
€ 0 componente metabolicamente ativo.

O nivel 6rgéo-tecidual consiste de componentes
maiores. Incllui o tecido adiposo, 0 misculo esquelético,
as visceras e 0s 0ss0s. Alguns componentes desse nivel
sdo Orgdos sélidos Unicos, como o cérebro, o coracéo,
o figado e o bacgo. Outros, como o musculo esquelético
e o tecido adiposo, estédo distribuidos pelo corpo.

O nivel do corpo inteiro pode ser dividido em
regides, como os apéndices, o tronco e a cabeca. O
tronco e os membros sé@o usualmente descritos pelas
medidas antropométricas, como circunferéncias,
pregas cuténeas e outras.

O Quadro 1 apresenta os componentes de cada
nivel da composicéo corporal. J& o Quadro 2 apresenta
as equacdes desenvolvidas para cada modelo.

O modelo que mede dois componentes inclui a
massa gorda (MG) e a massa livre de gordura (MLG).
A maioria dos métodos de composicdo corporal
assume que o corpo consiste de dois componentes
guimicamente distintos (10, 11). A antropometria
(pregas cutaneas e circunferéncias) e a densidade
corporal (ex.: pesagem hidrostéatica) sdo exemplos de
métodos baseados no modelo de dois componentes
(10). Os modelos que incluem trés ou mais elementos
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séo referidos como multicomponentes. Estes possuem
maior aplicabilidade e acuracia. A DEXA é um exemplo
de modelo que mede trés componentes (massas
gorda, magra e mineral 6ssea).

Os modelos de multicomponentes podem ser
usados para: a) quantificar a composicdo corporal;
b) obter medidas de referéncia mais acuradas; c)
testar a validade e a aplicabilidade dos métodos e
equacbes de estimativa, derivados dos modelos de
dois componentes; d) deduzir equacBes de estimativa
da composicéo corporal.

A Fig. 2 representa a composi¢do corporal
aproximada de um adulto saudével no modelo de dois
componentes. A MG inclui todos os lipidios solGveis
em solvente, contidos no tecido adiposo e em outros
tecidos. O resto é a MLG (13). Esta é composta por
musculos, agua, 0ssos e outros tecidos desprovidos de
lipidio. De acordo com a abordagem alternativa, o corpo
pode ser dividido em tecidos adiposo e corporal magro.
O dltimo é similar a MLG, exceto que inclui uma pequena
quantidade de lipidio. Inclui, por exemplo, o lipidio que
serve como componente estrutural das membranas
celulares ou aquele contido no sistema nervoso. Esse
lipidio essencial constitui aproximadamente 1,5% a 3%
do peso corporal magro (14). Em geral, a massa magra
€ todo o0 peso de uma pessoa, descontando somente a
parte de gordura. Ou seja, € a MLG.

Do tecido corporal magro de um adulto saudavel,
aproximadamente 60% a 70% é agua (14). A agua
corporal total (ACT) é distribuida entre o intracelular (AIC)
e o extracelular (AEC). O liquido extracelular conta em
aproximadamente 29-35% da agua corporal. E dividido
em liquido intersticial (aquele que banha as células) e
a parte liquida do sangue (plasma). Em uma pessoa
com peso de 70kg, o volume total do plasma é de



Composicao Corporal e Fungdo Muscular

Quadro 1 Componentes de cada modelo dos niveis de composigéo corporal

Nivel Modelo de composicéo corporal Numero de componentes
Atdbmico MC=H+O0+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg~+S 11
Molecular MC = MG + ACT + ProCT + Mo + Mm + CHO 6
MC = MG + ACT + ProCT + M 4
MC = MG + ACT + sdlidos nao gordurosos 8
MC = MG + Mo + residuos 3
MC = MG + ACT + MLG 2
Celular MC = células + AEC + SEC 3
MC = MG + MCC + LEC + SEC 4
Org&o-tecidual MC = TA + ME + 0ss0 + 06rgdos viscerais + outros tecidos 5
Corpo inteiro MC = cabega + tronco + membros 3

Nota: MC = massa corporal; MG = massa gorda; ACT = agua corporal total; ProCT = proteina corporal total; M = mineral; Mo = mineral 6sseo;
Mm = mineral de tecidos moles; CHO = carboidratos; MLG = massa livre de gordura; AEC = &gua extracelular; SEC = soélidos extracelulares;
MCC= massa corporal celular; LEC = liquidos extracelulares; TA = tecido adiposo; ME = musculo-esquelético.

Fonte: Shen et al, 2005 (9)

Quadro 2 Equacdes disponiveis para os modelos de composicéo corporal

Modelo Equacéo Referéncia
[%]
g &
£5
S S Peso = ACT + NBT + CaT + KT + NBaT %MG = Peso - (ACT + 6,525NBT + 2,709CaT + 276KT + . oo0
X2 +CT NaT + 1,43CIT) getal
Q5
=0
(o]
g g [4,571D0) - 4,142]
8 %MG = [(4,57/Dc) - 4,142] > 100 ou
o) , :
§ S %MG = (457/Dc) - 414 Rlee 1165
- =
§ 8_ Peso = gordura + tecido livre de gordura
=
36 %MG = [(4,95/Dc) — 4,50] <100 ou .
= %MG = (495/Dc) — 450 =1 R
3 3 4 i
S e Peso = gordura + agua+ (mineral € o\ 15 18/Dc) - 0.78W — 1,354] x 100 Siri, 1961
8o proteina combinados)
55
=g
28 Peso = gordura + mineral + (agua € o1 — [6,386/Dc) + 3,961M — 6,090] x 100 Lohman, 1986
Z o proteina combinadas)
59 %MG = [(2,559/Dc) — 0,734W + 0,983B — 1,841] x 100  Friedl, 1992
==
(8} [ 0 - B B .
g g Peso = gordura +4gua +mineral 6sseo + MO = [2.747/Dc) ~0714W + 11468 - 2,053] < 100 Selinger, 1977
<3 K
% E BN 9%MG = [(2,513/Dc) — 0,739W + 0,947B — 1,790] < 100  Heymsfield, 1996
20
Z < %MG = [(2,747/Dc) — 0,718W + 1,148B — 2,050] < 100 Baumgartner, 1991
El
T8
o E X
208 .
8o Peso = 0sso + ftecido sem 0SS0 + 1 — \iG/Peso x 100 Ellis, 2000
Oc0 gordura
5638
5388
So=
=

Abreviacdes: %MG = porcentagem de massa gorda; Dc = densidade corporal total (g/cm?3); MG = massa gorda (kg); ACT = agua corporal total (kg); MCT = mineral
corporal total (mineral sseo + celular) (kg); MOCT = mineral 6sseo corporal total (somente mineral 6sseo) (kg); W = ACT (kg)/peso corporal (kg); M = MCT (kg)/
peso corporal (kg); B = MOCT (kg)/peso corporal (kg); Constantes: MOCT = cinzas 6sseas > 1,0436; MCT = cinzas 6sseas > 1,279; NT = nitrogénio corporal total;
CaT = célcio corporal total; KT = potassio corporal total; NaT = sddio corporal total; CIT = cloreto corporal total.

Fonte: Adaptado de Heyward e Wagner, 2004 (12).
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Fig. 2 Esquema da composicéo corporal de um adulto saudavel em
dois componentes: massa livre de gordura (MLG) e massa gorda
(MG)

aproximadamente trés litros.

A composicdo corporal €, muitas vezes, definida
como arazéo da MG para a MLG. E é, freqlientemente,
expressa como porcentagem da massa gorda (%MG).
O tecido adiposo contém aproximadamente 14% de
agua, praticamente ndo possui potassio e assume-
se que tenha densidade de 0,90 g/cm® (4, 10).
Existem normas sugeridas para os niveis desejaveis,
principalmente da %MG, cujos valores sdo dados
dentro de uma faixa de variacdo (Quadros 3 e 4).
Esses numeros levam em consideracdo erros na
medi¢do e diferencas individuais. Entretanto, o que é
apropriado para uma pessoa pode ndo ser para outra
(14, 15). Em adultos saudéaveis, de fato, a composigao
corporal é relativamente constante. Dessa forma,
é possivel extrapolar as medidas. Entretanto, varios

fatores podem afetar a composi¢éo corporal. A idade
€ um deles, ja que o compartimento livre de gordura
das criancas é menos denso do que o das pessoas
de meia-idade. Também, a densidade dssea diminui
em idosos, especialmente naqueles com osteoporose.
Outro aspecto € o grau de condicionamento fisico. Por
exemplo, os atletas tém o0ssos e masculos mais densos.
Por dltimo, o estado de hidratacéo corporal pode alterar
os resultados da composicéo corporal (4). Dessa forma,
0s modelos tradicionais de dois compartimentos podem
gerar grandes erros nessas populagdes.

METODO DIRETO

Exceto para estudos em cadaveres (método direto),
todas as demais técnicas sdo medidas indiretas. Ou
seja, todos os métodos de avaliagdo da composicéo
corporal realizados in vivo sdo estimativas, derivadas
de algum principio fisico ou biolégico. A avaliacao direta
mais profunda da composi¢do corporal foi o Estudo
da Analise de Cadaver de Bruxelas (Cadaver Analysis
Study - CAS), no qual mais de 30 cadaveres foram
estudados entre 1979 e 1983 (16). O CAS ajudou a
validar varios métodos in vivo e coletou dados para o
desenvolvimento de novos modelos antropométricos
usados na determinacdo da composi¢cdo corporal
(16). Por exemplo, no estudo, foram medidos o
comprimento recumbente, a pesagem hidrostatica,
varias circunferéncias, larguras e a area de superficie
da pele. As pregas cuténeas foram medidas em 14
sitios padronizados. A pele e o tecido subcuténeo foram

Quadro 3 Porcentagem de gordura corporal de referéncia para criancas e adultos

Nao Normal-baixo Médio Normal-alto Obesidade
Recomendado
Homens
6-17 anos <5 5-10 11-25 26-31 >31
18-34 anos <8 8 13 22 =22
35-55 anos <10 10 18 25 >25
>55 anos <10 10 16 23 >23
Mulheres
6-17 anos <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-35 anos <20 20 28 S5 >35
34-55 anos <25 25 32 38 >38
=55 anos <25 25 30 35 =35

Fonte: Adaptado de Heyward, 2004 (12)



uadro 4 Porcentagem de gordura corporal de

referéncia para adultos fisicamente ativos

Normal Baixo Médio Normal Alto
Homens
18-34 anos 5 10 15
35-55 anos 7 11 18
=55 anos 9 12 18
Mulheres
18-34 anos 16 23 28
35-55 anos 20 27 33
=55 anos 20 27 33

Fonte: Adaptado de Heyward, 2004 (12).

removidos e cuidadosamente medidos. Dessa forma,
as medidas das pregas cutaneas foram diretamente
comparadas com as da pele e da espessura do tecido
adiposo subcutaneo. A pele, o tecido adiposo, o musculo
esquelético, os 0ssos e as visceras foram dissecados
e pesados no ar e embaixo da &gua, para determinar
a densidade dos orgdos e tecidos. O CAS permitiu o
exame de varias condicbes de uso das medidas das
pregas cutaneas e da pesagem hidrostatica. A principal
conclusdo do CAS foi que as medidas antropométricas
e a composicdo corporal de cadaveres sao similares
aquelas de pessoas vivas (16, 17).

ANALISES ELEMENTARES

As analises elementares sdo os métodos indiretos
mais acurados para a avaliacdo da composicao
corporal. Dois métodos sdo conhecidos para esse
objetivo: a andlise por ativacdo de néutrons e a
contagem do potassio corporal total. O Quadro
5 resume os principais pontos fortes e fracos dos
métodos elementares.

ATIVAGCAO DE NEUTRONS

A analise por ativacdo de néutrons (Fig. 3)
permite a medida do contelddo corporal de calcio,
iodo, hidrogénio, sodio, cloreto, fosforo, carbono e
nitrogénio (4, 10, 18, 19). Portanto, é o Unico método
que realiza a medida da maioria dos elementos da
composicdo corporal in vivo. A analise é baseada na
liberagdo de um feixe de néutrons para a pessoa.
Esse interage (é captado) com os elementos corporais
de varias maneiras conhecidas. A mais importante
(em termos de andlise por ativacdo de néutrons) é
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que os atomos dos elementos-alvo sdo ativados,
criando isétopos instaveis, como o calcio-49 (“°Ca), o
nitrogénio-15 (**N) e o sodio-24 (**Na) (18-20). Como
esses isotopos instaveis retornam as formas estéveis,
a radiagdo gama de uma energia conhecida é emitida
de cada um. Isso é recebido pelos detectores do
sistema e analisados por computador. O Unico nivel
de energia da radiacdo gama identifica o elemento.
Esse nivel de radiacdo da atividade representa sua
abundancia (quantidade). Embora existam varios tipos
de sistemas de andlise por ativacdo de néutrons,
todos operam no mesmo principio (18, 20).

A analise por ativacdo de néutrons € capaz de
medir o nitrogénio, que € o principal componente dos
musculos. O método permite a estimativa das massas
musculares e ndo-musculares do corpo (10, 18, 19).
Também deriva a agua intra e extracelular. A acuracia
das determinagdes repetidas de nitrogénio em humanos
saudéaveis é de 2% a 3% (10). Portanto, a andlise por
ativacdo de néutrons é usada como referéncia para
validar outros métodos de composicédo corporal. Ou
seja, € reconhecido como “padrao-ouro”.

A andlise por ativacdo de néutrons também é (til
na quantificacdo do calcio corporal total, sendo de
grande interesse para 0s estudos sobre osteoporose. A
acuricia das medicdes repetidas de célcio em adultos
saudaveis, usando a analise por ativacdo de néutrons,
foi de 2,5% (10). Um estudo do contetudo de célcio
em fantasmas (representacbes do corpo humano
usadas para testes de acurdcia e exatidao), medido
com a andlise de ativacdo de néutrons, resultou em
valores dentro de 3,6% da composi¢do conhecida (21).
Portanto, o0 método parece conveniente para estudos
longitudinais da massa 6ssea.

A andlise por ativacdo de néutrons foi usada
com sucesso para avaliar o tempo requerido
para o nitrogénio corporal retornar aos niveis pré-
operatorios, apos cirurgia de reconstrucdo adrtica
(22). Foi, também, utilizada para avaliar o estado
nutricional de pacientes recebendo didlise peritoneal
ambulatorial continua (23). A acuracia e a exatidao
do método sdo tao boas, ou melhores, que outros.
Entretanto, em pacientes requerendo terapia com
liquido intravenoso continuo e naqueles com grandes
aumentos na agua corporal, as técnicas de diluicéo
de is6topos (veja adiante) sdo preferiveis.

A anadlise por ativagcdo de néutrons ndo € invasiva,
nao necessita de cooperagao do avaliado e nédo esta
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baseada em suposi¢bes envolvendo razbes entre o0s
principais compartimentos corporais e suas densidades
(20). O método é capaz de avaliar acomposicéo corporal
de individuos estaveis e de pacientes graves com
disfuncdo de drgdos e sistemas. Avalia, com precisao,
pessoas com peso normal, desnutridos e obesos.
Entretanto, 0 método tem Vvarios inconvenientes, como
a exposicdo do avaliado a radiagdo ionizante. Portanto,
ndo é recomendado principalmente para gestantes
e mulheres em idade fértil, assim como pode limitar
medicOes repetidas na mesma pessoa. Além disso, a
analise por ativacdo de néutrons é de alto custo, requer
operadores habilitados e é de calibrac&o dificil (18, 24).
Os equipamentos estdo pouco disponiveis (somente
alguns centros no mundo), limitando a aplicacéo
mais ampla. O método também exige que o avaliado
seja colocado em um medidor corporal especifico.
Entretanto, as unidades portateis mais novas e leves
estdo aumentando a disponibilidade da anélise por
ativacéo de néutrons para a avaliagdo da composicéo
corporal no ambiente clinico (19).

POTASSIO CORPORAL TOTAL

A contagem do potassio corporal total € um
método tradicional de medir o potassio elementar (Fig.
4). A andlise segue 0 modelo de dois componentes,
estimando a MLG e a MG corporal total. O procedimento
€ semelhante ao da absorciometria radioldgica de
dupla energia (DEXA) (mostrada adiante), exceto que
outra fonte de energia é utilizada e sédo emitidos raios
gama para a contagem do potassio do corpo inteiro. O
principio é que 90% de todo o potéssio corporal esta
localizado dentro da MLG (e como cation intracelular)
e somente 0,012% esta presente naturalmente, como
isotopo do potassio-40 (*°K). O dltimo emite uma
guantidade muito pequena, mas ainda detectavel,

Fig. 3 Andlise por ativagdo de néutrons. Foto: Baylor College of
Medicine, EUA
http://www.bcm.edu/bodycomplab/mainbodycomp. htm
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de radiacdo gama de alta energia (4, 10, 18, 25).
A principal suposicdo do método é que a MLG tem
conteldo de potassio conhecido e constante. Existe
discussao entre 0s pesquisadores sobre a concentracéo
de potassio na MLG e a diferenga entre sexos (4, 25).
As estimativas mais utilizadas séo 66 e 60mmol/kg de
potassio em homens e mulheres, respectivamente (18,
25). Aparentemente, 0s obesos tendem a ter conteido
mais baixo de potassio na MLG em relagao as pessoas
magras. Uma explicacdo para isso pode ser que 0s
obesos tém uma camada mais espessa de gordura.
Esta é pobre em potassio, circunda um nucleo rico
no mineral (MLG) e absorve um pouco da radiacéo.
Dessa forma, o método pode levar a subestimativa
do potassio corporal total e a superestimativa do
conteudo de gordura em obesos (18, 25). Também, o
conteudo de potéassio da MLG diminui com 0 aumento
da idade (25). Outro fator que afeta a acuracia do
método é a presenca de contaminagdo radioativa
Nno corpo e nas roupas da pessoa, através do gas
atmosférico (4, 10). Por esse motivo, recomenda-se
que o avaliado tome um banho, lave os cabelos e
vista roupas limpas antes de realizar a medida (10).
A andlise do potassio corporal total requer um
medidor especialmente construido, ajustado com
multiplos detectores de raios gama, interligados a um
computador para a coleta e processamento dos dados.
Pelo fato dos niveis de radiacdo gama emitidos de uma
pessoa serem baixos, sdo necessarios detectores
muito sensiveis para a tarefa. O medidor deve ser
grande o suficiente para permitir a entrada de uma
pessoa, para ser feita a varredura através da radiacéo
externa. Isso tudo torna o método de alto custo (18,
25). O processo de medicdo requer cerca de 30
minutos. Os equipamentos mais modernos produzem
estimativa do potassio corporal total com acuracia de

; — b N :
Fig. 4 Potassio corporal total. Foto: Baylor College of Medicine, EUA -
http://www.bcm.edu/bodycomplab/k40mainpage.htm
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Quadro 5 Pontos fortes e fracos dos métodos elementares

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Andlise por Ativacao de Néutrons

N&o é invasivo

Alta acurécia e reprodutibilidade (usado como padréo-ouro)

Mede o contelido 6sseo

Mede nitrogénio corporal total, permitindo estimativa da massa
gorda e muscular

* Nao necessita de cooperagdo do avaliado

* Apresenta variagdo minima intra e inter-avaliador

* Avalia tanto desnutridos como obesos

Alto custo

Pouca disponibilidade

Requer operadores habilitados

Exposicdo do avaliado a radiacdo: ndo é recomendado para
gestantes nem para medi¢des repetidas numa mesma pessoa
Calibracéo dificil

Contagem do Potéassio Corporal Total

N&o é invasivo

Alta acuracia e reprodutibilidade

N&o necessita de cooperacdo do avaliado

Pode ser repetido varias vezes na mesma pessoa

Mede o potassio corporal total, permitindo estimativas da massa
muscular

Alto custo

Pouca disponibilidade

N&o é indicado em condicoes de doencgas que alteram o nivel de
potassio corporal

Calibracao dificil

Medidores mais antigos exigem longa permanéncia (ex: 1 hora) em
ambiente fechado

aproximadamente 3% (25). Apesar da precisdo, o
alto custo e as limitacdes inerentes a técnica limitam o
uso para a composi¢ao corporal. Também, o principio
da técnica reduz a aplicabilidade em varias condi¢des
de doenca. Outra limitacdo do método é que poucos
equipamentos estao disponiveis no mundo.

DILUICAO DE ISOTOPOS

A diluic8o de is6topos é considerada como método
de referéncia para quantificar a ACT. Por isso, € também
chamada de hidrometria (5).

