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Roteiro da aula Composigéo corporalll

Avaliagao
Nutricional

a) Conceitos e modelos da composig¢do corporal;

b) A relagdo entre os métodos de referéncia e as fragdes dos modelos

da composigdo corporal;
c) Revisdo de alguns métodos para estimar a composigdo corporal;

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

da composigdo corporal na avaliagdo do estado nutricional.

HNTO0210
Avaliagéo nutricional e ciclos de vida ElZUezirun Tvaiigt
Nriionat

Medida
antropométrica

Fenémeno

Ciclo de vida s i -
fisiologico

CRIANGA Crescimento Altura

ADOLESCENTE Ganho de
ADULTO gordura

Desmineralizacao
IDOSO ossea
Sarcopenia

Gordura
corporal

Gordura
corpor

HNT0210
Por que devemos estudar magreza ou com corporalll —
obesidades nas populagdes? Natricional

Porque sdao doengas!
(Obesidade: CID-10 capitulo IV E65, E66, E67)
(Baixo peso: CID-10 capitulo XVI P05 - P08)
[gestacdo e baixo peso ao nascer]

Porque
o
risco de
Porqllf.. ) mortalidade
risco de outras el'ghr:::lsos
doengas P
crénicas na etarios!
populagao!

Como descrever a

2|
composigéo corporal? Qual o ponto de partida?

Como se determinam os

Como se defermina a fipos de elemenfos que

quantidade de fracées |caracterizam cada
do corpo humano? fragdo do corpo
humano?

As perguntas da composi¢do corporal

Principais componentes da massa corporal REUZlr L7y

HO
extracelular

OH

H0
intracelular

einpiod wos essey

|esodion 0sad

Glicogénio

Proteina

eigiou

Gordura

Os principais componentes do peso corporal
As proporcdes médias de agua (0,725), proteinas (0,195) e minerais (0,08); glicogénio varia de
0,01 a 0,02. A dgua intracelular varia de 50 a 55%, a parte restante esta no espaco extracelular.

Extraido: WHO. Physical Status... 1995




HNTO0210
Os estudos da composi¢ao corporal [yt Er el valincdo

Natricional

Fungdo matematica

Complexidade (> pressupostos)
Simplicidade (< pressupostos)

|

Propriedade)
[medida]

omponente

[estimado]

Aula ]

Mais usados na clinica ou trabalhos de

campo:

1) mais praticos, ageis e baratos;
2) requerem o uso de constantes, formulas
e demandam validagao;

3) a relagao com a gordura corporal

Corte transversal de abdémen, no qual as gorduras subcutanea e
visceral podem ser distinguidas.

Gordura visceral

Gordura subcuténea International Journal of

Epidemiology

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




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

d Muito alta Baixa
Imagem por ressonancia magnética Alta Muito alta Baixa
DXA Muito alta Alta Moderada
Densitometria Muito alta Muito baixa Baixa
Técnicas de diluigdo Alta Muito baixa Moderada
BIA Moderada Muito baixa Alta
Antropometria
IMC Moderada Muito baixa Muito alta
CC, €Q, RCQ, SAD Baixa Alta Muito alta

Dobras cuténeas Moderada Moderada Alta

Snijder M et al. Int. J. Epidemiol. 2006;35:83-02

BIA

BIA - passagem da corrente

Correntes de alta Correntes de baixa
(o] que 550? frequéncia frequéncia
Medida da oposicdo a passagem de corrente
elétrica pelo corpo do individuo.
Membrana
As premissas do método: ~ celular
v' O corpo humano é modelado como um
cilindro perfeito com areas transversais e
comprimento uniformes;
v Assumindo que o corpo é um cilindro Az‘:uil';frfa
perfeito, a impedéncia (Z) a corrente é
diretamente relacionada ao tamanho do
condutor (altura) e inversamente Agua extra
relacionada a sua area. celular

BIA - os circuitos da corrente

BIA - os circuitos da corrente

| - |
(Gactaco paie mersticese caluter)
Cilindro

Area
........... transversal
Corrente *
Ay
. @ Resistaacia (R)
) ) =




BIA - os circuitos da correnfe

BIA - os circuitos da correnfe

PASS

BIA - alguns equipamem‘os|
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e intimamente relacionada  massa celular corporal
\ /) (componente metabolicamente ativo)

Blood capillary

gia, Margarida de Mello Aires, 1999
C3%ADquido+Intracelular@lang=3

Liy
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term:

BIA versus Hidrometrial

BIA - propriedades e componentes

Ellis & Wong. Human hydrometry: comparison of multifrequency bioelectrical impedance with 2H20 and bromine dilution. JAP 1998

ECW g (L)

TBW gy (L)
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Fig. 1. Relationship between difference value for llular water  Fig. 3. Relationship between difference value for total body water

(ECW,y5) and average ECW, where ECW,yg = volume of extracellular  (TBWy5) and average TBW, w
fluid (Vecs) - ECW and average ECW = (Vgcz + ECW)/2. £2SD  (Vygy) - TBW and average TBW =
lines, limits of agreement hetween methods [Bland-Altman test (5)]. ~ and symbols are defined as in Fig. 1.
Lo \ales T fopgle
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BIA - a composigcao corporal

BIA - medidas)

Body composition compartments

OE—

Visceral Body cell
protein mass

Total body
water

Extracellular
Water (= 29%)

Bone mineral (= 7%)

FM
(Weight =~ FFM)

Figure 6 Schematic diagram of fat-free mass (FFM),
total body water (TBW), intracellular water (ICW)

extracellular water (ECW) and body cell mass (BCM).

