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RESUMO

Considerando a importancia de métodos simples, praticos, de baixo custo e que apresentam
boa acuracia e precisdo na estimativa da composicdo corporal, esta dissertacdo tem como
objetivo avaliar a estimativa da gordura visceral (GV) por meio da bioimpedancia (BIA) e a
concordancia entre a BIA e antropometria na estimativa de gordura corporal total (GCT) e
massa corporal magra (MCM) em adultos e idosos. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal onde participaram para o primeiro artigo 191 individuos (52% mulheres e 49%
idosos) e para o segundo 196 (49% homens e 51% adultos). Para o primeiro objetivo
obtiveram-se dados sobre tomografia computadorizada (TC) (gordura abdominal total
(GAT) e gordura visceral (GV)) e BIA (GCT). Para o segundo, coletaram-se dados
antropométricos (indice de massa corporal, somatdrio das quatro pregas e circunferéncia
muscular do brago (CMB)) e sobre a BIA (percentual de GCT e MCM). Para as anélises
estatisticas utilizaram-se os seguintes testes: Analise descritiva, Coeficiente de Correlacdo
de Pearson, Curva ROC, Anova, Qui quadrado de Pearson, Kappa e Bland-Altman.
Resultados: Para o primeiro objetivo, as areas de GV >130cm? foram mais observadas em
idosos e em homens. A correlacdo entre o percentual de GCT determinado pela BIA e a
area de GV pela TC foi inferior a observada entre o percentual de GCT pela BIA e a area de
GAT estimada pela TC. A curva ROC indicou os seguintes percentuais de GCT da BIA que
identificaram &rea de GV de risco: 21,5% para homens adultos, 24,25% para homens
idosos; 35,05% para mulheres adultas, 38,45% para mulheres idosas, com sensibilidade de
78,6%, 82,1%, 83,3%, 66,7% e especificidade de 70,6%, 62,5%, 79,1%, 69%,
respectivamente. Para 0 segundo objetivo, as correlagdes entre os dois métodos foram
estatisticamente significantes, exceto para GCT em homens idosos e MCM em idosas. A
analise de concordancia dos métodos pelo coeficiente Kappa mostrou uma concordancia
consideravel entre os métodos somente para GCT em mulheres adultas e idosas. Para 0s
dois modelos de andlise de concordancia Kappa e Bland-Altman, a BIA e antropometria
ndo concordaram na estimativa de GCT e MCM. Conclusdes: A BIA apresentou boa
sensibilidade e especificidade para predizer GV, entretanto, outros aparelhos e técnicas
devem ser investigados com o intuito de melhorar esta predigdo. A antropometria e a BIA
ndo concordam na determinacdo de gordura e massa corporal magra em adultos e idosos.
Novas investigacdes devem ser realizadas, explorando, especialmente, métodos simples
como as pregas cutaneas e a CMB, e que comparem estas técnicas com parametros de
referéncia para estimar a composicao corporal.

Palavras-chave: composicdo corporal, bioimpedancia, antropometria, tomografia

computadorizada.



ABSTRACT

Taking into consideration the importance of simple, practical and low cost methods and
which present good accuracy and precision in the estimate of the body composition, this
dissertation aims to evaluate the estimate of the visceral fat (VF) through bioimpedance
(BIA) and the concordance between BIA and anthropometry in the estimate of total body
fat (TBF) and lean body mass (LBM) in adults and the elderly. Methodology: It is a
transversal study where 191 individuals (52% women and 49% elders) took part of the first
article and for the second, 196 (49% men 51% adults). For the first objective, it has been
obtained data about the computerized tomography (CT), total abdominal fat (TAF) and
visceral fat (VF) and BIA (TBF). For the second, anthropometric data (body mass index,
sum total of four skin folds and arm muscle circumference (AMC)) has been collected and
about BIA (percentage of TBF and LBM. For the statistic analyses, the following tests have
been used: descriptive analysis, Pearson’s Coefficient of Correlation, ROC Curve, Anova,
Person’s Chi Square, Kappa and Bland-Altman. Results: For the first aim, the areas of VF
>130cm? have been more observed in elders and adults. The correlation between the
percentage of TBF determined by BIA and the area of VF by CT was inferior when
compared to the one observed between the percentage of TBM determined by BIA and the
area of TAF estimated by CT. The ROC curve indicated the following percentages of TBM
of BIA which identified risky VF area: 21,5% for adult men, 24,25% for elderly men;
35,05% for adult women, 38, 45% for elderly women, with sensibility of 78,6%, 82,1%,
83,3%, 66,7% and specificity of 70,6%,b 62,5%, 79,1%, 69%, respectively. For the second
aim, the correlations between the two methods have been statistically significant, except for
TBF in elderly men and LBM in elderly women. The concordance analysis of methods by
Kappa coefficient showed a considerable concordance between methods only for TBF in
adult and elderly women. For both Kappa and Bland-Altman models of concordance
analysis, BIA and anthropometry do not consent in the estimate of TBF and LBM.
Conclusions: BIA presented good sensibility and specificity to predict VF, however, other
devices and techniques must be investigated in order to improve this prediction. The
anthropometry and BIA do not consent in the determination of fat and lean body mass in
adults and the elderly. New investigations must be carried out, exploring, specially, simple
methods such as skin folds and AMC, and these techniques must be compared to reference
parameters to estimate the body composition.

