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HNT0210 Avaliação Nutricional 

Universidade de São Paulo

Faculdade de Saúde Pública
Departamento de Nutrição – HNT0210 Avaliação Nutricional

a) Conceitos e modelos da composição corporal;

b) A relação entre os métodos de referência e as frações dos modelos 

da composição corporal;

c) Revisão de alguns métodos para estimar a composição corporal;

d) O uso de propriedades ou componentes para expressar os valores 

da composição corporal na avaliação do estado nutricional.

Roteiro da aula Composição corporal II
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Medida
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Ganho de 
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Desmineralização
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Sarcopenia
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Avaliação nutricional e ciclos de vida Composição corporal II
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Porque são doenças!
(Obesidade: CID-10 capítulo IV E65, E66, E67)
(Baixo peso: CID-10 capítulo XVI P05 – P08)

[gestação e baixo peso ao nascer]

Porque 
aumentam o 

risco de 
mortalidade 
em vários 

grupos 
etários!

Porque 
aumentam o 

risco de outras 
doenças 

crônicas na 
população!

Por que devemos estudar magreza ou 

obesidades nas populações?
Composição corporal II
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Como descrever a 
composição corporal?

Qual o ponto de partida? 

Como se determina a 
quantidade de frações 
do corpo humano? 

Como se determinam os 
tipos de elementos que 
caracterizam cada 
fração do corpo 
humano?
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Extraído: WHO. Physical Status... 1995
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Os principais componentes do peso corporal
As proporções médias de água (0,725), proteínas (0,195) e minerais (0,08); glicogênio varia de 

0,01 a 0,02. A água intracelular varia de 50 a 55%, a parte restante está no espaço extracelular.

Principais componentes da massa corporal Composição corporal II

HNT0210

Avaliação 
Nutricional



2

Quantidade

Propriedade
[medida]

Componente
[estimado]

Função matemática

Complexidade (> pressupostos)

Simplicidade (< pressupostos)

Os estudos da composição corporal Composição corporal II
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Os métodos de referência

Aula I

Os métodos usuais

Os métodos usuais

Mais usados na clínica ou trabalhos de 

campo: 

1) mais práticos, ágeis e baratos;

2) requerem o uso de constantes, fórmulas 

e demandam validação;

3) a relação com a gordura corporal 

Boa parte dos métodos de composição 
corporal está voltada para a descrição 
da quantidade total e da distribuição da 
gordura corporal

Corte transversal de abdômen, no qual as gorduras subcutânea e 
visceral podem ser distinguidas.

Snijder M et al. Int. J. Epidemiol. 2006;35:83-92

Gordura visceral

Gordura subcutânea
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Método
Capacidade de 
medir gordura
corporal total

Capacidade de medir 
distribuição da gordura

Aplicação em grandes
estudos populacionais

Tomografia computadorizada Moderada Muito alta Baixa

Imagem por ressonância magnética Alta Muito alta Baixa

DXA Muito alta Alta Moderada

Densitometria Muito alta Muito baixa Baixa

Técnicas de diluição Alta Muito baixa Moderada

BIA Moderada Muito baixa Alta

Antropometria

IMC Moderada Muito baixa Muito alta

CC, CQ, RCQ, SAD Baixa Alta Muito alta

Dobras cutâneas Moderada Moderada Alta

DXA, dual energy X-ray absorptiometry; BIA, bioelectrical impedance analysis; IMC, índice massa corporal; CC, 
circunferência cintura; CQ, circunferência quadril; RCQ, razão cintura quadril; SAD, diâmetro sagital abdominal.

Snijder M et al. Int. J. Epidemiol. 2006;35:83-92

Capacidade de diferentes métodos para estimar a gordura corporal 
total e a distribuição da gordura corporal

BIA 

Bioimpedance Analysis

BIA

O que são?
Medida da oposição à passagem de corrente 
elétrica pelo corpo do indivíduo. 