A &gua é o maior componente do corpo humano. Ela
compde aproximadamente 60% e 50% do peso corporal
de um homem e de uma mulher adulta, respectivamente.
Aproximadamente 90% do peso de recém-nascidos sao
compostos de agua (4, 18, 26). Entéo, devido a gordura
ter pouca agua, esta é quase toda encontrada na MLG.
Assume-se que a MLG tenha um contetido médio de
aproximadamente 73,2% de &gua. Com base nessa
hipétese, a medida da ACT permite o calculo da MG total
através da seguinte férmula (10, 25):

Gordura corporal
total (kg)

= Peso corporal (kg) - (ACT <+ 0,732)
Portanto, 0 método por diluicdo de isétopos é um
modelo de dois componentes da composigdo corporal.
Nas técnicas de diluicdo, a ACT é medida
indiretamente. O procedimento tipico usa a
concentracdo e o volume conhecidos de uma

substancia marcadora (um is6topo estavel), que é
administrada via oral ou parenteral (Fig. 5) (10). Entao,
€ aguardado o tempo de 2 a 4 horas para que 0 is6topo
se equilibre na agua corporal da pessoa (periodo de
equilibrio). Subseqlientemente, uma amostra de sangue,
urina ou saliva é coletada. A concentragdo do is6topo
na amostra € analisada por um equipamento que mede
a emissao radioativa (18, 25, 26). O célculo da ACT é
baseado na seguinte relacao (10): C,V, = C,V,; onde
C, e V, = concentragdo e volume, respectivamente, do
marcador administrado; C, = concentragéo do marcador
na amostra de liquido corporal; V, = o volume da ACT.
Dos véarios marcadores usados, trés sdo de uso
comum: agua marcada com tritio (*H,0), deutério
(*H,0) ou o isotopo estavel do oxigénio (H,'*0). Por
isso, 0 método é também chamado de agua pesada.
Desses trés, os isotopos de tritio e deutério sdo os
mais usados (4, 10, 18, 25). O tritio € um marcador
radioativo. Portanto, ndo é desejavel em pesquisas
envolvendo criancas e mulheres em idade fértil ou em
estudos que requerem repeticdo da medida em curto
periodo de tempo (por exemplo, a cada duas semanas
ou menos) (10). O isétopo de oxigénio tem a vantagem
de ser estavel (ndo-radioativo) e de resultar em medidas
acuradas da ACT (18, 25, 26). Entretanto, o custo €
maior, comparado aos isétopos de hidrogénio (25). Ja o
deutério € um is6topo estavel (ndo emite radiagdo) e tem
a massa duas vezes maior do que o hidrogénio comum.
Lukaski e Johnson descreveram a medicdo da ACT
usando o deutério (27). Depois de 10 horas de jejum,
durante a noite, foram colhidas amostras de sangue e
de saliva dos avaliados. Entéo, foi ingerida uma dose
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1) Ingestéo de
dgua marcada

21 Agua marcada
mistura-se com os
liquidos corporais

Fig. 5 Modelo esquematico da diluicio de is6topos

oral de 10g de deutério diluido em suco de frutas ou
agua deionizada. Durante as préximas quatro horas,
os avaliados permaneceram em repouso. Amostras de
sangue foram colhidas 30, 60, 90, 120, 180 e 240
minutos apos a ingestdo da dose. As concentracdes
de deutério nas amostras foram determinadas através
da absorcéo por infravermelho.

A concentracdo de deutério no sangue ou saliva
também pode ser determinada por cromatografia
gasosa ou espectrometria de massa (10, 18).
Portanto, o uso do deutério parece simples, acurado,
nao-invasivo (caso sejam usadas amostras de saliva e
de urina), e conveniente para estudos de campo (4).

Em pessoas saudaveis, os marcadores se
equilibram na ACT duas horas apés a ingestdo e
permanecem com concentragdo constante nas
proximas trés horas. Em pessoas que apresentam
edema, ascite, reducao da funcdo renal ou outras
formas de acumulo de &gua, pelo menos quatro a
seis horas podem ser necessarias para o equilibrio
do deutério (3). Pelo fato de ser um is6topo estavel, o
uso do deutério é seguro e ético, mesmo em criancas
e mulheres em idade fértil. A principal limitagdo do
método é o custo do equipamento necessario para
medir o deutério e o trabalho tedioso envolvido no
preparo das amostras para analise (4, 18, 26).

As trés principais fontes de erro na medicdo da

12

3) Amostra de urina, saliva cu
sangue para medida da agua
marcada

ACT séo: a) falha em administrar precisamente a
dose medida; b) consumo de liquidos pelos avaliados
durante o periodo de equilibrio e ¢) contaminacéo das
amostras pela agua atmosférica antes da analise.

O pressuposto basico do método é que os
is6topos estdo distribuidos de maneira equilibrada
na agua corporal. Entdo, o calculo da MG através
da ACT baseia-se na hipétese de que a MLG exibe
um contetdo constante de agua, cuja média é de
aproximadamente 73%. Este valor est4d baseado
em analises de um nimero pequeno de cadaveres
com resultados reais variando de 67,4% a 77,5%
(25). Portanto, as variagbes podem resultar em erro
consideravel no calculo da MG através da ACT, que
pré-determina um valor fixo. Parece, também, que as
pessoas mais gordas tendem a ter maior contetido de
agua na MLG. Portanto, nesses casos, a MG baseada
na ACT serd subestimada. Além disso, 0 método néo
€ valido para individuos catabdlicos e desnutridos,
que apresentam aumento da AEC.

A estimativa da AEC é baseada no mesmo principio
da ACT. Nesse caso, entretanto, o brometo de sédio
€ usado como marcador, ao invés de um is6topo
estavel. A substancia é sollvel em agua e entra nas
células em quantidades muito pequenas. Dessa
forma, é quase toda distribuida na AEC e excretada
na urina. Apos o periodo de equilibrio, a concentragdo



de brometo no sangue é usada para determinar a
AEC. Com isso, a AIC é estimada subtraindo-se a AEC
da ACT. O Quadro 9.6 resume os principais pontos
fortes e fracos do método de diluicdo de is6topos
para avaliagdo da composic¢ado corporal.

Quadro 6 Pontos fortes e fracos do método da diluicdo
de isétopos

Pontos Fortes Pontos Fracos

* N&o invasivo, em caso de uso ¢ Invasivo, em caso de uso de
de saliva e urina sangue
* Mede &gua corporal total e Trabalho tedioso no preparo
e estima a massa gorda e das amostras
magra, a partir disso * N&o é valido em condigdes
e Seguro  (deutério):  pode de aumento da agua
ser usado em criancas e corporal extracelular, como
gestantes e em medigdes em individuos catabdlicos e
repetidas na mesma pessoa desnutridos
* Necessita de  avaliador
treinado e experiente
 Custo relativamente alto

DENSITOMETRIA

A densitometria € a avaliagdo da composicao
através da medida da densidade do corpo inteiro (10,
11). A densidade é expressa como massa por unidade
de volume. Ela pode ser avaliada através da pesagem
hidrostatica ou pela pletismografia por deslocamento
de ar. O Quadro 7 resume os principais pontos fortes
e fracos dos métodos baseados na densitometria para
avaliacdo da composicao corporal.

PESAGEM HIDROSTATICA

A pesagem hidrostatica, ou hidrodensitometria, €
uma das técnicas mais populares para a determinacéo
da densidade corporal total (10, 11). Baseia-se no
principio de Arquimedes: “o volume de um objeto
submerso em agua € igual a agua que ele desloca”.
Ent8o, no caso da massa e do volume de um corpo
serem conhecidos, a densidade deles pode ser
calculada (4). A partir disso, aplicando-se uma das
seguintes formulas, pode-se calcular a %MG total:

Siri: %MG=(4,95 <+ densidade corporal) — 4,5
Brozek: %MG=(4,57 =+ densidade corporal) — 4,142

A hidrodensitometria se baseia no modelo de
dois compartimentos. Ou seja, divide o corpo em
MG e MLG. Assume-se que a MLG seja constante

Composicao Corporal e Fungdo Muscular

em condi¢cbes normais de hidratacdo e mantém-se
sempre na mesma propor¢ao de mineral 6sseo para o
musculo. O método também assume que a densidade
da MG é uma constante de 0,90 g/cm? e a da MLG
é de 1,10 g/cm® (10, 11). As densidades dos tecidos
0sseos e musculares sdo maiores do que a da agua
(densidade da &gua destilada = 1,00 g/cm?3), ao passo
gue a gordura é menos densa do que a agua. Entéo, as
pessoas musculosas (baixa %MG corporal) tendem a
pesar mais quando submersas em agua, comparadas
aquelas que possuem maior %MG (28).

O procedimento mais utilizado envolve a medida
do peso com o corpo submerso em &gua e no ar. A
diferenca entre os dois valores é a densidade corporal.
Correcdes devem ser feitas para o volume pulmonar
residual, que pode ter até 1 a 2 litros. Também, uma
pequena corre¢do (100mL) é feita para o volume de gas
do trato gastrintestinal (5). O equipamento necessario
para a pesagem hidrostética inclui um tanque, banheira
ou piscina, com agua suficiente para a submerséo total
do corpo. Além disso, necessita de balanca e cadeira ou
armacao dentro da agua, para o avaliado se sentar (Fig.
6). A 4gua deve estar morna, limpa, clorada e protegida
do vento durante o teste (28). O movimento da dgua pode
resultar em flutuacGes no peso marcado pela balanca,
afetando o resultado (29). A cadeira deve ser construida
para que a pessoa possa se sentar submersa, com as
pernas levemente curvadas, e com a agua ao nivel do
pescoco. Pesos sd@o afixados na cadeira, para que a
densidade, enquanto submersa, seja de, pelo menos,

Fig. 6 Pesagem hidrostéatica. Foto: Charles Sturt University, E-UA -
http://iwww.csu.edu.au/faculty/educat/human/facilities/hpl/hpl.htm
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3kg para pessoas com adiposidade corporal moderada. cabeca de dentro da agua e respirar. I1sso permite

E de, pelo menos, 4 a 6kg para as obesas (30). Alguns tempo para o examinador fazer a leitura do peso

pesquisadores utilizam uma estrutura na qual a pessoa na balanca. Enquanto na agua, o avaliado deve

posiciona-se submersa deitada de brugos, enquanto mover-se lenta e cautelosamente para evitar o

respira através de um espirdmetro (4, 29). A posicéo movimento, que torna a leitura dificil. Quando o

resulta em menos movimento do corpo na agua. A avaliado submerge, o examinador pode manter
balanca de peso submerso pode estar interligada a um uma mao na balanca, para equilibra-la.

computador. E, com um programa apropriado, pode e Registro do peso submerso: sdo necessarios

facilmente determinar o ponto-médio das flutuacdes e VArios ensaios antes que a pessoa se acostume

usa-lo como base para os célculos (4). com o procedimento e que seja obtido um

peso fidedigno. Um estudo mostrou que foi

Procedimento-padréo (4, 28) necessario pesar 9 a 10 vezes cada individuo

e Obtencédo de dados bésicos: nome, data, idade, e fazer uma média das Ultimas trés leituras

sexo, estatura e peso (em quilogramas) no ar. (29). O peso corporal submerso é aquele bruto

Registro em formulario. O avaliador deve registrar na agua menos o dos equipamentos (cadeira e

0 peso submerso da cadeira (e qualquer peso pesos afixados). A temperatura da &gua deve

afixado a ela) antes da pessoa se sentar. O ser medida. A densidade da agua é determinada

avaliado deve estar em jejum, vestindo somente através de tabelas-padréo.

roupa de banho e ter urinado e defecado e Determinacdo do volume residual: o volume

imediatamente antes da pesagem. As bebidas residual (VR) é a quantidade de ar remanescente

gaseificadas e os alimentos formadores de gases nos pulmdes apds a expiracdo maxima. Uma

devem ser evitados antes do procedimento. O pessoa com grande VR ir4 flutuar mais (terd

gas contido no trato gastrintestinal diminui o um menor peso submerso) do que uma com

peso submerso da pessoa. pequeno VR. Embora o VR seja frequentemente

e Submerséo: enquanto confortavelmente sentado estimado, sempre que possivel ele deve ser

na cadeira, o avaliado expira tanto quanto medido diretamente (28). A medicdo do VR

possivel e inclina-se lentamente para frente, até pode ser realizada através de um espirdbmetro

gue a cabeca esteja completamente embaixo da e de um analisador de nitrogénio (4). Caso ndo

agua. O avaliado deve continuar a pressionar o exista equipamento disponivel para a medicao,

ar dos pulmdes tanto quanto possivel. Depois de 0 VR pode ser estimado através da capacidade

expirar totalmente, o avaliado permanece imével vital do pulmé&o (31). Esta € medida enquanto

e conta de 5 a 7 segundos antes de retirar a a pessoa estd na agua (4). O VR representa

Quadro 7 Pontos fortes e fracos dos métodos por densitometria

Pontos Fortes Pontos Fracos
Pesagem Hidrostatica

* N&o € invasivo * Pouca praticidade

* Alta acuracia e reprodutibilidade (usado como padrao-ouro) * Alto custo

» Apresenta variagdo minima intra e inter-avaliador * Pouca disponibilidade

* Pode ser repetido varias vezes na mesma pessoa » Requer operadores habilitados e experientes

* Exige cooperacao, treinamento e capacidade do avaliado

* N&o € indicado para enfermos, criancas e idosos

* Baseia-se na densidade corporal, que pode nao ser acurada em
atletas, idosos e outros

» Gas no trato gastrointestinal afeta os resultados

Pletismografia por Deslocamento de Ar

* Nao é invasivo * Pouca disponibilidade

* Répido e facil * Baseia-se na densidade corporal, que pode n&o ser acurada em
* Necessita de pouca cooperagao do avaliado atletas, idosos e outros

* Pode ser repetido varias vezes na mesma pessoa » 0 gas no trato gastrointestinal, assim como o ar de roupas e cabelo,
» Conveniente para uso em criangas e idosos pode afetar os resultados

¢ Custo mais baixo do que a pesagem hidrostatica
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aproximadamente 24% da capacidade. Outro
método € usar formulas especificas (32).
Quanto aos gases no trato gastrintestinal, a
medi¢do direta é impossivel de ser realizada
usando métodos convencionais. Dessa forma,
€ quase sempre estimado o valor de 100mL
para adultos (4, 10). O valor &, provavelmente,
menor em criangas e maior em pessoas que
consumiram alimentos formadores de gases
ou bebidas gaseificadas antes da medida (4). O
volume do géas gastrintestinal pode variar de 50
a 300mL (10).

* Oscélculos daestimativadadensidade e da %MG
sdo feitos através das férmulas anteriormente
descritas.

A pesagem hidrostatica possui varias limitacdes. O
método ndo € pratico para testar um grande ndmero
de pessoas em espaco curto de tempo. Os avaliados
devem ser cooperativos e estarem capacitados a
permanecer submersos e imdveis por tempo suficiente
para a obtencdo do peso. Isso requer treinamento
consideravel do avaliado. Aproximadamente 10% a
20% das pessoas tém dificuldade de serem pesadas
debaixo da agua (10, 26, 33). Por esse motivo, 0
método ndo é util para pessoas enfermas e para
algumas criancas e idosos. Também, a técnica requer
equipamento especial, experiéncia e investimento
financeiro, diminuindo a praticidade (28). Outro
aspecto é que a densitometria baseia-se em varios
conceitos, sendo que o mais sensivel deles € o uso
de densidade constante para a MLG (4, 10, 16). E
sabido que varios fatores podem afetar a densidade
desse compartimento, alterando a acuracia da
medicdo em 3 a 4% (30). Os atletas, por exemplo,
tendem a apresentar os tecidos 0sseos e musculares
mais densos. Com isso, 0 método pode subestimar
a gordura corporal (possivelmente até com valores
negativos). Por outro lado, os idosos podem ter 0ssos
menos densos, superestimando a gordura corporal (4).
Outra limitacé@o é que os valores usados de densidade
da MLG de adultos podem ndo ser apropriados para
criancas e idosos. Ou seja, as mudancas que ocorrem
no crescimento, na maturacdo e no envelhecimento
necessitam de ajustes. Outra preocupagdo € o0 gas
presente no intestino, cuja quantidade € estimada,
e nao medida. Com isso, o consumo de alimentos
e de bebidas gaseificadas logo antes da pesagem
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hidrostatica pode afetar os resultados. Também, a
perda de liquidos durante treinamento intenso, a
retengdo hidrica antes da menstruacéo e o grau de
expiracdo forcada enquanto submerso (4) podem
alterar a medida da densidade. Apesar desses pontos
fracos, a pesagem hidrostatica permanece como
técnica-padrdo para a determinacdo da densidade
corporal e da %MG corporal (18, 26, 28).

PLETISMOGRAFIA POR DESLOCAMENTO DE AR
Como alternativa & pesagem hidrostética, o volume
corporal (e conseqliientemente a densidade e a %MG)
pode ser medido usando uma técnica conhecida como
pletismografia por deslocamento de ar. A pletismografia
usa o deslocamento do ar, ao invés da agua. O principio
fundamental da técnica é que, quando o avaliado entra
na camara de volume conhecido, o seu volume corporal
¢ igual & reducé@o do volume da camara (34, 35). Um
exemplo de equipamento disponivel de pletismografia
por deslocamento de ar € o Body Pod® (Fig. 7). O
aparelho é construido com fibra de vidro. Consiste de
duas camaras (frontal e traseira), separadas por uma
parede, que também serve como cadeira para a pessoa
se sentar durante o teste. A pessoa entra e sai pela
camara frontal da unidade através de uma porta dobréavel
contendo uma grande janela de acrilico. Assim diminui
a sensacdo de enclausuramento. A camara traseira
guarda os instrumentos eletrénicos, um sistema
de circulacdo de ar, vélvulas, transformadores de
pressdo e um circuito de respiragdo. Fixado a parede
que separa as duas camaras estd um diafragma.
Quando movido durante a calibracdo e medi¢do da
pessoa, o diafragma altera levemente o volume das
duas cémaras. Essas alteracbes sdo usadas, com
outros valores, para calcular o volume da pessoa.
Conectados, mas fora da unidade, estdo a balanca
para pesagem da pessoa e um computador para
controle do sistema e coleta, andlise e impresséo
dos dados (18, 34). Para medir com acuracia o
volume corporal, é necessario minimizar ou levar em
consideracdo os efeitos do vestuério, cabelos, area de
superficie corporal e o volume do gas toracico (pulmdes
e vias aéreas). Esses podem ser minimizados tendo a
pessoa vestida com roupa de banho e usando touca de
natacéo para comprimir os cabelos. A &rea de superficie
corporal é calculada através das medidas acuradas da
altura e do peso. O volume de gés toracico é medido
durante o passo final do processo de medicéo (34, 36).
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Foto: Life Measurement, Inc. - www.bodpod.com e www.lifemeasurement.com

Procedimento-padrao

Depois de ter esvaziado a bexiga e o intestino, a
pessoa é pesada na balanca do sistema. A altura €
medida usando um estadidmetro. Entéo, € realizado um
processo de calibracéo de dois passos: 1) medi¢do com
a camara frontal vazia e com a porta fechada; 2) medicéo
com um cilindro de calibracdo de 50 litros na camara
frontal e com a porta fechada. Durante cada passo do
processo de calibracdo, o diafragma, eletronicamente
controlado, oscila para tras e para frente, para alterar o
volume nas duas camaras (34). O avaliado entra, entéo,
na camara frontal. E a porta é fechada. A pessoa deve
relaxar e respirar normalmente, enquanto o diafragma
oscila para frente e para tras. No final da medicéo de
20 segundos, a porta €, momentaneamente, aberta
e depois fechada. O processo de medicao é repetido.
Caso as duas medi¢Oes do volume estejam dentro de
150mL cada uma, elas sdo aceitas. E o valor médio é
usado para os calculos. Caso as medidas ndo estejam
dentro de 150mL, uma terceira medigao é realizada.
Qualquer um dos dois valores das trés medicdes
gue estiverem dentro de 150mL é usado para fazer
a média. Para os célculos, séo usadas as diferencas
da presséo dentro da camara frontal quando vazia e
guando a pessoa esté dentro (34-36).

0 passo final € a medi¢édo do volume do gés toracico,
que inclui todo o ar dos pulmdes e das vias aéreas. A
porta é aberta e a pessoa recebe um tubo de respiracéo
descartavel, o qual estd conectado a um circuito de
respiracdo, localizado na unidade da camara traseira.
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As narinas da pessoa sdo fechadas com um grampo
nasal. O individuo deve respirar calmamente pela boca.
A porta é, entdo, fechada. Depois de vérias respiractes
normais, uma valvula no circuito de respiracao fecha-se
momentaneamente no ponto-médio de uma exalagéo.
Como previamente instruida, a pessoa comprime e depois
relaxa 0 musculo do diafragma. Isso produz pequenas
flutuacbes de pressao dentro das vias aéreas da pessoa
e na camara, que sdo usadas para calcular o volume do
gas toracico. O volume corporal final é calculado com
base na medida do volume inicial, corrigido para aquele
do gés torécico. E, também, corrigido para a area de
superficie corporal. Dessa forma é, entdo, calculada a
%MG e a %MLG corporais (35, 36).

A composicdo corporal derivada do Body Pod®
tem sido comparada com a de outros métodos, como
pesagem hidrostatica e absorciometria radioldgica de
dupla energia (DEXA) (36-39). Em geral, os estudos
mostram boa correlacédo entre os métodos. Entretanto,
em algumas situacbes, a pletismografia parece
fornecer estimativas significativamente diferentes da
composicéo corporal. Portanto, mais pesquisas ainda
sdonecessarias (36-39). Apesar de tudo, a pletismografia
€ uma técnica promissora de andlise da composicéo
corporal no ambiente clinico. O mais importante é o
fato do método ndo possuir tantas limitacbes como a
pesagem hidrostatica. E razoavelmente rapido e facil,
além de ser muito mais conveniente para uso em
criancas e idosos (36, 38, 39). Entretanto, da mesma
forma que a pesagem hidrostatica, as medi¢des de



volume derivadas da pletismografia por deslocamento
de ar baseiam no conceito de que o tecido corporal
magro tem densidade constante (18).

ABSORCIOMETRIA

ABSORCIOMETRIA RADIOLOGICA DE DUPLA
ENERGIA (DEXA)

A absorciometria radiolégica de dupla energia
(DEXA) é um método que avalia, com alta acuracia,
a densidade mineral éssea. O teste € amplamente
usado para diagnosticar osteopenia e osteoporose. O
principio é que o conteddo mineral ésseo € diretamente
proporcional a quantidade de fétons (energia) absorvida
pelo 0sso (40). No método, os fétons sdo emitidos em
dois niveis de energia. Esses eliminam a necessidade
de assumir que a espessura do tecido mole seja
constante. Ou seja, permitem a medi¢ao do contedo
mineral 6sseo corporal total. O uso de raios-X como
fonte dos fotons melhorou a qualidade das imagens
e diminuiu o tempo do teste. No sistema, a fonte de
fétons esta localizada embaixo da mesa que o avaliado
deita, e existe um detector oposto acima dela (Fig. 8).
A fonte e o detector sdo conectados, passando raios-X
através do corpo, simultaneamente.

