PROTOCOLOS CLINICOS PARA ANALISE DA
COMPOSICAO CORPORAL:

Bioimpeddncia Elétrica e Antropometria

Mediante andlise da composi¢cdo corporal torna-se possivel
identificar os principais componentes estruturais do corpo
humano, em particular as fracdes do peso corporal
equivalentes & massa de gordura, & massa magra e d massa
|sentc1 de gorduro utilizadas como |mporton’ces morchores

procedimentos
esbmq’uvas de

Neste contexto, torna-se importante conhecer as limitacde

as potencialidades de cada procedimento para que suas
estimativas possam ser interpretadas corretamente. Esta
publicagcdo foi idealizada com vistas a reunir informacdes
sobre os protocolos clinicos utilizados para andlise da
composi¢cdo  corporal, especificamente  procedimentos
identificados com os métodos de bicimpedancia elétrica e
antropometria. O conteldo do material estd organizado em
seis capitulos: histérico e evolugdo conceitual da composi¢do
corporal, modelos de andlise, procedimentos de andlise da
composi¢cdo corporal, técnica de bioimpeddancia, técnica
antropométrica e uso dos procedimentos clinicos em situagdes
especificas. Espera-se que a presente publicac@o técnica
possa oferecer importantes subsidios para profissionais de
diferentes segmentos da drea de sadde, contribuindo de forma
significativa  para ampliagdo de novos conhecimentos
vinculados & avaliagéo morfofuncional, tornando-se, por sua
vez, importante ferramenta de consulta para atuacdo

profissional.

88571

PROTOCOLOS
CLINICOS PARA
ANALISE DA
COMPOSICAO
CORPORAL:

Bioimpedancia Elétrica
e Antropometria

Dartagnan Pinto Guedes
Jean Carlos Calabrese



PROTOCOLOS
CLINICOS PARA
ANALISE DA
COMPOSICAO

CORPORAL:

Bioimpeddncia Elétrica
e Antropometria

Dartagnan Pinto Guedes
Jean Carlos Calabrese




Copyright © 2019 Editora UNOPAR

Capa, Projeto Grafico e Editoragdo Eletrénica: Rodolfo GAION

Dados Internacionais de cataloga¢do na publica¢do (CIP)

Universidade Pitdgoras Unopar
Biblioteca CCBS/CCECA PIZA
Setor de Tratamento da Informacao

Cl4lp

Guedes, Dartagnan Pinto

Protocolos clinicos para andlise da composi¢do corporal:
bioimpeddncia elétrica e antropometria. / Dartagnan Pinto
Guedes, Jean Carlos Calabrese. Londrina, Parana: Editora
UNOPAR, 2019.

144 £,

Bibliografia
ISBN 978-85-71840-04-1

1- Avaliagdo morfofuncional. 2- Composi¢do corporal. 3- Massa
de gordura. 4- Massa magra. 5- Massa isenta de gordura.

6- Técnica de bioimpedancia. 7- Técnica antropométrica.

|- Guedes, Dartagnan Pinto; Jean Carlos Calabrese. |-
Universidade Pitagoras Unopar.

CDD 612

Andressa Fernanda Matos Bonfim - CRB 9/1643

Todos os direitos reservados.

Nenhuma parte deste livro poderd ser reproduzida,

por qualquer processo, sem a permissdo expressa dos editores.

1° edicdo brasileira - 2019

UNOPAR

EDI A

Rua Marselha 591 - Jardim Piza
CEP 86.041-120 - Londrina - Parané
Fone 43 3371.7931 | www.pgsskroton.com.br

UMARIO

APRESENTACAO

CAPITULO 1
Historico e evolucdo conceitual
da composicdo corporal

Fase Inicial dos Estudos de
Composi¢ao Corporal

Estudos em cadaveres

Meétodos in vivo

Foco nas alteracées dos constituintes

Outros avangos importantes
observados nesta fase

Fase Recente dos Estudos de
Composi¢ao Corporal

Fase Contemporanea dos
Estudos de Composi¢ao Corporal

CAPITULO 2
Modelos de andlise

Niveis de organizagdo de analise
da composi¢do corporal

Nivel atémico

Nivel molecular

Nivel celular

Nivel tecidual dos sistemas

Nivel corpo inteiro




Fracionamento do peso corporal 40 CAPITULO 5

Componente de gordura 42 Técnica antropomeétrica 91
Componente ndo-gorduroso 43 Indices das medidas de

: : I tat 93
Abordagem multicompartimental da SHIAURICIIIGI
composi¢ao corporal 45 Medidas de espessuras

2 de dobras cutaneas 96

CAPITULO 3
Procedimentos de andlise Medidas de circunferéncias 103

d . ~ l . . -~
gl 44 Equagoes para estimativas da proporgao

Procedimentos laboratoriais 53 de gordura corporal 108
Hidrometria 54 CAPITULO 6
Espectrometria de raios gama 56 Uso dos procedimentos clinicos
Ativacdo de néutrons 56 em situacoes especificas 119
Excrecao de creatinina 57 Jovens 122
Radiologia convencional 57 Bioimpedancia elétrica 124
' 58
Ultrassonografia Al 125
Tomografia axial computadorizada 59 .
Ressondncia magnética nuclear 60 S B
Absortometria radiolégica - Bioimpedancia elétrica 131
& duPIa energ:a Antropometria 132
Pesagem hidrostatica 65
Pletismografia 69 Adloters =2
: o CONSIDERACOES
Procedimentos clinicos 71 FINAIS 139
Condutividade elétrica corporal total 72
Interactancia de raios infravermelhos 72
CAPITULO 4
Técnica de bioimpedancia 77
Protocolos de medida 80
Tipos de ohmimetros 82

Aspectos metodologicos 85



Mediante andlise da composi¢@o corporal torna-se
possivel identificar os principais componentes estruturais
do corpo humano, em particular as fra¢des do peso cor-
poral equivalentes @ massa de gordura, & massa magra e
ad massa isenta de gordura, utilizadas como importantes
marcadores no diagnéstico de doengas e nas intervengdes
dietéticas e de exercicio fisico. Por essa razdo, observa-se
crescente interesse de profissionais da drea de salde pelo
monitoramento da composi¢do corporal, o que tem favore-
cido o desenvolvimento de novas técnicas capazes de ofe-
recer maior validade ds estimativas de seus componentes.

No entanto, os resultados encontrados pelas diferen-
tes técnicas disponiveis para andlise da composi¢do cor-
poral apresentam variagdes dependendo dos pressupostos
biofisicos, que as norteiam, e das exigéncias da condi¢do
de uso. Nesse contexto, & importante conhecer as limita-
¢des e as potencialidades de cada técnica e os critérios de
confiabilidade para que suas estimativas possam ser inter-
pretadas corretamente.

As técnicas laboratoriais, incluindo a absortometria
radiolégica de dupla energia, a tomografia computadori-
zada, a ressondncia magnética, a pesagem hidrostatica e
a pletismografia, entre outras, oferecem estimativas mui-
to precisas, tornando-se, portanto, a primeira op¢do para
reunir informagdes sobre a composi¢do corporal. Contudo,
muitas vezes, em razdo do alto custo de seus equipamen-
tos, da exigéncia de instalagdes complexas, da sofisticacdo
metodolégica, da solicitagdo de técnico especificamente
qualificado para aplica¢do de seus procedimentos e da difi-
culdade em envolver as pessoas nos protocolos de medida,
o seu uso em ambiente clinico tem sido limitado.

Assim, a simplicidade e inocuidade de seus proce-
dimentos, a portabilidade dos equipamentos empregados
e a relativa facilidade de interpretagdo dos dados elege-
ram a bioimpeddncia elétrica e a antropometria como as




técnicas de maior aplicabilidade e encorajam
quantidade cada vez maior de profissionais a
recorrer ao seu uso. Varios estudos de valida-
de foram conduzidos com os procedimentos de
bioimpeddncia elétrica e antropometria sendo
encontradas boas correlagdes com as técnicas
de referéncia.

A técnica de bioimpeddancia elétrica foi
originalmente descrita na década de 1960;
porém, somente a partir de 1980 é que pas-
sou a ser amplamente difundida. Seus proce-
dimentos baseiam-se nos diferentes niveis de
condutibilidade elétrica dos tecidos biolégicos
expostos a uma corrente elétrica. Com dados
a respeito de impeddncia, fungdo dependen-
te tanto da resisténcia dos proprios tecidos
quanto da reactdncia ou oposi¢do causada
pela capacidade de isolamento d condugdo da
corrente elétrica das membranas celulares e
por elementos ndo-idnicos, sdo determinadas
as quantidades de dgua corporal total, fluidos
intracelulares e extracelulares mediante mo-
delos preditivos especificos. Na sequéncia, por
derivagdes e com emprego de supostas fragdes
da hidratagdo corporal, sdo estimadas as pro-
por¢des de massa isenta de gordura e massa
de gordura.

Por outro lado, a antropometria é uma
técnica sistematica utilizada para medir di-
mensdes do corpo humano. Sua origem re-
monta-se & antiguidade; contudo, passou a
despertar interesse especial a partir da década
de 1940, em razdo de evidéncias quanto d as-
sociagdo entre as dimensdes do corpo e diver-
sas dreas do conhecimento. Especificamente
para andlise da composi¢do corporal, as me-
didas de espessura das dobras cutdneas é o
indicador antropométrico mais comumen-
te utilizado. No entanto, sdo disponibilizadas

também propostas mais simples mediante construgdo de
indices que envolvem medidas de estatura, peso corporal e
circunferéncias de cintura e quadril.

A principal finalidade da presente publicagdo é difun-
dir conhecimento disponibilizado sobre os protocolos clini-
cos de andlise da composi¢do corporal, mormente proce-
dimentos identificados com as técnicas de bioimpeddncia
elétrica e antropometria. Seu conteddo estd organizado em
seis itens: (1) histérico e evolugdo conceitual da composi-
¢do corporal; (2) modelos de andlise; (3) procedimentos de
andlise da composi¢do corporal; (4) técnica de bioimpe-
dancia; (5) técnica antropométrica; e (6) uso de protocolos
clinicos em jovens, idosos e atletas. Claramente, a preten-
sdo ndo é esgotar tema com essa complexidade e cercado
de tantas controvérsias. No entanto, espera-se que possa
servir de material de consulta para atuag¢do dos profissio-
nais da drea de salde.




CAPITULO

Historico e
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Preocupac¢do e interesse pela composi¢do corpo-
ral tém uma longa trajetéria histérica. As primeiras con-
cepgdes conhecidas sobre a composi¢do corporal po-
dem ser encontradas na antiga Grécia por volta do ano
400 a.C. Os helenos transformaram seus pensamentos
e superaram a origem mitoldgica dos entes vivos e das
manifestagdes fisicas do mundo e passaram a entender
que o corpo humano e os seres vivos eram formados
pelos quatro elementos fundamentais do cosmos: fogo,
terra, ar e dgua.

O préprio Hipocrates acreditava que o corpo con-
sistia de quatro constituintes: sangue, linfa, bilis escura
e bilis amarela. A partir dessa concep¢do, Galeno man-
tinha a ideia de equilibrio ou homeostase, reinventada
séculos depois por Claude Bernard e cientificamente
cunhada por Walter Canon em 1939. Nessa época, sus-
tentava-se o pressuposto de que as enfermidades resul-
tavam de um desequilibrio, no corpo, dos quatro consti-
tuintes em consequéncia de fatores ambientais, dieta e
habitos de vida, e que esses fluidos em pessoas higidas
se encontravam em propor¢do semelhante .

Embora, a principio, essa proposta possa parecer
desconectada dos conceitos de composi¢do corporal,
como se conhece nos dias atuais, ao contrario, é ela que
dé sentido a andlise de seus constituintes, em razdo de
suas propor¢des dependerem do funcionamento dos
sistemas orgdnicos. Nesse caso, pode-se citar, como
exemplo, o impacto que tem a deple¢cdo de glicogénio
no rendimento fisico de humanos ou a diminuicdo ex-
cessiva de gordura corporal na fung¢do reprodutiva da
mulher 21,

Apesar desse inicio tdo longinquo, é surpreendente
que a andlise da composi¢do corporal tenha sido cons-
tituida como um ramo da ciéncia, apenas ha 170 anos.
De acordo com estudiosos da darea, a revisdo histérica
do periodo deve ser considerada, basicamente, em trés
grandes fases: fase inicial (1850 a 1960), fase recente
(1960 a 2000) e fase contempordnea (século XXI) &,
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Nessa fase, surgem os primeiros estudos relacio-
nados a composi¢do corporal em seres humanos, possi-
veis gracas ao avango de outras areas do conhecimento,
como a quimica, a anatomia e a nutrigdo. O pesquisador
alemdo Justus von Liebig (1803-1873), com suas aproxi-
magdes baseadas em andlises quimicas, foi o primeiro a
identificar substdancias especificas contidas nos alimentos
que faziam parte dos tecidos do corpo; também postulou
que os fluidos corporais continham mais sédio e menos
potdssio que os tecidos. Ainda, no primeiro terco do sé-
culo XIX, o socidlogo e estatistico belga Lambert Adolphe
Jacques Quetelet escreveu sua obra original “Sur 'homme
et le developpement des Facultés, essai d’'une fisico socia-
le”, em que, entre outros temas relacionados & morfolo-
gia corporal, descreveu pela primeira vez o que é certa-
mente o componente mais citado na literatura cientifica e
mais utilizado no campo profissional em que se envolvem
indicadores de composi¢do corporal: o indice de massa
corporal - IMC ™1,

Lambert Adolphe Jacques Quetelet
No século XX, uma das primeiras publicagdes es-

pecificas sobre a composi¢do corporal procurou descre-
ver as relagdes entre crescimento, nutricdo e diferentes

constituintes do corpo . Essa publicacdo marcou o ini-
cio dos estudos empiricos sobre a composi¢do corporal
que, por sua vez, podem ser subdivididos em trés dreas
de pesquisa: estudos em caddveres, métodos in vivo e
foco nas alteracdes dos constituintes.

Estudos em cadaveres

Em vista da impossibilidade de analisar a compo-
si¢@o corporal humana in vivo - apesar das severas res-
tricdes que existiam em varios paises, em que, hd pouco
mais de 170 anos, ndo era possivel a doagdo de corpo
humano para a ciéncia - os primeiros estudos foram re-
alizados a partir da dissec¢do de cadaveres. No entanto,
apds estabelecer os processos legais para a coleta e do-
a¢do de caddveres para estudos de anatomia, tornou-
-se possivel usd-los para andlise quantitativa de seus
constituintes ®. Assim, em 1843, Schwann quantificou,
pela primeira vez, as caracteristicas de 6rgdos de vdrios
caddveres e, duas décadas depois, Bischoff analisou o
contetdo de dgua de cadaveres humanos. Mais tarde,
em 1877 Fehling quantificou o total de dgua de fetos e re-
cém-nascidos. No inicio do século XX, Camerer e Séldner
estimaram a composi¢cdo quimica de fetos e recém-
-nascidos, fracionando seu contetdo de dgua, gordura,
nitrogénio e dos principais minerais. JG em 1938, lob e
Swanson realizaram andlises de um corpo completo, in-
cluindo minerais para fetos e recém-nascidos. Também
merecem destaque os trabalhos de Mildred Trotter que
conduziram os primeiros estudos com esqueletos com-
pletos e definiram seu peso, conteldo mineral desidra-
tado (termo anglo-saxdo “ash”) e variagdo étnica ..

Como pode ser deduzido, estudos de dissec¢do
humana tiveram uma importdncia transcendental para
o avang¢o do conhecimento relacionado aos componen-
tes fundamentais do corpo humano e suas relagdées ma-
croscopicas. Sua validade segue vigente, uma vez que a
variabilidade interindividuos e suas determinantes ain-
da ndo estdo completamente estabelecidas para exigir
estudos com amostras numerosas e heterogéneas. O
maior conjunto de dissec¢des do corpo humano foi rea-
lizado pelo Estudo de Bruxelas, que incluiu os corpos de
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12 homens e 13 mulheres e forneceu uma grande quan-
tidade de dados ¥, As andlises consistiram em estabe-
lecer medidas antropométricas dos caddveres e sua
posterior dissec¢do por tecidos (pele, adiposo subcutd-
neo, musculos, ossos e visceras), determinando o peso
de cada um dos componentes quimicos e o cdlculo das
densidades individuais. Como serd descrito mais adian-
te, o conhecimento direto da densidade tecidual é um
dos paradigmas mais importantes no desenvolvimento
de modelos matematicos para definir os componentes
de composi¢do corporal a partir de medidas fisicas do
corpo, como volume, espessuras de dobras cutdneas ou
atenuagdo de raios fétons depois da passagem pelos te-
cidos. Portanto, somente com o conhecimento de forma
direta das densidades dos tecidos é que torna possivel
estimar posteriormente de forma indireta in vivo.

Estudo em caddveres é a Unica alternativa que
possibilita analisar a composi¢do corporal em todos os
seus niveis e, além disso, estabelecer bases para vali-
dac¢do de procedimentos e técnicas in vivo. Todavia,
aspectos como temperatura corporal, desidratagdo e
outros fatores associados a preservac¢do do corpo pds-
-morte podem limitar a extrapolagdo de informagdes e
dados para amostras in vivo 1.

Estudo em caddveres de Bruxelas

Métodos in vivo

Embora até o inicio do século XX as limitacdes tec-
nolégicas ndo permitiram medir os componentes inter-
nos, os paradigmas para andlise dos componentes de
composi¢do corporal in vivo sdo, sem dlvida, antigos.
A identificacdo dos residuos moleculares constituin-
tes dos tecidos na urina foi uma das primeiras apro-
ximagdes. Evidéncias sugerem que foi Foli, em 1905, o
primeiro a supor que a creatinina poderia ser usada
para avaliar uma por¢do da composi¢do corporal. No
entanto, foi em 1909 que Shaffer e Coleman utilizaram,
pela primeira vez, a depura¢do da creatinina em urina
de 24 horas, como indicador da massa muscular es-
quelética, tornando-se este, provavelmente, o primeiro
componente corporal de um nivel diferente do corpo in-
teiro estimado in vivo. Nessa etapa inicial, também os
fluidos corporais e alguns componentes relevantes fo-
ram medidos a partir do, ainda utilizado, principio da
diluicdo M.

O principio de Arquimedes (287-212 aC.) tam-
bém contribuiu fortemente para o avang¢o da andlise
dos componentes de composi¢do corporal, sendo ini-
cialmente aplicado em 1942 pelo fisiélogo e oficial da
Marinha Norte-americana Albert Ricard Behnke (1903-
1992) para estimar as proporg¢des relativas de massa de
gordura e massa livre de gordura em humanos ). Ancel
Benjamin Keys (1904-2004) e Josef Brozek (1913-2004),
em 1953, desenvolveram esse método hidrodensitomé-
trico de forma mais detalhada, o qual, com pequenas
variacdes, ainda hoje estd sendo utilizado '), Assim, o
principio de Arquimedes fornece dados para estabe-
lecer estimativas da propor¢do de gordura corporal e,
até os dias atuais, por vezes, o método densitométrico
por pesagem subaqudtica (hidrostatica), derivado des-
se mesmo principio, vem sendo considerado como gold
standard para validagdo de outros métodos mais sim-
plificados e accessiveis M.
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Albert Ricard Behnke

Outro importante marco desse periodo foi a des-
coberta de isétopos por Soddy em 1911, o que possibili-
tou a estimativa do potassio corporal total, definindo-se
como o primeiro elemento medido in vivo no corpo hu-
mano. As aplicagdes de isdtopos comegaram a ocorrer
de forma profusa e, em 1934 von Hevesy e Hofer publica-
ram pela primeira vez o protocolo para o uso de 6xido de
deutério (°H,0) como recurso para determinar o volume
total de dgua corporal. Posteriormente, em 1946, Moore
mediu a troca de sddio/potdssio, fons que estdo distri-
buidos principalmente nos fluidos corporais e, portanto,
também podem ser derivados pelo principio da dilui¢do.
Também, a partir de investigagdes isotopicas Sievert em
1951 demonstrou que a quantidade de “°K (radioiséto-
po de potdssio) no corpo humano era suficientemente
grande tanto para ser detectada e quantificada por téc-
nicas radioativas, quanto para permitir avaliar a quanti-
dade do potdssio total corporal sem qualquer marcador
a partir de emissdes radioativas 7.

Josef Brozek

A continuagdo desses estudos por Forbes resultou,
em 1961, no método para estimar a massa livre de gor-
dura e a prépria gordura a partir da quantidade de po-
tassio corporal total, utilizando para isso das andlises da
radia¢do gama do “°K. Por sua vez, Fischer usou outro
is6topo radioativo de “K para quantificar a permeabili-
dade dos tecidos livres de gordura para esse elemento.
Esse avango serviu a um colega de sua equipe, Francis
Moore, para quantificar a troca de potdssio e, assim, es-

tabelecer a base para a quantificagdo da massa celu-
lar corporal. Ainda, nesse momento, foi estabelecida a
base para a estimativa do peso do esqueleto in vivo e de
sua densidade a partir dos trabalhos de Paul Baker com
raios-X em 1958.

Foco nas alteracdes dos constituintes

|dade é, provavelmente, o primeiro fator consi-
derado nas alteragdes dos constituintes de composi¢do
corporal. Em 1857, Aubert von Bezold verificou que o cres-
cimento dos animais era acompanhado por um aumen-
to na propor¢do de residuos secos, e, por sua vez, por
uma diminui¢do concomitante do contelido de agua. Em
1914, Benjamin descobriu que as criangas acumulavam
nitrogénio durante o processo de crescimento e, com
base nessa constatagdo, Moulton em 1923, propés o con-
ceito de maturidade quimica para definir o momento em
que a composi¢do quimica da crianga se aproxima a do
adulto, principalmente no que diz respeito a estabilidade
quimica do componente de massa livre de gordura 12,

Nutricdo foi outro fator amplamente estudado du-
rante essa fase inicial de pesquisa. Trabalhos como os de
Cathcart em 1907, ou o de Benedict em 1919, encontra-
ram relagdes diretamente proporcionais entre a quanti-
dade de nitrogénio corporal e a quantidade de alimento
ingerida por uma pessoa. Outros fatores, como exercicio
fisico, raga, sexo e enfermidades, que influenciam nos
constituintes da composi¢do corporal foram posterior-
mente estudados. Especificamente com relagdo das en-
fermidades, certamente os mais relevantes foram aque-
les relacionados a distribui¢do regional da composi¢do
corporal, tendo como referéncia histérica os estudos do
médico francés Jean Vague (1911-2003) que, entre 1940-
1950, constatou aumento na probabilidade de compli-
cagdes metabdlicas e cardiovasculares entre as pesso-
as com maior acimulo de gordura corporal na regido
centripeta. Na mesma linha, Earl Reynolds (1910-1998)
do Instituto de Pesquisa Fels - Inglaterra, descreveu pela
primeira vez, nos anos 1950s, a distribui¢do de adiposi-
dade em criancas e adolescentes.

Histérico e evolugdo
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Jean Vague Earl Reynolds

Outros avancgos importantes
observados nesta fase

Além dos avancos relatados nas trés secdes ante-
riores, surgiram outros eventos e achados importantes re-
lacionados & composi¢do corporal nessa época. Em 1959,
Moleschott foi o primeiro a relatar as quantidades de pro-
teinas, gorduras, sais e dgua no corpo humano. No mesmo
ano, Lawes e Gilbert observaram que o contetdo de dgua
dos animais mantinha uma relagdo proporcionalmente in-
versa d quantidade de gordura, da mesma forma que se
conhece atualmente para os humanos. Em 1835, Quetelet
observou que o peso corporal aumenta em uma propor-
¢do quadrdtica com a estatura e estabeleceu o indice de
Quetelet, que hoje em dia conhecemos como indice de
massa corporal gracas a Ancel Benjamin Keys. Em 1896,
Katz descreveu detalhadamente os elementos quimicos do
musculo. O conceito de “massa protoplasmatica ativa” foi
cunhado por Voitem 1901 e Rubnerem 1902. O préprio Rubner
€ um dos autores que, nessa época, comegou a relacionar
conceitos de energéticos com componentes da composi¢do
corporal.