As premissas do método:
 O corpo humano é modelado como um 

cilindro perfeito com áreas transversais e 
comprimento uniformes;

 Assumindo que o corpo é um cilindro 
perfeito, a impedância (Z) à corrente é 
diretamente relacionada ao tamanho do 
condutor (altura) e inversamente 
relacionada à sua área.

Correntes de alta 

frequência

Correntes de baixa 

frequência

Membrana 

celular

Água intra

celular

Água extra 

celular

BIA – passagem da corrente

BIA – os circuitos da corrente

Cilindro

Comprimento

Corrente

Área 

transversal 

(A)

Reactância (Xc) 

(isolado pela membrana celular)

Resistência (R)

(água extracelular – Na)

Resistência (R)

(água intracelular – K

BIA – os circuitos da corrente

Pé-mão
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BIA – os circuitos da corrente

Pé-mão

Pé-pé

BIA – os circuitos da corrente

Pé-mão

Pé-pé

Mão-mão

BIA – alguns equipamentos

AIC (30-40%)

Fluido intersticial (16%)

Água plasmática (4-5%)

http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=L%C3%ADquido+Intracelular&lang=3

A água corporal e sua distribuição

Livro: Fisiologia, Margarida de Mello Aires, 1999

ÁGUA CORPOTAL TOTAL 
(45-75%)

ÁGUA 
EXTRACELULAR

ÁGUA 
INTRACELULAR

intimamente relacionada à massa celular corporal 
(componente metabolicamente ativo)

BIA versus Hidrometria
Ellis e Wong. Human hydrometry: comparison of multifrequency bioelectrical impedance with 2H2O and bromine dilution. JAP 1998

BIA – propriedades e componentes
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l 55-60%          água           55-65%

15-20%          gordura         20-30%

5,8-6,0%        mineral         5,5-6,0%

16-18%          proteína          14-16%

http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=L%C3%ADquido+Intracelular&lang=3
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BIA – a composição corporal BIA – medidas

Medidas baseadas nas propriedades:

Resistência (R) = RP / 1+(2πƒCPRP)2 - expresso em Ω

Reactância (Xc) = - 2πƒCPRP
2 / 1+(2πƒCPRP)2 - expresso em Ω

Impedância (Z) = √ R2+Xc2 - expresso em Ω

Volume (V) = A2/Z  - expresso em cm/Ω

Ângulo de fase (Ø) = arctan(Xc/R)*(180/3.1416)  - expresso em 
graus.

OS MODELOS DA BIA

1) Componentes

2) Propriedades

OS MODELOS DA BIA

1) Componentes

BIA BASEADA EM COMPONENTES

Água
Corporal 

Total
(TBW)

Massa não gorda
(FFM)

Água extra celular
(ECW)

Água intra celular
(ICW)

Peso (kg)

Massa gorda
(FM)

73%

Massa celular 
corporal

(BCM)

Subtração

Xc

FFM

Peso - FFM

Composição corporal segundo componentes da massa 
corporal

BIA: bioelectrical impedance analysis; TBW: total body water; ECW: extracellular water; FFM: fat-free mass; Ht:height; 

Wt: weight; R:resistance; Z: impedance; Xc: reactance; SEE: standard error of estimate.
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O resultado das fórmulas é parecido? 
Tanto faz usar uma ou outra?

Kyle et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 1226–1243

Predição de componentes a partir da propriedade (BIA)

Massa celular total (body cell mass) 

Predição de componentes a partir da propriedade (BIA)

Massa magra (fat free mass)

Kyle et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 1226–1243

Predição de componentes a partir da propriedade (BIA)

Massa adiposa (fat mass) (número inferior)

Kyle et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 1226–1243
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Predição de componentes a partir da propriedade (BIA)

Água corporal total (total body water) 

Kyle et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 1226–1243

Predição de componentes a partir da propriedade (BIA)