Medidas baseadas nas propriedades:
Reslsténcla (R) = Rp/ 1+(2mfCpRp)? - expresso em 22
Reacténcia (Xc) = - 2mfCpR;? / 1+(2mfCpR,]? - expresso em 2
Impedincia (Z) = V R?+Xc? - expresso em 2

Volume (V) = A%/Z - expresso em cm/2

Angulo de fase (0) = arctan(Xc/R)*(180/3.1416) - expresso em
graus.

1) Componentes

2) Propriedades

1) Componentes

BIA BASEADA EM COMPONENTES

Peso (kg)

Massa néo gorda Massa gorda

(FFM) (FM)
Peso - FFM
Agua extra celular
(ECW)
Massa celular
corporal
Xc Agua intra celular (BCM)
(icw)

Composicdo corporal segundo componentes da massa
corporal

A Bange Humber and Sex Prediction Bquation sEE

Sigle-frequency (50 kiz) BIA squations for TEW
s L e 27
21z +

5 1
i1 (O © T 14Am 1S T 0 I0Ee o 0 05Tage
Single requency (50 kilz) BIA squarions for FEM
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1906 yr 20F, 40M bant 1o
0.0 ) + QORI — La86mex
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o et e

BIA: bioelectrical impedance analysis; TBW: total body water; ECW: extracellular water; FFM: fat-free mass; Ht:height;
Wt: weight; Riresistance; Z: impedance; Xc: reactance; SEE: standard error of estimate.




O resultado das formulas é parecido?
Tanto faz usar uma ou outra?

Predigdo de componentes a partir da propriedade (BIA)

Massa celular total (body cell mass)

Bloelectrical impedance analysis equation reported In the literature since 1990 for body cell mass (BCM), classified according to standard error of the
estimate (SEE)"
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Predi¢do de componentes a partir da propriedade (BIA)

Massa adiposa (fat mass) (namero inferior)

Table 2 Bioelectrical impedance analysis equation reported in the literature since 1990 for body fat BF) classified according to standard error of the estimate
(SEE).
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Predicéio de componentes a partir da propriedade (BIA)
Agua corporal total (total body water)
Table 3 Bicelectrical impedance analysis equation reported in the literature since 1990 for total body water (TBW), classified according to standard error of the
estimate (SEE)".
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Predicdio de componentes a partir da propriedade (BIA)
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A% de gordura corporal da populagdo dos EUA estimada por duas férmulas
desenvolvidas para populagdo dos EUA

Male, 18-29y Male, 30-49y

60

50

401

301

204

Female, 18-29y Female, 30-49y

601

504

404

301

204

T T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 20 30 40 50 60

Equagzo Lohman; critério: densitometria

Source:NHANES 1999-2006 [USA]

Uma alternativa:
componentes basicos comparados a
distribuicoes de referéncia

A avaliagdo da composigdo corporal baseada em componentes
- EUA valores de referéncia: Agua Corporal Total (TBW) -

Branco Negro Hispanico
Idade Hm  Hdp Mm Mdp Hm  Hdp Mm Mdp Hm  Hdp Mm  Mdp
12-13 313 63 285 42 307 70 203 41 02 62 279 42
14-15 406 70 299 37 389 6,7 309 53 37,2 6,9 28,1 37

16-17 431 6.2 307 4,0 412 6,6 310 42 396 55 302 a5

18-19 432 58 319 42 441 75 314 55 415 59 289 37

20-29 455 69 318 45 26,1 8,0 328 49 416 6.1 305 43

30-39 472 76 335 51 465 77 344 58 434 65 322 48

40 - 49 48,0 78 333 52 46,1 75 358 6,0 447 6.6 32,6 43
50-59 479 6,5 338 51 459 85 352 58 45,0 71 32,1 44
60 - 69 46,2 6,6 325 4.8 447 7.7 34,0 56 42,6 59 316 46
70-79 440 64 316 49 43,2 74 334 53 39,9 6,3 30,1 44
Chumiea et al. Body composiion estimates from NHANES K1 bloslectrcal impedance data, 10 2002 H: Homem

Relagdo geral entre massa corporal total (estimada pela dgua corporal) e
estado de satde

T T T T T
Lise celular N&o saudavel Normal Ativo (fit) Atleta

Saude

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

2) Propriedades

BIA BASEADA EM PROPRIEDADES
- fungGes trigonométricas -

Fungdes oscilatérias

Fungdes periddicas,

com uso em Seno = perpendicular

cardiologia, radio

radioterapia,

fisiologia, genética,

epidemiologia. projecdo Coseno = projecdo
radio

Seno e coseno sio
as oscilagdes mais
elementares e
simples que podem
surgir da solugdo de
equagdes
diferenciais

Teorema Pitdgoras
projecdo? + perpendicular? = radio?




Fungdes trigonométricas

24
T
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Fungdes trigonométricas

2
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Fungbes trigonométricas
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Composic¢ao corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA)

100
%0
W magra + W magra +
80 Agua + Agua

Células musculares

Agua corporal

300 a0 500 600
Resisténcia/altura [Ohms/m]
Source:NHANES 1999-2006 [USA]

Composigdo corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA)

ESTADO ESTACIONARIO MIGRACION

Deg,

/
/

RH, Ohmim R/H, Ohmim

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

BIVAinterpretagdo dos pontos e deslocamentos do vetor

0 deslocamento, de avango ou recuo, do vetor paralelo ao eixo principal da elipse foi associado com desidratagdo ou super-hidratagdo, respectivamente,

alcangando 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 secundario.