Foi em 1906 que Adolf Magnus-Levy (1865-1955)
tratou pela primeira vez o conceito de massa livre de
gordura, tdo importante para as futuras geragdes de
investigadores e profissionais da composi¢do corporal.

Em 1916, Delafield Du Bois (1880-1965) e Eugene Floyd Du

Bois (1882-1959) propuseram equag¢do para estimar a
superficie corporal, conceito fundamental para aplica-
¢coes terapéuticas especificas relacionadas a nutricdo e
a farmacologia, além de sua importancia para relativi-
zar algumas varidveis fisiolégicas.

Adolf Magnus-Levy

Eugene Floyd Du Bois

Baseando-se na mesma linha antropométrica, o
antropélogo checo-eslovaco Jindrich Matiegka desen-
volveu, em 1921, uma série de equagdes e coeficientes
para fracionar o peso corporal em seus diferentes cons-
tituintes (musculo, osso e gordura) "3, Em 1923, Moulton
e Marriott propuseram os conceitos de “maturagdo qui-
mica da composi¢do corporal”. Ainda que, nessa fase
inicial de estudos da composi¢do corporal, possa haver
muitas outras contribui¢cdes de destaque, finaliza-se a
revisdo historica dessa etapa, fazendo-se referéncia aos
trabalhos da equipe de Flaminio Fidanza, que em 1953
relataram a uniformidade da densidade da gordura
corporal humana ", Esse achado foi decisivo para de-
terminar os compartimentos da composi¢do corporal
mediante métodos densitométricos de dois componen-
tes (gordura + massa livre de gordura), e que ganharam
grande relevdncia no final desse periodo e muitos deles
ainda sdo validos e utilizados nos dias de hoje. Nesse pe-
riodo, foram desenvolvidos trés modelos de dois compo-
nentes: Behnke em 1942, Siri em 1956 e Brozek em 1963.
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Jindrich Matiegka

Flaminio Fidanza

O fim dessa fase inicial de estudos da composi-
¢&o corporal é marcado pela celebragdo do | Simpdsio
de Composi¢do Corporal da Sociedade para o Estudo
da Biologia Humana, organizado pela Academia de
Ciéncias de Nova York em 1963. A partir desse ponto
surge uma nova etapa de rdpidos avangos nas inves-
tigagdes sobre as concepgdes da composi¢do corporal.

Sem duvida, o periodo de 1960 a 2000 foi de gran-
de importdncia para o avango das concepgdes relacio-
nadas a andlise da composi¢do corporal e para a aqui-
sicdo de um status diferenciado no campo da biologia
humana. O aprimoramento identificado nessa fase esta
diretamente associado & evolugdo tecnolégica obser-
vada em outras dreas do conhecimento notadamente
para uso na composi¢do corporal. Assim, os avang¢ados
métodos de andlise de ativacdo de neutrons e novas
técnicas de imagem, como, por exemplo, a tomografia
axial computadorizada, ressondncia magnética nuclear
e ultrassonografia, ofereceram novas perspectivas para
andlise da composi¢do corporal, aperfeicoando alguns
de seus prossupostos iniciais e avangando quanto a va-
lidade, confiabilidade e precisdo.

Do ponto de vista especifico da composi¢do cor-
poral, o primeiro grande avanco cientifico dessa era foi
a proposic¢do e a validagdo do modelo de trés comparti-
mentos que possibilitaram a William Siri quantificar, em
1961, a gordura corporal ', Um ano depois, Thomasset
foi o pioneiro a apresentar a técnica de bioimpeddancia
elétrica "l Em 1963, Sorenson e Cameron desenvolve-
ram a base tedrica da absortometria radiolégica para
diferenciar os tecidos do corpo humano. Alguns anos
depois, em 1968, no Congresso Anual da Associagdo
Americana de Antropdlogos Fisicos em Detroit, Richard
Mazess apresentou estudo pioneiro para estimativas do
esqueleto e do peso ésseo por absortometria direta de
fétons e, quatro anos depois, foi desenvolvido o primei-
ro densitémetro 6sseo comercial. Nessa mesma época,
Anderson e sua equipe de trabalho e, na sequéncia,
Cohn e Dombrowski '8! estabeleceram as bases para uso
do método de ativacdo de neutrons voltado a andlise
da composi¢do corporal, método de referéncia para
identificar in vivo vdrios elementos moleculares, como,
por exemplo, cdlcio ou sédio total do corpo; inclusive a
quantidade de gordura corporal pode ser derivada a
partir desse método.

Em 1973, o engenheiro inglés Godfrey Hounsfield
apresentou o primeiro sistema de imagem de tomogra-
fia axial computadorizada, que permitiu pela primeira
vez observar por completo o interior do corpo humano.
A importancia desse equipamento foi tal que Ihe valeu o
Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia. Além disso, seu
nome serd sempre lembrado no campo da composi¢do
corporal, em razdo das unidades de densidade radiologi-
ca utilizadas para diferenciar/converter volumes de ima-
gens em massa levarem seu nome. A técnica de tomo-
grafia axial computadorizada foi utilizada pela primeira
vez especificamente para andlise da composi¢do corpo-
ral pela equipe de Steven B Heymsfield 1'%,
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Godfrey Hounsfield

Steven B Heymsfield

Na década de 1980, os avangos no campo da com-
posi¢do corporal comegaram a se desenvolver de forma
definitiva e surgiram estudos importantes. A introdugdo
e a valida¢do da técnica de ressondncia magnética nu-
clear para andlise da composi¢do corporal se deram
nessa época. Por outro lado, Richard Mazess continuou
com sua inquietagdo tecnolégica e, em 1980, fundou
junto com seus colegas da Universidade de Wisconsin
(Madison, EUA) a Lunar Corporation, para poder distri-
buir os equipamentos desenvolvidos. Posteriormente,
em 1988, surgiu, em definitivo, o primeiro densitéme-
tro radiolégico comercial de dupla energia (DXA - Dual
X-Ray Absorptiometry) para analisar a composi¢do cor-
poral de corpo inteiro. Ressalta-se que esta é uma das
metodologias que mais vem contribuindo para a evolu-
¢do do conhecimento sobre a composi¢do corporal na
altima década.

No final desse periodo, jd havia uma quantidade
aceitavel de dados sobre a composi¢do corporal pos-
-morte e in vivo. Assim, em 1975, o grupo de investigagdo
de Snyder resumiu todas as informagdes sobre a com-
posi¢cdo corporal para idealizar o homem de referéncia,
conceito reintroduzido de Josef Brozek e apresentado
em 1952, depois que Quetelet o propds pela primeira
vez em 1842 2°1. Os primeiros estudos sobre velocidade

de crescimento fisico, publicados por Alex Frank Roche
em 1973, langaria as bases para que o grupo de Samuel
Fomon viesse a propor, na década de 1980, a crian¢a de
referéncia do nascimento aos 10 anos 2. Ambos os au-
tores tém sido de grande importdncia para a area da
nutricdo pedidtrica.

A partir de 1986, vem sendo realizado, quadrie-
nalmente, o Simpdsio Internacional sobre Estudos de
Composi¢do Corporal in vivo. A primeira edi¢do acon-
teceu em Nova York e a Ultima em Lisboa, em 2014,
organizada pelo Laboratério de Salde e Exercicio da
Universidade Técnica de Lisboa.

A parte mais contempordnea dessa etapa foi ca-
racterizada por um crescente interesse demonstrado
pelas dreas da medicina clinica, da nutrigdo e do exer-
cicio fisico, devido das importantes implicagdes praticas
associadas aos componentes da composi¢do corporal.
Grande parte dos esforgos cientificos foram direciona-
dos a idealizar novos métodos e tecnologias para di-
mensionar os componentes estruturais do corpo huma-
no e validar ou aprimorar a validade dos métodos até
entdo existentes para aplicagdo em situagdes clinicas
(controle de respostas e adaptagdes bioldgicas diante
de intervengdes dietéticas, monitoramento dose-res-
postas em programas de exercicio fisico, etc.) ou em le-
vantamentos epidemiolégicos.

Isso fez com que a literatura mundial experimen-
tasse grande expansdo - Tabela 1.1. Nas Gltimas déca-
das, a quantidade de artigos cientificos com impacto
passou, a cada ano, de algumas centenas para milha-
res. Nas décadas de 1980 e 1990, a quantidade de pu-
blicagdes aumentou ao mesmo tempo que aumentou
também a quantidade de estudos mais bem controla-
dos, com maior validade e uso de técnicas mais econd-
micas e de aplicagdo imediata, como é o caso da bioim-
peddncia elétrica e da antropometria. Esses estudos in-
ternacionais vieram complementar as primeiras equa-
¢bes antropométricas para jovens e adultos idealizadas
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com base em populag¢des norte-americanas e do Reino
Unido, sendo as mais conhecidas as de Andrew Jackson
e Michael Pollock 2122 e gs dos escoceses John Durnin e
John Womersley 2324,

Tabela 1.1 Quantidade de publicagées cientificas com im-
pacto internacional durante os séculos XX e XX| no é&mbito
da composi¢do corporal e sua metodologia.

1900 - 1909 1 -
1910 - 1919 1 -
1920 - 1929 2 -
1930 - 1939 4 -
1940 - 1949 14 -
1950 - 1959 139 -
1960 - 1969 368 -
1970 - 1979 522 543
1980 - 1989 762 549
1990 - 1999 1.671 556
2000 - 2009 2.943 575
2010 - 2018 3.543 373

Um dos Gltimos avangos tecnologicos dessa era foi
a construgdo e a divulgagdo, em 1995, do pletismégra-
fo de deslocamento de ar, conhecido como BOD e POD,
para medir a densidade corporal %1, Esse equipamento
facilitou a aplicagdo do método densiométrico, criado
por Albert Ricard Behnke %), que até ent&o sé era possi-
vel mediante os procedimentos de pesagem hidrostati-
ca. Também foi no final da década de 1990 que a técnica
de ultrassonografia comegou a ser utilizada para andlise
da adiposidade visceral, sendo pioneiros os estudos dos
grupos italianos ! e japoneses ). No entanto, apesar
de ser uma técnica relativamente simples, de baixo cus-
to e aplicdvel em ambiente clinico, ndo vem sendo utili-
zada nestas duas primeiras décadas do século XXI.

Para concluir essa fase histérica da composi¢cdo
corporal, convém referir alguns dos investigadores mais
importantes neste tema durante os anos 1980 e 1990,
uma vez que sdo certamente responsdveis pelo esta-

do fértil em que esta drea se encontra atualmente. Nos
Estados Unidos e na Europa, existem varios grupos que
desenvolveram excelente trabalho; no entanto, os mais
destacados pela repercussdo de seus estudos sdo:

a) ogrupo do Hospital St Luke-Roosevelt de Nova York,
nesse momento liderado por Steven Heymsfield,
responsdvel por grande parte da sistematizagdo
moderna das andlises dos componentes de com-
posi¢do corporal, era um dos poucos grupos no
mundo que usaram andlise de ativagcdo de neu-
trons para quantificar elementos do corpo;

b) o grupo de Kenneth Ellis, de Baylor College of
Medicine em Atlanta, responsdvel pelos estudos
de validacdo da DXA e sistematizacdo metodold-
gica disseminada na década de 1990;

c) a equipe Dale Schoeller, da Universidade de
Wisconsin, que aplicou, pela primeira vez em 1982,
a técnica de dgua duplamente marcada em hu-
manos para estimar a dgua corporal total e o dis-
péndio energético. Dale Schoeller é um dos espe-
cialistas mundiais em dilui¢do de isétopos estaveis
para andlise da composi¢do corporal e metabolis-
mo energético;

d) o grupo da Universidade do Arizona liderado por
Timothy Lohman, que desenvolveu atividade inten-
sa na andlise da composi¢do corporal de criangas,
adolescentes e atletas. Esse grupo propds valores
de referéncia para jovens e validou metodologias
para uso clinico e para monitoramento de altera-
¢Bes em consequéncia da pratica de exercicio fisi-
co e de intervencdes dietéticas;

e) Robert Malina, professor emérito da Universidade
do Texas em Austin, é provavelmente um dos in-
vestigadores mais citados no campo da morfolo-
gia, crescimento fisico e atividade fisica; durante
esse tempo estudou o desenvolvimento fisico de
criancas e adolescentes e suas interagcdes com
maturagdo biolégica e desempenho motor, além
de suas determinantes genéticas;
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f) na Europa, os principais expoentes foram Paul
Deurenberg, do Departamento de Epidemiologia e
Nutrigdo Humana da Universidade de Wageningen
na Holanda, que atuou em estreita colabora-
¢do com Antonio de Lorenzo, do Departamento
de Fisiologia da Universidade de Tor Vergata em
Roma. Ambos desenvolveram trabalhos que en-
volviam dgua corporal e sua distribui¢do no corpo,
além de se aprofundarem na tecnologia e na me-
todologia de uso da bicimpeddncia elétrica.

Essas sdo apenas algumas das referéncias mais
representativas nesse periodo. Os grupos continuam a
atuar em diferentes topicos de interesse. Observa-se que
esses ndo foram os Unicos grupos de trabalho da época;
outros grupos também realizaram projetos especificos
com impacto na composi¢do corporal que contribui-
ram significativamente para a drea de conhecimento.
Por exemplo, o grupo de David Kelley, do Departamento
de Endocrinologia e Metabolismo da Universidade de
Pittsburgh, com seus estudos sobre a associag¢do en-
tre composi¢cdo corporal regional e resisténcia & insuli-
na, em estreita colabora¢do com o grupo liderado por
Robert Ross da Universidade de Queen, Canadd, que tem
contribuido para o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias direcionadas a andlise da composi¢do corporal me-
diante tomografia axial computadorizada e ressondncia
magnética nuclear.

N&o obstante os avangos tecnoldgicos sempre es-
tarem na vanguarda da evolugdo de qualquer conheci-
mento, certamente o presente e o futuro da composi¢do
corporal passam pelo estudo de suas determinantes ge-
néticas. Estudos epidemiologicos genéticos de heranga,
gémeos, adog¢do e outras metodologias ndo-invasivas,
como o estudo de certos distdrbios mendelianos, servi-
ram para dar os primeiros passos, no término do século
XX, e nos mostrar os principais fendtipos da composi-

¢do corporal, além de sua variabilidade condicionada
geneticamente 281, Assim, por exemplo, assumiu-se que
havia uma heren¢a aproximada de 35% para o indice
de massa corporal, independentemente de sexo e idade,
embora o efeito genotipico fosse de apenas 15% 271,

Com o advento de novas tecnologias e avangos
na biologia molecular, conseguiu-se diferenciar alguns
dos principais genes que condicionam a magnitude dos
diferentes compartimentos do corpo ¥ Isso, junta-
mente com os avangos na tecnologia para estimar os
constituintes da composi¢do corporal total e sua distri-
buicdo, permitiu melhor diferencia¢cdo dos fendtipos e
isolamento seletivo dos genes que os condicionam. Com
o uso de métodos densitométricos estabeleceu-se que
a varidncia total da proporgdo de gordura corporal foi
explicada em 25% por fatores genéticos e em 30% pela
influéncia ambiental, o que levou os estudiosos a assu-
mirem a existéncia de um gene importante que condi-
ciona o actmulo de gordura no corpo. Essa suposi¢do
parece ser confirmada ao encontrarem-se elevadas
associagdes entre alguns polimorfismos da ACE (abre-
viatura em inglés da enzima conversora de angiotensi-
na) e a gordura corporal, ou entre o gene do receptor
de vitamina D e a densidade de mineral ésseo ', fator
que condiciona a aplicabilidade de alguns modelos den-
siométricos. Atualmente, existem varias linhas de pes-
quisa no campo da genética da composi¢do corporal,
seguidas pelo grupo de Claude Bouchard (Universidade
de Laval, Canadd), um dos mais importantes na area da
genética da atividade fisica e da composi¢cdo corporal.
Estudos de destaque nesse campo sdo o Framingham
Heart, o Canada Fitness Research, o Quebec Family Study
e o HERITAGE.

Outro aspecto importante para a nova era da
composi¢do corporal sdo os estudos de composi¢do
corporal funcional e os métodos especificos de andlise.
Essa drea inclui estudos das relacdes dindmicas entre
os constituintes do corpo e suas proprias fungdes. As al-
teragdes observadas na composi¢do corporal podem e
devem estar relacionadas ds varias condigdes fisiologi-
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cas e patologicas. O conceito de composi¢do corporal
funcional proporciona uma visdo mais sofisticada do
estado nutricional e metabdlico, do desempenho fisico
e das enfermidades *?. Mais do que uma medida dos
componentes do corpo, esse conceito esta relacionado
as interagdes quantitativas e biolégicas dos compo-
nentes, equilibrio energético, fungdes metabdlicas, bio-
marcadores de salde e capacidade de trabalho 1. Por
exemplo, a modelagem (estimativas mediante equa-
¢des) das adaptagdes metabdlicas, durante programas
de redugdo do peso corporal, solicita uma interpretacdo
dindmica que considera as alteragdes do peso corporal
a partir de uma andlise multicompartimental. Portanto,
o conhecimento das alteragdes na densidade do peso
corporal reduzido, associado ao dispéndio energético
verificado durante o programa, pode oferecer melhor
interpretacdo da intervencdo e de seus resultados B4
Embora esse seja um conceito retomado recentemente,
sua importdncia ja havia sido assinalada por Quetelet,
que tentou determinar os distirbios de saude, as influ-
éncias e suas causas naturais. Com seus dados, se bem
que limitado pela tecnologia da época, foi descrito como
um homem de referéncia estatico.

Para aidentificagdo dos componentes de composi-
¢do corporal, nos dias atuais sdo cada vez mais comuns
o uso de sistemas de leitura automatico e a proposi¢do
de programas de informatica, que facilitam enormente
os procedimentos de medida, reduzindo tempo e custos
e aprimorando a qualidade dos dados recolhidos. Além
disso, a tecnologia de imagem tem permitido a andlise
da composi¢cdo corporal regional, facilitando inferén-
cias fisioldgicas mais precisas e o acompanhamento de
adaptagdes especificas de tecidos e compartimentos
moleculares em resposta das intervengdes, por exemplo,
mediante o uso da DXA, ecografia e ressondncia mag-
nética nuclear.

No Brasil, o inicio do século XXI tem visto a expan-
sdo de grupos de trabalho que concentram suas ativi-
dades académicas e profissionais na andlise da com-
posi¢do corporal. No campo académico, em uma busca

no Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq, realizada
em outubro de 2018, contaram-se 125 linhas de pesqui-
sa direcionadas a investigagdes relacionadas & compo-
si¢cdo corporal. Nesse particular, os grupos de pesquisa
se concentram em temas especificos da composi¢do
corporal: alguns procuram analisar, por exemplo, a re-
percussdo de diferentes programas de exercicio fisico e
intervencgdes dietéticas em um constituinte em particu-
lar, ou no conjunto de constituintes; outros, monitorar a
composi¢do corporal de atletas na tentativa de auxiliar
na prescri¢do de treino potencializando o desempenho
no esporte; existem, ainda, aqueles grupos de pesquisa
que concentram suas investiga¢des em levantamentos
epidemioldgicos direcionados a identificar o perfil de
salde da populagdo em geral.

No que diz respeito ao campo profissional, as técni-
cas antropométricas e de bioimpeddancia elétrica sdo bem
aceitas para uso no monitoramento do peso corporal em
clinicas e centros de fitness. Nos Ultimos anos, cursos de
educagdo continuada, patrocinados por instituicdes de
ensino e entidades de classe e direcionados aos profissio-
nais que atuam na area, tém auxiliado enormemente na
difusdo de ambas as técnicas, auxiliando na introducdo e
na disseminagdo dos conceitos de composi¢do corporal
na cultura e na atuagdo desses profissionais.

Em sintese, pode-se inferir que a andlise da com-
posi¢do corporal € uma realidade no campo cientifico e
de pratica profissional em todo o mundo. No Brasil, pa-
rece que se vem consolidando como uma drea especifi-
ca de estudo nas Gltimas décadas. Além disso, ja é parte
da pratica didria de profissionais de medicina, nutrigdo
e educagdo fisica. No entanto, os paradigmas em que se
assentam seus pressupostos, protocolos e metodologias
ainda sdo pouco conhecidos por muitos profissionais e,
talvez, por parte da comunidade cientifica emergente.
Selecionadas informacdes e avancos cientificos descri-
tos na literatura mais recente deverdo ser tratados na
sequéncia desta publicagdo, com énfase nos procedi-
mentos clinicos caracterizados pelas técnicas de bioim-
peddncia elétrica e antropometria.
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O crescente interesse pela andlise da composi¢do
corporal tem atraido a aten¢do de pesquisadores e pro-
fissionais de diferentes areas do conhecimento biolégico,
o que tem favorecido o desenvolvimento de novos con-
ceitos e de recursos tecnolégicos possibilitando cada vez
maior precisdo e exatiddo na identificagdo e interpreta-
cdo de seus constituintes.

Atualmente estdo disponiveis inGmeras técnicas
e variados métodos para a andlise da composi¢do cor-
poral que tém como pressupostos diferentes modelos
tedricos. Cada um desses modelos apresenta caracte-
risticas conceituais e procedimentos metodolégicos que
Ihes conferem maior ou menor validade e facilidade de
uso, tornando-os, portanto, ora mais, ora menos acon-
selhdveis em razdo da precisdo desejavel e da finalidade
para as quais sdo propostos.

Na tentativa de incorporar os novos avangos ob-
servados mais recentemente e de oferecer melhor com-
preensdo dos seus principios norteadores tem-se pro-
curado analisar a composi¢do corporal com o uso do
modelo composto por cinco niveis de organizag¢do clds-
sica no dominio da biologia. Por esse modelo, a compo-
si¢do corporal é descrita desde o nivel atémico, incluidos
os respectivos elementos, até o nivel de corpo inteiro,
com a utilizagdo de dimensdes antropométricas . Os
cinco niveis de organizagdo do corpo oferecem estru-
tura conceitual em que as vdrias abordagens da com-
posi¢do corporal podem ser estabelecidas de maneira
clara e precisa. Em cada nivel, o conjunto de todos os
constituintes é equivalente d medida do peso corporal -
Figura 2.1.

Modelos de
Andlise

37



Outros
Solidos
Extracelulares Sangue
Outros Fluid Osso
i uidos Tecido
Outros UL Extracelulares Adiposo
Hidrogénio Lipidios
Carhono Musculo
Massa esquelético Nivel 5
i Muscular | (Corpo inteiro)
Agua ~ Nivel 4 P
Oxigénio T (Sistema tecidular)
ive
(Celular)
IVIN;’veIIZ
Nfvel (Molecular)
(Atdmico)
Figura 2.1 - Modelo de andlise da composi¢do corporal com cinco
niveis de organizagdo.
A maior contribui¢cdo dessa aproximagdo concei-
tual reside no fato de que, em cada nivel, os constituintes
Modelos de e . -
Andlise apresentam defini¢do operacional bastante nitida e as-
sim evitam qualquer sobreposi¢do de outros constituin-
38 tes no mesmo nivel. Além disso, é reconhecido que as

relagdes entre os varios constituintes de cada nivel sdo
estaveis durante periodos especificos de tempo, o que
comporta importantes implicagées metodoldgicas para
as diversas técnicas de medida.

Nivel atbmico

O primeiro nivel de organizag¢do do corpo é forma-
do por 50 elementos atémicos. Da massa corporal total,
98% sdo determinados por combinagdes de oxigénio,
carbono, hidrogénio, nitrogénio e calcio. Os 45 elemen-
tos restantes representam ndo mais que 2%.

A principal utilizagdo do nivel atémico se baseia
na relacdo de elementos especificos com os outros niveis
de organiza¢do. Como exemplo de andlise da composi-
¢do corporal nesse nivel, pode-se citar a verificacdo do
equilibrio de nitrogénio como indicador da propor¢do
de proteinas no corpo e a quantidade de cdlcio corporal
como indicador do constituinte 6sseo. As quantidades
de proteina e de cdlcio fazem parte do nivel molecular
da organizag¢do do corpo.