Key-words: body composition, bioimpedance, anthropometry, computerized tomography.



INTRODUCAO

A composicao corporal é subdividida em diversos componentes que formam o corpo,
seja no nivel atdmico, molecular, celular ou tecidual (ACUNA; CRUZ, 2004). Mais
especificamente, a composicdo corporal abrange as contribuigdes tanto da gordura
corporal quanto dos tecidos magros na formacdo da massa corporal total (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000), sendo normalmente expressa pelas porcentagens de gordura e

massa madgra.

H& uma série de métodos que permitem avaliar a composicdo corporal de individuos,
que variam segundo suas bases fisicas, custo, acuracia, facilidade de utilizacdo e de
transporte do equipamento (HEYWARD, 2001).

A antropometria tem se mostrado um importante indicador do estado nutricional
(REZENDE et al, 2007; MENEZES; MARUCCI, 2007), entretanto, na literatura séo
discutidas as limitacbes deste método (WAITZBERG; CORREA, 2003; TEIXEIRA,
2003).

Tradicionalmente, a composicdo corporal tem sido determinada por meio da
antropometria devido a simplicidade do meétodo, ao baixo custo, a facilidade de
aplicacdo e por apresentar correlacao aceitavel com os componentes corporais avaliados
por meio de imagens, reconhecidamente mais precisos (POLACOW et al, 2001), o que
justifica a forte relevancia na utilizacdo deste método na prética clinica e em estudos

epidemiologicos.

Os métodos mais sofisticados e considerados “padrdo-ouro”, como a pesagem
hidrostatica (PH) e a absorcdo de raios X de dupla energia (DEXA), permitem
quantificar os componentes corporais. A tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) também quantificam a gordura concentrada, contudo, eles
possuem uso limitado devido ao alto custo e a dificil execucdo (HEYWARD, 2001;
SVENDSEN et al, 1993; SJOSTROM et al, 1986).

Neste contexto, a bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido uma alternativa atraente na

avaliacdo da composicdo corporal pela possibilidade de se trabalhar com equipamento
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ndo invasivo, portéatil, de facil manuseio, de boa reprodutibilidade e, portanto, bastante
vidvel para pratica clinica e estudos populacionais (KYLE et al, 2004; HOUTKOOPER
et al, 1996; ROUBENOFF, 1996). Sua utilizacdo, que tem como finalidade determinar o
fracionamento da composicdo corporal, vem se popularizando nas ultimas décadas
(RODRIGUES et al, 2001).

A BIA tem sido apontada como uma técnica capaz de superar alguns desafios
encontrados em outros métodos para avaliar o estado nutricional, sendo bastante
indicada devido a sua rapidez, precisdo, simplicidade, facilidade de transporte e de
manuseio, custo relativamente baixo, além de ndo ser invasiva. Apesar de algumas
limitacGes ao seu uso, este método vem sendo largamente citado pela literatura, com
diversos estudos de validacdo e concordancia (MACHADO; COELHO, 2009).

Alem disso, alguns trabalhos cientificos recomendam o uso da BIA para estimativa de
gordura visceral (SCHARFETTER et al, 2001; RYO et al 2005, FERNANDEZ et al,
2007; NAGAI et al, 2008; WATSON et al, 2009; SANT’ANNA et al, 2009), ja que os
métodos mais acurados para caracterizar este tecido geralmente sdo de alto custo e
dificil execucdo, entretanto, os trabalhos ndo sdo conclusivos quanto a validade da BIA

para a estimativa deste tecido.

Em adicédo, seu componente angulo de fase (AF) tem sido proposto para avaliar o estado
nutricional, pois indica alteracGes na composicdo corporal, na integridade da membrana
celular ou no estado de satde de individuos, sendo um método em potencial para este
proposito. E um pardmetro ainda pouco utilizado e por isso torna-se importante e

necessario contribuir com informacdes sobre este tema.

Estudos afirmam, ainda, que o AF consiste em uma ferramenta cada vez mais utilizada
na pratica clinica, sendo estudado enquanto indicador do estado nutricional (NAGANO;
SUITA; YAMANOUCHI, 2000). Especula-se que seja um marcador relevante
clinicamente, que possa caracterizar o acréscimo de massa extracelular corporal e o
decréscimo de massa celular corporal, provavelmente porque a nutri¢do estd interligada
as alteracGes na integridade da membrana celular e alterages no equilibrio dos fluidos
corporais (BARBOSA-SILVA et al, 2003; SELBERG; SELBERG, 2002).
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No Brasil, ha poucos trabalhos disponiveis sobre determinadas aplicacbes da BIA,
principalmente, considerando a sua confiabilidade nos diferentes grupos etarios. Neste
sentido, o presente estudo tem como principal objetivo avaliar o desempenho da BIA
em relacdo a TC na estimativa de gordura visceral e comparé-la com a antropometria na
determinagé@o da composicdo corporal em adultos e idosos, considerando a importancia
de contemplar as especificidades biolégicas de cada grupo etério.