Água extracelular (extracelular water) 
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A % de gordura corporal da população dos EUA estimada por duas fórmulas 
desenvolvidas para população dos EUA
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Female, 18-29y Female, 30-49y
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Equação Lohman; critério: densitometria

Source:NHANES 1999-2006 [USA]

Uma alternativa: 
componentes básicos comparados a 

distribuições de referência

A avaliação da composição corporal baseada em componentes
- EUA valores de referência: Água Corporal Total (TBW) -

Branco Negro Hispânico

Idade Hm Hdp Mm Mdp Hm Hdp Mm Mdp Hm Hdp Mm Mdp

12 – 13 31,3 6,3 28,5 4,2 30,7 7,0 29,3 4,1 30,2 6,2 27,9 4,2

14 - 15 40,6 7,0 29,9 3,7 38,9 6,7 30,9 5,3 37,2 6,9 28,1 3,7

16 - 17 43,1 6,2 30,7 4,0 41,2 6,6 31,0 4,2 39,6 5,5 30,2 4,5

18 - 19 43,2 5,8 31,9 4,2 44,1 7,5 31,4 5,5 41,5 5,9 28,9 3,7

20 – 29 45,5 6,9 31,8 4,5 46,1 8,0 32,8 4,9 41,6 6,1 30,5 4,3

30 - 39 47,2 7,6 33,5 5,1 46,5 7,7 34,4 5,8 43,4 6,5 32,2 4,8

40 – 49 48,0 7,8 33,3 5,2 46,1 7,5 35,8 6,0 44,7 6,6 32,6 4,3

50 – 59 47,9 6,5 33,8 5,1 45,9 8,5 35,2 5,8 45,0 7,1 32,1 4,4

60 – 69 46,2 6,6 32,5 4,8 44,7 7,7 34,0 5,6 42,6 5,9 31,6 4,6

70 - 79 44,0 6,4 31,6 4,9 43,2 7,4 33,4 5,3 39,9 6,3 30,1 4,4

Chumlea et al. Body composition estimates from NHANES III bioelectrical impedance data. IJO 2002
H: Homem

M: Mulher

Relação geral entre massa corporal total (estimada pela água corporal) e 
estado de saúde
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Lise celular Não saudável  Normal Ativo (fit) Atleta

Saúde

http://www.biodyncorp.com/tools/450/clinician_tools_450.html

OS MODELOS DA BIA

2) Propriedades

BIA BASEADA EM PROPRIEDADES
- funções trigonométricas -

p
e
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projeção

Seno = perpendicular
radio

Coseno = projeção
radio

Teorema Pitágoras
projeção2 + perpendicular2 = radio2

Funções oscilatórias

Funções periódicas, 
com uso em 
cardiologia, 
radioterapia, 
fisiologia, genética, 
epidemiologia.

Seno e coseno são 
as oscilações mais 
elementares e 
simples que podem 
surgir da solução de 
equações 
diferenciais
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Funções trigonométricas
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Composição corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

R
e
a

ct
â

n
ci

a
/a

ltu
ra

 [
O

h
m

s/
m

]

100 200 300 400 500 600 700 800

Resistência/altura [Ohms/m]

Source:NHANES 1999-2006 [USA]
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M magra + M magra +

M magra - M magra -

Água + Água -

Água + Água -

Composição corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA)

Extraído de: Piccoli et al, Nefrologia (2002); 22(3).

BIVA interpretação dos pontos e deslocamentos do vetor

Extraído de: Piccoli A. BIVA software guide (2002)

O deslocamento, de avanço ou recuo, do vetor paralelo ao eixo principal da elipse foi associado com desidratação ou super-hidratação, respectivamente, 
alcançando extremos fora das elipses. Vetores acima ou abaixo do eixo principal [metade superior esquerda e inferior direita das elipses] foram 

associados com mais ou menos massa celular nos tecidos musculares, respectivamente, com extremos no eixo secundário. 