Athletes

Climbers
[ 3
v T T T T
3 2

T T T 1

2 3
Z(R)

Ohi1-3 g
b ® ® unvias

Cancer

® HIV/6

-2 Anorexia
Circulo escuro: homem ]
Circulo branco: mulher
Ob: obeso.
HD: hemodilise ndo obeso -3

HDo: hemodialise obeso Extraido de: Piccoli A. BIVA software guide (2002)




Mudanga nos vetores (BIVA) em pacientes submetidos a
hemodialise
60 1 Males 60 1 Females
L
50 - i Mg, 50 { \ /
¢ 95/ f 95h
_ 40 £ R 40 VAl ol /
§ 5 e /)
T 304 & S 304
£ < 5 /
20 g 20 =
q‘:' Nee
# 9
10 e g 10
0 —_— _—
0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500 600
R/H (Q/m) R/H (Q/m)
Piccoli. Bioelectric for Fluid Status_ ~Karger 2010

Mudanga nos vetores (BIVA) em fungdo da mudanga da hidratagdo corporal

Néo cardiaco
sem edema

Cardiaco dispneico
ongestio
periférica latente

Cardiaco
dispneico
com edema

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

Valores dos vetores (BIVA) em criangas e adolescentes Kaingang, RS(BR)

FIGURE 1. Bioslecrical Impedance indlvidual vectors plotied in the 95% tolerance ellipse. by gender and age, of 3 204 students enrolled 1 35 schools.
in 12 Kaingang indigenous lands, Ria Grande do Sul, Brazil, 2008

Children - M Chilceen - Fe
'

sactance (0

ardzesd)
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adolescents n RS, BrRev Pan Salud pub

Borutoid et al

Uso de valores BIA e BIVA

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

Female

30

00 0z 04 06 Iy
Razao massa gorda/magra [DXA]

Dados:NHANES 1999-2006 [USA]

vermelno[IMC>=30 kg/n]; azulIMC<30 kgnf]

02 04 oo o 10 12 14
Razéo massa gorda/magra [DXA]

Dados:NHANES 1999-2006 [USA]

vermelho[IMC>=30 kg/nf]; azul[IMC<30 kginT]

10 00

co de mort:

pode se dever ao papel da gordura no

A liagéo da p corporal b em propriedades
- EUA valores de referéncia: indice impedancia (A22) -

Branco Negro Hispanico

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

12-13 46,8 9.9 419 6.6 452 102 431 63 44,0 93 405 65

14-15 609 88 436 63 58,8 100 448 83 559 98 40,0 59

16-17 654 94 446 63 623 9.9 446 63 589 82 431 68

18-19 64,7 8.1 46,6 6.2 66,2 10 449 82 612 86 410 55

20-29 67,7 9.9 46,4 71 67,5 13 470 75 610 9.1 431 6,6

30-39 695 13 48,7 7.7 683 14 489 86 631 9.9 453 7.2

40-49 704 15 48,0 79 67.3 11,0 507 86 647 98 458 66

50-59 701 9.9 482 76 66,8 124 496 8,7 651 107 451 7.0

60 - 69 67,0 9.9 46,2 76 651 11,9 478 84 615 9.1 444 73

70-79 643 9.9 452 80 632 14 474 84 576 96 421 71

H: Homem

Chumlea et al. Body M: Mulher

from NHANES 111 impedance data. 130 2002




A avaliagéo da composica -corppr_ﬂl b

da em propriedades
valores de Vetor il ancia -

TABLE 3
. v by M and age clasees.

Avaliagdo prospectiva de pacientes pos
cirurgia bariatrica

Composigdo corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA)

:comoéa 3o da icdo corporal apés cirurgia bariatrica?

Composigdo corporal segundo vetores bioelétricos (BIVA)

Pré-operatério

a
corporal apés cirurgia baridtrica?

Composigéao corporal segundo vetores bioelétricos
a :comoéa 3o da icdo corporal apés cirurgia bariatrica?
60 Redugdo massa magra apés a cirurgia
50
E 40
E -
S 20 2, \
< 20 Y
10
0
0 100 200 300 400 500 600
RIH, Ohm/m
cfos ve; (b) 1-y postoperative period; (c)
2y erative period: y postc ve period; (€) 4-y postoperative
reactance; R, resistance; H,

Angulo de fase

10



or Suvival

mulabyve Frobabil

sociacao enire valores do angulo de Tase
BIA BASE_";g;jg’ d,; ng; R_IEDADES [BIA] e massa magra [DXA]

Male, 8-13 Male, 14-19 Male, 200r+
15
o[
o . .
a = Impedance Z (£2) 107 s, ; S}
ofo] & - .
ool N . P S~
Phase angle
ele| o Frequency o]
2 mcreases
o Female, 8-13 Female, 14-19 Female, 200r+
15
109 .., - .. .
Ry A0 "o K . 2 .
54 . c. .
0 o
v A diminui¢éo do dngulo de fase se dé pela diminui¢éo da reacténcia e, muitas 10 15 20 25 30 10 15 20 25 30 10 15 20 25 30
vezes, aumento ou manutengao da resisténcia; Massa magra/altura [kg/m] DXA g
v Essa medida é relevante para a avaliagio clinica de pacientes em diversas Source:NHANES 19992006 [USA] E
situagées que cursam com desidratagio ou perda de massa magra.