Além do mineral 6sseo, a DEXA é utilizada para medir
a gordura e o tecido magro sem 0sso, do corpo inteiro
ou de regibes (41). As avaliacBes do corpo inteiro séo
mais acuradas do que as regionais (5). O principio é que
quando um feixe de raios-X passa atraves do corpo, ele
€ atenuado (reduzido na intensidade) em proporgdo ao
tamanho e a composicédo dos componentes teciduais
do avaliado. Os tecidos moles (gordura, tecido sem
0ss0 ou sem gordura) restringem o fluxo dos raios-

Fig. 8 DEXA. Foto: cortesia do laboratério Alphasonic, Curitiba, PR
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X menos do que o0 0sso. As taxas altas ou baixas de
restricdo, usadas na DEXA, sdo determinadas pela
propor¢éo de tecidos gorduroso e magro.

A DEXA é um método de trés compartimentos
(massa 6ssea, magra sem 0sso e gorda). A seguranca
€ uma das vantagens do método, pois as pessoas
recebem baixa dose de radiacdo, que se compara a
radiografia convencional. Com isdo, a aplicacéo é
indicada para individuos saudaveis de todas as idades,
exceto gestantes. E também relativamente rapida (a
exploragdo do corpo inteiro leva 20 a 35 minutos).
Também, o fato de que o procedimento requer pouca
cooperacdo do avaliado a torna um método atraente
para criangas, idosos e enfermos. A existéncia de
programas de computador efetivos e faceis de usar
permite 0 minimo de treinamento e produzir resultados
de alta qualidade (41). As estimativas da %MG corporal
através da DEXA foram altamente correlacionadas a
pesagem hidrostatica (42, 43). Além do posicionamento
cuidadoso, que € essencial para alcancgar avaliacdes
reprodutiveis, outros preparos especiais, Como o jejum,
nao sd@o necessarios para a DEXA. De forma geral, a
DEXA é confiavel e tem sido considerada proxima ao
“padrdo-ouro” para a avaliacéo de trés compartimentos
da composi¢ao corporal (41).

Como qualquer tecnologia relativamente recente, a
DEXA possui algumas limitagdes. A largura da maca
e a abrangéncia do escaner do equipamento podem
ndo ser suficientes para grandes obesos ou pessoas
muito altas. Nesse caso, uma técnica alternativa é
realizar a varredura de metade do corpo (geralmente
lado direito), assumindo simetria bilateral e dobrando o
resultado para estimar a composicéo corporal (5). Outra
opgao é realizar medidas regionais. Outra limitagao €
que a DEXA ndo distingue os compartimentos de agua
intra e extra-celular. Também, grandes diferencas na
hidratacdo do tecido magro podem, adversamente,
afetar a acuracia das medidas da composi¢ao corporal.
Consequentemente, pode existir limitagdo do uso
na avaliacdo da composi¢do corporal de bebés (que
tendem a ter maior grau de hidratacéo do tecido magro
do que os adultos) e de pessoas com alteraces agudas
ou crbnicas na agua corporal. As medi¢bes podem
ser afetadas pela espessura da parte do corpo a ser
explorada, possivelmente resultando em diferencgas
sistematicas entre pessoas magras e obesas. Além
disso, pode afetar a acuracia de medidas seriadas
naquelas perdendo ou ganhando peso. Também, a
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acuracia das medidas dos tecidos moles regionais pode
ser afetada pela presenca de 0sso (especialmente das
costelas) e pela calcificacdo dos tecidos moles (como
encontrado na aorta de idosos) (41). Porém, a principal
limitacdo é o valor substancial do equipamento, a
necessidade de espaco dedicado a colocacgao, os custos
das medi¢es e o fato do avaliado necessitar se deslocar
até o local. Embora a medida seja, em geral, realizada
em locais especificos (ex.: Laboratérios de Imagem), o
teste esta se tornando cada vez mais popular, reduzindo
substancialmente os custos.

O Quadro 8 resume os principais pontos fortes e
fracos da DEXA na avaliagdo da composi¢&o corporal.

Quadro 8 Pontos fortes e fracos do método da
absorciometria

Pontos Fortes Pontos Fracos

* N&o é invasivo » Custo relativamente alto
* Pouca exposicdo a radiacdo; * N&o mede a agua corporal
seguro Diferentes fabricantes
* Relativamente rapido apresentam diferentes
* Mede trés compartimentos resultados
corporais Sofre influéncia de grandes
* Mede o contetdo dsseo variacOes da hidratagéo (ex:
* Né&o apresenta variacdo intra bebés, pacientes graves
e inter-avaliador; confiavel; agudos)
alta preciséo Largura da maca e
* Néo exige cooperacdo do abrangéncia do escaner
avaliado:  atraente  para podem ndo permitir a
criangas, idosos e enfermos avaliagdo do corpo inteiro de
* Ndo necessita de preparo grandes obesos e pessoas
especial altas
* Exige pouco treinamento do A espessura de partes do
avaliador corpo, a presencga de 0sso
e a calcificacéo de tecidos
moles podem alterar os
resultados

Quadro 9 Pontos fortes e fracos dos métodos por imagem

METODOS POR IMAGEM

Os métodos por imagem, para a avaliagdo
da composicdo corporal, distinguem-se pela
capacidade de localizagdo e identificacdo de
massas. O Quadro 9 resume 0s principais pontos
fortes e fracos desses métodos.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) € uma técnica
que produz imagens altamente detalhadas e de corte
transversal do corpo (Fig. 9). Embora o objetivo seja
primariamente fornecer diagnosticos, a TC é uma
ferramenta valiosa para a avaliacdo da composicéo
corporal. A sua maior aplicagdo nessa area € a medicéo
do conteudo regional do tecido adiposo.

O principio do método é a deteccéo das diferengas
na transmissdo de um feixe de raios-X através de
tecidos de diferentes densidades (44). Uma fonte de
raios-X € colocada alinhada em oposicdo a um grupo
de detectores de radiacdo. Em alguns equipamentos
de TC, o emissor e os detectores rodam em um plano
perpendicular & pessoa. Alguns instrumentos tém um
circulo total de detectores e somente a fonte de raios-X
€ movel (18, 45). Como o feixe de raios-X passa através
da pessoa, ele é enfraquecido ou atenuado pelos tecidos
do corpo e, eventualmente, é captado pelos detectores.
A resposta dos detectores €, entdo, transmitida para um
computador, que também considera o arranjo espacial
da pessoa e a irradiacdo dos raios-X. A partir desses
dados, o computador reconstréi a anatomia em corte
transversal da pessoa, usando equacdes matematicas

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Tomografia Computadorizada

* N&o é invasivo

* Alta acuracia e reprodutibilidade

» Avalia a localizagado, além da quantidade dos tecidos e 6rgaos
 Diferencia os tecidos e 6rgaos corporais

Alto custo

Disponibilidade relativamente limitada

Exposicao elevada a radiagao: ndo recomendado para repeticoes
freqlientes na mesma pessoa, nem exploragdo do corpo inteiro ou
uso em criangas e gestantes

Requer operadores habilitados

Requer cooperacdo do avaliado, pois a movimentacdo altera a
qualidade dos resultados

Ressonancia Magnética

¢ N&o é invasivo * Alto custo

e Alta acuracia e reprodutibilidade, sendo padréo-ouro para a e Disponibilidade limitada
calibragédo de outros métodos

* Avalia a localizagéo, além da quantidade dos tecidos e 6rgéos

¢ Seguro para criancas e gestantes: a radiacdo néo é perigosa

* Produz imagens de alta qualidade: permite o estudo da atividade
metabdlica de tecidos e érgédos
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Fig. 9 Tomografia Computadorizada. Foto: cortesia do Laboratorio
Alphasonic, Curitiba, PR

adaptadas (18, 45).

DiferentedaDEXA, aTCproduzanalises tridimensionais
segmentares dos tecidos-alvos. O método permite
medidas de volumes absolutos, diferente da composi¢éo
proporcional produzida pela DEXA.

A TC é particularmente Util no estudo da deposicéo
relativa de gordura subcutanea e intra-abdominal e seus
riscos para a morbidade e mortalidade por doengas
cardiovasculares e diabetes (46-48). As imagens
produzidas pela TC podem ser usadas para diferenciar
0s varios tipos de tecidos magros, como o musculo
esquelético, a massa visceral ou de 6rgdos. Também
servem para fornecer dados sobre a quantidade e
distribuicdo de tecido adiposo no musculo esquelético,
e para diferenciar os o0ssos cortical e trabecular
(18, 49). As estimativas da gordura subcutanea e
intra-abdominal através da TC estdo estreitamente
associadas as medidas diretas realizadas em cadaveres
e animais de laboratério (50, 51). A exploragdo da TC
nos trés sitios (torax inferior, abdémen e metade da
coxa) foi efetiva na estimativa da massa de gordura
corporal em mulheres obesas pré-menopausa (52).

A TC tem algumas limitacGes para a avaliacdo da
composicdo corporal. Entre elas estad a exposicdo a
radiacdo. Portanto, ndo sdo recomendadas avaliacdes
mltiplas no mesmo individuo, nem a exploragdo do
corpo inteiro ou 0 Uso em criangas, gestantes e mulheres
em idade fértil. Novas técnicas estdo possibilitando a
reducéo da exposicéo a radiacdo, sem comprometimento
da acurécia da medida (18, 48, 53). O alto custo e a
disponibilidade relativamente limitada do equipamento
podem ser problemas para o método (10, 18). Portanto,
0 uso da TC para avaliagdo da composi¢cdo corporal é
restrito, na maioria dos casos, a pesquisa.

Composicao Corporal e Fungdo Muscular

RESSONANCIA MAGNETICA

A ressonancia magnética (RM) é uma tecnologia
que permite a representacdo por imagem do corpo,
sem riscos ao avaliado (Fig. 10). Os componentes
da composicdo corporal, estimados pela RM, s&o
essencialmente os mesmos da TC. A diferenca priméria
entre os métodos € a maneira pela qual as imagens séo
adquiridas. Originalmente referida como ressonancia
magnética nuclear, a ferramenta baseia-se no fato de
que o nicleo de um atomo age como um ima (magneto).
Ele tem pdlos norte e sul. Por isso, é chamado de dipolo
magnético. Usualmente, os dipolos magnéticos sé&o
orientados ao acaso. Entretanto, quando uma pessoa
é colocada em um grande buraco magnético, gerando
um campo muito forte, os dipolos tornam-se alinhados
em relagdo ao campo. Caso uma onda de freqiiéncia
de rédio seja direcionada para o corpo da pessoa, parte
dos ndcleos vai absorver a energia da onda e mudar a
orientagcdo em relacdo ao campo magnético. Quando a
onda de radio é descontinuada, o nucleo gradualmente
retorna ao estado de equilibrio (relaxamento) e emite um
sinal que pode ser recebido pelo sistema. Esses dados
sdo, entao, processados por computador, gerando uma
imagem parecida com a TC (10, 18, 44).

O nucleo hidrogénio é particularmente conveniente
para a analise, devido a alta concentracéo e abundancia
no corpo. E devido a facil deteccéo pela RM. Os niveis
teciduais de fésforo também podem ser detectados
usando o método, permitindo quantificar o ATP, a
fosfocreatina e o fésforo inorganico. Portanto, a RM
permite monitorar as funcGes metabdlicas de tecidos
e 6rgaos em resposta a certos tratamentos, incluindo
0s nutricionais (18, 54). E ferramenta valiosa para a
avaliacdo da massa muscular e distribuicdo regional

Fig. 10 Ressonancia magnética. Foto: cortesia do Laboratério
Alphasonic, Curitiba, PR
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da gordura. Quando comparada as medidas diretas
realizadas em cadaveres, a RM gera resultados acurados
do conteddo de musculo e de tecido adiposo. Em um
estudo, o método foi usado para medir o contelido
de tecido adiposo intra-abdominal, retroperitoneal e
subcutaneo em trés cadaveres nao embalsamados
(55). Os cadaveres foram, subseqlientemente,
dissecados e o tecido adiposo dos trés compartimentos
foi precisamente pesado. Comparada aos pesos, a RM
mostrou ser uma técnica acurada. Em um estudo similar,
a RM foi usada para medir a area de corte transversal
do musculo esquelético livie de gordura, do tecido
adiposo embutido no masculo (intersticial) e daquele
gue o circunda (subcutaneo) em aproximadamente
120 bragos e pernas de cadaveres (56). Os membros
foram, entdo, cuidadosamente dissecados e os tecidos
correspondentes foram pesados. Os valores obtidos da
RM compararam-se favoravelmente aqueles obtidos da
andlise direta. Portanto, a acuricia das medic6es coloca
a RM como padré@o-ouro para a calibracdo de outros
métodos designados a medir a gordura corporal e o
musculo esquelético in vivo (54).

As vantagens da RM s&o varias. Ela é totalmente
ndo-invasiva e utiliza radiacdo ndo-ionizante. Portanto,
diferente da TC, a RM € segura para criangas, gestantes,
mulheres em idade fértil e para analises repetidas na
mesma pessoa. Ela produz imagens de alta qualidade
(melhores que a TC), permitindo que a quantidade e
a distribuicdo da gordura corporal sejam estudadas.
Também, pode ser usada para o estudo da atividade
metabdlica de tecidos e orgaos. A RM pode estimar o
hidrogénio, o fésforo, o carbono, o fluoreto, o sddio e
0 potéassio (18). Os maiores inconvenientes do método
sdo: disponibilidade restrita e alto custo (10).

ULTRA-SONOGRAFIA

A ultra-sonografia € um método amplamente usado
e pode avaliar a composicéo corporal. A técnica utiliza
ondas de sons de alta freqiéncia, que sédo produzidas
por um cristal elétrico em um transformador (Fig. 11).
O ponto-forte da técnica é o transformador (45). Este
converte energia elétrica em som de alta-frequéncia
e, entdo, transforma o som novamente em energia
elétrica. Em outras palavras, ele atua como transmissor
e receptor. Quando o transformador é aplicado a
superficie corporal, o ultra-som € transmitido para dentro
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Fig. 11 Ultrassom. Foto cortesia do laboratério Alphasonic,
Curitiba-PR

do corpo na forma de pulsos curtos. Como o ultra-som
choca-se perpendicularmente com a interface entre dois
tecidos que diferem em densidade (por exemplo, tecido
adiposo e muscular), um pouco do som é refletido e
recebido pelo transformador. O primeiro reflexo ocorre
na interface transformador-pele. Cada interface com
o tecido subseqlente resulta em um reflexo, cuja
intensidade é reduzida pela profundidade dos tecidos
do avaliado. O som refletido é transformado em sinal
elétrico, visualmente mostrado em uma tela de video (4,
10, 45). O transformador deve ser aplicado a superficie
da pele, com pressdo constante e uniforme, para
prevenir diferencas na compressdo da massa adiposa e
de outros tecidos moles (10, 57).

Na maioria dos estudos publicados, a ultra-
sonografia foi comparada as pregas cuténeas (58-
60). Os resultados ndo foram uniformes. O motivo
pode ter sido as diferencas na instrumentalizacéo, nas
técnicas e na interpretacdo. Também, diferencas nas
populacdes de estudo podem, parcialmente, explicar
os resultados conflitantes.

A ultra-sonografia tem vérias vantagens. Ela nédo
€ invasiva, nao é radioativa, é segura e relativamente
portatil. Além disso, o método produz excelentes
imagens, que podem ficar armazenadas para
sempre em papel ou formato eletrbnico, para serem
reexaminadas no futuro. Pode ser uma técnica mais
apropriada para a avaliacdo de pessoas cujas pregas
cuténeas sdo espessas e/ou dificeis de serem medidas,
como os grandes obesos (44, 57). Porém, comparada
aos adipbmetros, a ultra-sonografia € muito mais cara e



0 Pontos fortes e fracos do método da ultra-

sonografia para composicao corporal

Pontos Fortes Pontos Fracos

¢ Custo relativamente alto

* Requer operadores
habilitados e treinados

¢ Validade ainda nao bem
comprovada

N&o é invasivo

Seguro: nao é radioativo
Relativamente portatil

N&o necessita da
cooperagéo do avaliado

* Asimagens podem ser
gravadas para uso posterior

requer maior treinamento e habilidade para a operacéo e
interpretacéo (10, 44). O Quadro 10 resume 0s principais
pontos fortes e fracos do método da ultra-sonografia,
para avaliagdo da composicao corporal.

INTERACTANCIA POR
INFRAVERMELHO

Os equipamentos de interactancia por
infravermelho (ex.: Futrex®) sdo relativamente novos
na avaliacdo da %MG corporal de pessoas (Fig. 12).
A técnica vem sendo usada, com sucesso, desde
1965, paradeterminar a quantidade de gordura, agua,
proteina e amido de graos e sementes oleaginosas
(10, 61). O principio do método é que, quando um
material é exposto aos raios infravermelhos, a luz
€ absorvida, refletida ou transmitida, dependendo
de suas propriedades de dispersdao e absorcao
(10). Por exemplo, a agua, a proteina e a gordura
possuem caracteristicas especificas de absorcao de
infravermelho, devido & extensd@o e a curvatura das
ligacBes de hidrogénio com o carbono, o oxigénio
e 0 nitrogénio (61). Entdo, as informacdes sobre
a composicao quimica (por exemplo, contetdo de
agua, proteina e gordura) de um material estao
contidas na luz infravermelha refletida dele, que

Fig. 12 Interactancia por infravermelho (FUTREX®). Foto: cortesia da
Pontificia Universidade Catoélica do Parana (PUCPR)
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€ captada por um espectrofotobmetro (10). Entao,
para a analise da composicdo do corpo humano foi
desenvolvidoum espectrofotdmetro computadorizado
de infravermelho, carregado com bateria. Um
dispositivo de luz ou “vara luminosa”, que atua como
um transmissor e detector de infravermelho, € ligado
a unidade através de um fio elétrico. O dispositivo é
colocado na pele da pessoa, na area do biceps, e a
luz infravermelha de dois comprimentos de onda é
transmitida pela sonda, em direcéo a pele, com uma
profundidade de 4 cm. A luz infravermelha, refletida
da pele e dos tecidos subcutéaneos, é detectada pela
sonda. Isso que € chamado de interactancia. Entéo,
as estimativas da composigdo corporal sdo feitas
pela analise de certas caracteristicas da luz refletida
(o formato do espectro da interacténcia) (10, 61,
62). Teoricamente, o grau de energia emitida e
refletida esta linearmente associado a agua, gordura
e proteina do local (biceps). O instrumento nao
fornece a medida da espessura da gordura.

Como ferramenta para estimar a composicao
corporal, a interactancia por infravermelho é considerada
segura, nao-invasiva, rapida e conveniente. Por essas
vantagens é que a técnica tem se tornado popular
em hospitais, academias e clinicas (63). Entretanto,
estudos de validacdo tém levantado questdes sobre
a acuracia do método (63-66). Quando comparado
com outros (pesagem hidrostatica, pregas cutaneas
e bioimpedancia), a interactancia por infravermelho
superestima a %MG em pessoas magras (com menos
que 8% de gordura corporal) e subestima em obesos
(aqueles com mais de 30% de gordura corporal) (63,
66). O motivo de subestimar em obesos pode ser a
pouca penetracdo da luz infravermelha. O método
parece ser inferior as medidas por pregas cutaneas e
pela bioimpedancia (63-67). Portanto, até o momento,
ndo é recomendado para determinacdo confidvel da
composic¢ao corporal. O Quadro 11 resume 0s principais
pontos fortes e fracos da interacténcia por infravermelho
para a avaliacdo da composi¢do corporal.

Quadro 11 Pontos fortes e fracos do método da

interacténcia por infra-vermelho

Pontos Fortes Pontos Fracos

* N&o é invasivo

* Seguro: ndo é radioativo
 Portatil

* Medida rapida e facil

* Custo relativamente baixo

* Validade ndo comprovada

¢ Subestima a gordura
corporal de obesos devido
a pouca penetracdo da luz
infravermelha
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Procedimento-padrao

e Digitar os seguintes dados, referentes ao
individuo, no aparelho: sexo, peso atual, estrutura
0ssea, altura e freqliéncia da atividade fisica. A
freqliéncia da atividade fisica é pré-estabelecida
pelo manual de utilizac&o do aparelho;

e Posicionar o individuo, que deve estar sentado e
com o brago apoiado em uma mesa;

e Localizar o ponto do biceps a ser avaliado: aferir o
ponto-médio entre o acrdmio e o olécrano;

e Introduzir o padrdo éptico no dispositivo de luz,
para zerar o aparelho;

e Posicionar o dispositivo de luz no local da
afericao;

* Realizar a afericdo duas vezes.

CONDUTANCIA ELETRICA

A conduténcia elétrica, usada para avaliar a
composicdo corporal, estq baseada na diferenca do
conteddo de eletrolito entre a MG e a MLG (18, 68,
69). Os eletrélitos, como sodio, cloreto, potassio e
bicarbonato, sdo encontrados, primariamente, nos
tecidos livres de gordura. J& as concentracfes desses
fons no tecido adiposo sdo muito baixas. Pelo fato dos
eletrélitos presentes na agua corporal serem capazes
de conduzir eletricidade, a MLG do corpo tem maior
condutividade elétrica do que a MG. Essa diferenca
na condutividade é o fundamento dos dois métodos
de avaliacdo da composicdo corporal: impedancia
bioelétrica e condutividade elétrica corporal total.

CONDUTIVIDADE ELETRICA CORPORAL TOTAL

O quanto um objeto, colocado em um campo
eletromagnético (CE), tende aromper o campo depende
da quantidade de material condutor. Pelo fato dos
eletrdlitos dentro da MLG serem capazes de conduzir
eletricidade, o quanto um corpo colocado em um CE
rompe aquele campo esta estreitamente relacionado a
guantidade de MLG (18, 44). O instrumento para medir
a condutividade elétrica corporal total (TOBEC) consiste
de um fio condutor enrolado em espiral por onde passa
uma corrente de radiofreqiiéncia oscilante, que gera
um CE. A pessoa é colocada em uma mesa, que entra
lentamente dentro da espiral. As mudangas no CE sé&o
medidas. Entdo, compara-se as condi¢cbes quando a
pessoa esta dentro da espiral e quando ela esta vazia
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(18). As mudancas sédo proporcionais a condutividade
elétrica total do corpo. Com o uso da andlise estatistica
de regressao mudltipla foram desenvolvidas equagdes
que permitem a estimativa da ACT, MLG, %MG e
potéssio corporal total através dessas mudancas (18).
Embora a TOBEC seja favoravelmente comparada com
outros métodos de avaliag@o da composigao corporal,
o0 custo altissimo do aparelho limita o uso.