18



RELEVANCIA DO ESTUDO

A busca por métodos de estimativa da composicdo corporal tem sido uma preocupagdo
constante na comunidade cientifica, tendo em vista a necessidade da obtengcdo de um
acurado diagnostico do estado nutricional de individuos, com o intuito de avaliar riscos,

prevenir doencas e assim desenvolver estratégias para a promogao da saude.

Os métodos de avaliacdo nutricional comumente utilizados apresentam limitacoes,
especialmente quando aplicados em individuos idosos. Os indicadores e parametros
preconizados para este grupo sdo baseados em estudos realizados em individuos adultos
jovens evidenciando a real necessidade de investigacdes que avaliem a confiabilidade

desses métodos no contexto do envelhecimento.

Buscando contribuir com a literatura, a proposta deste estudo visa investigar a utilizacao
da BIA em determinar a composicdo de gordura corporal total, assim como a massa
magra, além de observar sua relacdo com a estimativa de gordura visceral, em adultos e

idosos, comparando com indicadores antropométricos e coma TC.

Desta forma, considerando a importancia de se estender e ampliar o plano de agdes
voltadas a seguranca alimentar e nutricional de populacdes, a relevancia deste estudo se
pauta na imprescindibilidade de investigacdes sobre técnicas de avaliacdo nutricional
que sejam simples, préticas, de baixo custo e que apresentem boa acuracia e precisdo na
avaliacdo dos componentes corporais e na percepcao das alteraces destes componentes,
relacionadas a idade. Além disso, este estudo permitira levantar questionamentos quanto
aos métodos aplicados em adultos e idosos, separadamente, sua interpretacdo e

utilizacdo em larga escala, impulsionando uma seérie de futuras investigaces.
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REVISAO DE LITERATURA

A seguir sera apresentada uma revisao de literatura sobre os métodos que pretende-se
investigar, neste estudo, com énfase na utilizagdo da BIA como método indicador do

estado nutricional e preditor dos componentes corporais.

Composicao Corporal

A composicdo corporal é a quantidade relativa de gordura e tecido corpdreo magro ou
massa muscular magra, sendo entendida como o fracionamento do peso corporal total,
gerando dados sobre a situacdo de saude do individuo. (NIEMANN, 1999).

Dentre os modelos existentes para avaliar a composi¢éo corporal, 0 mais utilizado é o
modelo bicompartimental que leva em consideracdo a gordura corporal e a massa
corporal magra. A massa corporal gorda € composta por todo tecido adiposo que, por
sua vez, é composto por agua (15%), proteina (2%) e gordura (23%), mais os lipideos
essenciais. A massa corporal magra é constituida por masculos, 0ssos, agua, pele,
Orgaos, sangue e outros tecidos ndo gordurosos (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

O interesse pela composicdo corporal vem crescendo consideravelmente nos altimos
anos, pois ndo ha davidas sobre a relacdo do aumento da gordura corporal e sua
distribuicdo com desordens metabdlicas e doencas cardiovasculares, a exemplo da
diabetes, hipertensao arterial e dislipidemias (BARBOSA et al, 2001; JANSSEN et al,
2004).

Em adicdo, na literatura encontra-se a relacdo do tecido muscular tanto a satde quanto a
doenca. Este tecido desenvolve um papel central no metabolismo protéico, servindo
como principal reservatdrio de aminoacidos, compostos precursores da gliconeogénese
hepética, sustentacdo do corpo e oxidacdo dos substratos energéticos. A reducdo da
massa muscular, denominada sarcopenia, pode também aumentar o risco para doengas
cronicas ndo transmissiveis, além de relacionar-se com a inabilidade fisica e a

osteoporose, entre outras patologias (WOLFE, 2006).
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Diante disso, a avaliagdo da composicdo corporal e o diagndstico nutricional de
individuos e populagdes se tornam de fundamental importancia para o direcionamento
das acGes de saude e reducdo da morbi-mortalidade, ja que esta influencia na qualidade
de vida dos individuos, especialmente com avanco da idade (BARBOSA et al, 2001).

Ressalta-se que o processo de envelhecimento acarreta alteragdes nos compartimentos
corporais, tais como a diminui¢cdo da massa corporal e da estatura, a reducdo da massa
muscular e aumento e redistribuicdo da gordura corporal, onde o tecido adiposo
periférico tende a diminuir, acumulando-se na regido central do corpo (MOREIRA et al,
2009).

Entre as idades de 25 a 65 anos, hd um decréscimo substancial na massa corporal magra
(10 a 16%) devido as perdas de massa Gssea, musculo esquelético e dgua corporal total
(HEYMSFIELD et al, 1989; KUCZMARSKI, 1989). A mudanca na agua corporal total
reflete provavelmente a perda de fluido intracelular, correspondendo a diminuicdo da
massa de musculo esquelético. Comparados aos equivalentes mais jovens (19 a 34 anos
de idade), os componentes minerais, agua e proteina da massa livre de gordura em
mulheres idosas (>65 anos) diminuem 20%, 12% e 5%, respectivamente
(HEYMSFIELD et al, 1989).