Nivel molecular

O préximo nivel inclui os compartimentos mole-
culares da massa corporal. Estima-se que possa haver
por volta de 100 mil compostos moleculares; no entan-
to, para efeito de andlise da composi¢do corporal, esses
sdo reduzidos aos cinco principais: dgua, lipidios, prote-
inas, carboidratos e minerais.

Grande parte das técnicas de medida associadas
a andlise da composi¢do corporal utiliza esse nivel de
organiza¢do. Com base em estudos em caddveres, veri-
fica-se que aproximadamente 60% da massa corporal é
composta por dgua, sendo 26% extracelulares e 34% in-
tramusculares; menos de 20% por lipidios, dos quais 17%
sdo ndo-essenciais e 2,1, essenciais; 15%, por proteinas
e 5,4%, por minerais, perfazendo 99,4% do constituinte
molecular do total do corpo . Os recursos mais fre-
quentemente empregados para as estimativas desses
componentes moleculares baseiam-se em substancias
marcadas por isétopos, ativagdo de néutrons e absor-
¢do de fotons, respectivamente.

Nivel celular

O nivel celular é considerado o primeiro da organi-
zagdo anatdémica e divide o corpo em massa celular to-
tal, fluidos e sélidos extracelulares. A massa celular total
é composta por diferentes tipos de células, incluidos os
adipbcitos, os midcitos e os ostedcitos. Os fluidos extra-
celulares compdem-se predominantemente de agua e
renem plasma intravascular e extravascular.

Os sélidos extracelulares incluem substancias
orgdnicas, como coldgenos e fibras elastinas nos teci-
dos conectivos, e elementos inorgdnicos, como calcio
e fosforo, encontrados predominantemente no tecido
osseo.

Enquanto as quantidades de fluidos extracelulares
podem ser estimadas por meio de substdncias marca-
das por isétopos, os sélidos extracelulares sdo determi-
nados por intermédio da ativagdo de néutrons.
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Nivel tecidual dos sistemas

O quarto nivel do modelo de organiza¢do do corpo
consiste dos principais tecidos, 6rgdos e sistemas orga-
nicos que, embora difiram em grau de complexidade,
apresentam, todavia, disposi¢cdo funcional de tecidos.
As quatro categorias de tecidos sdo: conectivo, epite-
lial, muscular e nervoso. Os tecidos adiposo e 6sseo sdo
formas de tecido conectivo especializado que, associa-
dos ao tecido muscular, respondem por cerca de 75%
da massa corporal total. Os outros tecidos — epitelial e
nervoso — tém sido considerados como de menor signi-
ficado na andlise da composi¢do corporal.

Recentes avangos tecnolégicos com relagdo a
avaliagdo por imagens (ultrassom, ressondncia mag-
nética, absor¢do de fétons e tomografia computadori-
zada) tém oferecido grande potencial para estimativas
precisas sobre a quantidade dos tecidos muscular, adi-
poso e 6sseo.

Nivel de corpo inteiro

Esse nivel de organizagdo considera o corpo hu-
mano como uma unidade Unica com relagcdo ao seu ta-
manho, forma, drea e densidade. Essas caracteristicas
sdo determinadas de maneira mais imediata e incluem
a estatura, a massa e o volume corporal.

A primeira tentativa de fracionamento do peso
corporal foi desenvolvida por Jindrich Matiegka, no ini-
cio do século XX. Como o interesse na época era tdo-so-
mente analisar a eficiéncia fisica dos componentes, foi
proposta a determinagdo de forma estanque e isolada
dos compartimentos de gordura, musculo, osso e resi-
dual. Apesar da enorme importdncia estratégica, nos
dias atuais essa proposi¢do ndo encontra grande reper-
cussdo entre os especialistas da drea por desconsiderar
alguns principios metabélicos de fundamental impor-
tancia para a composigdo corporal.

Com o propésito de oferecer maior clareza e obje-
tividade a andlise e & interpretagdo dos diferentes com-
ponentes e suas implicagdes, tornou-se habitual consi-
derar a composi¢do corporal sob um sistema de dois
componentes: o componente de gordura e o componen-
te ndo-gorduroso (Figura 2.2). O componente ndo-gor-
duroso é a parte do peso corporal que permanece apés
a remocgdo da gordura, e, portanto, é formado pelos te-
cidos muscular e esquelético, pela pele, pelos érgdos e
por todos os outros tecidos ndo-gordurosos.

Figua 2.2 - Composig¢do corporal sob um sistema de dois

componentes.

A maior vantagem desse sistema estd no fato de
que, quando o conteldo de gordura é conhecido, o com-
ponente ndo-gorduroso pode também ser determinado
pela simples subtra¢do aritmética do peso corporal. Ou,
inversamente, quando se tem acesso a propor¢do do
peso corporal ndo-gorduroso, o componente de gordura
pode ser derivado por operagdes aritméticas. Pelas ca-
racteristicas desse modelo, ao se estimar um dos com-
ponentes, a por¢do de gordura ou a por¢do ndo-gor-
durosa, concomitantemente ter-se-d uma visdo muito
clara de ambos os componentes e isso facilitard, sobre-
maneira, a avalia¢gdo da composi¢do corporal.

Considerando-se esse raciocinio, percebe-se que,
se ndo existem maiores dificuldades para chegar ao
peso corporal, o fundamental na andlise da composi¢do
corporal, mediante um sistema de dois componentes, é
a determinagdo da quantidade de gordura, admitindo-
-se que, em relag¢do das implicagdes praticas, ao se com-
parar com a por¢do ndo-gordurosa do peso corporal,
aquele componente é bem mais acessivel.
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Componente de gordura

Um dos problemas cruciais da andlise da com-
posi¢do corporal € a auséncia de homogeneidade ter-
minoldgica relacionada aos seus conceitos, o que por
vezes compromete a interpretacdo de seus resultados
e dificulta o estabelecimento de comparagdes entre di-
ferentes técnicas de medidas. Exemplo disso é a utiliza-
¢do indiscriminada do termo “gordura” e do sintagma
“tecido adiposo” como sinénimos, quando na verdade
se constituem em duas entidades bioldgicas diferentes.

O tecido adiposo é formado por células adiposas
(adipécitos), fluidos extracelulares, endotélio vascular,
colageno e fibras elastinas. Em contrapartida, a gordura
é definida como o total de lipidios no organismo. Lipidios
sdo substdncias quimicas indissolUveis na dgua e disso-
lGveis em solugdes orgdnicas como o éter.

Existem varias formas de lipidios no organismo
humano; porém, a de maior quantidade é o trigliceridio.
Outras formas de lipidios abrangem menos de 10% de
toda a gordura corporal, entre as quais os fosfolipidios,
os esterdides e o colesterol.

No que se refere a fung¢do, os lipidios sdo classi-
ficados em essenciais e ndo-essenciais. Os lipidios es-
senciais, compostos principalmente por fosfolipidios,
sdo aqueles indispensaveis ao funcionamento adequa-
do das estruturas fisioldgicas, como o cérebro, a medu-
la 6sseq, o tecido cardiaco e as membranas celulares.
Portanto, estdo armazenados no interior dos principais
6rgdos e musculos e em estruturas do sistema nervoso.
Ainda ndo estd totalmente esclarecido se essa categoria
de gordura é consumivel ou se é apenas uma reserva
armazenada. Por esse motivo, os lipidios essenciais sdo
ignorados nas estimativas do componente de gordura
ou nos agregados aos tecidos residuais.

Os lipidios ndo-essenciais constituem-se a gor-
dura estocada no tecido adiposo, por intermédio dos
adipdécitos, sob a forma de trigliceridios. Apesar de os
trigliceridios desempenharem fungdo fisiolégica especi-

fica, deverdo ser considerados lipidios ndo-essenciais.
O tecido adiposo, que se localiza abaixo da superficie da
pele (gordura subcutdnea) e entre os principais 6rg&os
(gordura visceral), tem como principal fun¢do a produ-
¢do de energia para o trabalho biolégico. Logo, desem-
penha papel proeminente no desenvolvimento dos pro-
cessos de obesidade e emagrecimento.

Comparando-se a disposi¢do de ambas as ca-
tegorias de lipidios entre os sexos, observa-se que, nas
mulheres adultas, em razdo da necessidade de uma
quantidade adicional de gordura caracterizada pelo
préprio sexo feminino, a quantidade de lipidios essen-
ciais torna-se maior em proporg¢do de aproximadamen-
te quatro vezes em relagdo aos homens. Ainda que a
exata quantidade ndo seja conhecida, esses lipidios es-
senciais adicionais observados nas mulheres vém a ser
de grande importdncia biolégica no processo de gesta-
¢do e de outras fungdes hormonais tipicas do sexo.

Com referéncia aos lipidios ndo-essenciais, a pro-
por¢do relacionada ao peso corporal € muito mais simi-
lar entre ambos os sexos, mais ainda maior nas mulhe-
res, numa prova de que, em igualdade de condi¢des, as
mulheres sempre apresentam quantidades relativas de
gordura corporal superiores quando comparadas aos
homens.

Componente ndo-gorduroso

A defini¢do operacional do componente ndo-gor-
duroso pode variar consideravelmente de acordo com a
estratégia empregada em sua estimativa. De maneira
geral, tém-se utilizado duas expressdes para o compo-
nente ndo-gorduroso: massa magra ou lean body mass
(LBM) e massa isenta de gordura ou fat-free mass (FFM).
Da mesma forma que no caso do tecido adiposo e da
gordura, algumas vezes essas duas expressdes tém sido
tratadas como sinénimos. No entanto, deve-se atentar
para a existéncia de importantes diferencas entre am-
bos os conceitos.
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Quando surgiu o conceito relacionado d@ massa
magra, partiu-se da suposi¢do de que seus valores sdo
estabelecidos com base em propor¢des constantes de
dgua, minerais e matéria orgdnica, incluindo-se tam-
bém quantidade ndo-determinada de lipidios essen-
ciais. Em contraposi¢@o, a massa isenta de gordura é
constituida pelo peso corporal, excluida toda a gordura
do organismo, até mesmo, os lipidios essenciais, o que
poderd ser aplicado apenas em andlise de caddveres.

Por conseguinte, as diferencas entre a massa ma-
gra e a massa isenta de gordura dependem do consi-
derar ou ndo considerar a inclusdo dos lipidios essen-
ciais em sua determinagdo. Portanto, a massa magra
se caracteriza por um conceito in vivo, enquanto a mas-
sa isenta de gordura, por um conceito in vitro - Figura
2.3. A propésito dessas definigdes, os profissionais em
suas rotinas de servigo, ao se referirem ao componente,
dependendo da técnica de medida empregada, deverdo
se dar conta do conceito mais apropriado: massa ma-
gra ou massa isenta de gordura.

Residuo —
v
Proteina
Massa
Massa I(s;enaa e
. ordura
Isﬁlg?r ade Agua Fat-Free Mass
Lean Body Mass
Y
Essencial
Nao-Essencial v
Gordura Gordura

Figura 2.3 - Compartimento molecular da composi¢do corporal.

Na apreciagdo classica do fracionamento do peso
corporal em dois componentes, considera-se que as
propor¢des de constituintes que compdem a gordura
e a massa isenta de gordura sdo relativamente cons-
tantes. Enquanto parece ndo existirem diferengcas na
propor¢do dos constituintes associados & gordura, es-
tudos demonstram considerdveis variagdes no perfil dos
constituintes da massa isenta de gordura por causa de
adaptagdes biolégicas em virtude da maturagdo dos
tecidos orgdnicos, do nivel de condicionamento fisico
e do processo de envelhecimento ¥, O sexo e a etnia
também contribuem para as diferen¢as na constituicdo
relativa da massa isenta de gordura.

Evidéncias apontam para a instabilidade das varia-
¢Oes induzidas pela falta de estabilidade na composigdo
dos constituintes da massa isenta de gordura - principal-
mente a dgua, os minerais e as proteinas - que podem
induzir a erros de estimativas préximos de 4%, quando do
fracionamento do peso corporal em apenas dois compo-
nentes: gordura e massa isenta de gordura I,

Com base nesse raciocinio, ao se obterem infor-
magdes sobre os multiplos compartimentos que com-
pdem a massa isenta de gordura tende-se a reduzir os
vieses que acompanham o fracionamento do peso cor-
poral em dois componentes. Por exemplo, adicionan-
do-se informagdes sobre a propor¢do de dgua corporal
na andlise da composi¢do corporal reduzem-se os erros
de estimativa da massa isenta de gordura e da gordu-
ra provocados por diferen¢as individuais de hidratagdo.
Se, além da proporg¢do de dgua corporal, forem incluidas
informacdes sobre o contetido mineral, os erros de esti-
mativa tendem a se reduzir ainda mais.

Em vista disso, quando acessiveis, as abordagens
multicompartimentais da massa isenta de gordura pas-
saram a fazer parte na andlise da composi¢do corpo-
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ral. Sua utilizagdo reside na expectativa de que, quanto
maior a quantidade de compartimentos utilizados como
referéncia, menores os erros de estimativa no fraciona-
mento do peso corporal.

As duas estratégias mais frequentemente empre-
gadas com esse fim envolvem estimativas sobre a con-
tribuicdo relativa da quantidade de dgua e de mineral
na por¢do do peso corporal isento de gordura (Figura
2.4). Assim, poder-se-do obter abordagens tricomparti-
mentais (gordura + dgua + componente magro seco) ou
tetracompartimentais (gordura + dgua + mineral + resi-
duo).

Modelo Bi- Tri- Tetra-
Classico  Compartimental Compartimental Compartimental
Gordura Gordura Gordura Gordura
/ Massa / g
Agiid Isenta de Aguia Agua
Massa Gordura
Isenta de
Gordura
0sso Mineral
Proteina Proteina Residuo

Mineral Nao Osseo

Figura 2.4 — Abordagens multicompartimentais
da composi¢do corporal.
Uma das primeiras tentativas de andlise da com-
posi¢cdo corporal com o uso do modelo tricomparti-
mental foi preconizada por Siri *!. Contudo, evidéncias

assinalam que a utilizagdo dessa proposta, em alguns
casos, pode subestimar a quantidade de gordura em re-
lag@o ao peso corporal quando comparada com o mo-
delo de dois componentes [¢1. Assim, na sequéncia, outro
modelo tricompartimental, concebido especialmente
para as condigdes em que torna possivel observar a va-
riabilidade da contribuicdo relativa do mineral 6sseo na
massa isenta de gordura permite aumentar a precisdo
das estimativas do componente de gordura 1.

Indubidavelmente, em tese, os modelos de quatro
compartimentos constituem os referenciais de maior
validade para andlises multicompartimentais da com-
posi¢cdo corporal. No entanto, os dois modelos disponi-
veis atualmente para uso 89 tém sido matéria de exten-
sos debates na literatura, o que indica a permanéncia
de limitagdes nos pressupostos tedricos, metodolégicos
e estatisticos que ainda necessitam ser ultrapassadas.

Independentemente das caracteristicas do indivi-
duo, a utilizagdo de modelos de andlise multicomparti-
mentais aumenta o controle sobre a variabilidade biolé-
gica da massa isenta de gordura e evita erros sistemati-
cos na andlise dos indicadores de composi¢do corporal.
Entretanto, esse controle biolégico torna-se mais impor-
tante em grupos particulares de individuos em que sdo
conhecidas as maiores instabilidades nos constituintes
de dgua e de contelido de mineral 6sseo, como é o caso
de criangas, adolescentes, idosos e atletas com grande
desenvolvimento de massa muscular. Portanto, quando
de sua utilizagdo especificamente em individuos adul-
tos, deve-se levar em conta a relacdo custo-beneficio,
em razdo da maior complexidade de seus procedimen-
tos e dos elevados custos dos equipamentos necessarios
d realizacdo das medidas.
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Para andlise da composi¢do corporal podem-se
empregar técnicas com procedimentos de determina-
¢cdo direta, laboratorial e clinica. Os procedimentos de
determinagdo direta sdo aqueles em que se obtém in-
formagdes in vitro dos diferentes tecidos do corpo me-
diante disseca¢do macroscopica ou extracdo lipidica.
Apesar da elevada precisdo, esse procedimento implica
incisdes no corpo, o que requer a utilizagdo de recursos
extremamente sofisticados e em caddveres de huma-
nos. Portanto, embora os procedimentos de determina-
¢do direta dos componentes associados & composi¢cdo
corporal sejam importantes por oferecer suporte teérico
as demais técnicas de medida, sdo os procedimentos la-
boratoriais e clinicos que possibilitam analisar os com-
ponentes de gordura e de massa magra ou isenta de
gordura in vivo (Figura 3.1).

Procedimentos Diretos
Dissecagao macroscapia

Extracao lipidica

v

Procedimentos Laboratoriais

Bioguimico Imagem Densitometrico
Hidrometria Radiologia convencional Pesagem hidrostatica
Espectrometria Utrassonografia Plestimografia

de raios gama .
g Tomografia axial

Ativagao de computadorizada
néutrons A -
Ressonancia magnética
Excrecao de nuclear
creatinina

Absortometria radiologica de
dupla energia

v

Procedimentos Clinicos

Condutividade Elétrica Corporal Total
Interactancia de Raios Infravermelhos
Bioimpedancia Elétrica

Antropometria

Figura 3.1 — Procedimentos de medida para
andlise da composi¢éo corporal.
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Nos procedimentos laboratoriais sdo obtidas in-
formagdes sobre as varidveis de dominio fisico e quimi-
co. Na sequéncia, langa-se mdo dos pressupostos bio-
l6gicos e desenvolvem-se estimativas dos componentes
de gordura e de massa magra ou isenta de gordura. Em
contrapartida, nos procedimentos clinicos faz-se uso
de equacgdes de regressdo a fim de predizer varidveis
associadas aos procedimentos laboratoriais que, por
sua vez, deverdo estabelecer estimativas a respeito dos
componentes da composi¢do corporal. Enfatiza-se que
as informagdes sobre a composi¢cdo corporal obtidas
com os procedimentos clinicos referem-se apenas a es-
timativas, estando, portanto, sujeitas a vieses expressos
em linguagem estatistica pelos erros de estimativa.

Nesse particular, dois estudos experimentais de
grande relevancia para a drea da composi¢do corpo-
ral com a dissecacdo de caddveres humanos merecem
destaque: o de Matiegka [, realizado no inicio do século
XX, e o de Clarys e equipe ', realizado na década de
1980.

Com base no estudo pioneiro de Matiegka foram
apresentados coeficientes cujo objetivo era estabele-
cer estimativas sobre o peso de gordura, musculo, os-
sos e residual (érgdos e visceras). Como o interesse na
época era tdo-somente analisar a eficiéncia fisica dos
constituintes corporais, estabeleceu-se o fracionamen-
to do peso corporal de forma estanque e isolada entre
cada componente. Apesar de sua enorme importdncia
estratégica, o modelo original desconsiderou principios
metabdlicos e funcionais de fundamental importancia
biolégica, originando informagdes muitas vezes discre-
pantes em relagdo aos indicadores reais da composi¢do
corporal.

No outro estudo sobre procedimentos de deter-
minag¢do direta da composi¢do corporal contou-se com
uma amostra de 25 caddveres, com idade, em vida,
entre 55 e 94 anos. Diferentemente do estudo anterior,
nesse caso as medidas antropométricas e a composi¢do
anatémica foram verificadas nos mesmos caddveres.

Desse modo, tornou-se possivel oferecer importantes
contribuicdes sobre a relacdo entre os diferentes teci-
dos e o peso corporal, de que resultaram informagdes
de grande interesse a respeito da validagcdo de varios
outros métodos associados a composi¢do corporal, so-
bretudo o método antropométrico. Ressalta-se que a
aplicagdo desse modelo de andlise em populagdes jo-
vens e de adultos deve ser realizada com cautela, con-
siderando-se que a amostra de estudo foi composta ex-
clusivamente por sujeitos idosos.

Diante da grande variedade de métodos associa-
dos & andlise da composi¢do corporal disponivel, a prin-
cipal preocupagdo é com a escolha daquele que melhor
atende ds necessidades do profissional e ds caracteris-
ticas do avaliado. Considerando-se que ndo existe ne-
nhuma técnica de medida que possa ser considerada
ideal, sugere-se que, antes de se tomar qualquer deci-
sdo nesse sentido, se pondere sobre as vantagens e as
desvantagens relacionadas a cada técnica.

Os procedimentos de determinac¢do laboratorial
dos componentes de composi¢do corporal podem ser
reunidos em trés grupos de técnicas de medida: bioqui-
mico, de imagem e de densitometria. Dentre as técnicas
de medida baseadas em pressupostos bioquimicos, as
que recebem maior destaque envolvem a hidrometriq,
a espectrometria de raios gama, a ativagdo de néutrons
e a excrec¢do de creatinina. Em geral, a infraestrutura e
o custo financeiro dos equipamentos necessdrios, soma-
das & complexidade dos protocolos de medida, limitam
essas técnicas ao campo experimental. Além disso, seus
procedimentos baseiam-se em constantes bioquimicas
que ndo tém sido suficientemente validadas para uso
em humanos.

No grupo das técnicas de medida por imagem, a
absortometria radiolégica de dupla energia tem sido o
recurso mais utilizado; contudo, ndo se pode ignorar a
existéncia de outros métodos igualmente importantes,
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como a radiologia convencional, a ultrassonografia,
a tomografia axial computadorizada e a ressondncia
magnética nuclear. Com relagdo ds técnicas densito-
meétricas, a pesagem hidrostatica, também denomina-
da pesagem subaquética, tem sido considerada método
good standard na andlise da composi¢do corporal. No
entanto, mais recentemente a pletismografia tem rece-
bido atengdo especial (Figura 3.2).

Constituintes da

Técnicas de Medida Indicadores Bioldgicos Composigzo Corporal

Métodos Bioquimicos

Hidrometria figua corporal Massa isenta de gordura
Espectrometria de raios  Potassio corporal Massa isenta de gordura
gama
Ativacao de néutrons Elementos quimicos  Massa isenta de gordura
Excrecao de creatina Creatinina corporal ~ Massa muscular
Métodos de Imagens
Radiologia convencional  Diferenciagao de Massa dssea, muscular e
tecidos gordura
Ultra-sonografia Espessuras de Massa dssea, muscular e
tecidos gordura
Tomografia axial Diferenciagdo de Massa dssea, muscular e
computadorizada tecidos gordura
Ressonancia magnética Diferenciacao de Massa dssea e de gordura
nuclear tecidos
Absortometria Diferenciagao de :
radioldgica de dupla tecidos Massa dssea e de gordura
energia

Métodos Densitométricos

Pesagem hidrostatica Densidade corporal ~ Massa de gordura
Pletismografia Densidade corporal ~ Massa de gordura

Figura 3.2 — Técnicas em que se recorre aos procedimentos de
medidas laboratoriais direcionados & andlise da composi¢do corporal.

Hidrometria

O uso da técnica de hidrometria para andlise da
composi¢do corporal baseia-se na suposicdo de que
a quantidade de dgua é razoavelmente constante na
massa isenta de gordura, com negligencidvel instabili-
dade associada & gordura estocada no tecido adiposo.
Desse modo, conhecida a quantidade total de dgua no
organismo é possivel estimar o componente de massa
isenta de gordura do individuo Bl

Para determinag¢do da quantidade total de dgua
corporal tem sido utilizada a administragcdo de agua
destilada acompanhada de substdncias marcadoras,
que se difundem e se misturam com a dgua do corpo. As
substancias marcadoras empregadas contém isétopos
de hidrogénio ou de oxigénio, sendo, contudo, o dxido de
deutério (°H,0) o marcador mais utilizado.

Com relag¢do ao protocolo de medida, apds a in-
gestdo oral ou a administragdo intravenosa da substan-
cia marcadora, aguarda-se um periodo de 3 a 4h a fim
de possibilitar o completo equilibrio do isétopo entre os
varios compartimentos do organismo. Na sequéncia, re-
colhem-se amostras de urina ou de sangue para andlise
da absorg¢do pelo organismo da substdncia marcadora.

A amostra recolhida deverd apresentar menor
concentra¢do da substdncia marcadora que a da dose
inicialmente administrada, jd que parte dela é diluida na
agua corporal. Desse modo, os cdlculos sobre a quanti-
dade total de dgua corporal sdo baseados na relagdo:

cV,=C,V,

em que C V, representam as quantidades do isétopo ad-
ministrado, C, a concentragdo do isétopo no fluido biold-
gico e V, o valor estimado da agua corporal.