IMPEDANCIA BIOELETRICA OU BIOIMPEDANCIA
ELETRICA

A analise da bioimpedancia elétrica (BIA) € um dos
métodos de avaliagdo da composi¢cdo corporal mais
comercializados no mundo, tanto para uso na rotina
como para pesquisas cientificas (70). A BIA ndo mede
diretamente a composicéo corporal (71). Ou seja, ela
a estima, indiretamente, através de medidas elétricas
que foram calibradas com base em outros métodos.
Portanto, com a BIA, a composi¢cdo corporal €
determinada através de equacBGes matematicas.

Na BIA, um instrumento eletrénico gera uma
corrente alternada, fraca, imperceptivel, inofensiva,
que passa pelo corpo através de eletrodos. Os
eletrodos sdo pares. No caso tetrapolar (uso de
quatro eletrodos) (Fig. 13), um par € o de corrente
e 0 outro é o detector (72). Entdo, a resisténcia
do corpo a passagem da corrente é medida pelo
instrumento. Alguns aparelhos de BIA fornecem,
simplesmente, o valor da resisténcia. Essa é usada
(juntamente com a estatura, o peso e 0 género
da pessoa) para calcular a ACT, a MLG e a MG.

Eletrodo de
deteccao

Fonte de
;Dﬂ @ corrente

do eletrodo

Fig. 13 Posicionamento dos eletrodos tetrapolares



Fig. 14a Analisador de

Fig. 14b Analisador de
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Fig. 14 Bioimpedancia tetrapolar medida deitada. Fotos: cortesia da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR)

e A

Fig. 15 Bioimpedancia tetrapolar medida em pé: Bioimpedancia
InBody 720. Foto: cortesia da Ottoboni, Rio de Janeiro, RJ
www.ottoboni.com.br

J4 os instrumentos mais sofisticados de BIA contém
computador e impressora. Esses sdo capazes de
realizar, automaticamente, os calculos da composicéo
corporal e fornecer os resultados impressos.

Inicialmente, a impedancia era medida somente
na posicdo supina, com o objetivo de espalhar o
liquido pelo corpo (Fig. 14). Ou seja, era baseada
no principio de que a gravidade tende a concentrar o
liquido corporal nas pernas, quando o individuo esta
em pé. Entretanto, com o uso de equipamentos de
multifreqiiéncia e com as medidas segmentares, o
avaliado pode ser posicionado tanto deitado como
em pé (Fig. 15), dependendo do modelo e orientagdo
do fabricante (5).

Principio da Bioimpedancia Elétrica
O principio da BIA é a condutividade elétrica.
Quando uma corrente elétrica passa através do
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Fig. 14c Posicéo supina para medida da BIA tetrapolar

corpo, ela sofre oposicéo dos tecidos ndo-condutores
e é transmitida através dos eletrolitos dissolvidos nos
liquidos corporais (4, 18, 68, 69). A gordura, 0S 0SS0S
e 0s espagos preenchidos com ar (como os pulmges)
ndo sao bons condutores elétricos (73, 74), pois
possuem pouca agua e eletrolitos. Embora o tecido
adiposo tenha aproximadamente 14% de agua, isso
€ pouco. Dessa forma, ele ndo é um bom condutor
elétrico. Por outro lado, os tecidos que contém muita
agua e eletrolitos, como o sangue, os musculos e
as visceras, conduzem bem a corrente elétrica. A
oposicdo do corpo a passagem da corrente também
aumenta quando a concentragao de ions diminui, a
viscosidade dos liquidos corporais e/ou a altura do
individuo é maior, ou quando o diametro do corpo
€ menor (74, 75). Além disso, outros fatores, como
a temperatura e a composicao elementar dos ions,
podem influenciar na passagem da corrente elétrica.

A oposicdo a corrente é chamada de impedancia
(2) (72, 76). Ela é composta por uma mistura de dois
elementos (vetores): resisténcia (R) e reatancia (Xc).
Ambos tém as unidades em ohms. R é a oposigao
da massa corporal extracelular e intracelular ao fluxo
da corrente (73). Xc € a oposicéo adicional devido a
capacitancia das membranas celulares. Ou seja, Xc
reflete a permeabilidade das membranas celulares.
Esté relacionada com o balango hidrico extracelular
(AEC) eintracelular (AIC). Xc é oinverso da capacitancia.
Capacitancia é a reserva de energia em um circuito
com um capacitor. Os capacitores sdo compostos por
dois condutores (placas), separados por um material
isolante. No corpo humano, a capacitédncia ocorre
qguando regibes de alta condutividade (ex.: AEC e AIC)
sdo separadas por aquelas de baixa condutividade
(ex.: membranas celulares) (73). Por isso, o0 modelo
de circuito elétrico pode ser aplicado aos tecidos
bioldgicos ou ao corpo humano.

Dois principais circuitos elétricos sdo usados para
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Cilindro

T

Corrente

Diametro

Comprimento
Fig. 16a Modelo de cilindro Gnico

Fig. 16 Modelos do corpo como condutores elétricos conectados em série

descrever o comportamento dos tecidos bioldgicos in
vivo. Um deles arranja R e a capacitancia em série,
e 0 outro, em paralelo. Um pressuposto principal
da BIA é que os trajetos intracelular e extracelular
correspondem a um resistor (AEC) e um capacitor (AIC
isolada pela parede celular). Ou seja, a AIC e a AEC
correspondem aos circuitos elétricos dispostos em
série. Entretanto, esse pressuposto parece apresentar
uma limitagdo importante. A configuracdo em série
falha em reconhecer a natureza biologicamente
complexa do corpo humano, na qual os trajetos da
AIC e da AEC tém configuracdes elétricas tanto em
série como em paralelo (71). Em individuos saudaveis,
com o estado de hidratacdo normal, o pressuposto da
configuragao em série é valido. Mas, pode ser somente
devido a alta correlacédo entre a AIC, a AEC e a ACT.
Por exemplo, quando a intercorrelacdo é quebrada
pela infusdo de solu¢Bes endovenosas (expansdo da
AEC) ou pelo tratamento diurético (deple¢ao da AEC), o
modelo falha em determinar, com acurécia, o volume
dos compartimentos de agua corporal (75). Portanto,
devido ao fato da maioria dos equipamentos de BIA
apresentar Z, R e Xc com modelos em série, muitos
resultados de pesquisa estéo sujeitos a erros (71).
Também, a R e a capacitancia podem ser medidas
em variacbes de frequéncias (simples ou mudltiplas).
A freqiiéncia de OkHz (corrente direta), as “placas
biologicas” podem ser carregadas. Porém, ndo h&
conducdao de corrente através do capacitor. Nesse caso,
a impedancia é composta somente por R, e 0 caminho
da corrente é inteiramente extracelular (77). Dessa
forma, a corrente se move através da AEC e ao redor das
células e de outros capacitores bioldgicos, aumentando
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Fig. 16b Modelo de cinco cilindros

o comprimento do trajeto elétrico (condutor). Em
freqiéncias médias (50kHz), alguns capacitores
sdo carregados, permitindo pequena quantidade de
penetracdo intracelular de corrente. Isso, efetivamente,
aumenta o didmetro através do qual a corrente esta
fluindo. A resisténcia a 50kHz € menor do que a OkHz,
devido ao maior didmetro e ao menor comprimento do
trajeto. Em altas freqiiéncias (=500kHz), a capacitancia
da membrana entra em curto-circuito, e a corrente toma
0 trajeto mais direto através do corpo. Nesse caso, a
impedancia é quase inteiramente feita por R.

Modelos de Freqiiéncia Simples (50kHz)

MODELO EMSERIE. O modelo em série de frequiéncia
simples é o mais comum (75). Baseia-se na hipo6tese de
que o corpo é um condutor cilindrico, de lados iguais e
com didmetro uniforme (Fig. 16a) (78). Na determinacéo
da composicéo corporal do ser humano, a altura é usada
ao invés do comprimento. Entretanto, o pressuposto
de que o corpo € similar a um condutor cilindrico, com
didametro uniforme, parece ser falso. A tendéncia atual é
visualizar o corpo como cinco cilindros (dois bracos, duas
pernas e um tronco) (Fig. 16b), com didmetros variaveis,
gue sd@o conectados em configuracdo seriada (73).
Entretanto, a resisténcia é inversamente proporcional
ao didmetro. Por isso, a resisténcia do corpo todo é
fortemente determinada por aquela dos membros, os
quais possuem o0s menores didmetros. Estima-se que
um braco tenha aproximadamente 4% do peso corporal,
e uma perna cerca de 17% (73). Porém, quando s&o
usados eletrodos de corpo inteiro (punho-tornozelo),
esses membros contribuem com aproximadamente 47%
e 50%, respectivamente, da resisténcia corporal total. O



tronco, por sua vez, que contém aproximadamente 50%
da massa do corpo, contribui com somente 5 a 12% da
resisténcia corporal total (79). Por isso, mudancas na
regido do tronco séo dificéis de serem detectadas pela
BIA de freqliéncia simples de corpo inteiro. Também, o
pressuposto do corpo sendo um cilindro Unico assume
que ele tenha composi¢cdo homogénea, com resisténcia
especifica e constante em todo o comprimento do
condutor, independente da direcio do fluxo da corrente.
Isso é claramente falso. A composicdo distinta dos
membros em relagé@o ao tronco resulta em diferencas
na resistividade especifica. Além disso, a resisténcia de
um membro depende se a corrente esta trafegando no
sentido ou em oposic¢éo a dire¢do das fibras musculares
(73). Um exemplo que o pressuposto do corpo sendo
um cilindro Unico é falso é a populagdo com doenca
hepética. A cirrose é uma doenca crbnica progressiva,
caracterizada por infiltracdo de gordura no figado,
eventualmente levando & ascite. Esta é uma condicéo
na qual o liquido se acumula no abdémen. Na populagéo
cirrética, especialmente nos pacientes com ascite, 0s
resultados da composicéo corporal, avaliada pela BIA
de corpo inteiro e de fregiiéncia simples, comparados
aos métodos de referéncia, foram muito diferentes (80-
82). Nos individuos sem ascite, 0 método subestimou
a ACT e a AEC em 3% e 4%, respectivamente (82).
Ja em pacientes cirréticos com ascite subestimou em
14% e 18%, respectivamente. Também, a BIA de corpo
inteiro, freqiiéncia simples, detectou somente 18% a
50% do liquido ascitico removido durante a paracentese
(80, 82, 83). Portanto, o exemplo demonstra a baixa
sensibilidade do método na deteccdo de mudancas no
volume de liquido abdominal.

Outro problema de acuraria da BIA de corpo
inteiro, frequéncia simples, é a obesidade. Em adultos
com sobrepeso ou obesos, estudos mostraram
superestimativa da MLG em aproximadamente 3,4%, e
da %MG em 8,2% do peso corporal (84-87). Porém,
esse ndo parece ser um achado constante (86, 88).
Embora as diferengas parecam pequenas, 0s desvios-
padrao da média sdo grandes, e aumentam quanto
maior a obesidade (89). De fato, a concordancia entre
0s métodos aumenta com a perda de peso (85). Outro
estudo também mostrou que 0 pressuposto primario
que o corpo é um cilindro Unico pode néo ser apropriado
para mulheres com formas corporais desiguais (86). A
gravidez é outro exemplo que potencialmente contesta
0 pressuposto (90). Em resumo, a BIA em série de corpo
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inteiro, frequéncia simples, deve ser usada com cautela
em populacBes nas quais sdo esperadas mudancas na
composicdo do tronco. O modelo parece apresentar
pouca validade na cirrose, particularmente naqueles
pacientes com ascite. A validade do método diminui
com o aumento da obesidade, e parece melhorar com
a perda de peso. Ainda ndo se sabe se o fato deve-
se a adiposidade abdominal. A gravidez também pode
diminuir a validade desse método de BIA.

Duas variagbes na técnica também rejeitam o
pressuposto que o corpo € um condutor cilindrico
Unico. Uma delas é a mudanca da posicdo dos
eletrodos de detecgdo do punho e do tornozelo para
o cotovelo e para o joelho (91). Outra é a medicéo
separada da impedancia dos membros e do tronco
(medicdes segmentares) (92, 93). As medicbes feitas
no joelho e no cotovelo eliminam a panturrilha e o
antebracgo do trajeto da corrente. Essa técnica parece
melhorar a sensibilidade da BIA para as mudanc¢as no
tronco. Devido ao pequeno diametro, a panturrilha e
0 antebraco parecem influenciar negativamente nas
medicdes corporais totais (79, 94). Da mesma forma,
a BIA segmentar permite a medic&o dos bracos, pernas
e tronco separadamente. Isso aumenta a sensibilidade
a pequenas mudancas na resisténcia do tronco, que
ndo é avaliada no método de corpo inteiro (94). A BIA
segmentar sera discutida mais adiante, nesta secao.

Outro pressuposto contestado recentemente sobre
a BIA em série, frequéncia simples, é que o volume de
liquido do condutor é igual ao do compartimento no qual
a corrente trafega (ex.: AEC, AIC ou ACT) (72, 75). A
50kHz, a impedancia € uma mistura de resisténcia e de
reatancia. Desse modo, assume-se que o caminho do
condutor seja uma mistura dos trajetos de ambos, AEC
e AIC. Na verdade, parece que a penetragéo das células
€ minima, e que a ACT esta fortemente correlacionada
com a resisténcia a 50kHz devido & sua estreita
relacdo com a AEC em estados normais de hidratacéo
(75). Dessa forma, com a BIA em série a 50kHz, a
separacdo dos compartimentos intra e extracelular da
&gua, que ocorre no edema ou na desnutricéo protéica,
pode produzir erros na estimativa da ACT (75). Um
exemplo do efeito da compartimentalizacdo de liquidos
corporais, que limita a validade da BIA, é a populacéo
com insuficiéncia renal e os idosos.

O modelo classico, que divide o corpo em dois
compartimentos (MG e MLG), pressupde que a ACT
possa ser usada para fornecer estimativas da MLG e,
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consequentemente, da MG (95). Assim, pressume-se que
a hidratacdo da MLG seja constante (aproximadamente
73%). Entretanto, isso nao é verdadeiro para todas as
populacBes, como gestantes, criancas e adolescentes
em crescimento, e individuos desnutridos ou enfermos.
As criancas, por exemplo, tém maior quantidade de liquido
extracelular, em relac&o ao intracelular, do que os adultos.
Os recém-nascidos possuem aproximadamente 81% de
agua corporal (96). Em uma investigacao, a hidratacao
da MLG foi significativamente maior em criancas obesas,
comparadas as magras (79,2% vs 76,7%) (97). Mulheres
desnutridas, comparadas com controles saudaveis,
apresentaram hidratacdo constante de 75,0% e 72,6%,
respectivamente (98). Portanto, o uso de um modelo de
dois compartimentos, que avalia a MG e a MLG através da
ACT, é somente recomendado para aquelas populacGes
as quais a constante de hidratacdo seja conhecida,
ou que pode ser estimada de maneira razoavel. Outra
opc¢éo para estimar a MLG e MG através dos dados da
BIA € 0 uso da analise de regressdo. Nesse caso, um
método de referéncia, como a pesagem hidrostatica,
€ usado no desenvolvimento de equacdes. Essas
podem determinar a MLG ou a MG usando variaveis
como resisténcia, altura, peso, sexo, idade ou outras.
Assim, é possivel produzir uma equacdo valida para
a populacdo em estudo. Porém, existe limitagdo da
aplicacdo em qualquer outra populagdo diferente da
usada no desenvolvimento das equacdes (99).
MODELOS EM PARALELO. Os modelos de freqiiéncia
simples em paralelo s@o baseados nos mesmos
pressupostos ja apresentados, exceto que os trajetos
da AIC e da AEC comportam-se como circuitos elétricos
em configuracdo paralela. Como descrito, a presenca de
circuitos biol6gicos em série e em paralelo no corpo coloca
0 modelo em paralelo mais fisiologicamente relevante.
Entretanto, devido a maioria dos equipamentos de BIA
produzir dados no modelo em série, os equivalentes em
paralelo podem ser calculados manualmente (100).
Dois modelos diferentes podem ser construidos
a partir dos dados obtidos da BIA de 50kHz (75). Um
deles assume que R esta associada a ACT, e que Xc
esta correlacionada a AIC. Como descrito previamente,
a penetracdo incompleta da corrente dentro da AIC a
50kHz leva qualquer equagéo a falhar em condicbes de
alteragdo da compartimentalizacdo da agua corporal.
O outro modelo assume que R estd ligada a AEC,
e que Xc esta associada a AIC. De forma similar as
equacdes de ACT com R a 50kHz, a penetracdo parcial
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da corrente na AIC leva a erros na estimativa da AEC
guando a compartimentalizagdo da agua corporal
esta anormal. Ambos os modelos podem, entretanto,
estimar precisamente a AIC em condi¢Ges de alteracéo
moderada do equilibrio de liquido em uma populagéo
adulta saudavel (75). Comparado ao método da
contagem de potéssio total, a massa celular corporal foi
estimada com acurdcia significativamente maior quando
os valores medidos de BIA a 50kHz foram transformados
em paralelo, ao invés de em série (101).

Modelos de Multifreqiiéncia

Os modelos de multifrequiéncia séo desenvolvimentos
mais recentes da tecnologia da BIA. Nessa técnica, é
usada corrente elétrica de freqliéncia mdltipla, ao invés
da tradicional de 50kHz.

DISCRETA EM SERIE. Como ja4 apresentado, a
freqliéncia de 50kHz pode ndo ser ideal para estimar
a composicdo corporal. A 50kHz, o trajeto elétrico
ndo é unicamente extracelular ou intracelular. Porém,
€ primariamente extracelular, com alguma penetracéo
intracelular (72, 75). As frequiéncias baixas, como 1 ou
5kHz, séo tipicamente usadas para estimar a AEC, pelo
fato da penetracéo da AIC ser insignificante. Por outro
lado, as frequéncias altas, como 100 ou 500kHz, s&o
usadas para avaliar a ACT, assumindo que h& penetracéo
guase completa da corrente nas células. Um problema
particular com o modelo em série é 0 pressuposto de
que as resistividades especificas do liquido extra e
intracelular s&o iguais. Os estudos de validacéo da BIA
de multifreqtiéncia discreta para determinar a ACT ou
a AEC em varias populacdes sdo inconclusivos quanto
as freqiiéncias ideais (102-112). Portanto, até que se
tenham estudos adicionais e suficientes, o uso dela
para a determinacdo da composic¢éo corporal deve ser
visto com cautela.

DISCRETA EM PARALELO. Diferente do modelo
de freqiéncia dupla em série, o paralelo assume
que as resistividades especificas do liquido extra
e intracelular sdo diferentes. Pressupde, entéo,
que a R & baixas frequéncias é aquela do liquido
extracelular. O modelo também calcula a R do liquido
intracelular, que é funcédo das freqiiéncias R baixa e
alta. Entdo, é construida uma equagéo relacionando
AIC para a R intracelular, que permite resistividade
separada do liquido intracelular. A substituicdo do
modelo tradicional de resisténcia em série pelo em
paralelo parece estar mais de acordo com a fisiologia



humana. O modelo em paralelo pode, teoricamente,
fornecer melhores estimativas da AEC, da AIC e da
ACT. Entretanto, o modelo ainda necessita de estudos
de validac&o, principalmente em populagées clinicas.

BIOIMPEDANCIA POR ESPECTROSCOPIA (BIS).
A BIS é uma variagdo da BIA de multifreqiiéncia,
na qual a impedancia é geralmente medida sob um
grande espectro de freqiiéncias (5 até 1.000kHz). Dois
modelos sdo usados na analise de multifreqiiéncia:
Cole-Cole e Hanai.

PARALELO DE COLE-COLE. Como ja apresentado,
0 trajeto da corrente primaria a baixas freqliéncias é a
AEC. E, a altas freqiiéncias, € a ACT. Entretanto, existem
duvidas sobre a capacidade dos equipamentos de BIA
gerar freqiiéncias confiaveis muito baixas ou muito altas
(113). Em aparelhos de BIS, usando o modelo Cole-
Cole, os dados de impedéancia de multifreqtiéncia séo
matematicamente modelados para reduzir a influéncia
de erros a baixas e a altas freqiiéncias. Nesse modelo,
0 corpo é visualizado como um circuito elétrico, com
trajetos intra e extracelulares em paralelo, e com
membranas celulares que servem como capacitores
para o trajeto intracelular. Quando a resisténcia e a
reatancia em todas as frequéncias geradas pelo
equipamento de BIS sé@o cruzadas entre si, é formado
um ponto de localizagdo de impedancia. Este ponto
¢ formatado como um semi-circulo (arco-iris), com
um centro voltado para o eixo X entre dois pontos
imaginarios. Os dados no centro da curva, 0s quais
sdo das frequéncias médias, sdo mais intensamente
dispostos na determinacéo da curva. Entéo, qualquer
ponto extremo as baixas e altas freqiiéncias é removido,
e é fornecido o melhor dado quanto a AEC, ACT e AIC.

Poucos estudos avaliaram a exatiddo e a acuracia
da BIS com o modelo Cole-Cole em adultos saudaveis.
Um estudo comparou as disposicbes dos eletrodos,
de corpo inteiro e proximal (joelho-cotovelo) (113). A
posicao proximal teve excelentes resultados para a ACT
e para a AEC. Estudos também avaliaram a exatidao e
a acuracia da BIS com o modelo Cole-Cole em adultos
saudéaveis submetidos a desidratacéo aguda (114, 115).
Entretanto, a BIS com o modelo Cole-Cole parece ser
téo insensivel quanto a BIA para 0 acimulo de liquido
no tronco (81). Portanto, seu uso na avaliacéo individual
de pacientes cirréticos com ascite exige cautela.