O uso do angulo de fase na pratica clinica (I)

O uso do angulo de fase na pratica clinica (Il)
Reactance /
o N . .
o . [Q::: .ol - Cumulative survival
80 [[] Phase angle 4.4*-5.4* 3 100 —— Phase angle: >7 8
150 \ W tawgesss ) H — Phase angle: 5.4°-7.8°
50 'E — Phase angle: 4.4°-5.4°
2;‘ w Phase angle: <4.4°
20
10 \‘ Saudaveis
e o .
“n 12345678910 80 N
Phase Angle [] 3
Reactance Reactance i g
100 100 [%] <
20 20 11 -E
80 80 i w
70 70
19] 60 191 8o 60
50 50 4
40 40
30 30 1
i b3 L o 1 o
10 10
0 0 0 12 24 36 48 60 72
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 01 2 3 4 56 7 8 9 10 .
Cirrsticos Phase Angle [7] PhaseAngle [)  intemuios Time [months]

O uso do angulo de fase na pratica clinica (lll) O uso do angulo de fase na pratica clinica (1V)
1,0t b olcrica mpsdone phss are incinca prcics mpctons o prognossn shanced clrectt canr AJH 2004 J 4P et sl Blosiecrca impedance phase ange in clnca pactce: implcations for prognoss in sdvanced colorectal cancer. AJCN 2004
o
1 « A
" 8 - 3
'- g E g
8 5 K = «
g : §
3 S @ 3
¥ w S w
H =
. 4 =
I 2
L ]
£ a
§ © N = 259
H 5 4
4 4 = ] @ High Phase Angle
S+ 2 '
& 5 2 + + censored
) T FIGURA 1. Sobrevida estratificada por @ Low Phase Angle
angulo de fase <5.57 (linha 0o + "
pontilhada) or >5.57 (linha sélida). : censore:
Cada queda na curva de probabilidade 10 20 30 40 50 60 70
00 indica um ou mais eventos em nos
grupos. Linhas verticais indicam Time (Maonths)
10 20 Y 40 50 “censura”, ou seja, aqueles paciente
4 ) Figure |
que chegaram ao final do periodo de Suvival stratified by phase angle categories with cutoff of 5.6. Each drop in 3 probability curve indicates one or
Time (mo) observag&o sem morrer. events in that group. Vertical lines indicate censored patients, i.e.. those who reached the end of their follow-up without expe-
riencing death




O uso do angulo de fase na préatica clinica (V) O uso do angulo de fase na préatica clinica (VI)
feesmee Studies on prognostic impact of phase angle [6, 13, 14, 15, 16, and 17)
1.09 L Study population | N | Cut-off BIA device Clinical outcome of patients below cut-off
—— =Phase angle 4.4 8 value value
0.8 =Phase angle 4.4 L — ! I |
! + Censored 3 HIV/AIDS
8 .
= Censored I HIV? 75 |56 101RIL Systems | Decreased survival parameter estimate in LR
£ 067 HIV 469 | 5.3 2000-1,Data inpur | 15
3 Increased progression of discase
0.4 4 I 3 Tz T T —
5 Tumor Disease 63 [45 101.RIL System Decreased Survival ‘,:
3
0.2 Lung Cancer E
Coloretal Cancer® | 52 | 3.57 101Q RIL System | Decreased survival E
[T}
0.0
T T T T T |
o 25 50 75 100 125 Pancreatic 58 | 508 101QRIL System | Decreased Survival
Time to death (d) Cancer'®
Figure 1. Kaplan-Meier survival analysis by phase angle group (log- Breast Cancer” 259 |56 101Q.RJL System | Decreased Survival
rank, 6.208; P-value = 0.013). Phase angle score below 4.4 showed Lung Cancer” 165 | 5.3 101Q.RJL Decreased Survival
significant shorter survival than phase angle score over 4.4. Systems

O distr 5[“930 dos valores do angulo de Tase

na populacio dos EUA. Exemplo de resultado completo de BIA

Male Female sxxss BIOIMPEDANCE ANALYSIS  xxxxs
Dater 11/1714 Time: 03413 pm
Patient:_ -
Sun Mk Hehts 715 in
Ao a9 Weight: 1780 Ibs

MEASUREMENT RESLLTS

Phase Angl: T4 e
Body Capacivancs: 75 6
Resiztances 5357 ohns
Reactances 9.2 ohms
Mass Distribution lbs  percent
Body Coll Mass: 673 373
Eutcalllar Mass a7 R
Lean Bady Mass: 182 765
Fat Mass: s 255
Tatal Weight s0 1000
EcmBCH: 102

Body Mass Indest 25

Basal Matabalic Rate: 1925 al

Intracalbtzr Water 260 S50
24 Entracelllar Water: 181 410
14 TotalBody Water dai oo
TEW/Lean Body Miszs: L4
01 TR Total Weight: S

UAMABUMARAasRSs Aana Aanna snnns aunas aanns el Annas sanns nunas Anans Aaans nanasanas Aanns anan
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Idade anc]

Source:NHANES 1999-2006 [USA]
N&o usar o mesmo ra

0 em dados populacionais!