Ja o percentual de gordura corporea média em homens aumenta para 25% aos 60 anos
de idade. Nas mulheres idosas, ela pode chegar a 32%. Esta alteracdo na gordura
corporea € atribuivel a atividade fisica menos intensa e a uma alteracdo na producéo de
testoterona e horménio de crescimento que afeta o anabolismo e crescimento de tecido
magro (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

Em geral, para a avaliacdo do estado nutricional de idosos, recorre-se aos métodos
habitualmente empregados em individuos adultos, embora limitacdes tanto na aplicacdo
quanto na interpretacdo dos resultados dificultem esta pratica tdo importante. A grande
duvida é ainda, se pontos de corte desenvolvidos, validados e estabelecidos para adultos
podem ser aplicados com confianga para individuos idosos, considerando as
modifica¢bes corporais que ocorrem neste grupo etério (CERVI; FRANCESCHINI;
PRIORE, 2005).
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Diante disso, nota-se a necessidade de compreender a relacdo dos indices nutricionais
com as modificagdes corporais, a fim de estabelecer precocemente os fatores de risco a

salde tanto em adultos, quanto em idosos (GOMES et al, 2006).

Meétodos de Avaliagcdo Nutricional

Diversos métodos de estimativa dos componentes corporais sdo apresentados na
literatura, dentre os quais sdo considerados diretos, indiretos e duplamente indiretos. O
método direto se da a partir da dissecacdo de cadaveres, sendo este um método mais
fidedigno, porém de dificil utilizacdo. Ja os métodos indiretos séo desenvolvidos a partir
de principios quimicos e fisicos, e validados a partir do método direto, como exemplo a
TC, PH, DEXA e RM. Por fim, os metodos duplamente indiretos surgem a partir de
métodos indiretos, como é o caso da BIA e da antropometria (HEYWARD, 2001).

Segundo Maica; Schweigert (2008), os métodos para a avaliagdo da composicao
corporal, para ter importancia clinica, devem comportar acuracia, precisdo,
especificidade ao estado nutricional e sensibilidade as modificagdes corporais, alem de

apresentarem facil aplicabilidade e reprodutibilidade.

Infelizmente, um indicador que contemple todas estas vantagens ndo existe de forma
isolada, sendo geralmente necessario para avaliagdes individuais, empregar varios
indicadores nutricionais para a obtencdo de um diagnéstico nutricional fidedigno
(MAICA; SCHWEIGERT, 2008).

Em contrapartida, ndo seria viavel empregar varios métodos em estudos
epidemioldgicos, pois tornaria as pesquisas dispendiosas e demoradas, o que justifica a
busca por métodos que apesar de ndo fornecerem uma avaliacdo tdo acurada e detalhada
como 0s métodos indiretos, possam ser amplamente empregados devido a praticidade e
ao baixo custo, comportando, desta forma, as especificidades recomendadas na

literatura.

Cada um dos inimeros métodos utilizados para determinar o estado nutricional possui

caracteristicas proprias que lhes conferem vantagens e desvantagens, o que dificulta a
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escolha de um método como referéncia (CORREIA, 1998). Na auséncia deste padrdo, a
ferramenta para avaliacdo e para classificacdo do estado nutricional depende do tipo de
populacdo de individuos e dos recursos disponiveis. Dependendo do objetivo e da
estratégia adotada pelo profissional/pesquisador, e de qual componente corporal que se
pretende estimar com maior precisdo, opta-se pela técnica mais especifica e adequada.

No Quadro 1 estdo descritos alguns estudos que compararam a BIA com outros métodos
de composicao corporal e estado nutricional. A seguir serdo descritos 0s métodos a

serem explorados no presente estudo.

Antropometria

A antropometria € um método universalmente aplicavel, disponivel para avaliar o
tamanho, as propor¢des e a composicdo do corpo humano (WHO, 1995; MALINA,
1995; VANNUCCHI; UNAMUNO; MARCHINI, 1996), constituindo um dos métodos
mais tradicionais para, inclusive, identificar individuos em risco de saude (BARBOSA
et al, 2001; CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

E um método n&o invasivo, relativamente simples, de baixo custo, com obtencéo rapida
dos resultados, util em estudos de campo e que permite a aplicacdo em um numero
grande de individuos, com instrumentos portateis e de facil aquisicdo, podendo ser
utilizados em qualquer ambiente (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1992;
MALINA, 1995; WHO, 1995; PETROSKI, 1995).

A predicdo da composicdo corporal por meio da antropometria utiliza medidas
relativamente simples como peso, estatura, circunferéncias, diametros 0sseos e
espessura das pregas cutaneas (VANNUCCHI; UNAMUNO; MARCHINI, 1996). Os
valores obtidos permitem calcular tanto indices secundarios simples, como o IMC,
quanto equacgdes de predicdo dos diferentes componentes corporais, como a
circunferéncia muscular do braco (CMB), a &rea muscular do braco (AMB), entre outros
(BARBOSA et al, 2001).
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Quando o objetivo € estimar somente o percentual de gordura corporal, as medidas mais
utilizadas séo as pregas cutaneas. Algumas medidas das circunferéncias e diametros
6sseos sdo indicadores de massa corporal magra, enquanto outras circunferéncias sdo
altamente associadas ao componente de gordura. Isso demonstra que as medidas das
circunferéncias refletem tanto a gordura subcutanea, quanto a reserva muscular, em
determinados locais do corpo, de forma razoavelmente acurada (TAVARES; ANJOS,
1999).