A BIS segmentar, usando o modelo Cole-Cole,
tem focado mais na medicdo de mudancas na AEC
do corpo todo ou regional, e na compartimentalizacéo
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de liquidos corporais totais. Em pacientes antes e
depois do procedimento de didlise peritoneal, a BIS
segmentar foi capaz de detectar precisamente 0s
volumes de liquido na cavidade peritoneal (116). Em
outro estudo, os parametros da BIS em individuos
saudaveis foram medidos a cada 5 minutos apés
terem se deitado, num total de 50 minutos de medic&o
(117). Os autores concluiram que, nessas condicoes,
a metodologia segmentar fornece melhor estimativa
da agua corporal do que o método de corpo inteiro.
Em resumo, a BIS segmentar pode ser o método de
escolha para a medicdo de mudancas no volume de
liquido ou alteragcBes em sua compartimentalizac&o.
PARALELO MISTO DE HANAI. O modelo Cole-Cole
de multifreqiiéncia estendeu-se da aplicacdo da teoria
de Hanai in vitro para sistemas in vivo (77). A teoria
da mistura descreve o efeito que uma concentracéo
de material ndo-condutivo tem sobre a resistividade
aparente do liquido condutor ao seu redor (77). Do
modelo in vitro foi criado um in vivo (Hanai), com varios
pressupostos sobre a concentracdo de elementos néo-
condutivos na AEC e na AIC. E as propor¢des corporais
relativas da perna, do braco, do tronco e da altura.
Além disso, o modelo usado empiricamente determinou
valores para as constantes requeridas de resistividade.
Ent&o, o modelo de Hanai € um aperfeicoamento do Cole-
Cole através da explicacdo dos efeitos das substancias
ndo-condutivas na agua corporal, da remocdo de
especificidade da populagéo encontrada nas equagdes
lineares de Cole-Cole e da melhora da sensibilidade as
mudancas hidricas do corpo (118). Infelizmente, varios
estudos mostram que as constantes de resistividade
ndo sdo, provavelmente, constantes (119, 120). Um
estudo mostrou que 0 modelo exagera na correcéo para
efeitos mistos durante situagdes de disturbios agudos
na compartimentalizacdo da agua em adultos saudaveis
(75). Outros estudos, entretanto, apoiam seu uso em
populacbes normais, saudaveis, sem grandes alteracdes
na compartimentalizacdo da agua corporal (121).
Pesquisas de validacdo do modelo Hanai da BIS
mostram, geralmente, acuracia na analise de grupos.
Porém, o modelo mostra-se deficiente a nivel individual.
A acurdcia na determinacéo da AEC e da AIC através
do modelo ndo estd bem estabelecida. A maioria
dos estudos mostra diferencas significativas entre os
volumes medidos por diluicdo e aqueles determinados
pela BIS (77, 121-123). Parte da baixa acuracia
usando o modelo Hanai é provavelmente devido as
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violacBes dos pressupostos de constancia em valores
de resistividade especifica (70, 119, 120).

Um estudo sugeriu que ndo existe diferenca entre os
métodos Cole-Cole e Hanai, em comparacéo a regressao
simples, em populacdes saudaveis sem alteracBes
significativas na compartimentalizacao da &gua corporal
(124). Entretanto, varios outros estudos mostraram falhas
no modelo Cole-Cole para determinar, com preciséo, 0s
volumes de agua em condi¢Ges de desidratacdo aguda
e grave. Eles sugerem limitagcBes para o Hanai também
(114, 115). Outras investigacGes utilizando a BIS com
0 modelo Cole/Hanai foram publicadas em diferentes
populagdes (125-131). Os compartimentos de liquidos
avaliados na maioria dos estudos foram altamente
e significativamente correlacionados. Apesar disso,
somente um estudo (125) mostrou que a BIS estimou
precisamente a ACT e a AEC. Nos demais estudos, a ACT
foi significativamente subestimada ou superestimada
(128, 132). Em comparacdo a BIA de frequéncia
simples, a BIS usando o modelo Cole/Hanai mostrou
pequena ou nenhuma vantagem na estimativa tanto do
potéssio corporal total (127) como dos compartimentos
de liquidos, especialmente ACT (128, 130). Portanto, a
BIS Cole/Hanai parece oferecer vantagem sobre a BIA de
freqliéncia simples somente para a medicéo da AEC.

Arazao dos problemas da BIS ainda ndo é conhecida.
O erro pode estar relacionado as mudancas relativas na
compartimentalizacio de liquidos, comuns em muitas
condigdes clinicas. O erro na determinag&o da ACT pode,
também, estar relacionado ao uso de altas frequiéncias,
necessarias para separar os compartimentos de AEC e
de AIC. E sabido que as altas freqiiéncias sdo instaveis
em alguns instrumentos (93).

Impedancia com Andlise Segmentar

O sistema convencional de BIA utiliza quatro
eletrodos, posicionados em membros superiores e
inferiores. E o individuo é medido em posi¢ao deitada.
Entretanto, alguns aparelhos sé&o baseados na
impedéancia segmentar, perna-a-perna ou mao-a-mao.
No modelo segmentar perna-a-perna, por exemplo,
0s eletrodos estdo colocados em um suporte de
pés de aco inoxidavel, acolchoados, na superficie da
plataforma de uma balanca portatil (ex.: Tanita®) (Fig.
9. 17). Nesse modelo, o individuo sobe na balanga
com os pés descalgos, com o objetivo de pesar e de
medir a impedéancia. Apos digitar os dados de altura
e sexo, a %MG é exibida automaticamente. Embora
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esses equipamentos sejam atrativos como alternativas
para 0 modelo da BIA de corpo inteiro, eles ainda
podem resultar em erros significativos. Os estudos
em adultos resultaram em super ou subestimativa
da %MG, em comparacdo aos métodos de referéncia
ou a BIA de corpo inteiro (133-137). Os resultados
foram semelhantes usando o modelo perna-a-perna,
realizado em criancas e em adolescentes (136, 138-
140). Ou seja, os estudos indicam pouca concordancia
entre os métodos a nivel individual. O motivo pode
ser, em parte, a distribuicdo da gordura corporal. Por
exemplo, no modelo perna-a-perna, a corrente elétrica
se desvia do tronco e, entéo, a %MG é subestimada
naqueles com obesidade andréide. De fato, em um
estudo, a BIA perna-a-perna subestimou a %MG mais
em meninos do que em meninas, e a tendéncia entre
os métodos foi relacionada com a razao cintura-quadril
(138). Isso indica que a BIA perna-a-perna subestimou
a %MG naqueles com obesidade androide (meninos).
Ja em outro estudo, a BIA perna-a-perna superestimou
a %MG em meninas e em mulheres, mas ndo em
meninos e em homens (136). Ja a BIA m&o-a-méo
mede somente a impedancia da parte superior do
corpo, e assume que a quantidade de agua dos bracos
€ representativa da ACT (134). Com o aumento da
idade, entretanto, a quantidade de gordura corporal no
tronco se eleva (141). Esse fato néo é considerado na
medida da impedancia segmentar. Lukaski avaliou a
MLG da coxa de mulheres antes e depois da perda de
peso, usando a BIA de frequéncia simples, e comparou
a DEXA (142). O estudo concluiu que a BIA segmentar

Fig. 17a Analisador de Composicao Corporal Tanita TBF-310GS (www.
tanita.com)

Fig. 17b Analisador de Composicéo Corporal Omron — HBF-306

Fig. 17 Bioimpedancia bipolar. Fotos: cortesia da Cardiomed, Curitiba,
PR - www.cardiomed.com.br



foi atil. Porém, nao foi acurada para rastrear mudancas
na composicdo corporal. Outro estudo também
comparou a BIA de freqiiéncia simples, de corpo inteiro
e a segmentar, com a DEXA, para a determinacdo da
MLG de mulheres normais e com sobrepeso (143). O
resultado foi maior para a medida do braco, perna e
tronco do que do corpo inteiro. Em resumo, o modelo
da BIA em série, de frequéncia simples, utilizando a
colocacgao de eletrodos segmentares, parece ndo avaliar,
com acurécia, a composicdo corporal regional. Isso
pode ser devido, em parte, & localizagdo anatémica dos
eletrodos. Também, os estudos usaram metodologias
ndo padronizadas quanto a localizacdo dos eletrodos
de deteccgdo de voltagem, resultando em configuracéo
de campo elétrico diferente para cada segmento (92).
Isso, provavelmente, afetou os resultados. A acuracia
da BIA segmentar pode ser influenciada pela mudanca
no volume da AEC, geralmente dos membros para o
tronco, que ocorre quando os individuos deitam-se
depois da posi¢ao em pé (117). Com isso, 0s resultados
podem diferir, dependendo do periodo de tempo da
mudanca de posic¢ao do individuo, de pé para a deitada.
Enfim, para a medi¢do da BIA segmentar, ainda néo
existe um consenso sobre as localiza¢cdes anatémicas
dos eletrodos de deteccéo de voltagem e o periodo de
tempo necessario para a posi¢édo deitada.

Em resumo, até que equacdes sejam validadas e
que as diferencas na distribuicdo da gordura sejam
incorporadas nos modelos de BIA perna-a-perna e
mao-a-mao, suas aplicacbes a nivel individual ainda
estédo limitadas.

Analise do Angulo de Fase

Ouso dos dados crus da BIA tem ganho popularidade
na avaliacdo e no monitoramento do estado nutricional
dos pacientes. As propriedades elétricas puras dos
tecidos estéo associadas com mudancas na integridade
da membrana celular e com alteragbes no balango
hidrico. A principal vantagem do uso da resisténcia
(R) e da reatancia (Xc) de maneira isolada é a néo
necessidade de equagBes ou modelos de andlise da
composicao corporal. Com isso, pode ser descartado o
pressuposto principal que a hidratacdo € constante. Ja
que o fato € improvavel em muitas situacées clinicas.
Os resultados também ndo s&o tendenciosos em
virtude da escolha da equacgédo de regressao, acuracia
do método selecionado para comparacdo, ou pela
populagdo usada como referéncia.
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Clinicamente, o angulo de fase é uma ferramenta
estabelecida de diagnéstico de desnutricdo, e de
prognostico clinico. O angulo de fase refere-se a
representacdo em arco tangente, formado pela diviséo
da reatancia pela resisténcia (Fig. 18). Ele pode ser
calculado diretamente de R e Xc: angulo de fase (graus)
= arco da tangente (Xc/R) x 1809%m. O angulo de fase
pode variar de O a 90 graus. O resultado expressa
mudangas na quantidade assim como na qualidade
da massa tecidual mole. Um angulo de O grau significa
que s existe resisténcia no corpo (ex.: sé liquidos,
sem membranas celulares). J& o angulo de 90 graus
€ 0 oposto: so existe capacitancia (ex.: s6 membranas
celulares, sem liquidos). Portanto, o angulo de fase,
por um lado, é dependente do comportamento da
capacitanciados tecidos (Xc), associado comaqualidade,
tamanho das células e integridade da membrana celular.
De outro lado, esta dependente do comportamento da
resisténcia (R), que reflete, principalmente, a hidratacéo
tecidual. O &ngulo de 45 graus reflete quantidade igual
de resisténcia e de capacitancia. Um individuo saudéavel,
dependendo do sexo, tem, em média, 4 a 10 graus.
Valores de referéncia especificos para sexo e idade foram
publicados para adultos saudaveis (144, 145) e para
criangas e adolescentes (146). Entretanto, os resultados
tiveram variagdes consideraveis. Em geral, os resultados
baixos podem estar associados a morte celular ou a
alteracdo na permeabilidade da membrana. Por outro
lado, resultados elevados podem estar associados com
aumento da massa celular do corpo (maior quantidade
de membranas celulares intactas).

Em um estudo, o angulo de fase foi demonstrado
ser o melhor preditor simples de sobrevivéncia entre 12
parametros clinicos e de BIA, examinados em individuos
infectados por HIV (147). O angulo de fase foi melhor
até mesmo do que a contagem de CD4*. Dados
semelhantes foram observados em pacientes em diélise
peritoneal, sendo que a sobrevida teve melhor resultado
com angulo =6° (148). Um estudo alemdo coletou
dados de referéncia do angulo de fase, estratificado por
idade, sexo e IMC, de 15.605 criangas e adolescentes
e de 214.732 adultos (146). O sexo e a idade foram os
principais determinantes do &angulo de fase em adultos.
Os homens e os individuos mais jovens apresentaram os
angulos de fase mais altos. Em criancas e adolescentes,
a idade e o IMC foram os principais determinantes do
angulo de fase. Diferentes populaces apresentaram
diferencas consideraveis entre os valores de referéncia
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Fig. 18 Esquema gréfico do angulo de fase

do angulo de fase. As diferencgas ndo foram explicadas
pela idade ou pelo IMC. Porém, pode ter ocorrido em
virtude do uso de equipamentos diversos na analise da
impedancia. Os valores de referéncia foram aplicados
em grupos de pacientes. Em cirrose, a prevaléncia
do angulo de fase baixo foi maior conforme a piora
da doenga. Porém, ndo houve diferenca naqueles
pacientes com sindrome metabdlica. Os autores
concluiram que existe, provavelmente, necessidade
de levantamento de valores de referéncia do angulo
de fase para populacGes especificas, e também para
cada tipo de equipamento de BIA.

Andlise do Vetor da Impedancia Bioelétrica
Além do angulo de fase, outra analise potencial para
o diagndéstico e prognéstico das reservas corporais € a
dos vetores. O método é chamado de BIVA (bioelectric
impedance vector analysis) e foi proposto por Piccoli et
al (149). Vetor € um segmento de reta orientado. Os
vetores da impedéancia séo a resisténcia (R) e a reatancia
(Xc). Quando R e Xc séo colocados em um grafico, apds
padronizacdo para altura e para diferentes doencas e
condicbes, formam-se agrupamentos distintos (exemplo
da Fig. 19). Os vetores de um individuo podem, entéo, ser
comparados com as elipses de tolerancia de referéncia
de 50%, 75% e 95%, calculadas para a populagdo
saudavel do mesmo sexo e raca. A elipse varia com a
idade e tamanho corporal. Vetores abaixo da elipse de
tolerancia de 75% indicam impedéancia tecidual anormal,
gue podem ser interpretados da seguinte forma (76):
¢ 0O deslocamento dos vetores em paralelo ao maior
eixo das elipses de tolerancia indica mudancas
progressivas na hidratacdo (desidratacdo com
vetores longos, fora do polo superior; retencao
hidrica com vetores curtos, fora do pdlo inferior);
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Fig. 19 Esquema grafico da andlise do vetor da impedancia biolétrica
(BIVA). Exemplo de um paciente apds transplante de pulméo (76)

e Qs vetores posicionados acima (esquerda) ou
abaixo (direita) do maior eixo das elipses de
tolerancia indicam, respectivamente, mais ou
menos massa celular corporal contida nos tecidos
magros.

Uma grande vantagem é que a analise dos
vetores permite a avaliac8o direta da impedancia, ndo
dependendo de equacdes ou modelos. A BIVA € somente
afetada pelo erro de medida da impedancia e pela
variabilidade bioldgica dos individuos (76). Entretanto,
mais estudos ainda sdo necessarios para a validagcdo da
BIVA no diagndstico da composi¢ao corporal.

Pontos Fortes e Fracos da Impedancia Bioelétrica

O Quadro 12 apresenta os principais pontos fortes e
fracos da BIA. O método tem varias vantagens: é seguro,
relativamente ndo oneroso, exige pouca manutencdo,
€ portatil, rapido, ndo-invasivo e necessita de pouco
treinamento do operador (99). Os resultados estdo
disponiveis imediatamente, e as medidas podem ser
repetidas quantas vezes forem desejadas (70). Em geral,
a BIA resulta em determinacéo acurada da composi¢éo
corporal de adultos saudaveis e sem disturbios no estado
de hidratacdo. Comparada as pregas cuténeas, a BIA
tem a vantagem de necessitar de menos treinamento e
experiéncia do avaliador para realizar as medicoes.

Entretanto, apesar das vantagens praticas, varias
situagdes, principalmente clinicas, ndo apoiam o uso da
BIA. A concordancia entre os varios modelos e os métodos
de referéncia apresentam resultados muito diferentes. A
tecnologia parece valida em adultos saudaveis, jovens e
em condi¢ao hidrica normal. Entretanto, a aplicabilidade
clinica, quer seja 0 modelo de frequéncia simples como
o de multifreqiiéncia (discreta ou BIS), em série ou
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Quadro 12 Pontos fortes e fracos do método da bioimpedancia elétrica

Pontos Fortes

* Nao é invasivo; seguro

* Portétil

* Pratico, simples, rapido

* Alta reprodutibilidade e acuracia em pessoas saudaveis
 Custo relativamente baixo

» Estima agua intra e extracelular

* Treinamento facil do avaliador; ndo exige experiéncia

» Apresenta variacdo minima intra e inter-avaliador

* Exige pouca manutencéo

Pontos Fracos

Sofre influéncia do estado de hidratacéo

N&o mede contetido dsseo

Né&o detecta variagbes no volume hidrico da cavidade abdominal
(ascite)

N&o detecta variagdes na geometria corporal (gestantes, obesidade
androide)

Néo foi validado para vérias populagdes enfermas ou especiais

Usa equacdes de regressao para estimar a composi¢éo corporal
Disponibilidade muito grande de diferentes equipamentos
Equipamentos, geralmente, ndo revelam as equagdes ou modelos
matematicos utilizados

Aplicacdo mais indicada para grupos do que para individuos

paralelo, de corpo inteiro ou segmentar, parece estar
indicada mais para a avaliacdo de grupos. A aplicacéo
também é problematica em individuos com alteracdes na
geometria corporal ou na compartimentalizacao hidrica.
Infelizmente, ha quase tantas diferentes equacgdes para
calibracdo da BIA de frequéncia simples quanto ha
estudos sobre o0 assunto, tornando a literatura confusa.
Os resultados também séo confusos, devido ao fato de
gue muitos estudos apresentam altas correlacfes entre a
BIA e os métodos de referéncia. Entretanto, as pesquisas
devem ser interpretadas com cuidado, pelo fato da maior
parte dos componentes de interesse, incluindo ACT, AEC,
AIC e MLG, estar intercorrelacionada entre si (150). Ou
seja, o fato pode resultar em correlacBes aparentemente
fortes. Na verdade, as correlagbes podem ser indiretas
ou secundérias em um corpo saudavel e estavel. Porém,
em condi¢des de doencga, elas se alteram. Além disso,
a alta correlagdo com outros métodos de referéncia nao
necessariamente significa boa concordancia. Isso limita
0 uso em individuos isolados. Por fim, o excesso de
equipamentos, modelos e equacdes torna dificil avaliar a
verdadeira validade da técnica in vivo (151). Atualmente,
nao existe consenso sobre quais parametros elétricos e
bioldgicos que as técnicas de impedancia medem (72),
e quais modelos eletrofisiolégicos melhor descrevem
0 corpo humano in vivo (18, 118). Ainda por cima,
muitos dos aparelhos comerciais ndo revelam quais
modelos matematicos ou equacbes sao utilizados.
Alguns instrumentos também podem ter limitacbes no
seu desenvolvimento, afetando a exatid&o e a acurécia.
Por exemplo, um teste com instrumentos de BIA revelou
gue muitos ndo estavam capacitados para gerar, com
confianga e acurécia, a freqiiéncia fornecida (152).
Outra limitacéo da BIA e da BIS é a sua sensibilidade as
condic@es fisioldgicas e ambientais. Uma das limitacdes
primarias € o uso de equacgdes de regressao que se

baseiam na ACT para determinar a MLG e a MG (18, 44).
Em tentativa de melhorar a acurdcia, estudos incluiram
varias varidveis no desenvolvimento das equagoes,
como: impedancia (ou resisténcia), altura, idade e peso.
A inclusdo dessas variaveis, provavelmente, ajusta
para a complexidade geométrica e as diferencas
antropométricas no formato, tamanho e composi¢céo
do corpo (99). Entretanto, embora possam melhorar a
acuracia, esses ajustes podem limitar a possibilidade
da equacdo ser aplicada em qualquer outra populacgéo,
qgue ndo seja aquela na qual foi desenvolvida (99).
Alguns pesquisadores defendem o desenvolvimento
de modelos que sejam universais (77, 99). Mas
o debate deve continuar, ja que os métodos de
impedéancia falham em detectar, com acuracia, as
mudancas biologicamente relevantes na composigao
corporal dos individuos (73). A maior prioridade ainda
€ a identificacdo das variaveis e das condi¢cdes que
contribuem ou afetam a medida. As condicdes clinicas,
por exemplo, podem ter varios graus e estagios de
gravidade, e cada um deles precisara ser explorado.

Procedimento-padrao

Nos métodos de BIA, é assumido que as pessoas
estejam em estado normal de hidratagdo. Por exemplo,
a desidratacdo, que pode ser causada pela ingestdo
insuficiente de liquido, o excesso de transpiragdo, 0
exercicio pesado ou a ingesté@o de cafeina e alcool (que
estimulam a diurese) resultam em superestimativa da
massa gordurosa. Vérias avaliagdes foram realizadas
para definir condi¢Ges ideais para o teste (73, 153). Isso
porque a impedancia parece ser sensivel, também, a
ingestédo de liquidos e de alimentos, tempo da posicédo
recumbente durante as medicdes, grau de flexdo dos
membros, e temperatura do ambiente e corporal (73,
79). O contato com equipamentos elétricos grandes,
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camas de metal, j6ias e vidros pode interferir com as
medicbes da impedéancia, particularmente as de altas
freqliéncias (73). Entdo, a acurcia da estimativa da
agua corporal é dependente ndo somente da validade
da equacdo usada, mas também da padronizacdo das
condi¢Bes durante o teste. Essas devem ser semelhantes
aquelas que foram usadas para o desenvolvimento das
equacdes. O procedimento-padrdo da BIA, em geral,
segue 0s seguintes passos:

e Solicitar que o avaliado esvazie a bexiga;

e Medir a estatura e pesar 0 avaliado;

e Deitar 0 avaliado em decubito dorsal, em posi¢éo
confortavel, relaxado, sem calcado e meia no
pé direito, e sem reldgio, pulseiras ou afins na
mao direita. As pernas e os bragos devem estar
afastados do corpo em angulo de 45°. As maos
devem ficar abertas e apoiadas na maca. A
temperatura da sala deve estar normal;

e Ligar o aparelho e digitar os seguintes dados:
sexo, idade, peso e altura;

e Limpar a pele, com alcool, nos pontos anatémicos
da méo, pulso, pé e tornozelo direitos, onde seréo
colocados os eletrodos;

¢ Os clips vermelhos devem ser colocados proximos
ao coracdo, engquanto os pretos sdo distais;

e Realizar a medida. Esta pode ser repetida trés
vezes.