As condicdes para realizar o exame de BIA

Verfificar as especificagdes dadas pelo fabricante
para a realizagéo do teste




Dobras cutineas|

Dobras cutineas e gordura corporal

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

As premissas do método:

v A dobra é uma boa medida da gordura subcuténea;

v A distribuicdo subcuténea e interna da gordura
corporal é semelhante entre individuos do mesmo
sexo;

v' Como hd uma associagdo entre gordura subcuténea
e gordura total, a soma dos valores das dobras
pode estimar a gordura corporal total;

v Hé relagédo entre somatdrio de dobras cutédneas e
densidade corporal;

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

»
{

Chest

(Men only) =

Bizep ——

Umbilicus

Lower Back
Suprailiac

Thigh

Calf

82007 GetfFit121.co.uk

Dobras cutineas e gordura corporal

Dobras cufineas e gordura corporal

Male Female

100

80+

60

40

204

T T — b T T T T T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Total fat (kg)
Source:NHANES 1999-2006 [USA]

=
Dobras cutineas e gordura corporal,
Male, 8-13 Male, 14-19 Male, 200r+
1001
80 -
60 oo
404 .
204
ol
Female, 8-13 Female, 14-19
100+
.
80
LYY} .
60 . . ®
40+ L .
204 e
01 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100
Total fat (kg)
Source:NHANES 1999-2006 [USA]

=
Dobras cutaneas e gordura corporal
Male Female
100+
.
80- ) L] o
.
3
60
.
(]
.
40
d
204 ?
01 T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Total Percent Fat
Source:NHANES 1999-2006 [USA]
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Dobras cutineas e gordura corporal

As equagédes de predigéio da gordura corporal total a partir das

Source:NHANES 1999-2006 [USA]

dobras resultados similares?)

apr
€ (1 Durnine 12) 3) Johnston
g P P
Male Female 5 15 ,; 15 ;
100+ <& 10] Th 14280 ge
< < — 5
s 5 #5 ° = i :E
cc o g3 © Bias cg
804 5E -5 50 5 e 81
Ei -10{ Eé -10 280 &g
£ 1% r=043 (p<0-01) § 18 r=057 (p<0-01) §
8 T 3
i H T 15 2 2% 3 3 oo % B
60 . . < 2
BF% BF%
e
i 4 Brook 15] Deurenber
40 . > o S w0 9
15 s
3 EE © 428D
207 5 e Bias #5
£t e s _ Bies
5a - -250 88
ug ag 25D
r r T r ~ L T T T T T r=023(NS) g 162 (p<0-01)
o 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 B E & 3 R
Total Percent Fat BF% BF%

e 1 B (s method mins prdicsion) i BF stinates i rlation 1 oy fatnes i 57 by (1)~(5) e 0 epuatons in it and

%BF DXA

As equagédes de predi¢cdo da gordura corporal total a partir das

dobras cutdneas apresentam resultados simllares?|

Error in % fat

(density-Durnin and Rahaman)

igure 2 Biases (reference method minss prediction) in BF% ectimates in relation to body fatness in 24 gil; (1)-(5) reer 10 equations in subjects and
ghods S%BF DXA

1 i 7] 13)
) Durnine 0 - Jo-l:nston .
| — +25D E 15 426D ® 8 . . +250)
) R s . Y e
B . EH Ef b i
& £ 5 g s T T a5
iss w8 S
N T Bias Es o O Bias E:; 0 . . R
- g B s - L
= 2L = el e |
101 _zsp UF -0 _s5p WS -0
15 N § -5 n 5 -15 .
r=061(p<001) £ r=055 (p<0-01) H 7= 064 (p<001)
- T E I I ] ) LR I ]
BF% BF% BF%
4} Brook (5} Deurenberg
A asp 5 B
15 . MR
. 3 S ———
» L i 55 o
5 B Bios S8
[} Eg Bias
- : £
-0 3051
8 e
-5 r=021(NS) Hi - 080 (o) 0
R ] e A I
BF% BF%

Estimativa
cutaneas

550

Standards.

Age Groups

17-19
20-29
30-39

Frisancho.

Source: Adapted

da densidade corporal a partir das dobras

Table IL2.
Regression equations for the estimation of be

v density (D)
from the logarithm of skinfold thickn

Males Females

D = a - (b x log of Triceps)

D = 1.1252 - (0.0625 x log Ts D = 1.1159 - (0.0648 x log Ts)
1.1131 - (0.0530 x log Ts) D = 1.1319 - (0.0776 x log T'

1.0834 - (0.0361 x log Ts) D = 1.1176 - (0.0686 x log

1.1041 - (0.0609 x lc D = 1.1121 - (0.06!

D = 1.1041 - (0.0662 x Ic D = 1.1160 - (0.0
D = a - (b x log of Subscapular)
D = 1.1312 - (0.0670 x log Subs)

11

= 1.1360 - (0.0700 x log Subs)
1.0978 - (0.0416 x log Subs)
1.1246 - (0.0686 x log Subs)
1.1334 - (0.0760 x log Subs)

* 0860 - (0.0505 x log
D = ..0899 - (0.0590 x log Sut
D = a - (b x log of Triceps + Subscapular)

1468 - (0.0740 x log 1

D = 1.1561 - (0.0711 x log Ts + Subs)

D = 1.1525 2 - (0.0813 x log

D = 1.1165 - (0.0- 6 - (0.0680 x log Ts + Subs)
D = 1.151 +8 Subs)
D = 1.1527 - (0.0793 x log Ts + Subs) s + Subs)

from Durnin, J

and Womersley, J
catimation from skinfold thickness: measurements on 481 men and womes

1974

Body fat assessec
aged from 16 to 72 yea

As associagdes entre as variaveis

da gordura corpora

Matriz de correla;:a"o|

Masculino

Toal
w0 Leaatat
e &)
*
ps * Total
. Percent
ol Tar
108
o om
o i
(kg)
1587
18 -
. Ratofat
. * / leanfexcl
o Jo°! BMC]

NHANES IV 1999-2014

Matrix fat vs

anthropometric indexes




Matriz de correlacéao

As massas segundo categorias do IMC|

Feminino

Waist
Circumerence
(em)