Segundo Heyward; Stolarczyk (2000), a exatiddo e a reprodutibilidade das medidas
antropométricas podem ser afetadas pelo equipamento, se estiver descalibrado; pela
habilidade do avaliador, se este ndo for bem preparado; e pelas equacdes de predicéo,
caso estas sejam aplicadas em individuos que diferem daqueles que fazem parte da

amostra na qual a equacao foi gerada.

Outras restricdes referem-se a incapacidade de detec¢do de disturbios recentes no estado
nutricional e a identificagdo de deficiéncias especificas, devendo ser utilizadas em
conjunto com outros indicadores, como inquéritos dietéticos, exames fisicos e
bioguimicos (PASSONI, 2005).

O peso corporal é a medida antropométrica mais utilizada, sendo um indicador bésico e
importante na prética clinica, € a soma de todos os componentes de cada nivel de
composicdo corporal (gordura, mésculo, 4gua, 0ssos). E uma medida aproximada das
reservas totais de energia do corpo, e mudancas no peso refletem alteracdes no
equilibrio de energia e proteina, dai a importancia do valor absoluto do peso e sua taxa
de variacdo (WAITZBERG; FERRINI, 2002)

A utilizacdo do peso apresenta limitacbes, pois, mede todos 0s compartimentos
corporais de uma s6 vez, nao especificando qual compartimento esta alterado. Para ser
preciso, sdo necessarios cuidados técnicos de pesagem e manutencdo periddica da
balanca. H& ainda, dificuldade de ser obtido em pacientes que apresentam-se
impossibilitados de permanecer de pé (PASSONI, 2005).

Estudos mostram que 0 homem ganha peso até os 65 anos de idade e, a partir dai, passa

a perder, enquanto que a mulher aumenta o peso até 0s 75 anos e, apenas a partir desta
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idade, inicia a perda ponderal. As principais causas sdo a perda de &gua corporal e a
reducdo no peso das visceras, além da reducéo do tecido muscular (SAMPAIQO, 2004;
GOING; WILLIAMS; LOHMAN, 1995; DEY et al, 1999).

A estatura € um dos parametros utilizados na avaliagdo nutricional sendo um dado
essencial para a determinacdo das necessidades energéticas. E uma medida pratica, de
simples execucdo e muito Util, quando utilizada nas equacBes de predicdo de
composicao corporal para todas as idades (PASSONI, 2005).

Na pratica clinica, onde a afericdo da estatura pode se tornar de dificil obtencéo, utiliza-
se a medida da altura do joelho com o auxilio de uma régua com escalas, e esta medida
é significativamente correlacionada com a estatura aferida de forma convencional.
Como medida alternativa tambem se pode utilizar a envergadura dos bragos, aferida por
meio de um antropdmetro ou fita métrica ndo flexivel (WAITZBERG; FERRINI, 2002),

sendo estas alternativas eficientes, rapidas e confiaveis.

Estudos apontam um decréscimo da estatura com o envelhecimento, na faixa de 2 a
3cm/década. Esta reducdo tem inicio em torno dos 40 anos e torna-se mais acentuada
com o avancar da idade. As razdes para tal modificacdo sdo o achatamento das
vertebras, reducdo dos discos intervertebrais, cifose dorsal, escoliose, arqueamento dos
membros inferiores e/ou achatamento do arco plantar. Assim, é recomendando a
estimativa da altura para individuos com mais de 60 anos, considerando que por
algumas destas razGes a altura ja sofreu algum declinio (SAMPAIO, 2004;
PERISSINOTTO et al, 2002; CHUMLEA et al, 1985).

Com a aobtencdo do peso e da estatura é possivel obter o IMC, que constitui um
procedimento de diagnostico antropométrico, no qual, o peso, em quilogramas, é
dividido pela estatura, em metros, ao quadrado (peso/estatura?) (WHO, 1995). E um

indice pratico que pode ser facilmente aplicado em grandes populagdes.

Em estudos com amostras representativas, ha tempo, ja foi demonstrado que o IMC
correlaciona-se muito bem com a massa de gordura corporal (r= 0,9) (ROCHE, 1984),
com a dobra cutanea subescapular (r= 0,7) (MCLAREN, 1987), com a dobra cutanea
triciptal (r= 0,6) (FRISANCHO; FLEGEL, 1982) e com o percentual de gordura
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corporal (r=0,7) (NIHCDCS, 1985). O IMC também se correlaciona em elevados niveis
com a CC (r= 0,80), como evidenciado no estudo de Framingham (HIGGINS et al,
1990). Assim, sua relagdo com morbi-mortalidade também é bastante proxima,
apresentando forte associacdo com a incidéncia de vérias patologias, entre elas, doengas
crdnicas ndo transmissiveis (WHO, 1995).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o IMC é o pardmetro mais utilizado
para estimar a prevaléncia de desnutricdo e obesidade em populagdes. Apesar de nédo
demonstrar a quantidade e a distribuicdo de gordura corporal, ele tem sido utilizado
também para estudar o envolvimento do estado nutricional com a morbi-mortalidade
(GAMBA; BARROS, 1999).