Para melhorar a acurécia do teste, o avaliado deve

seguir algumas recomendacoes prévias:

» Evitar o consumo de cafeina (café, chés, bebidas
a base de cola, chocolate) nas 12h antecedentes
ao teste, e de bebida alcodlica 24h antes;

e Suspender medicacdo diurética 24h antes do
teste, exceto no caso de individuos hipertensos,
gue devem estar sob rigoroso controle médico;

* N&o realizar refeicdes pesadas quatro a cinco
horas antes do teste. E recomendado o jejum de
pelo menos duas horas. E ideal realizar a aferigio
em jejum de 8 horas, pela manha;

* Nao realizar atividades fisicas intensas no minimo
de 12 horas antes do teste;

» Oteste ndo pode ser feito em pacientes portadores
de marca-passo, € nao é recomendado para
mulheres que se encontram no periodo pré-
menstrual.
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ANTROPOMETRIA

A antropometria € um método n&o-invasivo, ndo-
oneroso e de facil execugdo. Embora nédo seja especifica,
ela pode ser utilizada para estimar a composicé&o corporal.
Um aspecto importante da antropometria € que, para
ser (til, ela depende completamente da habilidade do
avaliador, que deve executar as medidas de maneira
cuidadosa, padronizada e reprodutivel. Portanto, qualquer
avaliador deve, primeiramente, ser bem treinado.

Mesmo com o0s novos métodos sendo introduzidos,
a antropometria mantém sua utilidade quando usada
para prever a composicao corporal total e regional. Em
grandes estudos, € freqlientemente necessario prever a
composicéo corporal através de variveis faceis, praticas
e de baixo custo, como a antropometria.

Com o uso da antropometria, a previsdo da
composicdo corporal requer equacdes de regressao.
Possiveis varidveis antropométricas preditoras incluem
0 peso, a estatura, as circunferéncias e as pregas
cutneas. As equacdes podem ser excelentes para
fornecer estimativas da composicdo corporal de um
individuo ou grupo. Entretanto, elas ndo sé@o confiaveis
e nem acuradas para avaliar as mudangas na
composicao corporal. O Quadro 13 resume 0s principais
pontos fortes e fracos do método da antropometria na
avaliacdo da composicéo corporal.

Quadro 13 Pontos fortes e fracos do método da
antropometria

Pontos Fortes Pontos Fracos

* Na&o é invasivo » Sofre influéncia do estado de

* Pratico, simples, rapido hidratagcdo

* Baixo custo * N&o mede o contetdo 6sseo

* Treinamento relativamente * Nao mede a agua corporal
facil do avaliador * Apresenta variacdo intra e

» Apresenta acuracia inter-avaliador

moderada * Baixa acuracia em obesos

PREGAS CUTANEAS E CIRCUNFERENCIAS

As pregas cutédneas sdo métodos bem
estabelecidos para estimar a gordura corporal (17,
154). As circunferéncias do corpo também servem
como medidas indiretas. A gordura subcutanea é uma
estimativa razoavelmente confidvel da gordura total,
ja que praticamente metade do contetido de tecido
adiposo do corpo é encontrada na camada subcutanea.
As técnicas, os sitios e os cuidados para a coleta
das pregas cuténeas e das circunferéncias corporais
foram apresentados no texto de Antropometria. A



Fig. 20 apresenta os principais sitios das medidas
antropométricas.

Embora existam métodos mais acurados para a
avaliacdo da composicdo corporal, as pregas cutaneas
e as circunferéncias tém vantagens: 0s equipamentos
necessarios sao relativamente baratos, portateis e
requerem pouco espaco. E as medidas sdo faceis e
rapidamente obtidas. Quando corretamente realizada,
a antropometria fornece boa estimativa da composicéo
corporal. Outra vantagem é a disponibilidade de dados
de referéncia de grandes estudos populacionais. Esses
fornecem padrdes para a interpretagéo dos resultados.
Entretanto, a estimativa da composicdo corporal
através da antropometria envolve vérias condicoes,
gue nem sempre sdo alcancadas (17). Por exemplo,
devido as diferencas na compressibilidade das pregas
cutaneas, mesmo que o medidor do adipébmetro tenha
sido padronizado, espessuras similares do tecido
adiposo podem apresentar diferentes leituras (17). Ao
contrério, as diferencas na compressibilidade podem
apresentar leituras similares em pregas cuténeas de
diferentes espessuras (155). Entre todas as condi¢es
consideradas, essa provavelmente tem o maior potencial
de ser fonte significativa de erro (17). Dessa forma,

=
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o0 tecido adiposo, como um todo, pode ser mais bem
avaliado através da medida de varios sitios de pregas
cutaneas. O minimo de trés é recomendado (17, 156).
Os sitios dos membros inferiores também podem ser
incluidos nas formulas.

O tecido adiposo pode ser dividido em porcdes
externas (ou subcutanea; a que esta diretamente sob
a pele) e internas (dentro e ao redor dos musculos e
circundando os 6rgaos) (157). O Unico dado direto sobre
a relacdo entre o tecido adiposo externo e o interno
vem do CAS. Nesse estudo, foi mostrado que cada
quilograma de tecido adiposo subcuténeo esté associado
com aproximadamente 200g de tecido adiposo interno.
E que as pregas cuténeas estdo significativamente
correlacionadas com a adiposidade total (16).

Embora as pregas cutdneas possam falhar em
alcancar todas as condi¢des desejadas para a estimativa
da composi¢cdo corporal, elas sao preferiveis sobre
outras variaveis antropomeétricas e indices de peso para
altura (15). De modo geral, as medidas das pregas
cutaneas devem ser consideradas semi-quantitativas
para a gordura corporal total. Em obesos, entretanto, a
previsdo da MG deve ser baseada em circunferéncias,
ao invés de pregas cutaneas (5).

e

Fig. 20 Pregas cutaneas e circunferéncias mais utilizadas para a derivagcdo da composigéo corporal. Fotos: Nutroclinica, Curitiba, PR
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O uso da antropometria para estimar a massa
muscular requer a selecdo de algumas medidas
corporais preditoras. Em geral, um grupo muscular
€ selecionado assumindo-se que reflita a massa do
musculo, e que esta seja diretamente proporcional
ao volume muscular esquelético do corpo todo.
Historicamente, as medidas antropométricas do
braco sdo usadas para estimar a massa muscular.

Equacdes para Estimativa da Composicao Corporal
Através da Antropometria

Ja foram desenvolvidas mais de 100 diferentes
equacdes de regressdo para avaliar a composigédo
corporal através da antropometria (15, 157). As equagoes
especificas para uma populagdo s&o derivadas de grupos
de pessoas que compartilham certas caracteristicas,
como idade e sexo. As primeiras equacdes validas de
regressdo, por exemplo, foram desenvolvidas no ano
de 1951, para jovens e homens de meia-idade (158).
Depois disso, muitas outras equacgdes especificas foram
desenvolvidas. Porém, o uso delas é limitado. As férmulas
desenvolvidas a partir de dados de mulheres de meia-
idade, por exemplo, podem néo ser vélidas para aquelas
de outras faixas etérias. Mais recentemente, foram
desenvolvidas equacdes generalizadas, que podem ser
apliccadas para pessoas de vérias idades e adiposidade
corporal. A vantagem primaria é que uma equagéo
generalizada pode substituir varias especificas para
uma populacédo, sem perda na acuracia no prognostico
(15, 154). Equagdes que incluem a densidade corporal
na estimativa da %MG também foram desenvolvidas.
Nessas formulas, foram usadas medidas Unicas ou
combinagBes que fossem altamente correlacionadas a
densidade corporal, determinada por método separado
(usualmente pesagem hidrostatica) (4, 15, 159-161).

Devido a localizacdo da gordura ter diferenca entre
homens e mulheres, séo usadas equagdes distintas
para cada sexo.

PREGA CUTANEA DE SITIO UNICO. A medida da
espessura da prega cutanea em um Unico sitio € um
preditor relativamente ruim da quantidade absoluta
de gordura corporal. Isso porque cada local do corpo
responde de maneira relativamente diferente as
mudancas na gordura total. O triceps é o sitio Unico
mais comumente utilizado. A facilidade de acesso
e medi¢cdo o torna popular em estudos de grandes
populacdes, como o NHANES. Na verdade, as medidas
de um Unico sitio de prega cuténea ndo podem ser
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usadas para estimar a %MG corporal. Mas podem ser
Uteis para fazer comparacgdes da espessura da prega
entre o avaliado e os dados de referéncia, quando
disponiveis. Por exemplo, as medidas da prega cutanea
do triceps de uma pessoa podem ser comparadas
com os dados de referéncia, obtidos de um grande
grupo de individuos do mesmo sexo e idade. Usando
as tabelas de referéncia, o percentil 50 representa o
valor médio para cada grupo de idade e sexo. Caso
uma pessoa apresente a espessura da prega cutanea
no percentil 85 para seu grupo de idade e sexo, iSso
significa que 85% das pessoas estudadas no grupo
apresentaram medidas menores. E somente 15%
tiveram resultados maiores.

0 uso de um Unico sitio de medida de pregas cutaneas
apresenta limitagdes: 1) ainda ndo existe consenso
sobre qual é o melhor local; 2) ndo existe nenhuma
equacdo para estimar a gordura corporal usando
somente um sitio, como a prega cuténea do triceps.
Ou seja, varios sitios sdo necessarios para alcancgar
estimativas razoavelmente acuradas da composicéo
corporal, devido as varia¢es na distribuicdo do tecido
adiposo subcutaneo. Dessa forma, as medidas de
um sitio Unico de prega cutanea devem ser utilizadas
com cautela. Elas devem ser usadas somente como
aproximacdo grosseira da gordura corporal total, ao
comparar individuos que possuem dados de referéncia.

PREGASCUTANEASDEDOISSITIOS.Ométodomais
comumente utilizado para avaliagdo da composicéo
corporal de pessoas entre 6 e 20 anos utiliza a
somatoria das pregas do triceps e da subescapular
(162, 163). Esses sitios tém as seguintes vantagens:
1) estdo altamente correlacionados com outras
medidas de adiposidade corporal; 2) sdo confiaveis
e medidos com maior objetividade do que outros
locais. Porém, embora existam padrdes de referéncia
para essa somatoria, eles ndo foram estabelecidos a
partir de amostragem significativa e representativa da
populacdo. Também, um problema do método é que
a medicdo da prega cuténea subescapular pode ser
embaracosa para algumas criancgas e jovens. Ou pode
incitar questdes éticas sobre professores homens
tocando estudantes do sexo feminino.

Outros padrbes de referéncia foram desenvolvidos,
particularmente para criangas e jovens, usando a
somatdria das medidas das pregas cutaneas do triceps
e da panturrilha média (162, 164). A somatoéria parece
ser um indicador mais aceitavel, embora os estudos



para definicdo dos padrBes de referéncia tenham sido
limitados e pouco representativos da populagéo geral.
O sitio da panturrilha média é facilmente acessivel,
e pode ser medido sem incitar preocupagdes com o
pudor. Entretanto, em algumas pessoas, a pele na
regido da panturrilha pode estar bastante esticada,
tornando a medida dificil.

PREGAS CUTANEAS DE TRES OU MAIS SITIOS. As
medidas de trés pregas cuténeas, para estimar a gordura
corporal, também ja foram utilizadas. Um nomograma
(Fig. 21) foi desenvolvido para o calculo da %MG através
da somatéria da espessura de trés pregas cutaneas
(homens: peitoral, abdominal e coxa; mulheres: triceps,
coxa e supra-iliaca) (165). Esse tipo de ferramenta pode
facilitar a tarefa da estimativa da gordura corporal. O
nomograma foi derivado a partir de dados de homens
com idades entre 18 e 61 anos, e de mulheres entre
18 e 55 anos. A somatoria das medidas das pregas
cutaneas variou de 14 a 118mm para os homens e
de 16 a 126mm para as mulheres (165). Portanto, o
nomograma deve ser usado com cautela para pessoas
fora dessas variacdes.

Ja as medidas das pregas cutdneas em quatro
sitios, que quantificam a espessura do tecido adiposo
nos membros e tronco, s&o0 as mais acuradas para
avaliar a gordura corporal total. As duas equagdes mais
amplamente usadas séo as de Durnin e Womersley (166)
e as de Jackson e Pollock (159, 161). Ambas foram
desenvolvidas e validadas com o uso do modelo de dois
compartimentos: MG e MLG. O modelo é baseado na
avaliacéo da densidade corporal. O Quadro 9.2, no inicio
deste capitulo, mostra as férmulas disponiveis para a
densidade corporal (Brozek e Siri), no modelo de dois
componentes. Até 0 momento, as equacdes de Durnin
e Womersley (166) sdo as mais utilizadas na pesquisa
e na rotina. Essas equacdes sdo baseadas no logaritmo
da somatdria de quatro pregas cutaneas: triceps,
biceps, subescapular e supra-iliaca. Com base nelas, foi
derivada uma tabela que permite a estimativa da %MG
corporal (Apéndice 1).

Entretanto, o uso do modelo de dois componentes
assume que os niveis de hidratacdo e de contetdo
mineral ésseo estejam estaveis. Nem sempre essas
condicbes sdo alcancadas. E o modelo de dois
componentes é incapaz de detectar as alteracoes.
Com isso, ndo é exatamente ideal o uso do modelo
para o desenvolvimento e validacdo de equacgdes
preditoras da MG. Os avangos recentes dos métodos de
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composi¢do corporal, incluindo os modelos de quatro
componentes, permitem a avaliacdo de variagcbes nos
niveis de hidratacdo e dos conteddos minerais 0sseos.
Com isso, teoricamente, conduzem a medidas mais
acuradas da MG. Peterson et al, com base no modelo
de quatro componentes (DEXA, diluicdo de deutério e
hidrodensitometria), derivaram equacdes preditoras da
%MG com o uso de pregas cutaneas (167). A pesquisa
incluiu 681 adultos brancos saudaveis, homens e
mulheres, com idades de 18 a 55 anos. Varios sitios
e combinacdes de pregas cutaneas e outras medidas
antropométricas foram comparados com os resultados
do modelo de quatro componentes. A equacéo final
derivada esta apresentada no Quadro 14. O estudo de
Peterson et al (167) também comparou os resultados
do modelo de quatro componentes com outras duas
equacdes populares, as de Durnin e Womersley e as
de Jackson e Pollock. As populacdes usadas para
derivar essas equacdes e as de Peterson et al foram
semelhantes. As equagdes de Jackson e Pollock foram
as que mais se distanciaram (subestimaram) a %MG. As
féormulas de Durnin e Womersley também subestimaram
os resultados, embora em menor grau. As novas

Iddacde {anou]

(L) SEALEINT S2Bald SpUL B EWIOE

Peilo, Abdomen,
Coxa

Triceps. Goxa.
Supra-liaca

Farcorlagem e
i Camporsl

Fig. 21 Nomograma para estimativa da %MG corporal de homens e
mulheres, de acordo com a idade e somatdria de trés pregas cutaneas.
Fonte: Baun et al, 1981 (165)
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Quadro 14 Derivacao da porcentagem de massa gordurosa corporal através de medidas de pregas cutaneas (167)

Homens

%MG = 20,94878 + (idade x 0,1166) — (altura x 0,11666) + somatdria de 4 pregas x 0,42696) — (somatdria de 4 pregas? x 0,00159)

Mulheres

%MG = 22,18945 + (idade x 0,06368) + (IMC x 0,60404) — (altura x 0,14520) + (somatoria de 4 pregas x 0,30919) — (somatoria de 4 pregas?

x 0,00099562)

Onde: altura em cm; 4 pregas = triceps (PCT), subescapular (PCSE), supra-iliaca (PCSI) e coxa média (PCC) em mm
Exemplo: mulher, 31 anos, altura = 169cm, peso = 78kg, IMC = 27,3kg/m?, PCT = 17,5mm, PCSE = 15,4mm, PCSI = 19,2mm PCC =

20,4mm

%MG = 22,18945 + (31 x 0,06368) + (27,3 x 0,60404) — (169 x 0,14520) + (72,5 x 0,30919) - (5256,25 x 0,00099562)
%MG = 22,18945 + 1,97408 + 16,49029 — 24,5388 + 22,41627 - 5,23312

%MG = 33,3%

Portanto, de acordo com o Quadro 9.3, no inicio deste capitulo, esta pessoa encontra-se com a %MG classificada como normal-alta

equacOes de Peterson et al foram as que mais se
aproximaram dos resultados obtidos com o modelo de
guatro componentes. Outro estudo mais recente, porém
com populacdo menor, também desenvolveu equactes
para estimar a MG (168). Entretanto, 0 método de
referéncia utilizado foi somente a DEXA. E as equacdes
derivadas foram mais complexas (incluiram o calculo
do logaritmo de cada prega cutanea). As medidas
antropométricas incluidas nas equagdes foram, para
homens: circunferéncia da cintura, pregas cuténeas do
triceps, subescapular e abdominal, e para mulheres:
circunferéncia do quadril, pregas cutaneas do queixo,
triceps e subescapular, e a largura do joelho. Portanto,
algumas das medidas incluidas ndo sdo comuns na
rotina.

CIRCUNFERENCIAS. A variavel mais comum para
a estimativa da massa muscular € a circunferéncia
do braco (CB), corrigida para a espessura do tecido
adiposo. Assume-se que as separacfes dos tecidos de
uma secdo do braco sejam circulares e concéntricas.
Os pressupostos béasicos do uso da CB para estimar
a massa muscular séo: 1) o braco é um circulo; 2) a
espessura da PCT é duas vezes a média do didametro
adiposo no meio do brago; 3) o compartimento muscular
do meio do braco é circular; e 4) 0 osso responde
de maneira similar ao musculo e a gordura durante o
crescimento ou privacgéo caldrica (5). Entretanto, o uso
de uma Unica medida regional, como a CB, promove
erro na estimativa da massa muscular do corpo inteiro,
devido a variabilidade inter-individual na distribuicdo
da composicdo corporal, em virtude da espessura
do osso. Dessa forma, a validade do método é ruim
para individuos com excesso de tecido adiposo nas
extremidades superiores, particularmente aqueles com
peso atual maior que 50% do ideal (5). Com isso, 0 uso
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da CB é tido somente como um indicador qualitativo da
massa muscular corporal.

Por inferéncia, a circunferéncia muscular do brago
(CMB) e a area muscular do bragco (AMB) estimam
a massa muscular corporal. A CMB é um indicador
derivado de equacdo matematica obtida a partir das
medidas da CB e da PCT (Quadro 15). Nesse calculo,
estd incluido o osso. Por isso, existe grande discusséo
quanto a validade.

Quadro 15 Calculo para estimativa da circunferéncia

muscular do braco

CMB (mm) = CB — (r x PCT)

Onde: ™ = 3,14; CB em mm; PCT em mm. Para converter cm em
mm, multiplicar o valor em cm por 10

Exemplo: individuo com CB = 20,4cm e PCT = 10,2mm:
CMB = 204 - (3,14 x 10,2)

CMB =204 -32,0

CMB = 172mm

O resultado da CMB pode classificado utilizando
dados de referéncia em percentis (Apéndice 2). Embora
os percentis de 5 a 95 sejam considerados normais, o
valor referente ao percentil 50 é utilizado para avaliar
o0 grau de adequacéo da medida realizada. Para avaliar
a adequacéo da CMB, comparada ao normal, pode ser
aplicada a seguinte formula:

CMB atual, em mm

= valor da CMB no percentil G100

50, em mm

Percentagem de
adequacdo da CMB (%)

A partir do célculo da porcentagem de adequacao,
€ possivel classificar o estado nutricional do individuo
(Quadro 16).

A AMB é outro parametro que estima a massa
muscular. A diferenca entre a CMB e a AMB € que,
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Quadro 16 Classificagao do estado nutricional através da porcentagem de adequacgéo da CMB

Desnutricao Leve Desnutricao

Moderada

90-80% 80-70%

Desnutricdo Grave

Adequado Excesso de Peso

110-90% >110%

Quadro 17 Equacéo para estimativa da area muscular

do braco (169)
CB — (r x PCT)J]?
AvBmmy = o @xPCOl
4XT
Onde: m = 3,14; CB em mm; PCT em mm. Para converter cm em
mm, multiplicar por 10
Exemplo: individuo com CB = 20,4cm e PCT = 10,2mm:

AMB (mm?) = [204 - (3,14 x 10,2)

12,56
AMB (mm?) = [204 — (32,0)
12,56
AMB (mm?) = (172)
12,56
AMB (mm?) = (29584)
12,56

AMB = 2355,4mm?

Quadro 18 Equacao para estimativa da area muscular

do bracgo corrigida

Homens

AMBc (mm?) = [CB-@xPCT)? -10
4 XM
Mulheres

AMBc (mm?) = [CB-(@xPCT)? -6,5
4xXmT

Onde: m = 3,14; CB em mm; PCT em mm. Para converter cm em
mm,multiplicar por 10

Exemplo: individuo do sexo masculino, com CB = 20,4cm e PCT
= 10,2mm:
AMBc (mm?) = [204 — (3,14 x 10,2)] - 10

12,56
AMBc (mm?) =204 — 32,0? - 10
12,56
AMBc (mm?) = _1722- 10
12,56
AMBc (mm?) =29584 - 10
12,56

AMBc = 2355,4 - 10 = 2345,4mm?

na Ultima, o 0sso ndo est4 incluido. Portanto, a AMB
parece ser mais acurada do que a CMB. O Quadro 17
apresenta a férmula para o céalculo da AMB.