Supondo-se que aproximadamente 73,2% da mas-
sa isenta de gordura sdo constituidos de dgua e que os
trigliceridios armazenados ndo possuem dgua, o com-
ponente de massa isenta de gordura é estimado, esta-
belecendo-se relagdo entre a quantidade total de dgua
no organismo e a constante 0,732:

figua Total (L)

Massa Isenta de Gordura (kg) =
0,732

Uma vez conhecida a medida estimada da massa
isenta de gordura, o componente de gordura corporal é
determinado pelo célculo da diferen¢a entre o peso cor-
poral e a massa isenta de gordura:

Gordura Corporal (kg) = Peso Corporal (kg) — Massa Isenta de Gordura (kg)
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Espectrometria de raios gama

A técnica de espectrometria de raios gama con-
siste na determinagdo da quantidade de potdassio do
organismo. Grande parte do potdssio orgdnico encon-
tra-se sob a forma de ions de potdassio (K*), com propor-
¢oes relativamente constantes do isétopo radioativo de
potdssio “°K. Por sua vez, esse “°K emite raios gama que
podem ser detectados com contadores especificos ..

Admitindo-se que a concentracdo de “°K na
massa isenta de gordura é constante e conhecida (60
e 66mmol/kg nas mulheres e nos homens, respectiva-
mente), ao se estabelecer a quantidade de potdssio
corporal total torna-se possivel desenvolver estimativas
sobre a massa isenta de gordura mediante simples re-
lagdo matematica. O componente de gordura corporal
é determinado pela diferenga entre as medidas do peso
corporal e da massa isenta de gordura.

Ativacao de néutrons

Essa técnica baseia-se na capacidade dos nicleos
de alguns isétopos capturar néutrons de alta ou baixa
energia. Os néutrons sdo bombardeados com particu-
las alfa procedentes de um reator. Esse processo gera
emissdo imediata de um foéton do is6étopo e uma radia-
¢do mais tardia do novo isétopo radiativo do elemen-
to formado pela captura dos néutrons. Essa radiagdo é
formada por raios gama (1,4 meV) e especialmente por
raios beta (1,4-4,2meV).

Dessa forma, bombardeando-se os isétopos es-
taveis de diversos elementos — sédio-24, magnésio-27,
aluminio-28, cloro-38, cdlcio-49, nitrogénio-13, potds-
sio-40 etc. — pode-se quantificar a concentra¢do desses
elementos no organismo. Mediante a utilizagdo de uma
fonte de néutrons rapidos (fast neutro analysis), pode-se
estimar diretamente a quantidade de gordura corpo-
ral, considerando-se que esta contém 64% de carbono
corporal.

Para as estimativas da massa muscular, além do
is6topo 40, pode-se utilizar a quantidade de nitrogénio

corporal total, visto que seus nicleos emitem radiagdo
de raios gama muito rapidos (10,8meV). Para con-
verter os dados do conteddo de nitrogénio em massa
isenta de gordura, considera-se a constante 30,1g/kg.
Contudo, essa constante depende da muscularidade,
da capacidade de hidratagdo e da densidade 6ssea do
avaliado .

Excrecédo de creatinina

A creatinina caracteriza-se como metabdélito da
creatina. Entdo, levando-se em conta que 98% de toda
a creatinina do corpo humano deposita-se no tecido
muscular, ao estabelecer-se a quantidade presente de
creatinina corporal e tomando-se essa propor¢do como
constante é possivel estimar a massa muscular do ava-
liado. Concentragdes de creatinina corporal podem ser
estabelecidas por rotinas laboratoriais com amostras de
urina ou de sangue.

Em razdo da praticidade — ja que a coleta de
amostras de urina para essa finalidade exige varias to-
madas sucessivas — e da precisdo de medida, opta-se
mais frequentemente pelas estimativas de concentra-
¢do de creatinina no plasma sanguineo. Cada mg de
creatinina presente no plasma sanguineo equivale a
0,88kg de massa muscular 1.

A principal limita¢do desse método estd na possi-
bilidade da excre¢do de creatinina corporal ser afetada
por dietas hiperproteicas e pela pratica de exercicio fisi-
co que envolvem, sobretudo, a for¢a/resisténcia muscu-
lar, podendo, por isso, apresentar elevado coeficiente de
variac¢do individual.

Radiologia convencional

A utilizagdo de raios-x permite, mediante expo-
sicdo em tempo adequado de duragdo e intensidade,
delimitar com razodavel definicdo os tecidos subcutdneo,
muscular e 6sseo. Por intermédio de compassos ou ins-
trumentos eletronicos, sdo estabelecidas as espessuras
dos tecidos refletidos nas imagens bidimensionais das
chapas radiograficas.
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Por questdo de seguranga na exposi¢do a radia-
¢do, o segmento especifico mais empregado para o uso
de raios-x direcionado & andlise da composi¢do corpo-
ral é o brago, uma vez que, para essa regido do corpo, é
possivel obter imagens radiograficas com menor indice
de radia¢do que o verificado em outras partes.

Mais recentemente, em razdo da disponibilidade
de outros métodos com caracteristicas similares e com
qualidade de imagem mais adequada, seu uso tem sido
reservado apenas para situagdo de excepcionalidade.

Ultrassonografia

Originalmente, essa técnica foi idealizada para
monitorar a quantidade de gordura em animais domés-
ticos. Contudo, gragas a algumas modificagdes em sua
metodologia, a técnica passou a ser empregada tam-
bém em humanos. O método consiste na emissdo de
ondas sonoras ou vibragdes de alta frequéncia, por me-
didor ultrassoénico, as quais penetram através da super-
ficie da pele e possibilitam estabelecer a espessura dos
tecidos biolégicos.

Em tese, as ondas de alta frequéncia emitidas
em regides especificas do corpo deverdo atravessar as
substancias biolégicas homogéneas sem que se regis-
trem interferéncias perceptiveis; todavia, ao encontrar
uma drea de contato de textura diferente, parte dessas
ondas sonoras reverte-se d unidade de origem sendo,
entdo, convertida em impulsos elétricos de amplitude
proporcional & espessura do tecido penetrado e regis-
trada na tela de um osciloscépio. Na sequéncia, essas
informagdes sdo tratadas e com isso se obtém um ma-
peamento das camadas dos trés principais tecidos do
corpo: gordura subcutdnea, musculo e osso . Assim,
a técnica de ultrassonografia tem, como principal van-
tagem, o fato de permitir estimativas dos componentes
de gordura e de massa isenta de gordura em diferentes
regides do corpo, separadamente.

A aparicdo e o desenvolvimento dessa técnica
coincidem com o declinio do uso da radiografia cldssica

para a andlise da composi¢do corporal. O aparelho uti-
lizado é leve, portatil e de facil manuseio, qualidades que
parecem ndo compensar seu elevado custo financeiro.

Figura 3.4 - Imagem obtida pela técnica de ultrassonografia
na regido abdominal.

Tomografia axial computadorizada

Essa técnica consiste em um método radiolégico que
permite obter imagens sequenciadas de um segmento es-
pecifico ou de todo o corpo avaliado. Em sintese, consiste
em fazer passar feixes de raios x pela regido corporal obje-
to de andlise. De acordo com a densidade dos tecidos que
atravessam, os raios deverdo apresentar diferentes coefi-
cientes de atenuagdo. Sensores especificos captam raios
atenuados e geram imagens no computador que permi-
tem reconhecer os tecidos adiposo, muscular e ésseo.
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Com excelente capacidade de resolugdo anatémi-
ca e com informagdes altamente precisas, especialmen-
te das partes duras (ossos), esse método tem, no entan-
to, o grave inconveniente de estar associado d emissdo
de elevada e perigosa carga de radiagdo ionizante. Seis
scanners de um Unico brago emitem radia¢do equiva-
lente a 40% da permitida para o ser humano, por ano 81,

[ T i |

Figura 3.5 - Equipamento empregado na técnica de
tomografia axial computadorizada.

Figura 3.6 - Imagem cross-sectinal obtida pela técnica de tomografia
axial computadorizada na regido abdominal.

Ressonancia magnética nuclear

Com essa técnica, uma imagem dos tecidos do
corpo é gerada por radiagdo eletromagnética, sob in-
fluxo de forte campo magnético que excita o nicleo dos
adtomos de hidrogénio das moléculas de dgua e de lipi-
dios. O nlcleo emite sinais que, captados pelo computa-
dor, sdo tratados e transformados em imagens, e, dessa
forma, permitem diferenciar os tecidos moles (gordura
e musculo) das estruturas 6sseas. Esse método tem sido
especialmente utilizado na monitoragdo da quantidade
de gordura intra-abdominal.

A gordura, pelo seu alto conteddo em nucleos de
hidrogénio e pelas suas caracteristicas bioquimicas, de-
verd gerar sinal de ressondncia de grande intensidade e

oferecer, na imagem tratada, coloragdo mais clara que
a destaca dos outros tecidos (Figura 3.8).

Menor radia¢do, maior resolucdo, contraste dos
tecidos moles e imagens geradas em planos tridimen-
sionais sdo as principais vantagens desse método em
comparagdo com a tomografia axial computadorizada.
Contudo, ainda persistem limita¢des devidas ao elevado
custo dos equipamentos, o que restringe sua utilizagdo
ao campo experimental.

Figura 3.7 - Equipamento empregado na técnica
de ressondncia magnética nuclear.

Figura 3.8 — Imagens obtidas pela técnica de ressondncia magnética
nuclear no terco médio da coxa.

Absortometria radiolégica de dupla energia

A utilizagdo da absortometria radiolégica de du-
pla energia (DXA), como recurso para andlise da com-
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posi¢do corporal, baseia-se no pressuposto de que o
grau de atenuagdo de radiagdes de cada tecido orgdni-
co depende do comprimento da onda utilizada e do na-
mero atémico dos elementos interpostos. Portanto, ao
se estabelecer o nivel de atenuacdo diferencial de fétons
emitidos a duas diferentes energias, podem-se distinguir
diferentes tipos de tecidos organicos 7.,

Essa técnica representa um aprimoramento da
absortometria de féton Unico — empregada exclusiva-
mente no diagnostico e no acompanhamento da osteo-
porose — por meio de estimativas do perfil da densidade
e do conteldo de mineral 6sseo. A absortometria radio-
l6gica de dupla energia emite fétons muito mais rapidos
e intensos que a de féton Unico, com a vantagem de ex-
por o individuo a menor radiagdo (0,05 a 1,5 mRems).

Seus procedimentos consistem na utilizagdo de
fontes de raios x como fonte de energia radiante pela
emissdo de fétons com dois niveis de energia (40 e 70
keV). Os feixes de fétons sdo dirigidos ao corpo do ava-
liado e ocorrem interacdes atdémicas com os elementos
constituintes dos tecidos orgdénicos. Os niveis de atenu-
a¢do, em consequéncia das interagdes atdémicas resul-
tantes da passagem de feixes de fétons através dos te-
cidos orgdnicos, sdo captados por detectores em cada
pico de energia.

Os niveis de atenuagdo, representados por valo-
res de R, dependem do tipo e da propor¢do dos elemen-
tos constituintes dos tecidos orgdnicos e da velocidade e
intensidade dos fétons emitidos. Os elementos orgdnicos
de nimeros atémicos baixos (hidrogénio e carbono) ate-
nuam menos os feixes de fétons, enquanto os elementos
de nimero atémico alto (cdlcio e foésforo) atenuam mais
fortemente os feixes de fétons. Com relacdo aos feixes de
fétons, quanto maior sua velocidade/intensidade, menor o
nivel de atenuagdo. Assim, nas situagdes em que a drea
corporal, objeto de andlise, apresenta predominio do con-
teldo de gordura, os valores de R deverdo ser menores em
razdo da gordura apresentar elevada propor¢do de car-

bono em sua constituigdo. Os tecidos moles apresentam
valores de R mais elevados pela acentuada presenca de
oxigénio, nitrogénio e minerais. Além disso, devido d pre-
senca significativa de cdlcio e de fésforo nos minerais 6sse-
os, estes também apresentam valores de R mais elevados.

A atenuacgdo diferenciada dos feixes de fétons nos
tecidos orgdnicos permite a construgdo de imagens da
drea de interesse, e, apds tratamento matematico das
informagodes, é possivel estabelecer estimativas sobre a
densidade e o contelido de mineral ésseo, o componente
de gordura corporal e a massa isenta de gordura dos
tecidos ndo-gordurosos.

Para a coleta das informacdes, o avaliado deverd
posicionar-se em decUbito dorsal sobre a superficie do
proprio aparelho, e sobre seu corpo o brago do scanner
desliza, a uma distdncia de 80cm e de maneira retilinea.
Realiza-se, entdo, o rastreamento desde a cabeca até
os pés. O detector capta as informagdes associadas a
atenuagdo dos feixes de fétons, pds-passagem através
do corpo do avaliado, e as envia para andlise em micro-
computador por meio de software especifico.

Com rela¢do aos equipamentos empregados em
seus procedimentos, no momento existem trés versoes
comerciais: Hologic QDR (Hologic, Inc.), Lunar DPX (Lunar
Corporation) e Norland XR (Norland Company). Por
apresentarem diferentes caracteristicas em relagdo as
configuragdes de hardware e software, as trés versdes
de equipamentos tendem a demonstrar baixa reprodu-
tibilidade de medida. Logo, sugere-se que comparagdes
intravaliadores e interavaliadores sejam desenvolvidas
com informagdes fornecidas por uma mesma versdo de
equipamento.

A principal vantagem dessa técnica esta no fato
de ser possivel analisar a composi¢do de todo o corpo e
por segmentos (membros inferiores e superiores, tronco
e cabeca) e oferecer, desse modo, informacdes sobre a
distribuic@o anatémica dos diferentes compartimentos
do peso corporal.
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apresentada pelo avaliado no momento de coleta das in-
formagdes pela técnica de DEXA. Por essa técnica, para a
andlise das informagdes associadas & proporgdo de gor-
dura corporal considera-se que a massa isenta de gordu-
ra dos tecidos ndo-ésseos contém fragdo fixa de dgua de
cerca de 73,2%. Logo, erros de estimativas mais elevados
podem ser esperados, caso o organismo do avaliado, no
momento, apresente varia¢des no que concerne a quan-

tidade de dgua corporal a partir desse valor.

Figura 3.9 - Equipamento empregado na técnica de absortometria
radiolégica de dupla energia (DXA).

Figura 3.10 — Imagens obtidas pelo método de absortometria
radiolégica de dupla energia (DXA).

Pesagem hidrostatica

Os métodos empregados para andlise da com-
posi¢cdo corporal mediante a técnica de densitometria
baseiam-se no pressuposto de que a densidade de todo
o corpo é estabelecida pelas densidades de varios com-
ponentes corporais e pela propor¢do com que cada um
desses componentes contribui para o estabelecimento
da massa corporal total. Portanto, admitindo-se que
a densidade da gordura é consideravelmente menor
que a densidade de outras estruturas do corpo, quanto
maior a quantidade de gordura em propor¢do ao peso
corporal, menor deverd ser a densidade de todo o corpo.

A utilizagdo dos valores de densidade corporal
como indicadores especificos para andlise da composi-
¢do corporal exige que se considerem algumas suposi-
coes tedricas

(a) as densidades do componente de gordura e da
massa magra sdo conhecidas e aditivas;
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(b) o individuo, ao ser submetido a técnica, é compa-
rado a um padréo de referéncia apenas no que se
refere @ quantidade de gordura apresentada;

(c) apropor¢do de cada um dos elementos que cons-
titui o componente ndo-gorduroso, incluindo-se a
dgua, os minerais e as proteinas, é relativamente
constante de individuo para individuo de mesma
idade; logo,

(d) adensidade do componente ndo-gorduroso tam-
bém é relativamente constante de um individuo
para outro de mesma idade.

A densidade corporal, expressa em grama por
milimetro (g/ml) ou grama por centimetro cubico (g/
cm?®), representa a relagdo entre o peso corporal e o seu
volume:

Peso corporal (g)

Densidade corporal (g/ml) = —————
Volume corporal (ml)

As medidas equivalentes ao peso corporal sdo
facilmente aferidas pelos inimeros modelos de balan-
¢as antropométricas a disposi¢do; portanto, a principal
preocupa¢do na determina¢do da densidade corpo-
ral refere-se das informagdes sobre o volume corporal.
Historicamente, o método da pesagem hidrostatica tem
sido a op¢do mais empregada na identificagdo do volu-
me corporal.

O método de pesagem hidrostatica estd alicerca-
do no principio de que um corpo totalmente submerso
na dgua sofre a a¢do de uma forga contrdria de susten-
tagdo, evidenciada por perda de peso igual ao peso da
&gua deslocada. Desse modo, por esse método o indivi-
duo é submerso em um tanque com dgua, e o volume
corporal é computado com base na diferenga entre o
peso corporal medido no ambiente (P__ ) e o peso cor-
poral medido totalmente submerso na dgua (P, ).

agua
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estimativas do volume corporal.
Em razdo de eventuais variagdes de temperatura
e impurezas da dgua pelo seu uso constante, aconse-
Iha-se ajustar a diferenga das medidas do peso corporal

(P

real

P.euo) Pela densidade da dgua (D, ):

agua

P.-P,
Volume corporal (ml) = P =Pyl

agua

A quantidade de ar dos pulmdes e os gases pre-
sentes no aparelho gastrointestinal no momento da
pesagem hidrostatica sdo dois volumes extras que pre-
cisam ser corrigidos nos cdlculos do volume corporal.
Relativamente ao ar dos pulmédes, o individuo ao ser
submergido deverd procurar eliminar a maior quanti-
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dade possivel de ar dos pulmdes, mediante expiragdo
forcada. A corregdo é realizada pelo volume pulmonar
residual, o ar que permanece nos pulmdes apds a ex-
piragdo maxima. A medida do volume pulmonar resi-
dual pode ser realizada em separado da pesagem hi-
drostatica pelo método de diluicdo de oxigénio ou hélio
em circuito fechado. O volume dos gases presente no
aparelho gastrointestinal ndo se pode medir; contudo,
considera-se que seja consideravelmente menor que o
volume pulmonar residual, ou seja, em valores préoximos
a 100ml.

Assim, partindo-se da férmula convencional de
densidade (peso/volume), estimativas da densidade
corporal por intermédio da pesagem hidrostatica pas-
sam a ser estabelecidas pela relagdo:

real

Volume corporal (g/ml) =

real agua

— (VR + 100ml)

agua

em que:

P peso com o corpo no ambiente, determi-

nado em gramas;

real”

peso com o corpo totalmente submerso
n’agua, determinado em gramas;

agua’

densidade da dgua na temperatura vi-
gente;

agua”

VR: volume residual determinado em ml; e

100ml: constante equivalente ao volume dos ga-
ses gastrointestinais.

Apesar do método de pesagem hidrostatica pro-
duzir medidas de densidade corporal muito precisas, é
necessdrio levar em conta que somente individuos com
razodvel adaptacdo ao meio aquatico podem ser sub-
metidos aos seus procedimentos, o que limita enorme-
mente sua utilizagdo em andlises rotineiras da compo-
sicdo corporal.

Uma vez estabelecida a medida de densidade
corporal, sua convers@o em propor¢des de gordura em
relagdo ao peso corporal pode ser realizada com o uso
de expressdes matematicas propostas com base em es-
tudos que envolvem procedimentos diretos da composi-
¢do corporal:

Siri 1 Brozek et al. "'?
4,95 4,57

% gord = ( - 4,50) 100 % gord = ( - 4,142) 100
Dens Dens

% gord : Proporgao de gordura em relagao ao peso corporal; e
Dens : Densidade corporal expressa em g/ml.

Ao analisarem-se ambas as propostas direcio-
nadas a conversdo das medidas de densidade corporal
em propor¢des de gordura em relagdo ao peso corpo-
ral, verifica-se que Siri admitiu que a gordura a 37 C
de temperatura corporal apresenta densidade cons-
tante de 0,9000g/ml, enquanto a expressdo idealiza-
da pela equipe de Brozek considerou uma densidade
para a gordura de 0,9007g/ml a mesma temperatura.
Contudo, para medidas de densidade corporal entre
1,030 e 1,090g/ml, as diferencas encontradas nos calcu-
los da gordura relativa ao peso corporal, por essas duas
expressdes matematicas, sdo despreziveis, ou seja, na
ordem de 0,1% a 0,4%. Portanto, nesse caso, é indiferen-
te empregar uma ou outra expressdo.

Pletismografia

A técnica de pletismografia utiliza o deslocamen-
to do ar, em vez da perda de peso n'dgua, para medir
o volume corporal, e, assim, dispensa a necessidade de
submergir o individuo. Seus procedimentos baseiam-se
na aplica¢cdo da lei de deslocamento de ar de Boyle: em
um recipiente fechado de temperatura constante, o vo-
lume (V) e a pressdo (P) variam em proporg¢do inver-
sa — enquanto o volume aumenta, a pressdo diminui, e
vice-versa:
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em que P e V, representam uma primeira condi-
¢do emparelhada de pressdo e de volume e P, e V, re-
presentam uma segunda condig¢do.

Por esse raciocinio, ao introduzir-se o individuo
em uma cdmara fechada e isolada do meio exterior em
condigdes isotérmicas, com a pressdo (P ) e o volume (V)
de ar em seu interior previamente conhecidos, a quan-
tidade de ar comprimida em razdo do espago ocupado
por sua massa corporal deverd diminuir o volume de ar
existente na cdmara em proporg¢do idéntica ao aumento
da pressdo interna. Ao se determinar a nova pressdo in-
terna (P,) com o individuo dentro da cdmara, é possivel
quantificar o volume (Vz) do ar em seu interior mediante
equacionamento da relagdo PV =P V.. Por subtragdo de
ambos os volumes de ar no interior da cémara (V, e V),
corrigidos pelo ar dos pulmdes computado automatica-
mente por sistema de andlise respiratéria acoplada ao
individuo, determina-se o volume corporal (41,

Essa técnica requer aparelhagem mais complexa
e sofisticada que a pesagem hidrostatica, porém elimina
o desconforto da submers&o n’adgua e exige um minimo
de cooperag¢do do individuo. O modelo de cdmara ple-
tismografica mais utilizado atualmente é o BOD POD©
— Body Composition System. Esse modelo, construido de
fiora de vidro, contém uma janela de acrilico, com as-
sento em seu interior para o individuo se acomodar e
uma porta com dispositivos eletromagnéticos para seu
fechamento. O volume no interior da cdmara é de apro-
ximadamente 450L e permite um confortdvel ambiente
para o individuo. A cdmara é conectada a um micro-
computador que, por intermédio de software especifico,
determina as variagdes de volume do ar e da pressdo
em seu interior, quando desocupada e com o individuo,
e varidveis pulmonares necessdrias ds estimativas do
volume corporal.

Figura 3.12 — Camara pletismogréfica para estimativas
do volume corporal.

Os procedimentos laboratoriais, embora mais
rigorosos e precisos, sdo dispendiosos e de limitada
aplicagdo pratica, razdo por que sdo empregados com
maior frequéncia em investigag¢des cientificas e na va-
lidagdo dos procedimentos clinicos. Esses, por sua vez,
sdo menos rigorosos, menos dispendiosos e de maior
aplicagdo pratica. Apesar de sua menor rigorosidade,
as informagdes obtidas com a sua aplicagdo apresen-
tam elevada relacdo com os recursos laboratoriais e, se
tomados determinados cuidados, podem produzir erros
de estimativa em limites aceitaveis.

No que se refere ds técnicas empregadas nos pro-
cedimentos clinicos, a condutibilidade elétrica corporal
total, a interactancia de raios infravermelhos, a bioim-
peddncia elétrica e a antropometria sdo, no momento,
os recursos disponiveis. No entanto, a bioimpeddncia
elétrica e a antropometria tém sido os recursos mais
comumente empregados. Por essa razdo, para atender
o escopo desta publicagdo, ambas as técnicas deverdo
ser tratadas mais detalhadamente nos dois capitulos
subsequentes. Protocolos associados & condutibilidade
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elétrica corporal total e a interactancia de raios infra-
vermelhos devem ser utilizados somente em casos ex-
cepcionais caracterizados por alguma particularidade.