Por outro lado, como limitacdo, o IMC ndo permite a diferenciagdo dos componentes
corporais, como gordura corporal, massa magra e/ou edema. Alem disso, pode nao
haver relacdo do risco de morbidade entre diferentes individuos com semelhantes
valores de IMC (WHO, 1998). Como exemplo, no estudo de Yao et al (2002), mais de
30% dos individuos que apresentaram excesso de gordura corporal foram classificados
como eutroficos pelo IMC, demonstrando sua baixa sensibilidade na identificacdo do

excesso de gordura corporal.

Além dessa limitacdo que se aplica a populacdo geral, somam-se as mudancas que
ocorrem na composicdo corporal com o envelhecimento, tornando confusa a utilizacéo
do IMC para avaliacdo do estado nutricional desse grupo. Segundo Lipschitz (1994),
esse problema € agravado pela heterogeneidade que acompanha o envelhecimento e

pela presenca de doencas idade-dependentes.

Nos estudos de Velasquez et al (1996) e Burr; Phillips (1984), homens e mulheres
apresentaram tendéncia a diminuir os valores de IMC em idades mais avancadas. Em
contrapartida, Bedogni et al (2001) afirmam que os valores do IMC e da massa corporal
total aumentam com a idade enquanto diminuem a estatura e a quantidade de massa
magra. De qualquer forma, segundo Santos e Sichieri (2005), o IMC guarda relagdo

similar com a adiposidade independente do envelhecimento.
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Considerando o exposto, pode-se afirmar que a utilizacdo isolada de parametros
antropométricos como o IMC pode mascarar o estado nutricional, tanto em adultos
como em idosos (KYLE; GENTON; PICHARD, 2005). Sendo assim, recomenda-se a

associagéo deste indicador a outros parametros para avaliar o estado nutricional.

Outro método antropométrico bastante explorado devido ao baixo custo, rapidez e a boa
correlacdo com a gordura corporal total consiste na medida da espessura das pregas
cutdneas. Este método estima de forma razoavelmente acurada a gordura corporal
subcutanea por meio de uma medida absoluta de uma prega e/ou da utilizacdo da soma
de algumas pregas (BARBOSA et al, 2001), predizendo assim, as reservas corporais de
energia e o0 estado nutricional dos individuos (JELLIFE, 1968, HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000).

Quanto as estratégias de interpretacédo, estas medidas podem ser analisadas via equacdes
de regressdo, com a intencdo de predizer valores de densidade corporal e,
posteriormente, de gordura corporal total. Para isso, € importante que as formulas
escolhidas levem em consideracdo o género, a idade, a etnia e o nivel de atividade
fisica. Outra maneira € considerar os valores de espessura das pregas de diferentes
regibes anatbmicas separadamente, procurando oferecer informagdes quanto a
distribuicdo relativa da gordura subcutanea de cada regido do corpo (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000; ELLIS, 2001).

Estudos demonstram uma boa correlagdo com outros métodos de estimativa de gordura
corporal em adultos e idosos, afirmando que a gordura corporal avaliada pelas pregas
cutaneas é similar ao valor obtido nas imagens de RM, PH e DEXA (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000; PETROSKI, 1995; RECH et al 2010).

No entanto, tanto na prética clinica como em estudos epidemiolégicos 0 seu uso tem
limitacGes. A maior critica a estas medidas é a variacdo inter e intra-examinador na
execucdo da medida, salientando a importancia de serem realizadas por pessoas bem
treinadas, pois a inabilidade do examinador pode gerar erros de medicdo (SICHIERI et
al, 1999; LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1992).

27



Além disso, este método sofre influéncia da precisdo dos instrumentos de coleta e da
inexisténcia de padrbes de referéncia locais para populacGes especificas e também, das
modificagdes na composicéo e distribuicdo de gordura corporal de acordo com a idade,
género, genética, etnia e atividade fisica, a exemplo da espessura da pele, da
compressibilidade do tecido adiposo e do nivel de hidratacdo (JELLIFE, 1968;
LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1992; SICHIERI; FONSECA; LOPES, 1999).

Desta forma, fica evidente que mudancas da composicao corpdrea, naturais do processo
de envelhecimento interferem nestas medidas. Para Dey; Bosaeus (2003), em idosos, as
equacOes baseadas em medidas de espessuras de pregas cutaneas ndo sdo as mais
recomendadas, pois geralmente é utilizado o mesmo parametro desenvolvido para

individuos adultos, provocando, possivelmente, um equivoco nos resultados.

Entre os varios segmentos do corpo, a prega cuténea triciptal (PCT) é uma medida
bastante utilizada por ser a regido do triceps de facil localizacdo e apresentar forte
correlacdo com o percentual total de gordura corporal, sendo considerado o mais
representativo da camada subcutanea de gordura (PETROSKY, 1999, ACUNA; CRUZ,
2004). A OMS recomenda a PCT como indice isolado ou associado a outros indices

antropometricos, na avaliacdo de criancas, adolescentes, adultos e idosos (WHO, 1995).