O resultado da AMB pode ser comparado aos dados
de referéncia em percentis (Apéndice 2), da mesma
forma que a CMB.

Outro célculo que pode ser realizado € a AMB corrigida
(AMBc). Nessa derivacdo matematica, a equacao foi
corrigida considerando que o braco ndo é um circulo
perfeito, além de separar homens e mulheres. A formula

Quadro 19 Equacéo para estimativa da area do braco
e da érea de gordura do brago

AB (mm?) = (m x CB?) + (4 x m?)

Onde: m = 3,14; CB em mm. Para converter cm em mm, multiplicar por 10

Exemplo: individuo com CB = 20,4cm (ou 204mm)
AB (mm?) = (3,14 x 204?) + (4 x 3,14?)

AB (mm?) = 3,14 x 41616 + (4 x 9,86)

AB (mm?) = 130674,2 + 39,4

AB (mm?) = 3316,6mm?

AGB (mm?) = AB - AMBc
Onde: AB em mm?; AMBc em mm?

Exemplo: individuo com AB = 3316,6mm? e AMBc = 2345,4mm?
AGB (mm?) = 3316,60 — 2345,4
AGB (mm?) = 971,2mm?

Quadro 20 Interpretacdo dos percentis das areas
muscular e de gordura do braco (155)

Percentil AMB AGB

<5 Déficit muscular Déficit de reservas
de gordura

5,1-10 Abaixo da média Abaixo da média

10,1-90 Média Média

>90 Acima da média Acima da média

esta demonstrada no Quadro 18.

As equacdes corrigidas, entretanto, ndo foram
validadas para uso em idosos e ndo sdo apropriadas
para obesos.

O célculo da &rea de gordura do braco (AGB) é
baseado na medida da CB e da PCT. Para aplicar a
formula da AGB é necessario calcular a area do braco
(AB) e a AMBc. A AB e AGB séo calculadas a partir das
formulas apresentadas no Quadro 19.

O resultado da AGB &, entéo, comparado aos dados
de referéncia em percentis (Apéndice 3), da mesma
forma que a CMB e a AMB. A interpretagdo que reflete
alteragbes nas reservas corporais estd mostrada no
Quadro 20.

Entretanto, € importante entender que o uso de
medidas antropométricas, com o objetivo de prever a
massa muscular regional e total, produz resultados mais
qualitativos do que quantitativos.

No corpo, os musculos séo divididos de trés formas
distintas: esqueléticos, lisos e cardiacos. O musculo
esquelético, que também é conhecido como voluntario
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ou estriado, representa aproximadamente 30% a 40%
do peso corporal de uma mulher de 58kg e de um
homem de 70kg (170). Em um adulto, a maior parte
do musculo esquelético é encontrada nas pernas.
Em 2000, um estudo de Lee et al foi realizado com
0 objetivo de desenvolver e avaliar a acuracia de um
novo modelo de férmula antropométrica, que deriva
a massa muscular esquelética corporal (MME) (171).
0 estudo utilizou 0 método da ressonancia magnética
como referéncia. Uma amostra multiracial de 244
adultos saudaveis, com idades entre 20 e 81 anos, foi
separada em dois grupos. Através de varias medidas
antropomeétricas e caracteristicas demograficas foi
gerado um modelo de equacéo para a massa muscular
esquelética. Nao houve diferenca estatisticasignificativa
entre os resultados da ressonancia magnética e da
equacdo preditora (Quadro 21). Portanto, o uso da
equacéo pode ser recomendada.

Quadro 21 Estimativa da massa muscular esquelética
(171)

MME total (kg) = altura x [(0,00744 x CB?)+ (0,00088
X circunferéncia da coxa?) + (0,00441 x circunferéncia
da panturrilha?)] + (2,4 x sexo) — (0,048 x idade) + raca
+78

Onde: altura em metros; CB em cm; circunferéncia da coxa em cm;
circunferéncia da panturrilha em cm

Sexo: masculino = 1, feminino = 0
Raca: -2,0 para asidticos, 1,1 para negros e O para brancos e hispanicos

Exemplo: sexo feminino, branca, 45 anos de idade, altura de 1,68
metros, peso = 70kg; CB = 25,4cm; circunferéncia da coxa =
46,5cm, circunferéncia da panturrilha = 36cm

MME (kg) = 1,68 x [(0,00744 x 25,4?) + (0,00088 x 46,5%) +
(0,00441 x 362)] + (2,4 x 0) - (0,048 x 45) + 0 + 7,8

MME (kg) = 1,68 x [(0,00744 x 645,16) + (0,00088 x 2162,2) +
(0,00441 x 1296)] + (2,4 x 0) - (0,048 x 45) + 0 + 7,8

MME (kg) =1,68x (4,8 + 1,9+ 572)+0-2,16 +0+ 7,8
MME (kg) = (1,68 x12,42) + 0-2,16 + 0 + 7,8

MME (kg) = 20,86 - 2,16 + 7,8

MME (kg) = 26,5kg

Entéo, se a pessoa pesa 70kg, a MME equivale a 37% do total.

ANALISES URINARIAS

CREATININA URINARIA

A quantidade de creatinina excretada na urina,
durante um periodo de 24 horas, pode ser usada
para avaliar a massa muscular corporal total (Fig. 22)
(4, 10). A creatinina € o Unico metabdlito da creatina,
gue é um composto nitrogenado sintetizado a partir de
aminoacidos no figado e captado por muitos tecidos,
primariamente pelo musculo. Do total corporal, 98% da
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creatina sdo encontrados no musculo, principalmente
na forma de creatina-fosfato (ligada a adenosina
trifosfato, que serve como fonte imediata de energia)
(4, 10). Até 5% da creatina muscular podem ser
espontaneamente transformados em creatinina,
embora a taxa usual seja de 1,7% (172). A creatinina
é, entdo, excretada inalterada na urina. Por isso, a
medida dela na coleta de urina de 24 horas reflete
o nivel de creatina corporal. E, conseqiientemente, a
massa muscular corporal total (4).

indice Creatinina-Altura

A relacéo entre a quantidade de creatinina eliminada
e a altura pode ser utilizada como um método indireto
de avaliagdo das reservas de massa muscular. A altura é
usada para expressar a excre¢do de creatinina pelo fato
de ser, no adulto, pouco afetada pela desnutricdo. Por
outro lado, em situagdes que a medida da estatura €
problematica (ex.: pacientes acamados ou com curvatura
da coluna), a aplicacéo do indice ndo é indicada.

A férmula para o calculo do indice creatinina-altura
e as classificacdes dos resultados estdo colocadas no
Quadro 22.

Quadro 9.22 Caélculo e classificacdo do indice

creatinina-altura (173)

indice = creatinina medida < 100
creatinina esperada
Classificagéo
90-100% Normal
60-89% Deplecéo leve
40-59% Deplecé@o moderada
<40% Deplecéo grave

Para um individuo com dieta normal, é estimado que
cada 1 grama de creatinina urinéria excretada represente
17 a 22 quilogramas de tecido corporal magro (174).
A excrecdo urinaria diaria de creatinina pode variar
significativamente, mesmo em um Unico individuo. A
média normal é de 23 e 18mg/kg de peso para homens
e para mulheres, respectivamente (172). Portanto, uma
maneira de estimar a creatinina esperada € multiplicar
um desses valores pelo peso do individuo. Porém, o
Quadro 23 apresenta uma tabela mais especifica de
valores esperados de creatinina urindria, de acordo com
a idade e o sexo. Uma critica das tabelas de creatinina
desejada é que os valores foram estimados a partir
de equagbes de regressdo, usando o peso ideal de



individuos com compleicdo média.

Vérios problemas estdo associados com o indice
creatinina-altura. O mais importante € a influéncia do
consumo de carnes nos niveis de creatinina urinaria.
Outro problema é a grande variabilidade intra-individual
na excregao diaria de creatinina (cerca de +£11%) em
pessoas consumindo dieta sem carne (10). A ingest&o
de carne pode influenciar ainda mais na creatinina
urinaria, independentemente da massa muscular.
Dessa forma, o consumo alimentar alto de carne pode
superestimar o tecido corporal magro dos individuos.

Composicao Corporal e Fungdo Muscular

A ingestdo de aproximadamente 200g de carne por
dia equivale a aproximadamente 8-9% do total de
producédo de creatinina (172), superestimando, ent&o,
o tecido corporal magro na mesma propor¢do. Por
isso, a alimentacdo das pessoas que se submetem
as medigdes de creatinina urinaria deve ser isenta de
carne (4). Dessa forma, niveis baixos de excre¢do de
creatinina urinaria sugerem ingestéo protéica baixa e/
ou massa muscular esquelética diminuida (172).

100g de carne crua = 350mg de creatina = 18,5mg de creatinina

Quadro 23 Excregao de creatinina esperada (mg/dia) de acordo com idade (177)

Homens
Altura (cm) 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 80-89 anos
146 1.258 1.169 1.079 985 896 807 716
148 1.284 1.193 1.102 1.005 915 824 733
150 1.308 1.215 1.123 1.025 932 839 747
152 1.334 1.240 1.145 1.045 951 856 762
154 1.358 1.262 1.166 1.064 968 872 775
156 1.390 1.291 1.193 1.089 990 892 793
158 1.423 1.322 1.222 1.115 1.014 913 812
160 1.452 1.349 1.240 1.132 1.035 932 829
162 1.481 1.376 1.271 1.160 1.055 950 845
164 1.510 1.403 1.296 1.183 1.076 969 862
166 1.536 1.427 1.318 1.203 1.094 986 877
168 1.565 1.454 1.343 1.226 1.115 1.004 893
170 1.598 1.485 1.372 1.252 1.139 1.026 912
172 1.632 1.516 1.401 1.278 1.163 1.047 932
174 1.666 1.548 1.430 1.305 1.167 1.069 951
176 1.699 1.579 1.458 1.331 1.211 1.090 970
178 1.738 1.615 1.491 1.361 1.238 1.115 992
180 1.781 1.655 1.529 1.395 1.269 1.143 1.017
182 1.819 1.690 1.561 1.425 1.296 1.167 1.038
184 1.855 1.724 1.592 1.450 1.322 1.190 1.059
186 1.894 1.759 1.625 1.483 1.349 1.215 1.081
188 1.932 1.795 1.658 1.513 1.377 1.240 1.103
190 1.968 1.829 1.689 1.542 1.402 1.263 1.123
Mulheres
140 858 804 754 700 651 597 548
142 877 822 771 716 666 610 560
144 898 841 790 733 682 625 573
146 917 859 806 749 696 638 586
148 940 881 827 768 713 654 600
150 964 903 848 787 732 671 615
152 984 922 865 803 747 685 628
154 1.003 940 882 819 761 698 640
156 1.026 961 902 838 779 714 655
158 1.049 983 922 856 796 730 670
160 1.073 1.006 944 877 815 747 686
162 1.100 1.031 966 899 835 766 703
164 1.125 1.064 990 919 854 783 719
166 1.148 1.076 1.010 938 871 799 733
168 1.173 1.099 1.032 958 890 817 749
170 1.199 1.124 1.055 980 911 835 766
172 1.224 1.147 1.077 1.000 929 853 782
174 1.253 1.174 1.102 1.023 951 872 800
176 1.280 1.199 1.126 1.045 972 891 817
178 1.304 1.223 1.147 1.065 990 908 833
180 1.331 1.248 1.171 1.087 1.011 927 850
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Outro problema com o uso da excregdo de
creatinina sdo as coletas de urina e a variagéo
da quantidade excretada. Portanto, o cuidado na
coleta deve ser grande. Por exemplo, um erro de
15 minutos na marcacé@o do tempo das coletas de
urina de 24h pode afetar os resultados das medidas
de creatinina em 1% (4, 10). Alguns pesquisadores
aconselham realizar trés coletas consecutivas de
urina de 24h, para assegurar a excrecao de creatinina
representativa do individuo (10). Também, a excrecéo
urinaria de creatinina € influenciada pelo estado de
hipercatabolismo, reducdo da funcédo renal residual
e altera¢gBGes na hidratacdo. A idade pode diminuir
a excrecdo urindria de creatinina, principalmente
devido a reducdo da massa muscular.

Apesar das fontes potenciais de erro, as
estimativas da massa magra, baseadas na excrecéo
urinaria de 24h da creatinina, se correlacionam
razoavelmente aquelas derivadas da densidade,
nitrogénio e potassio corporal total (175, 176).

Em conclusao, quando outros métodos discutidos
neste capitulo ndo estdo disponiveis, a creatinina
urinaria pode ser uma ferramenta aceitavel para a
avaliacdo das reservas de massa corporal magra.

3-METILHISTIDINA

Outro metabolito urinario correlacionado a massa
muscular é a 3-metilhistidina. Esta é derivada
do aminoacido histidina. E formada pela adicdo
de grupos metil na histidina presente na actina
€ na miosina, ap6s essas proteinas contrateis
terem sido sintetizadas. Quando tais proteinas
sdo catabolizadas, a 3-metilhistidina é liberada.
Pelo fato de ndo ser reutilizada para a sintese de
proteinas, a 3-metilhistidina € excretada na urina
(Fig.9.22). Assumindo que a sintese e a degradagao
da proteina muscular estejam equilibradas durante
periodos de estabilidade, a 3-metilhistidina urinaria
€ proporcional a massa muscular (4).

Lukaski et al mostraram que a excrecdo
urinaria de 24 horas da 3-metilhistidina teve boa
correlagdo com a massa magra, determinada pela
densitometria, em homens adultos com idade de 23
a 52 anos, ingerindo dieta isenta de carne (175).
Em um estudo posterior, Lukaski et al avaliaram a
massa muscular esquelética de 14 homens adultos
saudaveis com dieta isenta de carne (176). Eles

utilizaram medidas da 3-metilhistidina, de nitrogénio
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e de potassio corporal total. A excrecdo urinaria da
3-metilhistidina teve correlacdo significativa com
a massa muscular esquelética. E pareceu ser um
indice valido do musculo e da MLG.

Os valores de excrecdo da 3-metilhistidina
variam. Para homens adultos saudaveis é de
1,3+0,1 a 7,8+0,4umol/kg/dia (176). Para adultos
com sepse ou trauma é de 6,3+0,7 (mulheres) e
11,8+2,2umol/kg/dia (homens) (178). Porém, ainda
ndo foram desenvolvidos padrBes de referéncia para
a interpretacdo da excre¢do da 3-metilhistidina para
a quantidade de massa muscular.

A medicdo da excre¢do da 3-metilhistidina esta
sujeita aos mesmos erros potenciais da creatinina
urindria. A variacdo intra-individual € de 10% a 20%,
assim como a sua excrecao varia bastante em diferentes
dias (4, 10). As pessoas devem se abster de consumir
carnes durante o periodo de medicéo. As coletas de
urina de 24 horas devem ser realizadas, precisamente,
em horarios definidos e completos (10). Portanto, antes
gue a 3-metilhistidina seja indicada como marcador da
massa muscular de rotina, varios aspectos que alteram
seus niveis devem ser mais bem compreendidos. Entre
eles, estdo os efeitos do sexo, da idade, da maturidade,
do condicionamento fisico, do exercicio intenso recente
e da presenca de doencas e lesdes.

O Quadro 24 apresenta 0s principais pontos
fortes e fracos dos métodos de analises urinarias
para estimar a massa muscular dos individuos.

Urina de 24 horas para creatinina ou
F-metlhistdina

Fig. 22 Modelo esquematico das analises urinérias para composicao
corporal
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Quadro 24 Pontos fortes e fracos dos métodos de analises urinarias para composic¢ao corporal

Pontos Fortes

* Nao sao invasivos

e Seguros: ndo usam radioatividade
» Apresentam boa acuracia

* Custo relativamente baixo

Pontos Fracos

Fatores como sexo, idade, maturidade, condicionamento fisico,
exercicio recente, lesdes, hipercatabolismo, alteragdo da funcéo
renal e da condicao de hidratacdo podem alterar os resultados

A ingestdo de carnes pode alterar os resultados da creatinina
urinaria: necessita de preparo antes do exame

Grande variabilidade da excrecao diaria de creatinina em um mesmo
individuo

Dificuldade nas coletas de urina de 24h

AVALIACAO DA FUNCAO MUSCULAR

A desnutricdo progride em estagios de deplecéo
anatbmica. Ou seja, as modificagdes na quantidade
de massa muscular ocorrem em diferentes periodos
de tempo. Portanto, em desnutridos, as alteracdes
musculares funcionais podem ocorrer antes de
serem detectaveis pelos métodos estaticos, como
aqueles discutidos neste capitulo. Essas técnicas séo
consideradas estaticas, pelo fato de medirem um
nutriente a um certo nivel. Entretanto, os indices estaticos
sdo criticados por serem pobres em sensibilidade e
em especificidade (179, 180). Eles podem resultar
em retardo no diagnéstico da desnutricdo. Os indices
estaticos podem ser afetados pelas mudancas que néo
séo especificas ao estado nutricional, como as variagdes
hidricas corporais, 0 trauma, a infec¢éo e o uso de certos
medicamentos. A adaptacéo e a regulacdo homeostética
também afetam os indices estaticos. Tipicamente, as
reservas de nutrientes estéo depletadas antes que se
reduzam os niveis circulantes de certas proteinas ou de
outros nutrientes. Isso gera a pouca sensibilidade dos
métodos (180). As mudancgas metabdlicas precedem as
alteragdes na massa e ha composi¢éo corporal. Essas
mudancgas comprometem o individuo.

Os indices funcionais s&o indicadores do estado
nutricional. Eles séo usados para determinar a fungéo
das células, dos tecidos, dos érgdos e dos sistemas
anatbmicos (180). Esses indicadores incluem
medidas da competéncia imunoldgica, capacidade de
trabalho (laborativa), tolerancia ao exercicio e funcéo
muscular. Portanto, a perda da capacidade funcional
precede as alteracdes dos indices estaticos. Também,
a perda da funcéo € biologicamente mais importante
para o individuo do que a diminuicdo das medidas
estaticas (180). Embora os indices funcionais nao
sejam freqlientemente utilizados como os estaticos,
para a determinacdo do estado nutricional, a maioria
deles é altamente sensivel e especifica (181).

Eles ndo somente oferecem deteccdo precoce da
deplecdo do estado nutricional como, também,
identificam a resposta a intervencdo mais cedo do
que os métodos tradicionais (182). Dessa forma, o
reconhecimento de métodos praticos, reprodutiveis e
de facil disponibilidade é necessario para avaliar as
alteracdes musculares funcionais.

Alguns marcadores funcionais possuem limitagdes.
Os testes de capacidade laborativa e de tolerancia ao
exercicio envolvem atividade extenuante e sao dificeis,
sendo impossiveis de serem aplicados em individuos
enfermos ou com deficiéncia fisica. Esses métodos
também dependem de treinamento prévio do exercicio
e de cooperacdo (motivacdo) do paciente. Alguns
outros métodos estdo descritos adiante.

DINAMOMETRIA DE PREENSAO DAS MAOS

A forca de preenséo das méos, além de ser avaliada
de forma subjetiva, pode ser medida de maneira
objetiva, através de um dinamdmetro (Fig. 23). A forca
de preensdo das méos reflete a funcdo muscular.

A dinamometria da preensdo das maos foi
demonstrada ser um bom fator preditivo de complica¢es
pos-operatorias. Estudos mostraram que a reducédo da

Fig. 23 Dinamdmetro de preensdo das méos. Foto: cortesia da
Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR)
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forca foi mais sensivel para prever complicacfes do que
0 peso corporal, a circunferéncia muscular do braco
ou a albumina sérica (183-185). Em um estudo com
mulheres idosas incapacitadas, a forca de preensao
das méos teve correlagdo negativa e significativa com
a mortalidade (186). No estudo, a dinamometria ajudou
a identificar as pacientes em risco nutricional. Outro
estudo realizou a avaliagdo da composi¢do corporal
através da antropometria, SGA, DEXA, laboratoriais e
pela dinamometria em pacientes em hemodialise (187).
A forca de preensdo das méos foi considerada um
método pratico, facil, confiavel e de custo acessivel.

Uma limitacdo do método, entretanto, é a
necessidade de cooperacdo do avaliado. Pacientes
em uso de sedativos, por exemplo, ndo podem ser
avaliados.

Procedimento-padréo

e Explicar o procedimento ao avaliado;

* Colocar o avaliado em posicé&o ortostatica;

e Determinar o tamanho ideal da preenséo,
ajustando a disténcia de maneira que a segunda
articulagdo do dedo médio possa ser virada a um
angulo de 90 graus. Usar o parafuso para ajustar
a disténcia adequadamente;

e Anotar a mao dominante do avaliado;

e Colocar o dinamémetro na palma da mao
do avaliado, em posicdo que nao permita
movimentacdo do cotovelo ou punho durante
0 ato de preensdo. O avaliado deve segurar
confortavelmente o aparelho na linha do
antebraco, ficando paralelo ao eixo longitudinal
do corpo;

* Antes da execucgo, verificar se 0s ponteiros estdo
no ponto zero da escala;

e Solicitar que o avaliado aperte a preenséo interna,
com o méaximo de forca, por 2 segundos. Durante
a preensdo da mao, o bragco permanece imovel,
havendo somente a flexdo das articulagbes das
falanges e metacarpos;

* A méo dominante € o objetivo. Porém, podem
ser realizadas trés medidas consecutivas em
cada mio, de forma alternada. E feita a média
de cada;

e Registrar a medida, com a leitura mais proxima
a 0,5kg;

e Como resultado do teste, considerar a melhor
execucdo (leitura mais alta) de cada uma das
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maos;
e Expressar a medida como porcentagem do
padrdo, conforme o Quadro 25.