Círculo escuro: homem
Círculo branco: mulher

Ob: obeso
HD: hemodiálise não obeso

HDo: hemodiálise obeso
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Mudança nos vetores (BIVA) em pacientes submetidos à 
hemodiálise 

Piccoli. Bioelectric Impedance Measurement for Fluid Status Assessment . Karger 2010

Mudança nos vetores (BIVA) em função da mudança da hidratação corporal

Somma et al. Consensus paper on the use of BIVA in medicine for management of body hydration. Emergency Care Journal 2011

Não cardíaco 

sem edema

Cardíaco dispneico 

com congestão 

periférica latente

Cardíaco 

dispneico 

com edema

Valores dos vetores (BIVA) em crianças e adolescentes Kaingang, RS(BR)
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Uso de valores BIA e BIVA

Obesidade de homens e mulheres com 20 anos ou mais 
descrita por DXA, BIA e IMC
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Female

Massa magra +

Massa gorda –

Massa magra -

Massa gorda +

Massa magra +

Massa gorda –

Massa magra -

Massa gorda +Massa magra -

Massa gorda -

Massa magra +

Massa gorda +

Massa magra -

Massa gorda -

Massa magra +

Massa gorda +

A imprecisão do diagnóstico pode se dever ao papel da gordura no risco de mortalidade?

Branco Negro Hispânico

Idade Hm Hdp Mm Mdp Hm Hdp Mm Mdp Hm Hdp Mm Mdp

12 – 13 46,8 9,9 41,9 6,6 45,2 10,2 43,1 6,3 44,0 9,3 40,5 6,5

14 - 15 60,9 8,8 43,6 6,3 58,8 10,0 44,8 8,3 55,9 9,8 40,0 5,9

16 - 17 65,4 9,4 44,6 6,3 62,3 9,9 44,6 6,3 58,9 8,2 43,1 6,8

18 - 19 64,7 8,1 46,6 6,2 66,2 11,0 44,9 8,2 61,2 8,6 41,0 5,5

20 – 29 67,7 9,9 46,4 7,1 67,5 11,3 47,0 7,5 61,0 9,1 43,1 6,6

30 - 39 69,5 11,3 48,7 7,7 68,3 11,4 48,9 8,6 63,1 9,9 45,3 7,2

40 – 49 70,4 11,5 48,0 7,9 67,3 11,0 50,7 8,6 64,7 9,8 45,8 6,6

50 – 59 70,1 9,9 48,2 7,6 66,8 12,4 49,6 8,7 65,1 10,7 45,1 7,0

60 – 69 67,0 9,9 46,2 7,6 65,1 11,9 47,8 8,4 61,5 9,1 44,4 7,3

70 - 79 64,3 9,9 45,2 8,0 63,2 11,4 47,4 8,4 57,6 9,6 42,1 7,1

A avaliação da composição corporal baseada em propriedades
- EUA valores de referência: Índice impedância (A²/Z) -

Chumlea et al. Body composition estimates from NHANES III bioelectrical impedance data. IJO 2002
H: Homem

M: Mulher
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A avaliação da composição corporal baseada em propriedades
- Alemanha valores de referência: Vetor impedância -

Bosy-Westphal et al. Patterns of bioelectrical impedance vector distribution by body mass index and age: implications for body-composition analysis. AJCN 2005

Avaliação prospectiva de pacientes pós 
cirurgia bariátrica

Nicolette et al. Bioelectrical impedance vector analysis in obese women before and after bariatric surgery: Changes in body composition. Nutrition 30 (2014) 569–574

Composição corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA) 

Avaliação longitudinal: como é a evolução da composição corporal após cirurgia bariátrica?

Nicolette et al. Bioelectrical impedance vector analysis in obese women before and after bariatric surgery: Changes in body composition. Nutrition 30 (2014) 569–574

Composição corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA) 

Pré-operatório

1 ano pós-operatório 2 anos pós-operatório 3 anos pós-operatório 4 anos pós-operatório

Avaliação longitudinal: a composição 

corporal após cirurgia bariátrica?