Body
Masé
Index

(kgim+2)

Waist o
height

eml

i Tora
Leansfat
o)

\%

“Total

A
\

var V4ew ik
108
= [exc BMC]
(ka)
18

X E)
NHANES IV 1999-2014
Matrix fat vs anthropometric indexes

B ean massikgo] [ BMClkg%)

I Fako%)

1004

90

80

70

60

50

40+

30

20+

20 21 22 23 24{25/26 27 28 29

Male
Source: NHANES IV 1999-2014

As massas do IMC|

BIA, DXA e obesos|

® Leanmasskg]  ® Fatmasslkg]

Male Female

709

60

50

40+

304

20+

T T T T T L T
20 22 24 26 28 30 20 22 24 26 28 30
Body mass index [kg/mz]
NHANES IV 1999-2014

Male, 8-13 Male, 14-19

Male, 200r+

—
0 5 1 15 0 5 1

Ratio fat to lean[excl BMD]
NHANES IV 1999-2014

in red: BMI>=30[kg/m?]

As associagcdes entre gordura
corporal e marcadores bioquimicos

Triglicerideo, Colesterol e Apo-B|

Male, 8-13 Male, 14-19

Male, 200r+

15004 '

Female, 8-13 Female, 14-19

Female, 20or+

0100 200 300 400 500 600 O 100 200 300 400 500 600
Total cholesterol [mg/dL]
NHANES IV 1999-2014
in red: ApoB>=110/120[mg/dL]

T T T T T
0 100 200 300 400 500 600
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Trigliceridio, HDL-Colesterol e Apo-B|

Apo-B, Colesterol e obesos|

Male, 8-13 Male, 14-19 Male, 200r+

Female, 14-19 Female, 20or+

'
|
|
|
|
|
L

0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 O 50 100 150 200
Direct HDL-Cholesterol [mg/dL]
NHANES IV 1999-2014
in red: ApoB>=110/120[mg/dL]

Male, 8-13 Male, 14-19 Male, 2001+
3004
2504 <
200
150
100
504
od
Female, 8-13
3004
250
200
150
1004
507 .
od

T T b T T T L T T T T
0 50 100 150 200 O 50 100 150 200 O 50 100 150 200
Direct HDL-Cholesterol [mg/dL]
NHANES IV 1999-2014
in red: BMI>=30[kg/m’]

Existe “obeso saudivel™?

A curva de sobrevida

Acima da curva:
% casos nao-sobreviventes
(desfecho conhecido)

Abaixo da curva:
% casos sobreviventes

Exemplo 1: a curva de sobrevida

Bl do aleitamento materno exclusivo

Exemplo 2: concentracgao sérica
de farmacos, vitaminas, etc

0.0
20 25 30 35 40 45 50
Idade da incidéncia [ano]
O paradoxo da obesidade IMC e risco de mortalidade
Ty w2 |
a b 2.46
1.0 a (0.61-9.95)
g 6
5 S
ES 25
2 Z4 (1. .80)
T — BMI230.0 g
= S
E — BMI 25.0-29.9 £ 3 1.60 1.38
a T — BMI 18.5-24.9 3 0.84 ] (1.24-2.05) (1.04-1.82)
2 o (0.68-1.03) 1.09
0 1T — T — \ g2 0. ;(0 88-1.36)
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60 = Reference  (0.38-1.10) T
Time (months) Time (months) S1 - T S
x
Figure 5 | Kaplan-Meier survival analyses according to BMI in a study of 2,066
patients with systolic heart failure. a | Low cardiorespiratory fithess group NDBma‘ vf’;g:‘t (‘f['}a;ft)'f CE‘ESEHI" “g’;,“,,a‘ \.?J;:{t E:f;;' ‘;‘g;ﬁl:'
(VO, max <14 ml/kg per min, log rank 11.7, P=0.003). b | High cardiorespiratory obesity Y obesity
fitness group (VO, max 214 ml/kg per min, log rank 1.72, P=0.42). Permission Patients 2,718 3,003 531 28 568 1,555 786 284
obtained from Elsevier @ Lavie, C. J. et al. Mayo Clin. Proc. 88, 251-258 (2013)* (deaths) (206) (156) (18) () (B ass) me (@3
and from Elsevier @ Lavie, C. J. et al. Am. Heart J. 166, 1-3 (2013).* High fitness Low fitness




Cintura e risco de mortalidade

Gordura e risco de mortalidade

T =
b
6

g

557

2

24

]

S

E 3 167 1.34

g 0.89 (128:215} 105 (1.07-1.67)

22 (0.71-1.19) 4 74 O (©81-137)

=z Reference (0.58-1.02) L T —Iﬁ;

o R — o - [] - .