Condutividade elétrica corporal total

Do original Total Body Electrical Conductivity —
Tobec, a utilizagdo dos procedimentos dessa técnica
para andlise da composi¢do corporal baseia-se nos dife-
rentes niveis de condutibilidade elétrica dos tecidos bio-
l6gicos. Em idéntica frequéncia de corrente elétrica e a
uma mesma temperatura corporal, aqueles tecidos com
alta concentra¢do de agua e de eletrolitos, representa-
dos pela massa isenta de gordura, deverdo apresentar
elevada capacidade de condug¢do da corrente elétrica,
enquanto os chamados tecidos secos, representados,
sobretudo, pelo contelido de gordura corporal, sdo al-
tamente resistentes a passagem da corrente elétrica.
Portanto, os niveis de condutibilidade elétrica de todo o
corpo deverdo ser diretamente proporcionais ao perfil
de fracionamento do peso corporal nos componentes de
gordura e de massa isenta de gordura M1,

Para estabelecer os niveis de condutibilidade elé-
trica corporal pela técnica Tobec utiliza-se um cilindro
com campo eletromagnético capaz de estabelecer fre-
quéncias de corrente elétrica entre 2,5 e 5mHz. O indivi-
duo é colocado no interior do cilindro e todo o seu corpo
é submetido & corrente elétrica. As informacdes sobre a
condutibilidade elétrica dos tecidos bioldgicos sdo obti-
das e analisadas pelo préprio equipamento de medida
e oferecem indica¢des sobre a quantidade de dgua cor-
poral total.

Os procedimentos de medida, conforme essa téc-
nica, sdo simples e de facil execugdo; contudo, a prin-
cipal desvantagem desse método sdo o elevado custo
financeiro do equipamento e a infraestrutura fisica ne-
cessdria para atender a seu protocolo.

Interactancia de raios infravermelhos

Essa técnica baseio-se em caracteristicas especi-
ficas dos tecidos orgdnicos no que se refere a absor¢do

de radiacdo infravermelha. Portanto, considerando-se os
coeficientes de absor¢do pré-estabelecidos para diferen-
tes tecidos orgdnicos e recorrendo-se ao principio da es-
pectrografia, torna-se possivel estimar as quantidades de
gordura e de dgua em diferentes regides do corpo.

O equipamento utilizado para aplicagdo dessa téc-
nica (espectrémetro eletromagnético portatil) deverd ser
posicionado na superficie da pele da regido corporal a ser
avaliada. Geralmente, em razdo da facilidade de manu-
seio, opta-se por realizar a medida na linha média ante-
rior acima do ventre muscular do biceps do brago domi-
nante. O espectrémetro consiste de um emissor composto
por sonda de fibra éptica, que deverd emitir raios infra-
vermelhos, e de um detector éptico que mede a reflexdo
ou a absor¢do da onda luminosa pelos tecidos orgdnicos.
O modelo de espectrometro portatil mais utilizado atu-
almente é o Futrex 6100/XL®. Chama-se aten¢do para
a necessidade de constante calibra¢do do equipamento
diante de material de caracteristicas conhecidas quanto &
emissdo e a absorc¢do de raios infravermelhos.

Com relagdo ao seu principio metodolégico, con-
sidera-se que o componente de gordura absorve ondas
de raios infravermelhos de comprimento préoximo de
930nm (Inm = 10m), que o componente de dgua o faz
a 970nm; e que os coeficientes logaritmicos de absorgdo
variam linearmente em relacdo & concentracdo de am-
bos os componentes "%, Desse modo, recorrendo-se aos
conceitos associados aos modelos de regressdo estatis-
tica e tendo-se sob controle as informagdes que possam

Figura 3.13 - Espectrémetro portatil para emissdo de ondas de raios infravermelhos.
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interferir na absorcdo dos tecidos (sexo, etnia, estatura
e peso corporal), mediante um microcomputador em-
butido no préprio aparelho, torna-se possivel estabele-
cer estimativas sobre a propor¢do de gordura corporal
do individuo e de sua massa isenta de gordura.

A interactdancia de raios infravermelhos é um mé-
todo seguro, rapido e de facil manuseio; porém, mesmo
considerando todas as suas vantagens praticas, con-
vém destacar que seus pressupostos assumem que a
composi¢do do local irradiado é fortemente relacionada
a do corpo inteiro, o que, em algumas circunstancias,
ndo procede.
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A oposi¢do oferecida por um circuito elétrico a
uma corrente alternada é denominada de impeddancia
(Z). No caso das estruturas biolégicas, a impeddancia é
composta de trés elementos:

(a) aresisténcia (R), apresentada pelos proprios te-
cidos & conducdo da corrente elétrica;

(b) a reacténcia (Xc) ou oposi¢do adicional, causa-
da pela capacidade de isolamento & passagem da
corrente elétrica apresentada pelas membranas
celulares e pelos tecidos ndo-idénticos; e

(a) o angulo de fase (P) equivalente & relagdo geo-
métrica entre a resisténcia e a reactdncia em cir-
cuitos elétricos em série ou em paralelo.

A técnica de bioimpedancia elétrica produz infor-
magdes sobre a impeddncia que o corpo humano ofere-
ce a condugdo de uma corrente elétrica, expressa pela
relacdo:

=R+ Xc?

O principio basico do método de bioimpeddancia
elétrica voltada & andlise da composi¢do corporal ba-
seia-se nos diferentes niveis de condutibilidade elétrica
dos tecidos bioldgicos expostos a varias frequéncias de
corrente e é, portanto, muito semelhante ao emprega-
do no método da condutividade elétrica corporal total.
Nesse caso, pode-se comparar o corpo humano a um
circuito elétrico composto por uma resisténcia (dgua e
massa isenta de gordura) em série com um condensa-
dor (membranas celulares e gordura). Os fluidos intra-
celulares e extracelulares comportam-se como condu-
tores, enquanto as membranas celulares (formadas por
duplo estrato lipidico ndo-condutor intercalado entre
duas capas moleculares de material protéico condutor)
atuam como elementos capacitantes ou condensadores.
Dessa forma, com informagdes a respeito da impeddan-
cia elétrica ou de algum de seus pardmetros, podem-se
estimar a quantidade de dagua corporal, e, admitindo-
-se valores constantes, a propor¢do de massa isenta de
gordura e de gordura corporal I,
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Uma das criticas que se fazem a técnica de bioim-
peddncia elétrica é a de que esse principio considera o
corpo humano como um condutor cilindrico perfeito, o
que parece ndo ser verdade. No entanto, varios estudos
de validagdo tém sido conduzidos com seus procedi-
mentos e tém sido encontradas boas correlacdes com
os métodos de referéncia 4.,

A primeira tentativa de demonstrar a relagdo en-
tre medidas de impeddancia e quantidade de dgua cor-
poral provém do inicio da década de 1960 P!, Porém, foi
somente em meados dos anos 1980s que os primeiros
equipamentos voltados & andlise da BIA no campo cli-
nico foram idealizados ©!. A principio, os critérios de va-
lidagdo dos indicadores de composi¢do corporal apre-
sentados por esses equipamentos foram a densidade
corporal e a quantidade de dgua corporal com base em
modelos bicompartimentais. Contudo, mais recente-
mente se tém encontrado indicag¢des de validacdo bas-
tante promissoras em sujeitos entre 12 e 90 anos me-
diante modelos tetracompartimentais ..

Informagdes equivalentes & resisténcia e a reactan-
cia mediante a BIA podem ser obtidas por intermédio de
equipamento denominado ohmimetro, preferencialmente
com dois pares de eletrodos emissores e receptores (técni-
ca tetrapolar). Ohmimetros com apenas um par de eletro-
dos (emissor e receptor - técnica bipolar) tendem a elevar
os erros de leitura e, se possivel, devem ser evitados 8.

O protocolo de medida da técnica tetrapolar con-
siste na fixacdo dos elétrodos emissores distalmente na
superficie dorsal da mdo e do pé, no plano da cabec¢a do
terceiro metacarpo e do terceiro metatarso, respectiva-
mente. Por sua vez, os eletrodos receptores sdo coloca-
dos proximalmente também na mdo e no pé, o primeiro
no pulso, em um plano imagindrio de unido das duas
apdfises estildides, e o segundo na regido dorsal da arti-
culagdo da tibiotarsica, na linha imaginaria de unido da
parte mais saliente dos dois maléolos (Figura 4.1).

Figura 4.1 — Fixagdo dos eletrodos emissores e receptores equivalentes a técnica tetrapolar de
bioimpedancia elétrica horizontal.

Por convengdo, os quatro eletrodos devem ser co-
locados na mdo e no pé direitos, estando o individuo na
posi¢do de declbito supino, para que venham a ser mini-
mizados os efeitos da gravidade na tendéncia de estagna-
¢do da agua corporal nas extremidades inferiores quando
em posi¢do bipede. Esse protocolo de medida também é

denominado de técnica de BIA horizontal ¥ (Figura 4.2). o
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Figura 4.2 — Andlise da composi¢éo corporal pela técnica da biocimpedancia elétrica horizontal.

Por intermédio dos dois eletrodos emissores é apli-
cada uma corrente alternada de baixa intensidade (entre
500 e 800mmMAmMp), que utilizard os fluidos celulares como
condutores e as membranas celulares como condensado-
res. A diferenca de corrente causada pela impedancia é
posteriormente detectada pelos dois elétrodos receptores.
O analisador mede a resisténcia e a reactancia produzidas
e projeta os valores de impeddncia. Conhecido o compri-
mento do condutor (estatura) e da impedéncia a essa cor-
rente elétrica, calcula-se o volume do condutor.
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Ao admitir-se que a massa livre de gordura con-
tém grande parte da dgua e dos eletrélitos do organis-
mo e é, portanto, o principal responsavel pelo nivel de
condug¢do da corrente elétrica, estima-se o componente
da massa livre de gordura e, posteriormente, com base
no peso corporal, o componente de gordura @,

Tipos de Ohmimetros

Os ohmimetros direcionados & andlise dos indica-
dores de BIA podem emitir corrente de frequéncia Gnica
(monofrequéncia) ou de diferentes frequéncias (multi-
frequéncia). Todos os ohmimetros de monofrequéncia
normalmente operam a frequéncia de 50 kHz, com ele-
trodos dispostos na mdo e no pé em técnica tetrapolar
e, em técnica bipolar, no pé esquerdo-pé direito ou mdo
esquerda-mdo direita. Na frequéncia de 50 kHz a impe-
ddancia se apresenta diretamente proporcional & quanti-
dade total de dgua corporal e permite, na sequéncia, es-
tabelecer estimativas da massa livre de gordura. Porém,
ndo permite determinar, nem diferenciar as fragdes in-
tracelulares e extracelulares do componente de dgua
. Em contrapartida, os ohmimetros de multifrequéncia
utilizam modelos empiricos de regressdo linear em dife-
rentes frequéncias, como O, 1, 5, 50, 100, 200 e 500 kHz,
para estimar a quantidade total de dgua corporal, as
fragdes intracelulares e extracelulares, e, por derivagdo,
a massa livre de gordura 19,

Mais recentemente, com o avanco tecnolégico na
fabricagdo dos equipamentos empregados na técnica
de BIA, tem sido sugerida a utilizagdo de frequéncias
superiores a 500kHz. Em alguns casos, propdem-se fre-
quéncias espectrais de até 1300kHz ®. A vantagem de
aplicar correntes elétricas com frequéncias mais eleva-
das reside na possibilidade de estimar fragdes intra- e
extracelulares do componente de dgua com maior pre-
cisdo. No entanto, valores de impedancia encontrados
nesses casos e estimativas da quantidade total de dgua
corporal s&o muito similares aos produzidos a 50kHz ",

Com relag¢do aos modelos de ohmimetros empre-
gados para a andlise da composi¢do corporal pela técnica
tetrapolar de BIA, as versdes comerciais mais comumen-

te empregadas sdo RJL Bia® (RJL Systems, Inc.), Xitron®
(Xitron Technologies, Inc.) e Biodynamics® (Biodynamics
Inc.) - Figura 4.3. No entanto, ndo é incomum deparar-
-se com equipamentos alternativos extremamente mais
simples e de menor custo financeiro que envolvem téc-
nica bipolar. Dois exemplos dessa linha de equipamento
sdo as versdes comerciais Tanita® (Tanita Corporation) e
Omron® (Omron Corporation) - Figura 4.4.

Figura 4.3 — Equipamentos para andlise da composi¢do corporal pela técnica tetrapolar de

bioimpedancia elétrica.

Figura 4.4 — Equipamentos para andlise da composi¢do corporal
pela técnica bipolar de bioimpedancia elétrica.

O equipamento Tanita® consiste de uma espécie de
balan¢ca que contém em sua plataforma eletrodos para
emissdo e recep¢do da corrente elétrica. O individuo co-
loca-se em pé sobre sua plataforma e permanece nessa
posi¢do por alguns segundos. A corrente elétrica devera
percorrer os membros inferiores e a regido do abdome e
fornecer de imediato, pelo préprio equipamento, estima-
tivas da quantidade de gordura em propor¢do ao peso
corporal do individuo. Caso se opte pelo equipamento
Omron@®, o individuo deverd segurar o aparelho com os
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bracos estendidos a frente, formando um dangulo de 90
com o tronco, com ambas as mdos sobre os elétrodos,
para que a corrente elétrica possa percorrer os membros
superiores e a regido superior do tronco - Figura 4.5.

< ‘»ﬁ?‘;—.

Figura 4.5 — Andlise da composi¢éo corporal pela técnica bipolar de bioimpeddancia elétrica.
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Em ambos os protocolos alternativos néo sdo apre-
sentadas informacdes sobre a resisténcia e a reactdncia,
o que induz a provdveis viés de estimativa. Além disso,
nos dois casos o individuo deverd posicionar-se em pé
para a realiza¢do das medidas, acarretendo isso impor-
tante limitacdo !, raz&o por que esse procedimento re-
cebe a denominacdo de técnica de BIA vertical. Quando
comparadas as estimativas associadas d quantidade
de gordura em propor¢do ao peso corporal, verifica-se
que as diferencas entre os dois protocolos de medida de
BIA (horizontal e vertical) sdo relevantes e significativas
estatisticamente ['2],

Em geral, tendo como referéncia os procedimen-
tos laboratoriais, a técnica de BIA vertical tende a subes-
timar os valores de massa livre de gordura em compa-
racdo com a técnica de BIA horizontal . Assim sendo,
mesmo que se considerem seu baixo custo, a facilidade
de operagdo e a portabilidade, a técnica de BIA verti-
cal deve ser utilizada com alguma cautela e, se possivel,
deve ser evitada.

Apesar da relativa facilidade e rapidez da medi-
da, a utilizagdo da técnica de BIA requer que o individuo
atenda a um conjunto de procedimentos prévios, sem os
quais poderdo ocorrer prejuizos d qualidade das infor-
macdes obtidas [&13!:

(a) ndo ter feito uso de medicamentos diuréticos nos
Gltimos 7 dias;

(b) manter-se em jejum por pelo menos 4h;

(c) ndo ter ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas
48h;

(d) ter-se abstido da pratica de exercicio fisico intenso
nas Ultimas 24h;

(e) urinar pelo menos 30min antes da medida; e

(f)  manter-se pelo menos 8-10min em repouso abso-
luto em posi¢cdo supina antes de se efetuar a me-
dida.

Além desses cuidados, deve-se atentar para a ca-
racteristica e calibragdo do equipamento, a posi¢do do
corpo, o nivel de hidrata¢do do individuo e ingestdo de
alimentos, a temperatura ambiente e cutdnea porque
tudo isso pode interferir na qualidade das medidas. A
tabela 4.1 apresenta sintese de estudos disponibilizados
na literatura que analisaram o impacto desses fatores
na variag¢do dos valores de resisténcia e, por consequén-
cia, de massa livre de gordura e gordura corporal.
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Tabela 4.1 - Estudos que analisaram o impacto de diferentes situagdes na variagdo das medidas de massa livre de gordura (MLG) e massa de

gordura (MG) mediante a técnica de bioimpeddancia elétrica.

Referéncias

Impacto na MLG e MG

Variagdes nos valores de resisténcia

Situacao experimental

Alteracdes nos valores de MLG e MG [9, 14]

+21WW

Uso de diferentes tipos de ohmimetros

[15]

Redugao em torno de 1,5% na MG

L12Ww

Abducao das extremidades de 30° para 90°

[15]

Alteracgdes nos valores de MLG e MG

7-18WwW

Troca dos eletrodos do lado direito para esquerdo

[15,16]

Aumento de até 3% na MG

1 9WW

(700 ml)

30 prévia de agua

Ingest

[15,16]

Reducéo entre 8-10% na MG

-4a14WW

Ingestao de alimentos sdlidos

Nao se normaliza antes de 60 min [17]

13%

Realizagao de exercicio fisico moderado

[17

Aumento em torno de 2% na MG

T1TWW

Apés 60 min em decibito supino

[18]

Redugéo na MLG e aumentos na MG

Diminuigao da temperatura ambiente de 35° para 14° C

[18]

Aumento na MG e reducdes na MLG

Elevacao da temperatura ambiente de 15° para 35° C

[19]

Nenhum impacto significativo

Uso de anticoncepcional oral

Alteragdes significativas na condutibilidade da
corrente elétrica também podem ocorrer em razdo do
uso de vestimentas mais pesadas e de pecas de metal
(brincos, relogios, pulseiras, anéis, etc.) ¥ Préximo a
ovulagdo, as mulheres tendem a reter maior quantidade
de liquidos. Ainda, medidas aferidas nas primeiras ho-
ras apds o despertar tendem a assinalar mais elevada
reprodutibilidade por causa das menores variagdes no
metabolismo de repouso 1%,

Quanto as restricdes de uso da técnica de BIA,
ndo se conhecem atualmente efeitos adversos, embora
se deva levar em conta que seu uso pode afetar a ati-
vidade elétrica de marcapassos e desfibriladores, pelo
que, nessas circunstdncias, deve ser evitada essa téc-
nical®. Por outro lado, considerando-se que a técnica
de BIA estd relacionada as alteracdes da distribuicdo
aquosa, como ocorre em algumas enfermidades gra-
ves, nesses casos seus pressupostos tedricos tornam-se
invalidos 120,

Com relagdo ds equagdes empregadas para es-
timativas da massa livre de gordura, em razdo das
variacdes biolégicas existentes na propor¢do de dgua
corporal em individuos de ambos os sexos e de diferen-
tes idades, sdo idealizadas expressdes especificas para
cada sexo e grupo etdrio. A literatura disponibiliza ina-
meras equagdes para essa finalidade; porém, a priori,
ndo se aconselha utilizar essas equagdes em individu-
os, cujas caracteristicas biolégicas podem ser diferen-
tes daquelas das quais foram derivadas. Nesse caso,
é necessdrio levantar indicadores de validagdo previa-
mente a sua utilizagdo em populagdes especificas. Na
Tabela 4.2 sdo apresentadas algumas das equagdes
localizadas na literatura e que sdo mais utilizadas em
adultos.
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Tabela 4.2 — Equagdes para predi¢do da massa isenta de gordura baseadas em informagdes

apresentadas pela técnica de bioimpedancia elétrica.

Idade (Anos) Equacao de regressao Referéncia
Mulheres
20-40 MIG = 0,475 (Estatura’/Resisténcia) + 0,295 (Peso) + 5,49 [21]
17-62 MIG = 0,0011 (Estatura)? — 0,021 (Resisténcia) + 0,232 (Peso) [22]
— 0,068 (Idade) + 14,595
Homens
20-40 MIG = 0,485 (Estatura?/resisténcia) + 0,338 (Peso) + 5,49 [21]
17-62 MIG = 0,0013 (Estatura)? — 0,044 (Resisténcia) + [22]
0,305 (Peso) — 0,168 (Idade) + 22,668

MIG = massa isenta de gordura em kg; estatura em cm; peso corporal em kg; resisténcia em
ohms; idade em anos completos.
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Ainda, aspecto importante a ser observado sdo
as equagdes contidas no software que acompanha os
diferentes equipamentos utilizados. Geralmente seus fa-
bricantes apresentam uma Unica opg¢do de equagdo de
regressdo em cada equipamento. Desse modo, na even-
tualidade de a equagdo preditiva, que acompanha o
equipamento em uso, ndo ser de interesse do profissio-
nal ou do investigador, sugere-se ignorar as estimativas
de massa livre de gordura e de gordura apresentadas e
considerar apenas as informagdes equivalentes a resis-
téncia (R) e/ou & impeddncia (Z). Assim, com equagdes
selecionadas pelo préprio profissional ou investigador,
torna-se possivel estabelecer estimativas sobre a massa
livre de gordura e, posteriormente, a gordura corporal,
por intermédio de qualquer modelo de regressdo dis-
ponivel na literatura e que se julgar conveniente para
aquela situagdo especifica.

Com o objetivo de exemplificar a sequéncia de
cdlculo para estabelecer estimativas sobre os indicado-
res de composi¢do corporal pela técnica de BIA, supo-
nha-se um homem, com 43 anos de idade, 175,8cm de
estatura e 78,8kg de peso corporal. Por intermédio do
ohmimetro, registra-se resisténcia a condu¢do da cor-
rente elétrica nos tecidos biolégicos de 412,7 ohms. Com
base no modelo matematico preconizado por Segal et
al. 2 encontra-se:

MIG = 0,0013 (Estatura) — 0,044 (Resisténcia) + 0,305 (Peso) — 0,168 (Idade) + 22,668
=0,0013 (175,8cm)? — 0,044 (412,7ohms) + 0,305 (78,8kg) — 0,168 (43 anos) + 22,668

=40,177-18,159 + 24,034 — 7,224 + 22,668
= 61,5kg

Gordura (kg) = Peso corporal — MIG
=178,8kg — 61,5kg
=17,3kg

Gordura relativa ao peso corporal (%) =(

absoluta

Gordura,,,,, ) x 100
Peso corporal

17,3kg
(W) x100
= 21,95
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A técnica de BIA oferece estimativas suficiente-
mente precisas sobre os componentes de massa livre
de gordura e gordura corporal e se torna, portanto, a
primeira op¢do para a andlise da composi¢do corporal
mediante procedimentos clinicos. No entanto, muitas
vezes, em razdo do custo do equipamento, da relativa
sofisticagdo metodolégica e das dificuldades em envol-
ver os avaliados no protocolo de medida, sua utilizagdo
pode ficar limitada. Nesse sentido, pela simplicidade de
sua utilizagdo e inocuidade, pela relativa facilidade de
interpretacdo e pelas menores restricdes culturais e,
ainda, por se tratar de medidas externas das dimensdes
corporais, elegeu-se a técnica antropométrica como a
de maior aplicabilidade e esta sendo encorajada uma
quantidade cada vez maior de profissionais a recorrer
aos seus protocolos.

Em andlise da composi¢do corporal que envolve
dois compartimentos (gordura corporal e massa livre de
gordura), a medida de espessura das dobras cutdneas
é o indicador antropométrico mais comumente utilizado
I enquanto em abordagens multicompartimentais de-
vam ser incluidas também informacdes sobre medidas
de perimetros e didmetros 6sseos . No entanto, a pro-
posta mais simples de andlise da composi¢do corporal
com a participagdo de dimensdes antropométricas é a
constru¢cdo de indices que envolvem medidas equiva-
lentes ao peso corporal e d estatura.

Esses indices sdo definidos pela medida equiva-
lente ao peso corporal dividido por alguma poténcia da
medida de estatura (peso corporal/estaturar). A fun¢do
exponencial p é estabelecida com a finalidade de forne-
cer correlagdes maximas entre a quantidade de gordura
corporal e a ocorréncia de excesso de peso corporal. O
indice peso corporal/estatura mais empregado na drea
da composi¢do corporal é traduzido por valor de p = 2,
que resulta no que se denomina de indice de massa cor-
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poral (IMC), ou originalmente estabelecido como indice
de Quetelet (peso corporal expresso em kg dividido pela
estatura em m?).

Peso corporal (kg)
IMC (kg/m) = ————— ——
Estatura (m?)