Nicolette et al. Bioelectrical impedance vector analysis in obese women before and after bariatric surgery: Changes in body composition. Nutrition 30 (2014) 569–574

Composição corporal segundo vetores bioelétricos 

(BIVA) 

Avaliação longitudinal: como é a evolução da composição corporal após cirurgia bariátrica?

Redução massa magra após a cirurgia

Ângulo de fase
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BIA BASEADA EM PROPRIEDADES
- ângulo de fase -

50 KHz

 A diminuição do ângulo de fase se dá pela diminuição da reactância e, muitas 
vezes, aumento ou manutenção da resistência; 

 Essa medida é relevante para a avaliação clínica de pacientes em diversas 
situações que cursam com desidratação ou perda de massa magra.

Associação entre valores do ângulo de fase 

[BIA] e massa magra [DXA]
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Source:NHANES 1999-2006 [USA] H
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O uso do ângulo de fase na prática clínica (I)
Selberg O et al. Norms and correlates of bioimpedance phase angle in healthy human subjects, hospitalized patients, and patients with liver cirrhosis. AJCN 2004

Internados 
(geral)

Cirróticos

Saudáveis
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O uso do ângulo de fase na prática clínica (II)

Selberg O et al. Norms and correlates of bioimpedance phase angle in healthy human subjects, hospitalized patients, and patients with liver cirrhosis. AJCN 2004
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O uso do ângulo de fase na prática clínica (III)

Gupta D et al. Bioelectrical impedance phase angle in clinical practice: implications for prognosis in advanced colorectal cancer. AJCN 2004

FIGURA 1. Sobrevida estratificada por
ângulo de fase ≤5.57 (linha
pontilhada) or >5.57 (linha sólida).
Cada queda na curva de probabilidade
indica um ou mais eventos em nos
grupos. Linhas verticais indicam
“censura”, ou seja, aqueles paciente
que chegaram ao final do período de
observação sem morrer.
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O uso do ângulo de fase na prática clínica (IV)

E
v
id

ê
n
c
ia

 4

Gupta D et al. Bioelectrical impedance phase angle in clinical practice: implications for prognosis in advanced colorectal cancer. AJCN 2004
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O uso do ângulo de fase na prática clínica (V)
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Lee SY et al. The Association between Phase Angle of Bioelectrical Impedance Analysis and Survival Time in Advanced Cancer Patients. Korean J Fam Med. 2014;35:251-256

O uso do ângulo de fase na prática clínica (VI)
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Iqbal SR et al. Physics of Bio-electrical Impedance Analysis: Phase Angle and its Application. Advances in Life Science and Technology vol 9 2013

O distribuição dos valores do ângulo de fase 

na população dos EUA.
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Source:NHANES 1999-2006 [USA]

Não usar o mesmo raciocínio clínico em dados populacionais!

Exemplo de resultado completo de BIA

As medidas
Ângulo de fase

Resistência
Reactância

As predições

Massa celular
Massa magra
Massa gorda 

Água total, extra e intra
Taxa metabólica basal

As condições para realizar o exame de BIA

Para fazer o exame 
de BIA o indivíduo 
deve: 

1) Não ter feito atividade física moderada ou 

intensa nas 4 a 6 horas anteriores; 

2) Não ingerir café ou álcool 12h antes do exame;

3) Não ingerir líquidos com eletrólitos; 

4) Retirar jóias; 

5) Não usar marcapasso;

6) Não ter realizado grande refeição nas 2h 

anteriores; 

Verificar as especificações dadas pelo fabricante 

para a realização do teste

ANTROPOMETRIA
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Dobras cutâneas

O que é?
Medida indireta da espessura do tecido adiposo 
subcutâneo. 