@ L} a -

g L]

0

Low waist Middle waist Upper waist Low waist Middle waist Upper waist
circum- circum- circum- circum- circum- circum-
ference ference ference ference ference ference

Patients 2,802 2,198 1,370 539 875 1,779

(deaths}l (182) (132) (65) | | (82) (86) (186) |

High fitness Low fitness

T 3
c

61
3
® 57
n
a
Z 4
=
T 1.79
E 37 (1.35-2.38) 1.26
8 0.85 128 (1.01-1.57)
82| (0.68-1.08) 0.96 % (0.99-1.67)
= Reference (0.74-1.25) ] ;
-
51 o & é_..
I

0

Low Middle Upper Low Middle Upper
percentage percentage percentage percentage percentage percentage
body fat body fat body fat body fat body fat body fat
Patients 2,760 2,233 1,377 468 882 1,843
(deaths) | (168) (123) @ 72 (99) (183)
High fitness Low fitness

MH: definicdo de metabolicamente saudavel,

MUNW e mortalidade|

istics, or all of these. As shown in Table 1, the classification
of participants in_these studies as metabolically unhealthy

was based on the presence of metabolic syndrome compo-|{
nents by criteria from the Adult Treatment Panel III (waist|
circumference =88 cm: fasting rtriglyceride level =1.69
mmol/L. [==150 mg/dL]; high-density-lipoprotein [HIDL]
cholesterol level =1.29 mmol/L [=50 mg/dL]; systolic
blood pressure =130 mm Hg, diastolic blood pressure
=85 mm Hg, or use of antihypertensive medication; fast-|3
ing glucose level =6.1 mmol/L. [=110 mg/dL]) (19) or
International Diabetes Federation (waist circumference|
=94 cm in men or =80 cm in women; fasting triglyceride
level =1.69 mmol/L. [=150 mg/dL];: HDL cholesterol
level ==1.04 mmol/L. [<=40 mg/dl] in men or =1.29
mmol/L. [==50 mg/dL] in women; systolic blood pressurc|
=130 mm Hg, diastolic blood pressure =85 mm Hg, an-
tihypertensive medication, or history of hypertension; fast-
ing glucose level =5.6 mmol/L [=100 mg/dL.] glucose-
lowering medication) (20). In_addition, 2 studies (5. 21)

assessed insulin_ resistance and inflammatory markers as
part of the definition of mertabolic starus. Fatal and nonfa-
tal CV cvents were defined as death due to CV discase or
one of the following: myo; ial infarcrion, the acute cor-
onary syndrome. hospitaliz n for unstable angina or cor-
onary catheterization thart resulted in angioplasty or coro-

-fobesnnéoszudéveI\

5

nary artery llxypu:ws surgc:y. <t<:ng;cs~ ve hearc failure, stroke,

e FEvpp—

N S e el e

SR e %

Cihaaieiy e et

MHO e mortalidade

MHO e mortalidade

e, piie

( +oanos )
seguimento

Table 2. Absolute Icidence of Events per Year of Fllow-up, by Body Mass Index Category and Metaboli Status

Study, Year (Refetence) Normal Weigh, % Overwelght, % Obese, %

(" etaolcaly)  Metabolaly (* Metiboialy ) Metbolcaly (~ Netaolcall)  Melablaly
Healty Unhealthy Healtry Unhealthy Healthy Unhealthy
Kipetd, 20447 2151 I 55 2% 208 3
Meigseta, 2068 208 19% 1 15 20 1
Songetl, 2007 (48) 200 09 0 20% 061
Kol and A, 009 502 08 0% 504 0%
i 2, 20109 214 i 0 210 bl
Hoseinareh et d, 011 () | = 050 1% 15 203 120
Vougareta, 2011 (10 1 1034 i 1% 90
Ogorodnikova et al, 2011 (53) | 039 18 13
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MHO e mortalidade: conclusao

In conclusion, our meta-analysis supports the concept
of heterogeneity of metabolic status among individuals
within the same BMI range. Metabolically healthy obese
individuals are at increased risk for death and CV events
over the long term compared with metabolically healthy
normal-weight persons, suggesting that increased BMI is
not a benign condition even in the absence of metabolic
abnormalities. In addition, all metabolically unhealthy in-
dividuals (normal weight, overweight, obese) had increased
risk for events compared with metabolically healthy
normal-weight individuals. Thus, in evaluating CV and
mortality risk, it is important to consider both BMI and

metabolic status to reliably estimate long-term outcome.

Caracteristicas dos métodos para avaliagdo da composicdo corporal

XA 1165 compartimentos Massa éssea Massa gorda Massa dssea
P: Massa ndo-dssea e %Gordura Massa magra
Densidade Volume corporal
Plestimografia Dois compartimentos Massa corporal et (eslocamenta ar)
drostat Densidade Volume corporal

Pesagem hidrostatica Dois compartimentos Massa corporal P (deslocamen ar
Hidrometria Dois compartimentos Agua corporal oot o oo

e massa gorda (Total, intra, extra)

TBW
. 8w ®

BIA Dois compartimentos Agua corporal (FFM-FM) (An u{:;/ezfase;

ECW-ICW(BCM) &

Gordura
Dois compartimentos (tecido adiposo
subcutaneo)

Antropometria (Dobras

Equagdes de predigio Idobras
cuténeas) (oc)

(pop referéncia)

Complexidade (> pressupostos)
Simplicidade (< pressupostos)

Propriedade
[medida]

Componente

[estimativa]

propriedade

Componente
desconhecido
pode ser
quantificado a
partir de
propriedade
mensuravel

Cy =£(Pa)

o

Componente
desconhecido
pode ser
quantificado a
partir de
componente
conhecido

C, =f(Py)

!

ado

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

C; =£(Ps, Cy)