Embora o cdlculo de IMC possa ser simples, sua
interpretagdo apresenta algumas dificuldades. Pontos
de corte como referencial de sobrepeso tém sido es-
tabelecidos de maneira arbitraria e suscitam, vez
por outra, polémicas entre os especialistas da drea.
Experimentalmente verificou-se que, em homens adul-
tos, IMC = 30 kg/m?implica propor¢des de gordura por
volta de 30% do peso corporal aos 20 anos e 40% aos
60 anos de idade. Em mulheres de 20 e 60 anos, esses
valores corresponderam a 40% e 50%, respectivamente
(51, Portanto, IMC > 30 kg/m?deverd estar associado a
uma quantidade excessiva de gordura corporal, exceto
no caso de atletas de algumas modalidades esportivas.

Baseando-se nessas evidéncias, 6rgdos de pre-
venc¢do e tratamento do excesso de peso corporal ad-
vogam, para ambos os sexos, valores desejados de 19-
24kg/m? para individuos entre 19 e 24 anos de idade, e
20-25kg/m? para aqueles que se encontram entre 25 e
34 anos. Depois, os limites desejaveis devem-se elevar
ligeiramente com a idade nas mulheres; porém, ndo nos
homens ¢! - Tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Limites desejaveis do indice de massa
corporal de acordo com o sexo e a idade.

Grupo etirio indice de massa corporal (kg/m?)

(anos) Mulheres Homens
19-24 19-24 19-24
25-34 20-25 20-25
35-44 21-26 20-25
45 - 54 22-21 20-25
55 - 64 23-28 20-25
> 65 24-29 20-25

Valores de IMC acima desses limites deverdo ele-
var os riscos para a salde em consequéncia de peso
corporal mais elevado, e, portanto, deverdo refletir si-
tuagdo de sobrepeso. Da mesma forma, valores de IMC
abaixo desses limites deverdo elevar os riscos para a
salde em consequéncia do menor peso corporal, que
reflete provavelmente condi¢des de subnutri¢do.

Ainda que, no dmbito epidemiolégico, se utilizem
os valores de IMC como importante indicador de com-
posi¢cdo corporal, sua interpreta¢do no contexto indivi-
dual deve ser feita com alguma cautela. Nessa perspec-
tiva, chama-se aten¢do para o fato de que os valores de
IMC sdo, na realidade, uma manipulagdo matematica
das medidas de peso corporal e de estatura, baseada no
pressuposto de que toda medida de peso corporal que
excede aos indicadores de referéncia deverd oferecer
indicagdes do excesso de gordura corporal.

Nesse particular, deve-se admitir que o maior
acumulo de gordura corporal frequentemente induz a
um aumento nas medidas de peso corporal e, conse-
quentemente, nos valores do IMC, o que justifica o fato
de muitos sujeitos com peso corporal acima dos indi-
cadores referenciais apresentarem também excesso de
gordura corporal. Contudo, pode ser que o peso corpo-
ral excessivo ndo reflita a condicdo de maior acimulo
de gordura corporal, considerando-se que essa maior
medida de peso corporal pode ser em consequéncia de
elevada massa isenta de gordura e ndo do componente
de gordura corporal.

Portanto, parece ser possivel que o excesso de
gordura corporal ocasione sobrepeso; porém, o inverso
pode ndo ser verdadeiro, admitindo-se que o aumen-
to de peso corporal pode ndo traduzir necessariamen-
te uma elevagdo da quantidade de gordura corporal
171, Nesses casos, para verificar se o individuo apresen-
ta sobrepeso acompanhado de excesso de gordura ou
se apresenta sobrepeso apenas em decorréncia de um
maior desenvolvimento da massa isenta de gordurag, é
preciso recorrer a outros procedimentos antropométri-
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cos que permitam estabelecer estimativas das fragdes
de gordura e de massa isenta de gordura ou massa
magra.

Contudo, se, por um lado, se tem apontado a pre-
cdria associa¢do entre os valores de IMC e os indica-
dores da quantidade de gordura corporal em sujeitos
ndo-obesos, por outro, em sujeitos com quantidade de
gordura corporal, consideravelmente maior, verifica-se
que o valor de IMC é uma informag¢do altamente asso-
ciada & gordura corporal ¥, Em vista disso, na falta de
informagdes sobre a quantidade de gordura corporal,
apesar de suas limitagdes metodolégicas e conceituais,
o profissional de saude poderd utilizar o valor do IMC
como indicador de composi¢do corporal.

Informagdes equivalentes ds medidas de espessu-
ra das dobras cutdneas, como procedimento de andlise
da composi¢do corporal, estdo alicer¢cadas na obser-
vacdo de que grande proporg¢do da gordura corporal
se encontra localizada no tecido subcutdneo, e, dessa
forma, dimensdes de sua espessura sdo utilizadas como
indicador da quantidade de gordura localizada naquela
regido do corpo M. Estudos em cadaveres possibilitaram
notar estreita relagdo estatistica entre medidas de es-
pessura de dobras cutdneas com o uso de compassos e
medi¢do direta da espessura do tecido subcutdneo por
intermédio de incisdo realizada no mesmo local onde se
colocou o compasso 9191,

Como a disposi¢do da gordura localizada no te-
cido subcutdneo ndo se mostra de forma uniforme por
todo o corpo, medidas de espessura de dobras cutdneas
devem ser realizadas em vdarias regides a fim de se obter
visdo mais clara sobre sua disposi¢do. Em relagdo ds es-
tratégias de interpretacdo, as medidas de espessura de
dobras cutdneas podem ser analisadas de duas formas.
Uma delas é considerar as medidas de espessura das
dobras cutdneas de diferentes regides anatéomicas sepa-

radamente, procurando-se oferecer informagdes sobre
a distribuicdo relativa da gordura subcuténea de regido
para regido do corpo. A segunda maneira é o seu uso
em equagdes de regressdo, com o propdsito de predizer
valores equivalentes a densidade corporal e, posterior-
mente, aos de gordura em relagdo ao peso corporal.

A grande vantagem da utilizagdo das medidas de
espessura das dobras cutdneas reside no fato de que,
além de se obterem informacgdes sobre as estimativas
da quantidade de gordura corporal, torna-se possivel
conhecer o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo
subcutdneo pelas diferentes regides anatémicas. Desse
modo, considerando-se a existéncia de fortes evidéncias
de que nem sempre todos os depodsitos de tecido adi-
poso subcutdneo sdo semelhantes na plasticidade e na
contribui¢cdo para o risco de satde associado ao excesso
de gordura corporal, o método de espessura das dobras
cutdneas caracteriza-se como um dos procedimentos
mais importantes na andlise da composi¢do corporal.

Por outro lado, deve-se ter presente que os valo-
res de espessura de dobras cutdneas, apesar de serem
razoavelmente validos, sofrem interferéncias da partici-
pacdo de outros tecidos subcutdneos, resultando, por-
tanto, apenas em valores aproximados, e ndo na quan-
tidade efetiva de gordura subcutadnea 1!, Somando-se a
isso, ao realizar comparagdes entre medidas de espes-
sura de dobras cutdneas, torna-se necessario assumir
outras importantes limitagdes, como, por exemplo, a
compressibilidade do tecido subcutdneo e a espessura
da pele 1),

Ainda, a representatividade do conteldo de gor-
dura subcutdnea em relagdo as medidas de espessu-
ra de dobras cutdneas apresenta elevada variabilidade
individual e entre diferentes pontos anatémicos selecio-
nados em um mesmo individuo ! Logo, duas medidas
idénticas de espessuras de dobras cutdneas, em um
mesmo individuo, podem significar diferentes depésitos
de gordura subcuténea de acordo com o ponto anaté-
mico considerado.
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O nivel de exatiddo e de precisdo das medidas de
espessura das dobras cutdneas depende do tipo de com-
passo utilizado, da familiarizagdo dos profissionais com
as técnicas de medida e da perfeita identificagdo do pon-
to anatémico a ser medido. Com relagdo aos compas-
sos, vdrios tipos tém sido advogados e utilizados; no en-
tanto, os do tipo Lange® (Beta Technology Incorporated)
e Harpenden® (British Indicators) s&o os que tém de-
monstrado maior precis@o nas espessuras observadas e
na consisténcia em repetidas medidas ™. Um compas-
so de fabrica¢do nacional, o do tipo Cescorf®(Cescorf
Equipamentos Ltda.), com mecdnica e design muito si-
milares ao do tipo Harpenden®, também tem sido reco-
mendado. Outras op¢des de compassos de fabricagdo
nacional, os do tipo Sanny ® (American Medical do Brasil
Ltda) e OpusMax® (Terrazul Tecnologia), ainda mere-
cem maiores estudos antes de serem recomendados
para uso rotineiro - Figura 5.1.

<

(C) RN (5)

Figura 5.1 — Compassos especificos para medida de
espessura de dobras cutdneas. (A) Lange®;
(B) Harpenden®; (C) Sanny®; e (D) OpusMax®.

Apesar da qualidade das informagdes obtidas com
o uso dos trés compassos mais recomendados (Lange,
Harpenden e Cescorf) devem-se levar em conta diferen-
¢as importantes nas caracteristicas de cada um deles,
o que ocasiona medidas de espessura de dobras cuta-
neas sistematicamente diferentes. Para abertura das
hastes dos compassos entre 2 e 40 mm a pressdo média

das molas é de 10g/mm?, com variagdo maxima de 2g/
mm? nos trés compassos. Contudo, a drea de contato
com a superficie da pele do compasso do tipo Lange®
é de 30mm? (5 x 6 mm), enquanto a dos compassos do
tipo Harpenden® e Cescorf® é de 90mm? (6 x 15 mm).
Assim, como o nivel de compressibilidade dos compas-
sos depende da relagdo entre sua drea de contato com
a superficie da pele e a pressdo exercida por suas molas
12} maior drea de contato sem alterag¢do na pressdo das
molas deverd acarretar uma compressibilidade mais
elevada dos compassos do tipo Harpenden® e Cescorf®.

Além disso, as mandibulas significantemente me-
nores do compasso do tipo Lange® também deverdo
interferir na compressdo das dobras cutdneas a serem
medidas "2, Dessa forma, embora, nos trés tipos de
compasso as molas possam apresentar caracteristi-
cas semelhantes de pressdo pelas diferencas do design,
o compasso do tipo Lange® deverd apresentar meno-
res dimensdes para uma mesma espessura de dobra
cutdnea comparativamente com os compassos do tipo
Harpenden® e Cescorf®. Evidéncias notadas em expe-
rimentos revelam que, para uma mesma espessura de
dobra cuté@nea, o compasso do tipo Lange® tende a as-
sinalar medida mais elevada se comparada com a indi-
cada pelo compasso do tipo Harpenden® M,

As divergéncias na defini¢do das medidas é mais
um item a ser observado em eventuais comparagdes
entre as medidas de espessura das dobras cutdneas
aferidas com o uso do compasso Lange® em relagdo
aos outros dois tipos de compassos. O compasso do tipo
Cescorf® apresenta definicdo de medida de O,Imm; o
do tipo Harpenden®, de O,2mm, com possibilidade de
alcang¢ar O,Imm mediante interpolagdes na escala de
medida; e o compasso do tipo Lange®, de 1,0mm. Essas
diferen¢as na definicdo de medida praticamente invia-
bilizam qualquer tentativa de comparag¢do mais segu-
ra e efetiva entre as medidas de espessura das dobras
cutdneas realizadas com o compasso do tipo Lange® e
com os compassos dos tipos Harpenden® e Cescorf®.
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Outro aspecto importante relacionado ds medi-
das de espessura das dobras cutdneas é a familiariza-
¢do dos profissionais com a técnica de medida. Nesse
particular, um elemento bdsico a ser considerado é a
influéncia das variagdes na reprodutibilidade intra e in-
teravaliadores. Com relagdo a reprodutibilidade de me-
dida intravaliador, observa-se que a magnitude de seus
indices varia de acordo com a experiéncia do profissio-
nal com o protocolo adotado e da regido a ser medida.
Contudo, a quantidade de gordura do individuo permite
que repetidas medidas, na mesma regido e realizadas
pelo mesmo profissional, concordem mais estreitamen-
te entre dimensdes menores que entre dimensdes mais
elevadas. Assim, a possibilidade de ocorrerem variagdes
intravaliador deverd aumentar proporcionalmente ds
dimensdes das medidas 1.

Relativamente & determinacdo de indices acei-
taveis para a reprodutibilidade intravaliador, existem
algumas tentativas de se estabelecerem referenciais.
Portanto, antes de iniciar com os procedimentos de me-
dida de espessura das dobras cutdneas sugere-se que
cada profissional ou investigador determine seu préprio
indice de reprodutibilidade intravaliador para que se
possam obter informagdes realmente confidveis e Gteis
para futura andlise da composi¢do corporal.

Ao serem considerados os indices de reprodutibi-
lidade interavaliadores, percebe-se que, em razdo das
medidas de espessura das dobras cutdneas serem re-
alizadas em tecido mole, existe a possibilidade de cada
profissional, individualmente, diferir quanto a exata
localizagdo e A definigdo dos pontos anatémicos a se-
rem medidos. Consequentemente, seus indices podem
alcangar até duas vezes mais que os de reprodutibilida-
de intravaliador ¥, Desse modo, somente com rigorosa
observacdo das padronizagdes adotadas e com acentu-
ado dominio do protocolo de medida serd possivel mi-
nimizar a possibilidade de ocorréncia dessas variagdes.

No que diz respeito aos protocolos de medida de
espessura das dobras cutdneas referentes a andlise da

composi¢do corporal, especialistas da area desenvol-
veram procedimentos padronizados que tém recebido
grande aceita¢do entre os adeptos dessa técnica (Figura
5.2):

(a) realizar as medidas sempre no hemicorpo direito
do individuo;

(b) identificar e marcar cuidadosamente com |apis
dermogrdafico o ponto anatémico correspondente
a dobra cutdnea;

(c) definir o tecido celular subcuténeo das estruturas
mais profundas por intermédio do polegar e do
dedo indicador da mdo esquerda;

(d) destacar a dobra cuténea e colocar o polegar e o
dedo indicador, separados por aproximadamen-
te 8 cm entre si, sobre uma linha perpendicular
ao eixo que acompanha a dobra da pele. Quanto
mais espesso for o tecido subcutaneo, maior deve-
ra ser a dist@ncia entre o polegar e o dedo indica-
dor para destacar a dobra cuténea;

(e) elevar adobra cutdnea por volta de 1 cm acima do
ponto de medida;

H manter a dobra cutdnea elevada enquanto se es-
tiver realizando a medida;

(g) aplicar a borda superior do compasso perpendi-
cular & dobra cutdnea e a cerca de 1 cm abaixo do
ponto exato de reparo;

(h) soltar a presséo das hastes do compasso lenta-
mente; e

(i)  aguardar por volta de 2-3 segundos e depois sol-
tar a pressdo das hastes do compasso para que a
leitura da medida seja realizada.
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Figura 5.2 - llustragcdo de medidas de espessura de dobras cuténeas

Alguns outros cuidados devem ser tomados a fim
de aprimorar a qualidade das medidas. A realizagdo
de uma série de trés medidas no mesmo local, toma-
das de forma alternada em relacdo as demais, € um
procedimento interessante para minimizar os erros de
medida. Na eventualidade de ocorrerem discrepdncias
superiores a 5% entre as medidas de valores extremos
no mesmo local, nova série de trés medidas deverd ser
realizada. Para efeito de cdlculo, considera-se a dimen-
sdo da medida intermedidria como valor adotado para
cada ponto.

Ndo se aconselha realizar as medidas de espessu-
ra das dobras cutdneas imediatamente apds a realiza-
¢do de esforco fisico mais intenso. Nesses casos, o des-
locamento de fluidos corporais em dire¢do a pele, em
consequéncia de adaptagdes biolégicas resultantes do
esfor¢o fisico realizado, tende a aumentar as espessu-
ras das dobras cutdneas. Além disso, devem-se realizar
as medidas sempre diretamente na pele do individuo,
quando esta estiver seca e sem nenhum produto que
possa ocasionar o deslizamento dos dedos do avalia-
dor ou das bordas do compasso. Sempre que possivel,
deve-se evitar a utilizagdo de compassos de plastico e
procurar obter definigdo minima de O,1 mm, mesmo que
esta seja alcang¢ada por interpolagdo da escala original
de medida M.

Relativamente a localizagdo dos pontos anatémi-
cos para realizagdo das medidas de espessura das do-
bras cutd@neas, estes variam conforme a equagdo predi-
tiva utilizada para estimativa da quantidade de gordura
corporal. Contudo, chama-se aten¢do para a necessida-
de de acompanhar rigorosamente a padronizagdo pro-
posta pelos autores da equagdo escolhida.

Medidas de circunferéncias

O método antropométrico alternativo para andli-
se da composi¢do corporal consiste nas medidas de cir-
cunferéncias em regides especificas do corpo. Em princi-
pio, medidas de circunferéncia apresentam as mesmas
vantagens de simplicidade, facilidade e aceitabilidade
das espessuras de dobras cutdneas; contudo, tem sido
demonstrada sua fragilidade como varidvel preditora
da quantidade de gordura corporal em razdo de suas
dimensdes incluirem outros tecidos e 6rgdos, além do
tecido adiposo .

Sugere-se a utiliza¢do das medidas de circunferén-
cias para andlise da composi¢do corporal em duas situa-
¢des. Na primeira, quando o individuo apresentar quanti-
dade de gordura corporal excessivamente elevada, o que
faz as espessuras de dobras cutdneas ultrapassar o limite
recomenddvel que possa assegurar medidas de boa qua-
lidade (> 40 mm); na segunda, quando o objetivo é reunir
informagdes direcionadas ao padrdo de distribui¢do re-
gional da gordura corporal 9.

Certa preocupagdo relativamente ao padrdo
de distribuicdo regional da gordura corporal justifica-
-se pela estreita associa¢do observada entre algumas
complicagdes para a satde decorrentes de disfungdes
cardiometabdlicas e do maior actmulo de gordura na
regido central do corpo, independentemente da idade e
da quantidade total de gordura corporal [,

Conceitualmente, o maior acimulo de gordura na
regido central do corpo, ou um padré&o centripeto de distri-
bui¢do regional de gordura corporal, é caracterizado pela
maior quantidade de gordura nas regides do tronco, prin-
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cipalmente na cintura, e relativamente menor quantidade
de gordura nas extremidades. Em contrapartida, o padrdo
periférico da distribuicdo de gordura corporal é definido
pelo maior depdsito de gordura nas extremidades, sobre-
tudo nas regides dos quadris, glutea e da coxa superior em
comparagdo com o tronco.

A razdo entre a circunferéncia da cintura e dos
quadris vem sendo empregada frequentemente para
verificar se a gordura corporal é reunida predominan-
temente na regido central do corpo ou nas suas extre-
midades:

Circunferéncia de cintura (cm)

Razao cintura/quadril =

Circunferéncia de quadril (cm)

Para realizar as medidas de circunferéncia é em-
pregada fita antropométrica flexivel que permita aplicar
pressdo constante sobre a superficie da pele durante
toda a medicdo. A circunferéncia de cintura é determi-
nada no plano horizontal, no ponto coincidente com a
distadncia média entre a Gltima costela e a crista-iliaca.
A medida é obtida ao final de uma expira¢gdo normal,
sem compressdo da pele. A circunferéncia de quadril é
também determinada no plano horizontal, no nivel de
maior protuberdncia posterior dos glateos. Para reali-
zar a medida de circunferéncia de cintura, o profissional
deverd postar-se a frente do individuo, enquanto para
a realizagdo da medida de circunferéncia de quadril o
profissional deverd colocar-se lateralmente ao individuo
(Figura 5.3).

®)

Figura 5.3 — Medidas de circunferéncia de cintura (A) e quadril (B).

Sobre a interpretacdo dos valores encontrados na
razdo cintura/quadril, a literatura dispde de indicadores
referenciais que podem identificar a intensidade do risco
predisponente ao aparecimento e ao desenvolvimento
de disfuncdes cardiometabdlicas de acordo com a idade
e o sexo - tabela 5.2 114,

Tabela 5.2 — Indicadores referenciais da razéo cintura/quadril para
identificar o risco para satde de acordo com sexo e idade:

Mulheres
20-29 <0, 0,71-0,77 0,78 - 0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
40- 49 <0,73 0,73-0,79 0,80 - 0,87 > 0,87
50 - 59 <0,74 0,74 - 0,81 0,82 - 0,88 > 0,88
60 - 69 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 - 0,90 > 0,90
Homens
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89 - 0,94 > 0,94
30-39 <084 0,84-0,91 0,92 - 0,96 > 0,96
40 - 49 <0,88 0,88 - 0,95 0,96 - 1,00 >1,00
50 - 59 <090 0,90 - 0,96 0,97 - 1,02 >1,02
60 -69 <091 0,91-0,98 0,99 - 1,03 >1,03

Outra forma sugerida para predizer o risco para
salde decorrente do maior aciimulo de gordura na re-
gido central do corpo é a recorréncia da razdo entre
medida de circunferéncias de cintura e estatura. Nesse
caso, dimensdes da razdo cintura/estatura maiores que
0,50 tendem a aumentar a incidéncia de disfung¢des
cardiometabdlicas ),

o Circunferéncia de cintura (cm)
Razio cintura/estatura =

Estatura (cm)

Principal vantagem do uso da razdo cintura/esta-
tura, em comparag¢do com a razdo cintura/quadril, esta
no fato de que, em tese, este deverd apresentar maior
sensibilidade para a andlise do padrdo de distribui¢cdo
de gordura, levando-se em conta a provavel variagdo
conjunta das medidas de circunferéncias da cintura e do
quadril durante o processo de maior acimulo e de redu-
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¢do da gordura corporal. Além do mais, essas medidas
permitem comparagdes imediatas quanto & distribui-
¢do de gordura corporal de individuos que apresentam
diferentes medidas de estatura.

O chamado indice de conicidade é mais uma op-
¢do antropométrica capaz de oferecer informagdes so-
bre perfil de distribui¢cdo da gordura corporal. Esse indi-
ce baseia-se no pressuposto de que o perfil morfolégico
do corpo humano, ao apontar maior concentragdo de
gordura na regido central, reveste-se de um formato
parecido com um duplo cone com uma base comum, ao
passo que, ado assinalar menores quantidades de gordu-
ra na regido central do corpo, mostra-se com aparéncia
similar a um cilindro " (Figura 5.4).

( )

{ c’

Figura 5.4 — Perfil morfolégico associado a um duplo cone e a um
cilindro direcionado & descri¢@o da distribui¢cdo da gordura corporal.

Para o seu célculo sdo envolvidas as medidas da
circunferéncia de cintura e da estatura, expressas em
metros, e do peso corporal, consignado em kg:

indice de Conicidade = Circunferéncia de cintura (m)

[].1[]9x—\/ Peso Corporal (kg)
Estatura (m)

Apesar de valores elevados no indice de conici-
dade estarem mais fortemente associados aos fatores
de risco predisponentes as doengas cardiovasculares e
metabdlicas que outros indicadores antropométricos de
obesidade abdominal ', a limitagdo importante rela-
cionada ao seu uso é a falta de indicadores referenciais
para avaliagdo do risco para salde.

Nesse particular, até o momento se tem sugerido
adotar valores préximos de 1 (perfil morfoldgico similar
a de um cilindro perfeito) como indicativo de baixo risco
de aparecimento e desenvolvimento de disfun¢des car-
diovasculares e metabdlicas. Em contrapartida, valores
proximos de 1,73 (perfil morfolégico similar a de um du-
plo cone perfeito) como indicativo de elevado risco de
aparecimento e desenvolvimento de disfun¢des cardio-
vasculares e metabdlicas 201,

Na tentativa de exemplificar a sequéncia de cal-
culos a ser empregada na identificagdo do padrdo de
distribuicdo de gordura corporal mediante indicadores
antropométricos, supde-se, hipoteticamente, um ho-
mem de 46 anos de idade, com as seguintes dimensoes
antropométricas:

Estatura: 176,0cm

Peso corporal: 84,2kg

Perimetro da cintura: 104,5¢cm
Perimetro dos guadris: 106,7cm
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indice de Conicidade =

0_1091/ 842kg  0,1001/47,841 0,19x6,917
1,76m

o 104,5cm _ 0.98
Razao cintura/estatura = —— =%
106,7cm
104,5¢m
Razdo cintura/estatura = — = 0,39
176cm
1,045m = 1,045m =1,045m =1,39
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Por meio da andlise da razdo cintura/quadris
(0,98), considera-se que a distribuicdo de gordura do
individuo citado no exemplo representa alto risco para
saude. Com relacdo ao indice de conicidade, o valor
constatado (1,39) se encontra em posi¢do intermedidria
(variagdo tedrica esperada entre 1,00 e 1,73). A situagdo
preocupante em relagdo d medida de circunferéncia de
cintura se confirma ao se comparar a razdo de cintura/
estatura observada (0,59) com o ponto de corte previa-
mente estabelecido (0,50) para o aumento da incidén-
cia de disfungdes crénico-degenerativas.