As premissas do método:
 A dobra é uma boa medida da gordura subcutânea; 
 A distribuição subcutânea e interna da gordura 

corporal é semelhante entre indivíduos do mesmo 
sexo;

 Como há uma associação entre gordura subcutânea 
e gordura total, a soma dos valores das dobras 
pode estimar a gordura corporal total;

 Há relação entre somatório de dobras cutâneas e 
densidade corporal; 

 Idade é um preditor independente da densidade 
corporal em homens e mulheres.

Dobras cutâneas e gordura corporal
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Dobras cutâneas e gordura corporal
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As equações de predição da gordura corporal total a partir das 
dobras cutâneas apresentam resultados similares?

Durnin e Rahaman Slaughter Johnston

DeurenbergBrook

H
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s

%BF DXA

Durnin e Rahaman Slaughter Johnston

DeurenbergBrook

%BF DXA

As equações de predição da gordura corporal total a partir das 
dobras cutâneas apresentam resultados similares?

M
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Estimativa da densidade corporal a partir das dobras 
cutâneas
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As associações entre as variáveis 
da gordura corporal

Matriz de correlação
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Matriz de correlação
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BIA, DXA e obesos
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As associações entre gordura
corporal e marcadores bioquímicos

Triglicerídeo, Colesterol e Apo-B
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Triglicerídio, HDL-Colesterol e Apo-B
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Existe “obeso saudável”?
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Idade da incidência [ano]
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A curva de sobrevida

Abaixo da curva: 
% casos sobreviventes

(ainda sob acompanhamento)

Exemplo 1: a curva de sobrevida 

do aleitamento materno exclusivo

50% da 

população 

apresenta 

o desfecho 

(meia-vida)

Exemplo 2: concentração sérica 

de fármacos, vitaminas, etc

Acima da curva: 

% casos não-sobreviventes 
(desfecho conhecido)

O paradoxo da obesidade
Lavie C. et al. Healthy obese versus unhealthy lean: the obesity paradox. Nature Rev Endocrin 11,55–62 (2015)

Indivíduos com IMC médio 

morrem mais que EP/obesos

Baixa CR capacitação Alta CR capacitação

IMC e risco de mortalidade
Lavie C. et al. Healthy obese versus unhealthy lean: the obesity paradox. Nature Rev Endocrin 11,55–62 (2015)
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Cintura e risco de mortalidade
Lavie C. et al. Healthy obese versus unhealthy lean: the obesity paradox. Nature Rev Endocrin 11,55–62 (2015)

Gordura e risco de mortalidade
Lavie C. et al. Healthy obese versus unhealthy lean: the obesity paradox. Nature Rev Endocrin 11,55–62 (2015)

MH: definição de metabolicamente saudável
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MHO e mortalidade: conclusão
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Uma breve síntese dos 
métodos de estudo da 
composição corporal

Método

Modelo da

composição

corporal

Compartimento 

mensurado

Estudos de composição corporal

Componente Propriedade

DXA
Três compartimentos

Massa óssea 
Massa não-óssea

Massa gorda
e %Gordura 

Massa óssea
Massa magra

Plestimografia Dois compartimentos Massa corporal
Densidade

e %Gordura 
Volume corporal

(deslocamento ar)

Pesagem hidrostática Dois compartimentos Massa corporal
Densidade

e %Gordura 
Volume corporal

(deslocamento ar)

Hidrometria Dois compartimentos Água corporal
Massa não gorda

e massa gorda 
Água corporal 

(Total, intra, extra)

BIA Dois compartimentos Água corporal
TBW

(FFM-FM)
ECW-ICW(BCM)

R/Xc/Z
(Ângulo de fase)

Antropometria (Dobras
cutâneas)

Dois compartimentos
Gordura

(tecido adiposo 
subcutâneo)

Equações de predição 
(DC)

Σdobras
(pop referência)

Características dos métodos para avaliação da composição corporal 

O estudo da 

composição corporal

Os estudos da composição corporal

Quantidade

Propriedade
[medida]

Componente
[estimativa]

Função matemática

Complexidade (> pressupostos)

Simplicidade (< pressupostos)