Quadro 25 Referéncia para a forca de preensdo das
maos (183)

Populagéo Média % desvio-padrao

Homens 48,8+7,0kg

Mulheres 34,4+4,7kg

ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO
POLEGAR

O masculo adutor do polegar (MAP) esta envolvido
com a capacidade laborativa. Portanto, mesmo em
individuos acamados, a sua estrutura e fungdo séo
mais bem preservadas do que a de outros conjuntos
musculares das extremidades inferiores do corpo (188,
189). O MAP ¢ fixado entre duas estruturas dsseas.
E ndo possui tecido adiposo na regido, que dificulte
a medida. Dessa forma, é possivel realizar a medida
direta (antropométrica) de sua espessura (Fig. 24).

Embora a avaliacdo subjetiva do MAP ja tenha
sido descrita, a medida objetiva é proposta pelo
grupo coordenado pelo Prof. Lameu, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (190). A avaliacdo utiliza
um adipdmetro como instrumento de medida. Os
pesquisadores sugerem que a perda visivel do MAP
durante a desnutricdo pode ndo estar correlacionada
a doenca per se, mas a diminuicdo da atividade
laborativa. Esta pode ser reflexo da apatia induzida
pela desnutricdo.

O grupo de pesquisadores da Universidade Federal
do Rio de Janeiro padronizou a técnica da medida da
espessura do MAP, descrita a seguir.

Fig. 24 Espessura do musculo adutor do polegar. Foto: Nutroclinica,
Curitiba, PR



Procedimento-padréo

* Colocar o individuo sentado com a mao dominante
repousando sobre o joelho; o cotovelo em um
angulo de aproximadamente 90°;

* Pingar, com o paquimetro, o musculo adutor na
vértice de um triangulo imaginario, formada pela
extensao do polegar e do indicador;

* Realizar trés medidas e obter a média entre elas;

e Os valores de referéncia para comparacdo estao
apresentados no Quadro 26.

Quadro 26 Referéncia para espessura do musculo

adutor do polegar (190)

Populagéo Média = desvio-padrao
Homens 12,54+2,8mm
Mulheres 10,5+2,3mm

ESTIMULO ELETRICO DO MUSCULO ADUTOR DO
POLEGAR

A analise da funcdo muscular através do estimulo
elétrico convencional é outro método de avaliagdo. A
técnica utiliza eletrodos eletromiogréaficos, colocados em
cima do MAP, para registrar o potencial de acdo a um
estimulo elétrico (179) (Fig. 25). Eletrodos séo colocados
no pulso, no nervo ulnar, para administrar o estimulo
elétrico de vérias freqliéncias, tipicamente 10, 20, 30 e
50Hz. O estimulo causa a contracdo do MAP.

A méo é fixada em uma borda de madeira. O dedo
polegar é preso por uma correia de couro, ligada a metais
conectados a um dispositivo de medida. Este, entdo,
desenha uma curva de amplitude maxima, representando
a forgca de contragdo muscular em fungdo do tempo. Um
método alternativo ao convencional € o eletromagnético,
que produz um campo elétrico que cria um potencial
de acé@o no nervo ulnar, causando contracdo do MAP
(191). A técnica ainda necessita de mais estudos,
mas parece promissora. A sensacdo do teste com o
aparato de estimulo elétrico convencional assemelha-
se a caimbra, que é mantida somente enquanto o
musculo esta contraindo, durante aproximadamente um
segundo (192). Embora percebida como ndo-agradavel,
nenhum prejuizo a longo-prazo foi associado ao teste.
A maioria dos avaliados prefere o teste com o estimulo
eletromagnético ao convencional (193). Além disso, 0
estimulo eletromagnético parece confiavel, reprodutivel
e tecnicamente mais facil do que o convencional (193).

Dois célculos principais sdo usados na
determinacdo da andlise da funcdo muscular: a taxa

Composicao Corporal e Fungdo Muscular

maxima de relaxamento e a propor¢éo da forca para a
freqliéncia. Conforme a desnutricdo se desenvolve, a
taxa de relaxamento se torna mais lenta, enquanto a
proporcéo entre a for¢a e a freqiiéncia aumenta. 1sso
é diferente para o individuo bem nutrido. A desnutricéo
diminui a atividade das enzimas glicoliticas e oxidativas
musculares, reduzindo a disponibilidade de ATP (194).
A hidrélise de ATP é a fonte imediata de energia para
a contragdo muscular. A diminuicdo de suprimento de
ATP reduz a forca maxima durante o estimulo de alta
frequéncia. Por outro lado, para relaxar, 0 musculo
necessita que o célcio seja bombeado de volta para o
reticulo sarcoplasmatico. O processo também requer
ATP. Outro aspecto € que a ATP é necessaria para
dissociar o complexo actina-miosina.

Uma vantagem do estimulo elétrico do MAP é que,
diferente da dinamometria de preensdo das maos,
nao necessita da cooperagao do avaliado. Porém, da
mesma forma que a maioria das técnicas de avalia¢éo
do estado nutricional, 0 método pode ser afetado por
influéncias externas. Essas incluem a ingestédo de
cafeina, que aumenta significativamente a propor¢éo
da forca para a frequéncia, e a temperatura da méo.
Se 0 mausculo estiver frio, o relaxamento é mais
lento (193). Entretanto, esses fatores séo facilmente
controlaveis através da normalizac8o da temperatura
da mao e da solicitacdo de abstinéncia da cafeina por,
pelo menos, 10 horas antes do teste (193).

Um aspecto importante € que a andlise da fungéo
muscular pelo estimulo elétrico convencional pode
ser sensivel demais. Um estudo mostrou que as

,Tm

1: estimulador elétrico; 2: estimulador elétrico-magnético; 3:
transformador de forga; 4: mapa de registro; 5: osciloscépio; 6: correia
de couro; a-e: eletrodos.

Fig. 25 Andlise funcional muscular pelo estimulo elétrico convencional.
Ref.: Brooks e Kearns, 1997 (193)
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mudancas na fungdo muscular, especificamente as
curvas de fadiga-recuperacdo, ocorrem dentro de 24
a 48h de jejum (195). Portanto, as alteracbes podem
estar relacionadas a mudancgas metabdlicas leves, que
ndo trazem grandes prejuizos ao paciente. Ou ndo sao
exclusivas da desnutricdo. Realmente, outro estudo
mostrou que, em unidades de terapia intensiva, foi dificil
avaliar a fungdo muscular através do estimulo elétrico
convencional (192).

N&o existem dados suficientes sobre a andlise da
func@o muscular através de estimulo elétrico convencional
ou eletromagnético em idosos ou criangas. Também
ndo existem dados sobre diferencas entre géneros.
Aparentemente, nao existe diferenca entre homens e
mulheres naanalise dafungao muscular (193). Entretanto,
0 género e a idade ndo foram estudados suficientemente
nessa area. Tamhém, os estudos avaliam a capacidade
da andlise da fungao muscular em determinar mudangas
no estado nutricional de grupos, ndo de individuos.
A andlise precisa ser capaz de diagnosticar o estado
nutricional de um individuo, para ser util. Além disso, as
técnicas de estimulo elétrico e eletromagnético ainda ndo
foram rigorosamente validadas em populacées enfermas.
A falta de um “padrao-ouro” para comparagao € a maior
limitac@o. Os valores normais (de referéncia) da andlise
da fungdo muscular devem ser baseados em resultados
de morbidade e de mortalidade. Portanto, enquanto
novos estudos ndo estabelecerem os valores normais da
andlise da fun¢o muscular, através do estimulo elétrico
ou eletromagnético, os métodos néo estao prontos para
uso como ferramenta diagndstica da desnutri¢ao.

CONCLUSAO

Os métodos de andlise elementar sdo 0s mais
acurados paraavaliaracomposicéo corporal. Entretanto,
sa0 0s mais onerosos, tém disponibilidade limitada e,
em geral, necessitam de operadores habilitados. Dos
métodos indiretos para uso em campo, as técnicas
de BIA parecem ser as mais promissoras para uso
rotineiro. A técnica ndo é invasiva e ndo € extremamente
onerosa. A BIA de frequiéncia simples em série e a de
multifreqiiéncia discreta podem ter validade limitada em
outras populagdes que nao sejam adultos saudaveis,
jovens e com estado normal de hidratacdo. Ambos
0s modelos néo identificam, com precisédo, a ACT e
a AEC em populagdes com mudancas na geometria

44

do tronco ou na compartimentalizacdo de liquidos,
especialmente a nivel individual. A BIA de freqiiéncia
simples em paralelo pode determinar a composi¢éo
corporal com maior preciséo do que o modelo em
série. Os modelos de BIA mdo-a-méo e pé-a-pé nao
determinam com exatiddo a %MG. A BIS pode predizer
a AEC com maior acurécia do que a BIA de freqiiéncia
simples, mas nédo a ACT. A BIS segmentar parece ser
sensivel ao acumulo de liquido no tronco. Em geral, a
BIA é aceitavel para grupos e para 0 monitoramento
de mudangas na composi¢do corporal de individuos
saudaveis ao longo do tempo. O método pode ser
atil em condicdes clinicas crénicas, que ndo estejam
associadas com distarbios significativos na distribuicéo
da agua corporal. Em situagdes de enfermidades
agudas graves, o método ndo é garantido. Também,
uma Unica medi¢ao pode nao ser suficiente, e deve ser
interpretada com cautela.

A DEXA é um método acurado para medir a
composicdo corporal total e regional, incluindo a
estimativa da MLG, da MG e do contetdo mineral
0sseo. A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética sdo consideradas os métodos disponiveis
para a quantificacdo in vivo da composi¢cdo corporal a
nivel tecido-érgdo. Ou seja, elas sé@o 0s Unicos meios
disponiveis para medir os tecidos e 6rgaos internos.
Embora sejam cada vez mais utilizadas em pesquisas, o
custo e 0 acesso ainda sao obstaculos para a rotina.

A anélise da fungdo muscular é, usualmente, mais
sensivel e especifica do que os métodos tradicionais de
avaliac&o do estado nutricional. Portanto, essa avaliagdo
pode aumentar a acuracia do diagnostico da desnutrigdo,
principalmente nos graus leve e moderado. O diagndstico
mais precoce pode facilitar a intervencdo mais rapida,
prevenindo a progresséo e evitando as complicacGes.
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APENDICE 1 Porcentagem de Massa Gorda Corporal Estimada Através da Somatéria de Quatro Pregas Cutaneas
(Biceps, Triceps, Subescapular e Suprailiaca) para Homens e Mulheres

HOMENS

Pregas cuténeas Idade (anos) Pregas cutaneas Idade (anos)
(soma) (mm) (soma) (mm)

1729  30-39 40-49 50+ 1729  30-39 40-49 50+
15 4,8 = = = 115 26,4 30,6 38,4 36,7
20 6,1 12,2 12,2 12,6 120 30,0 31,1 37,0 40,4
25 10,5 14,2 15,0 15,6 125 31,0 31,5 37,6 41,1
30 12,6 15,2 17,7 19,6 130 315 31,9 36,2 41,8
35 14,7 17,7 19,6 20,8 135 32,0 32,3 38,7 42,4
40 154 16,2 21,4 22,9 140 32,5 32,7 36,2 43,0
45 17,7 20,4 23,0 24,7 145 32,9 33,1 39,7 43,6
50 19,0 21,5 24,6 26,5 150 33,3 335 40,2 44,1
55 20,1 225 25,6 27,6 155 33,7 33,9 46,7 44,6
60 21,2 23,5 271 29,2 160 34,1 34,3 41,2 45,1
65 22,2 24,3 26,2 30,4 165 34,5 34,6 41,6 45,6
70 23,1 25,1 29,3 31,6 170 34,6 34,6 42,0 46,1
75 24,0 25,9 30,3 32,7 175 S5 = = -
80 24,8 26,6 31,2 33,8 180 35,6 - - -
85 25,5 27,2 32,1 34,8 185 35,9 - - -
90 26,2 27,8 33,0 35,6 190 - - - -
95 26,9 26,4 33,7 36,5 195 - - - -
100 27,6 29,0 34,4 374 200 - - - -
105 26,2 29,6 351 36,2 205 = = = -
110 26,6 30,1 35,6 39,0 210 - - - -

Pregas cutaneas Idade (anos) Pregas cutaneas Idade (anos)
(soma) (mm) (soma) (mm)

16-29 30-39 40-49 50+ 16-29 30-39 40-49 50+
15 10,5 - - - 115 36,4 39,1 41,5 44,5
20 14,1 17,0 16,9 21,4 120 39,0 39,8 42,0 45,1
25 16,8 16,4 22,2 24,6 125 36,6 40,1 42,5 457
30 16,5 21,6 24,5 26,6 130 40,2 40,8 43,0 46,2
35 21,5 23,7 26,4 28,5 135 40,6 41,1 435 46,7
40 234 255 29,2 30,3 140 41,3 41,6 44,0 47,2
45 25,0 26,9 29,6 31,9 145 41,8 42,1 445 47,7
50 26,5 26,2 31,6 334 150 42,3 42,6 45,0 46,2
55 27,6 294 32,1 34,6 155 42,9 43,1 45,4 46,7
60 29,1 30,8 33,2 357 160 43,3 43,6 45,6 49,2
65 30,2 31,6 34,1 36,7 165 437 44,0 46,2 46,6
70 31,2 325 35,0 37,7 170 44,1 44,4 48,6 50,0
75 32,2 334 35,6 38,7 175 - 44,8 47,0 50,4
80 33,1 34,3 36,7 36,5 180 - 45,2 474 50,8
85 34,0 Sl 375 46,4 185 = 45,6 47,8 51,2
90 34,6 35,8 38,3 41,2 190 - 45,8 48,2 51,6
95 35,6 36,5 39,0 41,9 195 - 46,2 48,5 52,0
100 36,4 37,2 39,7 42,6 200 - 46,5 46,9 52,4
105 37,1 37,9 40,4 43,3 205 - - 49,1 52,7
110 376 38,8 41,6 43,6 210 - - 49,4 53,0

Fonte: Durnin, J.V.G.A., Womersley, J. Br. J. Nutr., 1974.
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APENDICE 2 Percentis para Circunferéncia Muscular do Brago e Area Muscular do Braco — Referéncia para Homens
e Mulheres

HOMENS

Idade Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) em mm Area Muscular do Braco (AMB) em mm?

(anos) 5 10 25 50 5 90 95 5 10 25 50 75 90 95
11,9 110 113 119 127 135 144 147 956 1014 1133 1278 1447 1644 1720
229 111 114 122 130 140 146 150 973 1040 1190 1345 1557 1690 1787
3-3,9 117 123 131 137 143 148 153 1095 1201 1357 1484 1618 1750 1853
4-4,9 123 126 133 141 148 156 159 1297 1264 1408 1579 1747 1926 2008
5-5,9 128 133 140 147 154 162 169 1298 1411 1550 1720 1884 2089 2285
6-6,9 131 135 142 151 161 170 177 1360 1447 1605 1815 2056 2297 2493
7-79 137 139 151 160 168 177 180 1497 1548 1808 2027 2246 2494 2886
8-8,9 140 145 154 162 170 182 187 1550 1664 1895 2089 2296 2628 2788
9-9,9 151 154 161 170 183 196 202 1811 1884 2067 2288 2657 3053 3257
10-10,9 156 160 166 180 191 209 221 1930 2027 2182 2575 2903 3486 3882
11-11,9 159 165 173 183 195 205 230 2016 2156 2382 2670 3022 3359 4226
12-12,9 167 171 182 195 210 223 241 2216 2339 2649 3022 3496 3968 4640
13-13,9 172 179 196 211 226 238 245 2363 2546 3044 3553 4081 4502 4794
14-14,9 189 199 212 223 240 260 264 2830 3147 3586 3963 4575 5368 5530
15-15,9 199 204 218 237 254 266 272 3138 3317 3788 4481 5134 5631 5900
16-16,9 213 225 234 249 269 287 296 3625 4044 4352 4951 5753 6576 6980
17179 224 231 245 258 273 294 312 3998 4252 4777 5286 5950 6886 7726
18-18,9 226 237 252 264 283 298 324 4070 4481 5066 5552 6374 7067 8355
19-249 238 245 257 273 289 309 321 4508 4777 5274 5913 6660 7606 8200
25-349 243 250 264 279 298 314 326 4694 4963 5541 6214 7067 7847 8436
35-44,9 247 255 269 286 302 318 327 4844 5181 5740 6490 7265 8034 8488
45-549 239 249 265 281 300 315 326 4546 4946 5589 6297 7142 7918 8458
55-64,9 236 245 260 278 295 310 320 4422 4783 5381 6144 6919 7670 8149
65-74,9 223 235 251 268 284 298 306 3973 4411 5031 5716 5432 7074 7453
Idade Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) em mm Area Muscular do Braco (AMB) em mm?

(anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
11,9 105 111 117 124 132 139 143 885 973 1084 1221 1378 1535 1621
229 111 114 119 126 133 142 147 973 1029 1119 1269 1405 1595 1727
3-3,9 113 119 124 132 140 146 152 1014 1133 1227 1396 1563 1690 1846
4-4,9 115 121 128 136 144 152 157 1058 1171 1313 1475 1644 1832 1958
5-5,9 125 128 134 142 151 159 165 1238 1301 1423 1598 1825 2012 2159
6-6,9 130 133 138 145 154 166 171 1354 1414 1513 1683 1877 2182 2323
7-79 129 135 142 151 160 171 176 1330 1441 1602 1815 2045 2332 2469
8-8,9 138 140 151 160 171 183 194 1513 1566 1808 2034 2327 2657 2996
9-9,9 147 150 158 167 180 194 198 1723 1788 1976 2227 2571 2987 3112
10-10,9 148 150 159 170 180 190 197 1740 1784 2019 2296 2583 2873 3093
11-11,9 150 158 171 181 196 217 223 1784 1987 2316 2612 3071 3739 3953
12-12,9 162 166 180 191 201 214 220 2092 2182 2579 2904 3225 3655 3847
13-13,9 169 175 183 198 211 226 240 2269 2426 2657 3130 3529 4081 4568
14-149 174 179 190 201 216 232 247 2418 2562 2874 3220 3704 4294 4850
15-159 175 178 189 202 215 228 244 2426 2518 2847 3248 3689 4123 4756
16-16,9 170 180 190 202 216 234 249 2308 2567 2865 3248 3718 4353 4946
17-17,9 175 183 194 205 221 239 257 2442 2674 2996 3336 3883 4552 5251
18-18,9 174 179 195 202 215 237 245 2398 2538 2917 3243 3694 4461 4767
19-249 179 185 195 207 221 236 249 2538 2728 3026 3406 3877 4439 4940
25-349 183 188 199 212 228 246 264 2661 2826 3148 3573 4138 4806 5541
35-449 186 192 205 218 236 257 272 2750 2948 3359 3783 4428 5240 5877
45-549 187 193 206 220 238 260 274 2784 2956 3378 3858 4520 5375 5964
55-64,9 187 196 209 225 244 266 280 2784 3063 3477 4045 4750 5632 6247
65-74,9 185 195 208 225 244 264 279 2737 3018 3444 4019 4739 5566 6214

Fonte: Frisancho, A.R. Am. J. Clin. Nutr., 1981.
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APENDICE 3 Percentis para Area de Gordura do Brago (AGB), em mm? — Referéncia para Homens e Mulheres

Idade HOMENS MULHERES

(anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
11,9 452 486 590 741 895 1036 1176 401 466 578 706 847 1022 1140
2-2,9 434 504 578 737 871 1044 1148 | 469 526 642 747 894 1061 1173
3-3,9 464 519 590 736 868 1071 1151 | 473 529 659 822 967 1106 1158
4-4,9 428 494 598 722 859 989 1085 | 490 541 654 766 907 1109 1236
5-59 446 488 582 713 914 1176 1299 | 470 529 647 812 991 1330 1536
6-6,9 371 446 539 678 896 1115 1519 |464 508 638 827 1009 1263 1436
7-7,9 423 473 574 758 1011 1393 1511 |491 560 706 920 1135 1407 1644
8-8,9 410 460 588 725 1003 1248 1558 | 527 634 769 1042 1383 1872 2482
9-9,9 485 527 635 859 1252 1864 2081 642 690 933 1219 1584 2171 2524
10-10,9 523 543 738 982 1376 1906 2609 | 616 702 842 1141 1608 2500 3005
11119 536 595 754 1148 1710 2348 2574 707 802 1015 1301 1942 2730 3690
12-129 554 650 874 1172 1558 2536 3580 | 782 854 1090 1511 2056 2666 3369
13-13,9 475 570 812 1096 1702 2744 3322 | 726 838 1219 1625 2374 3272 4150
14-14,9 453 563 786 1082 1608 2746 3508 |981 1043 1423 1818 2403 3250 3765
15-159 521 595 690 931 1423 2434 3100 | 839 1126 1396 1886 2544 3093 4195
16-16,9 542 593 844 1078 1746 2280 3041 |1126 1351 1663 2006 2598 3374 4236
17179 598 698 827 1096 1636 2407 2888 |1042 1267 1463 2104 2977 3864 5159
18-18,9 560 665 860 1264 1947 3302 3928 |1003 1230 1616 2104 2617 3508 3733
19-249 594 743 963 1406 2231 3098 3652 |1046 1198 1596 2166 2959 4050 4896
25-34,9 675 831 1174 1752 2459 3246 3786 |1173 1399 1841 2548 3512 4690 5560
35-44,9 703 851 1310 1792 2463 3098 3624 |1336 1619 2158 2898 3932 5093 5847
45-549 749 922 1254 1741 2359 3245 3928 1459 1803 2447 3244 4229 5416 6140
55-64,9 658 839 1166 1645 2236 2976 3466 | 1345 1879 2520 3369 4360 5276 6152
65-74,9 573 753 1122 1621 2199 2876 3327 |1363 1681 2266 3063 3943 4914 5530

Fonte: Frisancho, A.R. Am. J. Clin. Nutr.,1981.
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