Com base na estreita relacdo entre as medidas
de densidade corporal e as dimensdes de espessura das
dobras cutdneas, o que credencia o método antropomé-
trico como boa opg¢do para as estimativas associadas
d quantidade de gordura corporal, e tendo-se em vista
que os procedimentos densitométricos sdo empregados
para validar outras técnicas, tém sido propostas equa-
¢oes preditivas que viabilizam enormemente o emprego
das medidas de espessura das dobras cutdneas na ana-
lise da composi¢do corporal.

Quando se utilizam equagdes de regressdo com
essa finalidade considera-se que o somatério das me-
didas de algumas espessuras de dobras cutdneas possa
ser um bom indicador da gordura subcutdneq, e os va-
lores equivalentes a densidade corporal da quantidade
total de gordura do corpo. Contudo, evidéncias consta-
tadas em experimentos tém demonstrado que o com-
portamento da relagdo entre espessura de dobras cuta-
neas e densidade corporal é influenciado por variagdes
biolégicas associadas ao sexo, a idade e d quantidade
de gordura corporal do individuo avaliado 2

(a) as mulheres apresentam maiores depdsitos de
gordura intramuscular, intermuscular e nos 6r-
gdos internos (gordura visceral) que os homens
para idéntica quantidade de gordura subcutdnea;

(b) osindividuos de mais idade, do mesmo sexo e com
valores de densidade corporal similares apresen-
tam proporcionalmente menores quantidades
de gordura subcutdnea que os seus equivalentes
mais jovens; e

(c) os individuos com menores quantidades de gor-
dura corporal total apresentam propor¢do mais
elevada de gordura interna que os mais gordos, e,
a medida que a quantidade total de gordura cor-
poral aumenta, a propor¢do de gordura localiza-
da internamente diminui.

Levando-se em conta esses pressupostos, as ind-
meras equagdes de regressdo d disposi¢cdo na literatura
podem ser classificadas em dois grupos: equagdes es-
pecificas e equagdes generalizadas. As equagdes es-
pecificas sdo desenvolvidas com base em informagdes
apresentadas por grupos homogéneos de individuos
relativamente ao sexo, a idade e aos niveis de gordura
corporal. Portanto, devem ser empregadas em segmen-
tos especificos da popula¢do com caracteristicas simi-
lares.

Por outro lado, na proposi¢do das equagdes ge-
neralizadas sdo envolvidos individuos que apresentam
diferentes quantidades de gordura corporal e dentro de
uma faixa etdria bastante ampla. Desse modo, procu-
ra-se minimizar a participa¢do do grau de adiposidade
e do processo de envelhecimento orgdnico na relagdo
estatistica entre a gordura corporal total e a gordura
subcutanea.

A principio, parece claro que as equagdes especi-
ficas apresentam maior validade preditiva quando utili-
zadas em individuos pertencentes ao mesmo segmento
da populagdo da qual se originou a equagdo; entretanto,
quanto maior a especificidade da equagdo, menor sua
aplica¢do. Dessa forma, equagdes generalizadas e ide-
alizadas com base em amostras representativas de po-
pulagdes heterogéneas em relagcdo a idade e ao nivel de
adiposidade podem aumentar as opg¢des de aplicagdo.
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Os erros de predi¢do associados d utilizagdo de
equagdes para estimativas da quantidade de gordura
corporal sdo estabelecidos em valores por volta de 5%,
apesar de que, de acordo com a equagdo utilizada e
com o individuo a ser analisado, podem ser encontrados
vieses entre 3% e 9% da gordura corporal real 221,

Ao se optar por uma equagdo que envolve me-
didas de espessura de dobras cutdneas para predigdo
da quantidade de gordura corporal, deve-se observar o
principio de valida¢do dessa mesma equagdo em amos-
tras de individuos pertencentes a populagdo em que se
pretende utilizar. A proposi¢do de equagdes desse tipo,
acompanhada de baixos erros de estimativa, ndo sig-
nifica necessariamente que estas possam ser utilizadas
em todas as populagdes. Nesse particular, torna-se ne-
cessdrio submeté-las a um processo de validagdo para
ajustar seus coeficientes preditivos e estabelecer os no-
vos erros de estimativas especificos para aquela popu-
lagdo. Portanto, deve-se dar atengdo especial ao pro-
cesso de validagcdo das equagdes antropométricas com
intencdo de estabelecer estimativas mais precisas sobre
a quantidade de gordura corporal.

Em estudos em que hd empenho por validar as
equagdes especificas propostas com base em amos-
tras de individuos norte-americanos, europeus e asid-
ticos, verificou-se que estas produzem viés acentuados
quando comparadas com a utilizagdo dos procedimen-
tos densitométricos na andlise da quantidade de gor-
dura corporal de individuos pertencentes a segmentos
da populagdo no Brasil. Nesse caso, foram identificados
erros de estimativas equivalentes até  da quantidade
de gordura corporal de mulheres e homens brasileiros
reunidos nos estudos 2% Em vista disso, na sequén-
cia, propuseram-se novas equagdes especificas para
segmentos da popula¢do adulta brasileira que melhor
possam atender & nossa realidade 2!,

Essas equagdes de regressdo surgiram de estudos
com sujeitos de ambos os sexos entre 18 e 30 anos de
idade e tinham como varidveis preditivas a aproxima-

¢do logaritmica do somatério das espessuras de trés do-
bras cutdneas. Os homens envolvidos na amostra para
a proposi¢do da equagdo apresentavam quantidades
de gordura relativa ao peso corporal entre 4% e 30%; e
as mulheres, entre 13% e 37%. As medidas de espessura
das dobras cuténeas foram realizadas com compassos
do tipo Harpenden. Com rela¢do aos erros de estimativa
resultantes das equag¢des — mediante validagdo cruza-
da em amostras diferentes das que foram envolvidas na
proposi¢do das equagdes — verifica-se que estes varia-
ram entre 1,5% e 3,0% em individuos de diferentes quan-
tidades de gordura corporal, o que mostra que os va-
lores de densidade corporal podem ser estimados com
precisdo dentro dos limites admissiveis, independente-
mente do perfil de adiposidade dos individuos a serem
analisados (Tabela 5.3).
Tabela 5.3 — Equagédes especificas para predigdo dos valores de

densidade corporal com base em espessuras de
dobras cutdneas de adultos brasileiros

Equacao de regressao R? Erro de estimativa
Mulheres
DENS = 1,1665 — 0,0706 Log,, (X)) 0,853 0,0053
Homens
DENS = 1,1714 - 0,0671 Log,, (X,) 0,894 0,0057

DENS: valores preditos de densidade corporal (g/ml)
X : somatorio das espessuras de dobras cutdneas medidas nas regides
subescapular, suprailiaca e da coxa
X,: somatorio das espessuras de dobras cutdneas medidas nas regides
tricipital, suprailiaca e abdominal.

A localiza¢do dos pontos anatémicos das dobras
cutdneas envolvidas nessas duas equagdes deve ser de-
finida com o individuo em posi¢do ortostatica e em re-
pouso. A espessura da dobra cutdnea tricipital é deter-
minada paralelamente ao eixo longitudinal do brago, na
fase posterior, sendo seu ponto exato de reparo a dis-
tdncia média entre a borda stpero-lateral do acrémio
e o olecrano. Para mensurag¢do da espessura da dobra
cutd@nea suprailiaca, o individuo afasta levemente o bra-
¢o direito para trds, procurando ndo interferir na obten-
¢do da medida. Essa dobra cuténea é individualizada no
sentido obliquo, acima da cristailiaca dntero-superior,
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na altura do prolongamento da linha axilar anterior. Na
regido abdominal, a dobra cutdnea é determinada no
sentido paralelo ao eixo longitudinal do corpo, aproxi-
madamente a 2 cm & direita da borda lateral da cicatriz
umbilical. A espessura da dobra cutdnea subescapular
é obtida obliquamente ao eixo longitudinal, seguindo-
-se orientacdo dos arcos costais, e estando localizada
a 2cm abaixo do dngulo inferior da escdpula. Para obter
a medida de espessura da dobra cuténea da coxa pro-
ximal, a perna direita é deslocada ligeiramente a frente,
e o peso corporal é sustentado quase totalmente sobre
a perna esquerda. Destaque-se a dobra cutdnea no
sentido paralelo ao eixo longitudinal da perna, sobre o
musculo do reto femoral, no terco superior da distancia
entre o ligamento inguinal e o bordo superior da patela

(Figura 5.5).
. Tricipital G Q

3

Abdominal

Supra-ilaca

. Sulee 3Capn lar

Coxa prosimal

Figura 5.5 — Localizagdo anatémica das medidas de espessura
das dobras cuténeas destacadas nas regides tricipital, suprailiaca,
abdominal, subescapular e da coxa proximal envolvidas nas
equagdes especificas propostas por Guedes & Guedes 251,

Estimado o valor equivalente a densidade corpo-
ral, pode-se calcular a gordura relativa ao peso corporal
com base nas expressdes matematicas propostas por

Siri ou por Brozek et al.:

Sirj 28! Brozek et al.
%gord=( 49 _ 4,50) 100 % gord = 457 -4,142) 100
Dens Dens

% gord : Proporgao de gordura em relagao ao peso corporal; e
Dens: Densidade corporal expressa em g/ml.

Com a finalidade de ilustrar a sequéncia de calcu-
lo das equagdes de regressdo, toma-se como hipdtese
um homem com 28 anos de idade e 78,8kg de peso cor-
poral. Com relagdo ds espessuras das dobras cutdneas,
consideram-se dimensdes de 15,9, 21,7 e 24,6mm para
as regides tricipital (TR), suprailiaca (SI) e abdominal
(AB), respectivamente:

Densidade corporal (g/ml) =1,1714 - 0,0671 Log, (TR + SI + AB)
=1,1714-0,0671 Log,, (15,9mm + 21,7Tmm + 24,6mm)
=1,1714-0,0671 Log,, (62,2mm)
=1,17114-10,0671 x 1,7934

=1,05106 g/ml
4,95
Gordura relativa (%) = (— - 4,50) 100
Densidade corporal
4,95
—(— —4,50) 100
1,05106 g/m
=20,95%
Gordura relativa (%)
Gordura__, - (kg) = Peso corporal (— )
absoluta 100
20,95%
100
= 16,5kg

Massa magra (kg) = Peso corporal — Gordura
= 18,8kg — 16,5kg
= 62,3kg

absoluta

Por apresentar erro de predi¢do nos limites tole-
raveis para um critério de validag¢do satisfatério e pela
reduzida quantidade de espessura de dobras cutdneas
envolvida em seus cdlculos, além da amplitude de idade
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dos individuos que podem ser analisados, as equagdes
generalizadas idealizadas pelo grupo de trabalho lide-
rado por Jackson & Pollock 2621 t&m tido reconhecida
aceitag¢do e aplicagdo no campo da educagdo fisica e da
nutricdo. Em suas proposi¢des foram envolvidos homens
de 18 a 61 anos de idade com quantidade de gordura
relativa ao peso corporal entre 1% e 33% e mulheres de
18 a 55 anos com quantidades de gordura corporal entre
4% e 44%. Seus proponentes optaram por utilizar com-
passos do tipo Lange para as medidas de espessura das
dobras cuténeas (Tabela 5.4).
Tabela 5.4 — Equagdes generalizadas para predigdo dos valores de

densidade corporal com base em medidas de espessura de dobras
cuténeas idealizadas pelo grupo de trabalho liderado por Jackson &

Pollock 128291,
~ = 2 Erro de
Equacao de regressao R e
Mulheres

DENS = 1,0994921 - 0,0009929 (X,) + 0,0000023 (X, 0,84 0,006
—0,0001392(Idade)
Homens
DENS = 1,109380 — 0,0008267 (X,) + 0,0000016 (X,)?
—0,0002574(Idade) 091 00077

DENS: valores preditos de densidade corporal (g/ml)

X : somatdrio das medidas de espessuras das dobras cutaneas destacadas
nas regioes tricipital, suprailiaca e da coxa

X,: somatdrio das medidas de espessura das dobras cuténeas destacadas
nas regioes peitoral, abdominal e da coxa

Idade: idade do individuo em anos completos

Em relagdo a localizagdo dos pontos anatémicos
relacionados ds dobras cutdneas envolvidas em seus
calculos, aquelas destacadas nas regides tricipital, su-
prailiaca e abdominal coincidem com a padronizag¢do
proposta anteriormente para as equagdes especificas.
No entanto, com relagdo & espessura da dobra cutdnea
da coxa, em vez de a medicdo ser realizada no terco
superior da distancia entre o ligamento inguinal e o bor-
do superior da patela, esta se situa na distdncia média
entre esses dois pontos. A espessura da dobra cutanea

peitoral é determinada obliquamente ao eixo longitudi-
nal e acompanha o sentido entre a linha axilar anterior e
o mamilo. Sua localizagdo corresponde a distdncia mé-
dia entre esses dois pontos (figuras 5.6).

% f Peitoral "i

Coxa medial

ety

Figura 5.6 — Localizagéo anatémica das medidas de espessura

das dobras cutdneas destacadas nas regides da coxa e peitoral

utilizadas nas equagées generalizadas propostas pelo grupo de
trabalho liderado por Jackson & Pollock 126291,

Apesar de algumas tentativas nesse sentido, aine-
xisténcia de estudos que possam ter conseguido validar
a utiliza¢do de equagdes generalizadas em amostras da
populagdo brasileira nos limites de erros de estimativas
aceitdveis — mesmo admitindo-se que os referenciais
tedricos que as cercam podem superar algumas limita-
¢Oes biologicas apresentadas pelas equagdes especifi-
cas — torna sua utilizacdo em nosso meio, até o momen-
to, uma incégnita no que tange ao indice de precisdo na
predi¢do da quantidade de gordura corporal.
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Com o avango tecnoldgico e metodoldgico observa-
do na drea nas Ultimas décadas, os principais constituin-
tes associados & composi¢do corporal, como é o caso da
densidade corporal, da dgua, do potdssio corporal e do
mineral ésseo, passaram a ser determinados com elevada
precisdo independentemente das caracteristicas morfo-
l6gicas do individuo. Contudo, estimativas equivalentes a
massa isenta de gordura e, também, ao componente de
gordura de jovens, idosos e atletas exigem pressupostos
especificos diferentes dos tradicionalmente empregados.

Enquanto as proporgdes dos constituintes que com-
pdem a massa isenta de gordura se mantém razoavel-
mente constantes em adultos, nos periodos criticos de
crescimento e maturagdo que ocorrem em idades jovens,
nos processos mais acentuados de envelhecimento das
estruturas biolégicas e nos atletas em fase de treino estes
sofrem profundas variagdes. Com o avang¢o da idade, até
que se alcance o estagio adulto, constatam-se significati-
vas modifica¢des associadas tanto & redugdo na quanti-
dade de dgua corporal quanto ao aumento no conteldo de
mineral 6sseo e na propor¢do de potdssio corporal ineren-
tes ao préprio periodo de maturagdo; logo, a massa isenta
de gordura tende a se tornar mais densa a medida que o
jovern se aproxima do estagio adulto ™.

Por outro lado, a partir dos 60 anos, com o proces-
so de envelhecimento o conteldo de mineral 6sseo diminui
por volta de 1% ao ano, ocasionando redug¢do importante
na densidade da massa isenta de gordura nos idosos, par-
ticularmente nas mulheres 2. Ainda, em raz&o de adapta-
¢des causadas por treinos especificos, os atletas tendem a
apresentar acentuadas modifica¢des nas concentragdes de
mineral 6sseo, dgua e potdssio corporal, o que repercute na
densidade da massa isenta de gordura 1.

Em vista disso, ao assumir o modelo classico de
fracionamento do peso corporal em dois componentes, o
emprego de modelos baseados em pressupostos adota-
dos para o organismo adulto tende, sistematicamente, a
superestimar a quantidade de gordura relativa ao peso
corporal e, contrariamente, a subestimar o componente
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de massa isenta de gordura em jovens e idosos .. No caso
de atletas, a magnitude e a dire¢do dos vieses dependem,
fundamentalmente, do tipo de treino e da modalidade de
esporte 1,

Quando se analisa a composi¢do corporal desses
trés segmentos da populagdo, uma tentativa de minimizar
a influéncia das variacdes observadas nos constituintes da
massa isenta de gordura é o uso de abordagens multicom-
partimentais. Todavia, como as abordagens multicom-
partimentais exigem equipamentos mais sofisticados e
profissionais qualificados especificamente para o seu ma-
nuseio, essa opgdo passa a ser invidvel no cendrio clinico.
Assim, ao insistir-se no uso das técnicas de bioimpeddancia
e antropométrica para andlise da composi¢do corporal
de jovens, idosos e atletas, é fundamental adotar mode-
los que envolvam abordagens multicompartimentais, para
mensurar as variagdes interindividuais na propor¢do dos
constituintes que compdem a massa isenta de gordura, a
fim de se obterem estimativas com maior validade e que
atendam a suas especificidades.

Até ha pouco tempo, o desconhecimento do exato
valor dos constituintes da massa isenta de gordura em in-
dividuos ainda ndo-maturados biologicamente vinha tor-
nando impossivel propor modelos que pudessem oferecer
maior seguran¢a a andlise da composi¢do corporal de jo-
vens por intermédio de procedimentos clinicos. O empre-
go, em jovens, de referenciais baseados nos constituintes
da massa isenta de gordura de adultos pode resultar em
viés da ordem de 7% a 13% na quantidade de gordura rela-
tiva ao peso corporal M,

No entanto, mais recentemente vém sendo obser-
vados avangos importantes nesse campo. Com base em
indicagdes de que a propor¢do de dgua na massa isenta
de gordura, em média, varia entre 80,6% no nascimento
e 73,2% no inicio da idade adulta e a contribuicdo dos mi-
nerais e da proteina para a massa isenta de gordura au-
menta de, aproximadamente, 4% a 6,2% e de 15% a 19%,

respectivamente ¢}, tornou-se possivel ajustar valores esti-
mados para a massa isenta de gordura em relagdo a ida-
de e ao sexo dos jovens - Tabela 6.1.

Tabela 6.1 — Variagdes na quantidade de dgua, proteina e minerais
na definicdo da massa isenta de gordura em relagdo a idade e ao
sexo de jovens.

Compartimentos da Massa Isenta de Gordura (%)

Idade figua Proteinas Minerais

(Anos) Mocas Rapazes Mocas Rapazes Mocas Rapazes

Nascimento 80,6 80,6 15,0 15,0 31 31

1 78,8 79,0 16,9 16,6 31 31

3 119 11,5 11,1 17,8 3,1 4,0

5 71,0 76,0 18,8 18,5 3,1 43

7-9 76,6 76,8 11,5 18,1 49 5,1

9-1 15,8 15,2 17,8 18,4 5,2 54

11-13 15,1 144 11,9 18,9 5,9 5,1

13-15 74,6 13,1 18,6 19,1 59 6,2

15-17 74,0 13,2 18,9 19,3 6,1 6,5

17-20 13,8 13,0 19,2 194 6,0 6,6

Ainda, supondo-se que as diferentes proporgdes de
contribui¢do da agua, da proteina e dos minerais impac-
tam fortemente na densidade da massa isenta de gordura
de jovens ainda em processo de maturagdo biolégica, foi
proposta uma série de aproximagdes matematicas dire-
cionadas d estimativa da quantidade de gordura em pro-
por¢do ao peso corporal 7' - Tabela 6.2.

Tabela 6.2 — Aproximagdes matematicas para estimativas da

quantidade de gordura em proporg¢do ao peso corporal de joevns
com base nos valores de densidade corporal.

Idade (anos) Mogas Rapazes
1-2 (5,65/Densidade) - 5,26 (5,64/Densidade) - 5,26
3-4 (5,58/Densidade) - 5,20 (5,53/Densidade) - 5,14
5-6 (5,53/Densidade) - 5,14 (5,43/Densidade) - 5,03
7-8 (5,43/Densidade) - 5,03 (5,38/Densidade) - 4,97
9-10 (5,35/Densidade) - 4,95 (5,30/Densidade) - 4,89
1 -12 (5,25/Densidade) - 4,84 (5,23/Densidade) - 5,81
13-14 (5,12/Densidade) - 4,69 (5,07/Densidade) - 5,64
15 - 16 (5,07/Densidade) - 4,64 (5,03/Densidade) - 5,59
17 -19 (5,05/Densidade) - 4,62 (4,98/Densidade) - 5,53
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Nesse particular, hd que se levar em conta que a
validagdo desses novos modelos ndo pode ser determi-
nada diretamente, pois que ainda ndo é possivel deter-
minar a densidade da massa isenta de gordura a ndo
ser em caddaveres. Contudo, comparando-se os valores
obtidos mediante esses modelos com os produzidos por
procedimentos tetracompartimentais, € bem possivel
que os novos modelos sejam mais apropriados e pro-
duzam estimativas da propor¢do de gordura corporal
e massa isenta de gordura mais préximas dos valores
reais .

Bioimpedancia elétrica

Informagdes associadas a bioimpedancia elétrica
também tém sido sugeridas para andlise da composi-
¢do corporal de jovens. Entretanto, a literatura especifi-
ca apresenta limitada quantidade de modelos matema-
ticos ajustados a finalidade de estimar os componentes
de gordura e de massa isenta de gordura, especifica-
mente de criancas e adolescentes.

Recorrendo-se a informagdes propiciadas por
andlise tricompartimental como variavel dependente,
foram sugeridas estimativas da massa isenta de gordu-
ra de mogas e rapazes, entre 10 e 19 anos, mediante as
constantes [

MIG = 0,61 (Estatura?/resisténcia) + 0,25 (Peso) + 1,31
Em que:
MIG: massa isenta de gordura (kg)
Estatura: estatura do jovem (cm)

Resisténcia: resisténcia oferecida a conducdo da
corrente elétrica (QQ)

Peso: peso corporal do jovem (kg)

Esse modelo foi validado mediante amostra cru-
zada e foi constatado viés médio de estimativa de 2,1kg.
Apesar de evidéncias apontarem que a idade estd dire-
tamente relacionada d impeddncia em jovens, seus ide-
alizadores relataram que adicionar a idade como mais

um fator de predi¢do ndo aprimora significativamente
os coeficientes de validacdo do modelo.