OS ESTUDOS DA COMPOSIÇÃO 
CORPORAL (I)

Quantidade

propriedade componente combinado

Componente 
desconhecido 
pode ser 
quantificado a 
partir de 
propriedade 
mensurável

Componente 
desconhecido 
pode ser 
quantificado a 
partir de 
componente 
conhecido

Componente 
desconhecido 
pode ser 
quantificado a 
partir de 
propriedade 
mensurável ou 
de componente 
conhecido

C1 =ƒ(PA) C2 =ƒ(P1) C3 =ƒ(PB , C1)
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OS ESTUDOS DA COMPOSIÇÃO 
CORPORAL (I) - exemplos

Quantidade

propriedade componente combinado

Componente 
desconhecido pode ser 
quantificado a partir 
de propriedade 
mensurável

Componente 
desconhecido pode 
ser quantificado a 
partir de componente 
conhecido

Componente 
desconhecido pode ser 
quantificado a partir 
de propriedade 
mensurável ou de 
componente conhecido

Água (kg) a 
partir da 

resistência 
em BIA

Água 
intracelular a 

partir de 
água total

Massa de 
gordura a 
partir de 
peso e 

massa magra

Detalhes dos exemplos

P
e

so
 co

rp
o

ral

Minerais

M
assa

 se
m

 go
rd

u
ra

H
2 O

H2O
extracelular

H2O
intracelular

En
ergia

Glicogênio

Proteína

Gordura

Bia → 

resistência →

água (kg)

Detalhes dos exemplos

P
e

so
 co

rp
o

ral

Minerais

M
assa

 se
m

 go
rd

u
ra

H
2 O

H2O
extracelular

H2O
intracelular

En
ergia

Glicogênio

Proteína

Gordura

Bia → 

resistência →

água (kg)

Bia → 

reactância →

água intracelular (ℓ)

Detalhes dos exemplos

P
e

so
 co

rp
o

ral

Minerais

M
assa

 se
m

 go
rd

u
ra

H
2 O

H2O
extracelular

H2O
intracelular

En
ergia

Glicogênio

Proteína

Gordura

Bia → 

resistência →

água (kg)

Gordura

Bia → 

reactância →

massa magra (kg)

Peso (kg) –

Massa magra (kg) 

→ 

gordura (kg)

Tipo I Tipo II

Função matemática

Função matemática 
derivada a partir de análise 
estatística;

São população e condição 
específicos;

Devem ser revalidados

Função matemática 
incorpora razão (ou 
proporção) constante;

Estão relacionados às 
propriedades ou 
componentes;

Validade repousa nos 
pressupostos

OS ESTUDOS DA COMPOSIÇÃO 
CORPORAL (II)

Tipo I Tipo II

Função matemática

Função matemática derivada a partir de 
análise estatística;

São população e condição específicos;

Devem ser revalidados

Função matemática incorpora razão (ou 
proporção) constante;

Estão relacionados às propriedades ou 
componentes;

Validade repousa nos pressupostos

OS ESTUDOS DA COMPOSIÇÃO 
CORPORAL (II) - exemplos

BIA Pletismografia
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OS ESTUDOS DA COMPOSIÇÃO 
CORPORAL (III)

Quais as questões que emergem dessa maneira de 

organizar os estudos da composição corporal? 

1) Que tipo de quantidade estou usando? 

2) Que tipo de função estou usando?

3) Preciso validar essa estimativa para minha população?

4) Minha estimativa pode servir de medida de referência?

5) Qual o espectro de validade ou extrapolação de meus 

resultados?

Idade e medidas corporais

TABELA 49.7. EFEITOS DA IDADE SOBRE A COMPOSIÇÃO CORPORAL E MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

MEDIDA 
ANTROPOMÉTRICA

EFEITO DA IDADE

Peso Valor populacional médio aumenta até 5ª década, então se estabiliza ou declina.