J
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Detalhes dos exemplos

Minerais
Bia —
resisténcia —
propriedade componente combinado agua (kg)
extracelular
Componente
Componente Componente
desconhecido pode ser desconhecido pode dizi‘;’}f‘;‘;g‘;""a":‘ b S =
quantificado a partir ser quantificado a T adade 2
de propriedade partir de componente meisu‘:;efoj de s
mensuravel conhecido 3
componente conhecido 3 o =
8 intracelular g
8 H
i i Massa de H
Agua (kg) a Agua ordura a H
partir da intracelular a 9 artir de Glicoxtniy
resisténcia partir de P eso e
em BIA ELTERGIE] p
massa magra o
Gordura
Quantidade
Detalhes dos exemplos Detalhes dos exemplos
Minerais
z
° H
&
H
o o 3 Bia — o
g in!rz(zelular g. z re_ECQEHCIa — g
8 5 agua intracelular (¢) 8
H H
s s
Glicogénio
- Proteina Peso (kg) -
H Massa magra (kg)
< -
gordura (kg)
Gordura Gordura

v'Fungdo matematica
derivada a partir de analise
estatistica;

v'Sdo populagéo e condigdo
especificos;

v'Devem ser revalidados

v'Fungdo matematica
incorpora raz&o (ou
proporgao) constante;

v Estédo relacionados as
propriedades ou
componentes;

v'Validade repousa nos
pressupostos

r

VFungéo matematica derivada a partir de
anélise estatistica;

VS0 populagio e condigéo especificos;

vDevem ser revalidados

Fungcao matematica

1

Tipo I

VFungéo matematica incorpora razao (ou
proporgao) constante;

VEstéo relacionados as propriedades ou
componentes;

vValidade repousa nos pressupostos

Pletismografia
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Quais as questdes que emergem dessa maneirade

organizar os estudos da composigéo corporal?

1) Que tipo de quantidade estou usando?

2) Que tipo de fungdo estou usando?

3) Preciso validar essa estimativa para minha populacdo?
4) Minha estimativa pode servir de medida de referéncia ?
5) Qual o espectro de validade ou extrapolacdo de meus

resultados?

Idade e medidas corporais|

MEDIDA

ANTROPOMETRICA EFEITO DA IDADE

Peso é 659 década, ents declina.
Altura 5315 turidade, a taxa de declinio é sexo e etnia.
d corporal, até 50 ina até 70 anos; certa

Gordura N intoreti

ocorre dos tronco e do gl | interna e intersticial.

FM diminui apés 40 anos devid i massa 6ssea; taxas de perda sio elevadas em
FFM (massa sem gordura)  homens e se 70 anos; perda dssea

brgi imi aidade; a hidratagao da FFM se torna variavel.

A compressibilidade das dobras cutaneas muda com a idade pela perda de elasticidade da pele e pelo aumento do tempo de

ele; dobras idosos s de medir pela perda de
tecido muscular subcutaneo.

Flacidez da pele pode icil a i ias em idosos; & mais dificil

Circunferéncias %
localizar os pontos de referéncia da mensurag3o em obesos.

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

Apds a comparagcdo com os dados da composicdo corporal vamos rever por que)
o IMC é em e

Anélise baseada em dados do ciclo Ill da
NAHNES 1988-1994 [EUA]

Relagao entre IMC e mortalidade

Mortalidade [todas as causas] na populagao dos EUA

Masculino | [ Feminino
601 . || R .

N Comparar desfechos (mortes) versus |-
50 N nao desfechos (sobreviventes) acima
. e abaixo do ponto de corte [

< 404
304 —
20
10-

T T T T T T T b T T T T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 O 10 20 30 40 50 60 70
Idade [ano]

Vermelho: Mortalidade ftodas as causas]
Dados:NHANES Il 1988-1994 [USA]

Relagao entre IMC e mortalidade

Mortalidade [Diabetes] na populagdo dos EUA

Masculino Feminino
60 . oL °

RR=23[1,4-3,7]

RR=22[1,3-3,9]

Quanto o risco diminuiria se o

: Quanto o risco diminuiria se o
— IMC fosse menor que 307 menor que 307

IMC fosse
Hagio = 30%
Entro IMC>=30 = 55%(21 -74]

Na populagdo = 30%
Entre IMC>=30 = 57% [31-73]

0O 10 20 30 40 50 60 70 O 10 20 30 40 50 60 70
Idade [ano]

RR: calculos nio ajustados, apos ajuste valor deve ser menor

Vermelho: Mortalidade oor Diabetes
Dados:NHANES Il 1988-1994 [USA]
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Relagao entre IMC e mortalidade

Mortalidade [Hipertensdo] na populagédo dos EUA

Masculino Feminino
60| T B
50
RR=22[1,3-3,8] RR =1,9[1,0-3,5]
+ | @uanto o risco diminuiria se o Quanto o risco diminiria se o
o IMC fosse menor que 307 IMC fosse menor que 307
40 Na populagio = 20% Na populacio = 30%
ntro IMC>=30 = 55% [23 -74] Entre IMC5=30 = 47% [0-71]
30 =
20+
104
T T T T T T T — L T T T T T

0O 10 20 30 40 50 60 70 O
Idade [ano]

Vermelho: Mortalidade por Hipertensao
Dados:NHANES Il 1988-1994 [USA]

RR: calculos nio ajustados, apos ajuste valor deve ser menor

Os principais pontos da aula (l)

para uso clinico e seus fundamentos:
BIA;

Dobras cuténeas.

b) As associagdes entre gordura corporal estimada em métodos de

referéncia e métodos clinicos

a) A composicéo corporal por métodos ou medidas mais apropriadas

Os principais pontos da aula (Il)

¢) Bia baseada em componentes e em propriedades:

Fundamentos;

Usos e interpretagdo.

d) A associagdo da gordura corporal com a massa corporal:
As associagbes entre massa gorda e IMC;

Os valores criticos do IMC e a mortalidade.

Os principais pontos da aula (lll)

f) Tipologia dos estudos sobre composi¢do corporal:

Propriedades, componentes e usos de equagdes ou constantes.
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