Para andlise da composi¢do corporal mediante a
técnica de bioimpedancia elétrica em criangas de ambos
os sexos entre 6 e 10 anos de idade, sugere-se modelo ide-
alizado como varidvel dependente a quantidade de dgua
corporal estimada por intermédio da hidrometria [":

Aguo = 0,593 (Estatura?/resisténcia) + 0,065 (Peso) + 0,04
Em que:
Agua: quantidade de agua corporal (L)
Estatura: estatura do jovem (cm)

Resisténcia: resisténcia oferecida & conducdo da
corrente elétrica (Q)

Peso: peso corporal do jovem (kg)

Nesse caso, o viés de estimativa foi equivalente
a 1,41 litros. Para o fracionamento do peso corporal em
componentes de gordura e de massa isenta de gordura,
é necessario recorrer ds constantes de conversao M:

Mocas
5-6 anos MIG (kg) = Agua/0,780
7 - 8 anos MIG (kg) = Agua/0,776
9 -10 anos MIG (kg) = Agua/0,770

Antropometria

Ao contrario do que se observa em adultos, raras
sdo as equagdes com medidas de espessura de dobras
cut@neas propostas com o fim de estimar os indicado-
res de composi¢do corporal de jovens. Até certo ponto,
essa situagdo deixa transparecer alguma incoeréncia.
Levando-se em conta que as dificuldades para persua-
dir criangas e adolescentes a cooperarem com os proce-
dimentos de qualquer técnica de laboratério sdo signifi-
cativamente maiores que as apresentadas por adultos,
parece existir maior necessidade de utilizar equagdes
preditivas nesse segmento da populagdo.
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MIG (kg) = Aguo/O,77O
MIG (kg) = Agua/0,768
MIG (kg) = Agua/0,762
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Dentre as poucas equagdes especificas para jovens
apresentadas na literatura, as sugeridas pela equipe de
Slaughter sdo as que tém recebido maior aceitagdo. Em
sua proposi¢do foi envolvida a propor¢do de gordura,
em rela¢do ao peso corporal, obtida pelas informagdes
provenientes de andlise multicompartimental como va-
ridvel dependente e pelo somatério das medidas de es-
pessura das dobras cutdneas destacadas nas regides
tricipital e subescapular como varidvel independente. O
viés de estimativa produzido pelas equagdes é estimado
entre 3,6% e 3,9% 2.

As equagdes foram propostas considerando-se
separadamente sexo, etnia (brancos e negros), nivel
maturacional de acordo com critérios propostos por
Tanner (pré-pubere, plbere e pds-plbere) e quantidade
de gordura corporal tendo-se como ponto de corte o so-
matério das medidas de espessura das dobras cutdne-
as destacadas nas regides tricipital e subescapular (2,)
menor ou igual a 35mm:

2,$35mm

Rapazes/brancos:
Pré-pUbere
% gord = 1,21(%,) - 0,008 (2,)*-17
Pabere
% gord = 1,21 (%)) - 0,008 (¥,)* - 3,4
Poés-pubere
% gord = 1,21(X,) - 0,008 (X,)*- 5,5
Rapazes/negros:
Pré-pubere
% gord = 1,21(%,) - 0,008 (2,)*- 3,5
Pabere
% gord = 1,21(X) - 0,008 (X,)?-5,2
Pés-pubere

% gord = 1,21(%,) - 0,008 (2,)*- 6,8

Mocas brancas e negras de qualquer nivel
maturacional:

% gord = 1,33(2,)-0,013 (2,)*-2,5

Zz> 35mm

Rapazes brancos e negros de qualquer nivel
maturacional:

% gord = 0,783 (X,) +1,6

Mocgas brancas e negras de qualquer nivel
maturacional:

% gord = 0,546 (X,) + 9.7

Na sequéncia, foi testada a validade do conjunto
de equagdes proposto e o resultado assinalou indicado-
res estatisticos bastante satisfatérios 1. Ainda, estudos
envolvendo curva ROC apontaram quantidades de gor-
dura, em rapazes e mogas, respectivamente, relativa
ao peso corporal equivalente a 20% e 30% como maior
potencial de risco para o aparecimento e o desenvol-
vimento de fatores de risco predisponentes as doencas
cardiovasculares em jovens [,

Por outro lado, em idades jovens o IMC também
pode se constituir em importante critério diagnoéstico
preliminar para identificar a presenca de excesso de
peso e gordura corporal. Todavia, assim como em adul-
tos, especificamente para essa finalidade, este indice
antropométrico deve ser empregado com cautela, visto
que valores mais elevados de IMC podem, ndo necessa-
riamente, apontar maior acimulo de gordura corporal.
Mas, considera-se que o IMC pode se configurar como
alternativa interessante ao tratar com jovens obesos, e
ndo se tém disponiveis equipamentos de bioimpeddancia
ou seus procedimentos ndo sdo recomendados para a
situagdo, por existirem limitagdes importantes e a pos-
sibilidade de erro de medida das espessuras de dobras
cut@neas aumenta acentuadamente quando se avaliam
individuos obesos.
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Em adultos existe consenso quanto ao critério
diagnéstico para quantificar o excesso de peso e gordu-
ra corporal a partir do IMC; porém, este ndo é o caso em
jovens. Considerando-se as implicagdes dos processos
de crescimento fisico e maturagdo bioldgica, ocorrren-
tes nessa fase de desenvolvimento, o significado do IMC
para jovens solicita diferenciagdes mais complexas do
que aquelas atribuidas aos adultos. Neste particular, no
contexto internacional destaca-se a proposta idealizada
pela International Obesity Task Force — IOTF %], Em sin-
tese, a proposta idealizada pela IOTF provém de dados
equivalentes ao IMC de amostras de corte transversal
representativas de seis paises (Estados Unidos, Cra-
Bretanha, Brasil, Cingapura, Holanda e Hong-Kong), o
que caracteriza a internacionalidade do critério diag-
néstico, coletados entre 1973 e 1993. Os pontos de corte
para identificar baixo peso corporal/magreza e exces-
so de peso corporal/sobrepeso e obesidade em jovens
com idade entre 2 e 18 anos foram definidos mediante
critério epidemioldgico, a partir de ajustes de modelos
matematicos especificos para sexo e idade, que aos 18
anos apresentam interceptag¢do com valores de IMC re-
presentativos de riscos aumentados de agravamento do
estado de salde no inicio da vida adulta em consequén-
cia de deficit ou superavit de peso e gordura corporal, ou
seja, 18,5 kg/m? 25 kg/m? e 30 kg/m?, respectivamente
- Tabela 6.3.

Tabela 6.3 - Valores equivalentes ao indice de massa corporal

(IMC) classificados de acordo com sexo e idade propostos pela
International Obesity Task Force — IOTF 15161,

Idade Mocas Rapazes
Baixo Baixo
Anos Meses Peso  Sobrepeso Obesidade Peso  Sobrepeso Obesidade
Corporal Corporal
2 0 14,96 18,09 19,81 15,24 18,36 19,99
3 14,86 17,96 19,68 15,13 18,22 19,85
6 14,717 17,84 19,57 15,02 18,09 19,73
9 14,68 11,14 19,47 14,92 11,97 19,61

3 0 14,60 17,64 19,38 14,83 17,85 19,50
3 14,52 17,56 19,31 14,74 17,15 19,41
6 14,44 17,48 19,25 14,66 17,66 19,33
9 14,31 17.41 19,20 14,58 17,58 19,21
4 0 14,30 11,35 19,16 14,51 17,52 19,23
3 14,23 11,31 19,14 14,44 17,46 19,20
6 14,16 11,21 19,14 14,38 17,43 19,20
9 14.10 11,24 19,16 14,32 17,40 19,22
5 0 14,04 17,23 19,20 14,26 17,39 19,21
3 13,98 17,23 19,27 14,20 17,40 19,35
6 13,93 17,25 19,36 14,15 17,42 19,46
9 13,89 17,28 19,48 14,10 17,46 19,59
6 0 13,85 11,33 19,61 14,06 17,52 19,76
3 13,82 17,39 19,78 14,02 17,58 19,94
6 13,81 17,48 19,96 14,00 11,67 20,15
9 13,81 11,58 20,17 13,99 11,711 20,36
) 0 13,83 17,69 20,39 14,00 17,88 20,59
3 13,86 17,82 20,63 14,02 17,99 20,82
6 13,90 17,96 20,89 14,05 18,12 21,06
9 13,95 18,12 21,16 14,09 18,26 21,30
8 0 14,00 18,28 21,44 14,13 18,41 21,56
3 14,06 18,45 21,714 14,18 18,56 21,83
6 14,12 18,63 22,04 14,24 18,73 22,11
9 14,19 18,81 22,35 14,30 18,90 2.4
9 0 14,26 18,99 22,66 14,36 19,07 22,1
3 14,33 19,18 22,99 14,42 19,25 23,03
6 14,40 19,38 23,31 14,49 19,43 23,34
9 14,49 19,58 23,64 14,56 19,61 23,66
10 0 14,58 19,78 23,91 14,63 19,80 23,96
3 14,68 19,99 24,29 14,1 19,97 24,25
6 14,78 20,21 24,62 14,79 20,15 24,54
9 14,90 20,43 24,94 14,87 20,33 24,81
" 0 15,03 20,66 25,25 14,96 20,51 25,01
3 15,16 20,89 25,51 15,05 20,68 25,32
6 15,30 21,12 25,81 15,15 20,85 25,56
9 15,44 21,35 26,18 15,25 21,03 25,19
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12 0 15,59 21,59 26,47 15,36 21,20 26,02
3 15,75 21,82 26,76 15,47 21,31 26,24
6 15,91 22,05 21,05 15,59 21,54 26,45
9 16,07 22,21 21,31 15,1 21,12 26,66
13 0 16,23 22,49 21,91 15,84 21,89 26,87
3 16,40 22,10 27,81 15,87 22,01 21,07
6 16,55 22,90 28,03 16,11 22,24 21,26
9 16,1 23,09 28,23 16,25 2242 21,46
14 0 16,86 23,21 28,42 16,39 22,60 21,64
3 17,01 23,44 28,59 16,54 22,11 21,82
6 17,16 23,60 28,14 16,68 22,95 28,00
9 17,30 23,15 28,88 16,83 23,12 28,16
15 0 17,43 23,89 29,01 16,98 23,28 28,32
3 17,56 24,01 29,12 17,12 23,44 28,47
6 17,68 2413 29,22 17,26 23,59 28,61
9 17,19 24,24 29,31 17,40 23,14 28,75
16 0 17,90 24,34 29,40 17,53 23,89 28,89
3 17,99 24,44 29,48 17,66 24,04 29,02
6 18,08 24,53 29,55 17,19 24,18 29,15
9 18,17 24,61 29,63 17,92 24,32 29,29
17 0 18,24 24,70 29,70 18,04 24,46 29,43
3 18,31 24 29,1 18,16 24,60 29,57
6 18,38 24,85 29,85 18,28 24,13 29,1
9 18,44 24,93 29,92 18,39 24,81 29,86
18 0 18,5 25 30 18,5 25 30

As alteracdes observadas nos constituintes da
massa isenta de gordura dos idosos ainda ndo estdo
totalmente estabelecidas. Atualmente, os estudiosos da
drea estdo tentanto determinar o impacto das altera-
¢des nas propor¢des de dgua, proteinas e minerais na
densidade da massa isenta de gordura em razdo do en-
velhecimento. Muito do que se conhece sobre o tema é
especulativo por basear-se em estudos de corte trans-
versal, ao invés de delineamentos longitudinais.

Alguns estudos mostram que a composi¢do quimi-
ca da massa isenta de gordura ndo influencia significa-
tivamente seu valor de densidade média, mas apontam
grande variag¢do interindividuo nas proporg¢des de seus
constituintes em homens e mulheres idosos . Sendo
assim, reforcam a necessidade do uso de abordagens
multicompartimentais para proposi¢do de modelos pre-
ditivos para estimativas dos indicadores de composi¢do
corporal.

Em pessoas com idade entre 25 e 65 anos obser-
va-se um decréscimo substancial na massa isenta de
gordura (10 a 16%) devido das redugdes identificadas na
massa 6ssed, no musculo esquelético e no aporte de
dgua corporal . Menor quantidade de dgua corporal
total reflete na diminuicdo de fluidos intracelulares, re-
percutindo, desse modo, em uma menor massa de muas-
culo esquelético.

Bioimpedancia elétrica

Existem relativamente poucos modelos disponi-
veis com abordagens multicompartimetais, que corri-
gem a variabilidade interindividuo do contetdo mineral
6sseo e da dgua corporal total, direcionados & estimati-
va dos indicadores de composi¢do corporal através da
técnica de BIA especificamente para idosos. Dois des-
ses modelos foram idealizados para atender idosos en-
tre 50 e 60 anos e estimam a massa isenta de gordura
com viés médio equivalente a 2,8kg e 3,0kg em homens
e mulheres, respectivamente !

Mulheres
MIG = 0,474 (Estatura?/resisténcia) + 0,180 (Peso) + 7,3
Homens

MIG = 0,600 (Estatura?/resisténcia) + 0,186 (Peso) +
0,226 (Reactancia) - 10,9

Em que:
MIG: massa isenta de gordura (kg)

Estatura: estatura do jovem (cm)
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Resisténcia: oposi¢do dos tecidos biologicos a
conducdo da corrente elétrica (Q)

Reactancia: oposi¢do a condugdo elétrica devida
a capacitdncia das membranas
celulares (Q)

Peso: peso corporal do jovem (kg)

A valida¢do do modelo para mulheres idosas re-
sultou em discretas diferencas médias entre os valo-
res de massa isenta de gordura medida e estimada (<
0,8Kg) e o viés médio menor que o encontrado no estu-
do original I8!, Portanto, com algum grau de seguranca
podem-se analisar os indicadores de composi¢do cor-
poral de mulheres idosas com esse modelo; entretanto,
sdo necessdrios estudos especificos para confirmar a
validade de predi¢do do modelo proposto para homens
idosos.

Antropometria

Dentre os raros modelos antropométricos direcio-
nados & estimativa de indicadores da composi¢do cor-
poral de idosos, os mais comumente utilizados parecem
ser os propostos pelo grupo de trabalho de Jackson e
Pollock "2 No entanto, mesmo caracterizando-se
como modelos generalizados para essa idade, em suas
proposi¢des a varidvel dependente foi tratada mediante
abordagem bi-compartimental, através de estimativas
dos valores de densidade corporal, sendo envolvidos ho-
mens e mulheres com idade ndo superior a 60 anos, €,
portanto, pode ndo ser adequado o uso desses modelos
em idosos que excedem esse limite de idade.

Talvez, seja mais seguro empregar modelo an-
tropométrico proposto com base em abordagens mul-
ticompartimental e que envolveram idosos com idade
superior a 60 anos. £ o caso dos modelos propostos pelo
grupo de trabalho de Williams, que originalmente possi-
bilitaram verificar viés médio de estimativa de 2,9% e 3,8
para homens e mulheres, respectivamente 2':

Mulheres:

%Gord = 0,486 (X)) - 0,0015 (X)? - 0,067(Idade) - 3,83
Homens:

%Gord = 0,573 (X,) - 0,0022 (X,)* - 0,107(Idade) - 9,35
Em que:

%Gord: valores preditos de propor¢do relativa de
gordura corporal

X: somatério das medidas de espessura das
dobras cutdneas destacadas nas regides
peitoral, subescapular, axilar-média e
coxa medial

X,: somatério das medidas de espessura das
dobras cutdneas destacadas nas regides
tricipital, subescapular, abdominal e per
na medial

|dade: idade do individuo em anos completo

Por outro lado, alguns estudiososo da drea de-
sencorajam o uso de medidas de espessura de dobras
cutdneas para estimar indicadores de composi¢do cor-
poral de idosos com a justificativa de que, paralelamen-
te ao processo de envelhecimento ocorre diminui¢do da
elasticidade e da hidratagdo da pele, além de redugdo
nas dimensdes das células adiposas. Assim, ambos os
fatores contribuem para um aumento na compressibi-
lidade do tecido subcutdneo, podendo, com isso, inter-
ferir negativamente na qualidade de medida das espes-
suras de dobras cutdneas como variavel preditora da
quantidade de gordura corporal 2, Dessa forma, o uso
do método alternativo, que envolve o IMC, passa a ter
maior destaque para monitorar as altera¢des de peso e
gordura corporal de idosos do que em outros segmentos
da populagdo %,

A andlise da composi¢do corporal é de fundamen-
tal importéncia para atletas por motivos biomecdnicos e
fisiologicos. De imediato, a massa de gordura n&o forne-
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ce, de maneira direta, a energia solicitada para o traba-
lho biolégico, ndo obstante contribuir grandemente para
definicdo do peso corporal que, em muitos esportes,
necessita ser mobilizado. Nesse caso, o empenho para
vencer a for¢ca da gravidade é de suma importancia e,
portanto, reduzir ao maximo a quantidade de gordura
corporal e minimizar o peso corporal sdo a¢gdes primor-
diais para um melhor rendimento atlético.

Por outro lado, existem esportes de contato cor-
poral e langamento de implemento em que maior peso
corporal pode oferecer vantagens importantes. Nesses
esportes, fazer com que os atletas maximizem sua ca-
pacidade de elevar a massa isenta de gordura, sobre-
tudo, por conta do aumento da massa muscular, pode
beneficiar o desempenho. Além disso, um grupo de es-
portes é categorizado de acordo com o peso corporal.
Logo, manter o peso corporal em limites desejdveis sem
que haja prejuizo para a massa isenta de gordura é um
grande desafio.

As propor¢des adequadas de gordura e massa
isenta de gordura para atletas de cada especialidade
esportiva sdo propostas com base em estudos descri-
tivos de participantes de equipes de elite, consideran-
do-se que, até o momento, ndo estdo suficientemente
descritos os fatores morfofuncionais que interagem com
o rendimento esportivo. Assim, as proposi¢des se sus-
tentam fundamentalmente no perfil de atletas que tem
alcangado éxito em suas especialidades.

Com relagdo ao uso de procedimentos clinicos para
andlise da composi¢do corporal de atletas, em razdo da
limitada disponibilidade de dados que descrevem as va-
riagdes dos constituintes da massa isenta de gordura
desse segmento da populagdo, infelizmente ndo se tém
informagdes quanto d proposi¢do de modelos em que se
recorre d técnica de bioimpeddncia elétrica e antropome-
tria com base em abordagens multicompartimentais 1.

Nesse particular, via de regra, tem-se procurado
ndo s6 idealizar modelos para estimativas da gordura
e da massa isenta de gordura, mediante abordagens

bi-compartimentais, ignorando-se as implicagdes das
variag¢des dos constituintes da massa isenta de gordura
em atletas 2425267 mas também validar modelos pro-
postos especificamente para popula¢do em geral para
uso no meio esportivo 22?31 Em ambos os casos sdo
percebidos viés de estimativas extremamente eleva-
dos, que desaconselham o emprego desses modelos em
andlises da composi¢do corporal de atletas mais segu-
ras e precisas 1.

Portanto, a andlise da composi¢cdo corporal de
atletas, necessariamente, deverd ser encaminhada por
intermédio de técnicas laboratoriais que permitam o
levantamento de informacdes alicercadas em aborda-
gens multicompartimentais %2, No entanto, mais re-
centemente, especialistas da drea notaram que o IMC
de atletas que competem em determinados esportes
pode se constituir em interessante indicador de acom-
panhamento do peso corporal 333 Em um contexto
mais genérico, ressalta-se que a importdncia dos va-
lores de IMC de atletas é comumente questionada por
ndo considerar as fragdes de gordura e massa isenta de
gordura. Contudo, nesse caso, a inten¢do é unicamente
monitorar a variagdo do peso corporal dos atletas, pres-
supondo-se que variagdes especificas nos componentes
de gordura e massa isenta de gordura ocorrem em con-
sequéncia de adaptagdes morfolégicas individuais em
virtude da intervencgdo dietética e do tipo de treino pro-
posto B,

Como ilustragcdo, dados equivalentes ao IMC de
462 atletas brasileiros participantes da Olimpiada do Rio
de Janeiro (2016) apontam que, independentemente de
sexo, idade e modalidade de esporte, 77% deles apre-
sentavam medidas de peso corporal e estatura equiva-
lente & IMC entre 20 e 25 kg/m?, enquanto ndo mais que
2% demonstravam sobrepeso mediante IMC > 30kg/m?.
Esses dados permitem inferir que o rendimento atlético
de atletas de elite estd associado a presenca de peso
corporal eutréfico, tendo como referéncia as classifica-
¢bes para a populagdo em geral, e que, com excessdo
das modalidades de esporte categorizadas por peso
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corporal, por exemplo, lutas e halterofilismo, um maior
peso corporal resultante da conjugac¢do dos componen-
tes de gordura e massa magra ndo é condi¢do de me-
lhor rendimento.
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O adequado acompanhamento de programas
com finalidade de controle do peso corporal, por inter-
médio de intervencdes dietéticas e de pratica de exer-
cicio fisico, requer informagdes precisas quanto aos
principais componentes do peso corporal. A simples
reducdo ponderal ndo reflete necessariamente controle
sauddvel do peso corporal. Em razdo da estreita relagdo
entre as adaptagdes morfolégicas e o perfil metabélico
e funcional para o adequado funcionamento orgdnico, é
fundamental acompanhar as alteragdes associadas aos
indicadores de composi¢do corporal, particularmente
da gordura e da massa isenta de gordura, mediante téc-
nicas de medidas especificas e validas para o grupo de
individuos em questdo.

Dependendo do nivel de exigéncia para a preci-
sdo, a exatiddo e a validade das informacdes a serem
tratadas, os procedimentos clinicos constituem-se em
opc¢do aceitavel e acessivel para andlise da composi¢do
corporal. Nesse particular, as técnicas com caracteris-
ticas clinicas mais empregadas sdo a bioimpeddncia e
a antropometria. Contudo, apesar da sua maior exe-
quibilidade comparativamente com os procedimentos
laboratoriais, os procedimentos clinicos apresentam li-
mitagdes e especificidades no uso de seus protocolos as
quais devem, necessariamente, ser consideradas quan-
do de sua utilizacdo.

Embora a relativa validade preditiva da técnica de
medida de espessura de dobras cutdneas seja similar
a de bioimpeddancia, se utilizada em condi¢des clinicas
controladas, a bioimpeddncia parece ser mais atrativa
porque ndo requer do profissional habilidade técnica es-
pecifica, sendo o método mais confortdvel e menos in-
trusivo para os avaliados e podendo, além disso, ser uti-
lizado para analisar a composi¢cdo corporal de sujeitos
com sobrepeso e/ou obesos. Apesar de seu menor cus-
to operacional em razdo do equipamento empregado,
por tratar-se da definicdo de um tecido mole e de mais
dificil identificacdo anatémica, a técnica de medida de
espessura de dobras cutdneas exige do profissional
elevado grau de treinamento para a exata localizagdo
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e destaque das dobras cutdneas. Ainda, o desenvolvi-
mento muscular e a quantidade de gordura localizada,
especificamente na regido anatémica em que a dobra
cutdnea é destacada, pode alterar a consisténcia da tela
subcutdnea, potencializando o risco de erros de medida.

Grande quantidade de equagdes direcionadas a
andlise da composi¢do corporal empregadas nas técni-
cas de bioimpeddancia e espessuras de dobras cutdneas
é disponibilizada na literatura com abordagem cldssica
de dois compartimentos (gordura e massa livre de gor-
dura). Contudo, previamente ao uso dessas equacdes
deve-se observar com especial aten¢do seu principio
de valida¢do em amostras de individuos pertencentes
a populagcdo que se pretende avaliar. Proposi¢cdo de
equagdes desse tipo ndo significa necessariamente que
estas possam ser empregadas em todas as populagdes.
Torna-se necessdrio submeté-las a um processo de va-
lidagdo para ajustar seus coeficientes preiditicos e esta-
belecer os novos vieses de estimativas especificos para
aquela populagdo.

Com referéncia aos jovens, aos idosos e aos atle-
tas, estimativas equivalentes aos indicadores de compo-
sic@o corporal exigem pressupostos especificos de fra-
cionamento do peso corporal, que diferem dos tradicio-
nalmente empregados em somente dois compartimen-
tos. Enquanto a proporg¢do dos constituintes da massa
isenta de gordura se mantém razoavelmente constante
em adultos, nos periodos criticos de crescimento e ma-
turagdo dos jovens, nos processos mais acentuados de
envelhecimento das estruturas biolégicas e nos atletas
em fase de treino, essa propor¢do sofre profundas va-
riacdes.

Assim, ao insistir-se no uso das técnicas de bioim-
peddncia e antropométrica para andlise da composi¢do
corporal, nesses trés segmentos da populag¢do, conside-
ra-se como de fundamental importdncia adotar mode-
los derivados de conceitos provenientes de abordagens
multicompartimentais. Nesse caso, infelizmente, até o
momento, ndo se encontram disponiveis equag¢des com

essas caracteristicas propostas e/ou validadas para uso
em atletas, sendo necessario recorrer as técnicas labo-
ratoriais, o que limita, em muito, a utilizagdo de proce-
dimentos clinicos para andlise da composi¢do corporal
no meio esportivo.
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