Em adicdo, apesar de divergéncias na literatura sobre o uso de pregas em idosos, a mais
utilizada é a PCT (MORENO et al, 2003), entretanto, também encontra-se a utilizacédo
do somatério de pregas cutaneas (JUSTINO et al, 2005; MATSUDO; NETO;
MATSUDO, 2002; FRANCA; BARBOSA, 2007; CAMPOS et al, 2001).

A medida em que se torna necessario avaliar de forma mais completa a composicao
corporal, dados antropométricos adicionais devem ser obtidos. Por sua vez, 0s
indicadores baseados nas circunferéncias corporais, em geral, sdo medidas dos
perimetros dos segmentos corporais e contribuem com o estudo da composicéo corporal
(PETROSKY, 1999).

Dependendo do local de aplicagdo no corpo, possibilitam a estimativa da gordura

corporal e da massa muscular. Esta Gltima é estimada por meio de equagdes
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matematicas, corrigidas para camada gordurosa e quantidade 6ssea (WHO, 1995;
WAITZBERG; FERRINI, 2002).

Estas medidas apresentam boa correlacdo com algumas patologias e com outras técnicas
de determinacdo de componentes corporais. Este método tem a vantagem de ser
simples, de facil e rapida aplicacdo, de baixo custo e de imediata e prética interpretagdo
dos resultados (WHO, 1995).

No entanto, por mais que nao requeira a utilizacdo de equipamentos sofisticados, se ndo
for coletada por equipe devidamente treinada, poderd apresentar variabilidade,
comprometendo a confiabilidade dos resultados. Além disso, apresenta algumas
limitacGes sobre o padrdo de referéncia e pontos de corte especificos e sensiveis para 0s

diferentes géneros e grupos etarios (WHO, 1995).

As circunferéncias constituem a massa gorda, muscular e ¢ssea (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000; PASSONI, 2005). E possivel medir uma grande variedade de
circunferéncias corporais (LOHMAN, 1988), porém neste estudo serdo utilizadas as

circunferéncias do braco (CB).

A CB é bastante utilizada, pois sua combinacdo com a medida da PCT permite, por
meio de férmulas matematicas, calcular a CMB, que avalia a reserva de tecido muscular
do braco, sem correcdo da area 0ssea, dentre outros calculos. A CMB apresenta boa
correlacdo com a massa muscular total, sendo utilizada para obter a quantidade e a taxa
de variacdo da massa muscular e, assim, o estado nutricional protéico (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000; LOHMAN, 1988; WHO, 1995; WAITZBERG; FERRINI,
2002; ACUNA; CRUZ, 2004).

Para idosos, segundo Sampaio (2004), a CMB apesar de ndo levar em consideracao a
irregularidade no formato dos tecidos do braco, deve ser o indicador de escolha, tendo
em vista que o Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I11)
apresenta dados de referéncia para este indicador. Atualmente a OMS recomenda a
utilizacdo dos dados de referéncia do NHANES I11, pois foi um estudo construido a

partir de uma amostra de 5700 idosos norte-americanos ndo institucionalizados, sem
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limite superior de idade (60 anos e mais) e com metodologia padronizada
(KUCZMARSKI; KUCZARISKI; NAJJAR, 2000).

Tomografia computadorizada

As técnicas de imagens sofisticadas como a TC e a RM sdo as mais utilizadas com a
finalidade de distinguir com alto nivel de precisdo a gordura visceral da gordura
subcutanea abdominal (ORIA et al, 2002; VAN DER KOOY et al, 1993; SEIDELL,;
BAKKER, 1990).

A TC ¢ considerada método “padrdo ouro” para a determinagdo do tecido adiposo
(ROSSNER et al, 1990; TOKUNAGA et al, 1983) permitindo a quantificacdo precisa
da adiposidade visceral ou subcutanea em qualquer regido corporal. As razdes para estas
consideracOes devem-se a sua elevada reprodutibilidade e nos coeficientes de correlacao
para medidas em duplicatas superiores a 0,90 (KVIST et al, 1988, SIOSTROM et al,
1986).

Pela TC, a area de gordura visceral ¢ mensurada em um Unico corte tomografico na
altura da cicatriz umbilical (L3-L4 ou L4-L5) mostrando forte correlagdo ao volume
total de gordura visceral (VAN DER KOOQY et al, 1993, SEIDELL et al, 1987). Estudos
tém apontado pontos de corte diversos para identificagdo do excesso desta gordura. A
maioria dos estudos aponta uma area > 130 cm? de tecido adiposo visceral, identificada
pela TC, considerada como excessiva, favoravel para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (LEMIEUX et al, 1996; DESPRES; LAMARCHE, 1993).

Entretanto, mesmo reconhecendo que as técnicas indiretas, como a TC, sdo mais
rigorosas e precisas para determinacdo da composi¢do corporal, elas dependem de
equipamentos sofisticados e caros. Além disso, sdo demorados e necessitam de pessoal
especializado para sua realizacdo, o que dificulta 0 seu uso na rotina pratica e em
estudos de campo (BEERTEMA et al, 2000; VAN DER KOOY, 1993; KVIST et al,
1986; CABRERA, 1998).
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Desta forma, vém sendo sugeridos métodos alternativos para avaliacdo da distribuicéo
da gordura abdominal e que determinam de forma indireta a gordura visceral, visando
identificar individuos com excesso de gordura abdominal visceral, susceptiveis,

principalmente, aos eventos cardiovasculares.