Altura Valor populacional médio diminui 0,5 a 1,5 cm/década após a maturidade, a taxa de declínio é dependente do sexo e etnia. 

Gordura
Gordura aumenta como % do peso corporal, até 50 anos então se estabiliza ou declina até 70 anos; certa redistribuição
ocorre dos membros para o tronco e do tecido subcutâneo para o regiões visceral, interna e intersticial. 

FFM (massa sem gordura)
FFM diminui após 40 anos devido redução do músculo esquelético e da massa óssea; taxas de perda são elevadas em
homens e se aceleram após 70 anos; taxas de perda óssea são maiores em mulheres e se aceleram durante a menopausa; a 
massa de órgãos viscerais diminui levemente com a idade; a hidratação da FFM se torna variável. 

Dobras cutâneas
A compressibilidade das dobras cutâneas muda com a idade pela perda de elasticidade da pele e pelo aumento do tempo de 
recuperação elástica da pele; dobras musculares em idosos são flácidas e adicionalmente difíceis de medir pela perda de 
tecido muscular subcutâneo. 

Circunferências
Flacidez da pele (formação de dobras) pode tornar mais difícil a mensuração das circunferências em idosos; é mais difícil
localizar os pontos de referência da mensuração em obesos. 

Extraído de: Shils M. Modern Nutrition in Health and Disease

O IMC e o risco de 

mortalidade

Após a comparação com os dados da composição corporal vamos rever por que 
o IMC é relevante em avaliação nutricional e saúde?

Análise baseada em dados do ciclo III da 
NAHNES 1988-1994 [EUA]

Relação entre IMC e mortalidade
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Vermelho: Mortalidade [todas as causas]
Dados:NHANES 1999-2006 [USA]

Mortalidade [todas as causas] na população dos EUA

III 1988-1994

Comparar desfechos (mortes) versus
não desfechos (sobreviventes) acima 

e abaixo do ponto de corte
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Vermelho: Mortalidade por Diabetes
Dados:NHANES 1999-2006 [USA]

Mortalidade [Diabetes] na população dos EUA

Relação entre IMC e mortalidade

RR = 2,3 [1,4 – 3,7] 

Quanto o risco diminuiria se o 
IMC fosse menor que 30? 
Na população = 30% 
Entre IMC>=30 = 57% [31 -73] 

RR = 2,2 [1,3 – 3,9] 

Quanto o risco diminuiria se o 
IMC fosse menor que 30? 
Na população = 30% 
Entre IMC>=30 = 55%[21 -74] 

RR: cálculos não ajustados, após ajuste valor deve ser menor

III 1988-1994
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Vermelho: Mortalidade por Hipertensão
Dados:NHANES 1999-2006 [USA]

Mortalidade [Hipertensão] na população dos EUA

Relação entre IMC e mortalidade

RR = 2,2 [1,3 – 3,8] 

Quanto o risco diminuiria se o 
IMC fosse menor que 30? 
Na população = 20% 
Entre IMC>=30 = 55% [23 -74] 

RR = 1,9 [1,0 – 3,5] 

Quanto o risco diminuiria se o 
IMC fosse menor que 30? 
Na população = 30% 
Entre IMC>=30 = 47% [0 -71] 

RR: cálculos não ajustados, após ajuste valor deve ser menor

III 1988-1994

Os principais pontos da aula (I)

a) A composição corporal por métodos ou medidas mais apropriadas 

para uso clínico e seus fundamentos:

BIA;

Dobras cutâneas. 

b) As associações entre gordura corporal estimada em métodos de 

referência e métodos clínicos 

Os principais pontos da aula (II)

c) Bia baseada em componentes e em propriedades:

Fundamentos;

Usos e interpretação.

d) A associação da gordura corporal com a massa corporal:

As associações entre massa gorda e IMC; 

Os valores críticos do IMC e a mortalidade.

Os principais pontos da aula (III)

f) Tipologia dos estudos sobre composição corporal:

Propriedades, componentes e usos de equações ou constantes.