E considerando a importancia da gordura visceral como fator determinante de alteracfes
metabdlicas associadas a obesidade, a substituicdo da TC por um método mais simples,
de baixo custo e livre de irradiacdo, significa um avanco no diagndstico da obesidade
visceral e na prevencdo dos eventos associados a esta adiposidade.

Bioimpedancia elétrica

Dentre os métodos utilizados para a avaliacdo da composicéo corporal, a BIA tem sido
amplamente utilizada, sobretudo pela alta velocidade no processamento das
informacOes, pela alta reprodutibilidade, por ser um método seguro, ndo-invasivo,
pratico e relativamente barato, que estima, além dos componentes corporais, a
distribuicdo dos fluidos nos espacos intra e extracelulares (KYLE et al, 2004; ROMAN
et al, 1999).

A propriedade elétrica dos tecidos tem sido estudada desde 1871, mas somente em 1970
os fundamentos da BIA foram descritos (BRITO, MESQUITA, 2008). O primeiro
estudo com BIA ocorreu em 1940, onde Nyboer, relacionou a impedancia com o fluxo
sanguineo e, posteriormente Thomasset (1962) e Hoffer et al (1969) estudaram o indice

de resistividade (impedancia) com agua corporal total e massa magra.

Atualmente a BIA tem sido validada para estimar a composicdo corporal e o estado
nutricional em individuos saudaveis e em diversas situacdes clinicas como desnutricao,
traumas, cancer, pré e pés-operatorio, doencas hepaticas, insuficiéncia renal, gestacéo e
em criancas e atletas (GUPTA et al, 2004; KAMIMURA et al, 2004).

Este método baseia-se no principio de que os tecidos corporais oferecem diferentes
oposicdes a passagem da corrente elétrica. Os tecidos magros sdo altamente condutores

de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua e eletrélitos, ou seja,
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apresentam baixa resisténcia (R) a passagem da corrente elétrica. Por outro lado, a
gordura, 0 0sso e a pele constituem um meio de baixa condutividade, apresentando,
portanto, elevada R (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1992).

O modelo mais utilizado da BIA € o tetrapolar, que consiste na utilizacdo de quatro
eletrodos que sdo fixados a mao, proximo a articulagio metacarpo-falangea da
superficie dorsal; ao pulso, entre as proeminéncias distais do radio e da ulna; ao pé, no
arco transverso da superficie superior e ao tornozelo, entre os maoléolos medial e lateral
do hemicorpo direito do avaliado (Figura 1). Em seguida, uma corrente de excitacdo é
aplicada aos eletrodos-fonte (distais) na méo e no pé, e a queda de voltagem, provocada
pela impedancia, é detectada pelo eletrodo-sensor (proximal) localizado no pulso e no
tornozelo (Figura 2) (BRITO; MESQUITA, 2008). Sua analise baseia-se na medida da
R total do corpo a passagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude (0,8 mA) e alta
frequiéncia (50 KHz) (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Linha ‘ Mao Direita Direito
Snbodra Eletrodos.
dividindo
Séatinca de deteccdo

aulna f

> e

P Cabos

N
Cabos .
Vermelhos

‘] \ Eletrodos ’
de Sinal J RIL

Figura 1 — Demonstracdo do local de colocacdo dos eletrodos. Fonte: Britto; Mesquita,
2008.

Essa corrente elétrica gera o vetor R - medida de oposi¢do ao fluxo da corrente elétrica
por meio dos meios intra e extracelulares do corpo, estando esta medida, diretamente
associada ao nivel de hidratacdo destes meios; e 0 vetor reactancia (Xc) - oposicdo ao
fluxo da corrente causada pela capacitancia produzida pela membrana celular
(BAUMGARTNER, CHUMLEA; ROCHE, 1998). Assim, apos identificar os niveis de
R e Xc do organismo a corrente elétrica, o analisador avalia a quantidade de agua
corporal total e, assumindo uma hidratagdo constante, prediz a quantidade de massa

livre de gordura.
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A Xc, também chamada de resisténcia capacitiva, significa a oposic¢ao do fluxo elétrico
causado pela capacitancia (propriedade de armazenar energia elétrica sob a forma de um
campo eletrostatico). Um capacitor é formado por duas ou mais membranas condutoras
separadas por um material isolante ou ndo condutivo capaz de armazenar energia
elétrica. A membrana citoplasmatica do ser humano é constituida por duas camadas de
material protéico (bom condutor) e uma camada de lipidio (isolante). Desta forma, a
membrana celular atua como se fosse um capacitor oferecendo Xc (capacitancia)
(BARBOSA-SILVA et al, 2005; MATTAR, 1998).

Assim, no corpo humano, as membranas celulares podem armazenar a energia por um
periodo pequeno de tempo, “atrasando” a corrente; podendo também atuar como
resistores, dependendo da freqiiéncia da corrente aplicada. A baixas freqiiéncias
(~1kHz), nenhuma corrente elétrica passa pelas membranas celulares, entdo as
membranas funcionam como resistores e apenas o fluido extracelular pode ser medido.
Em freqliéncias maiores, a corrente elétrica pode passar via membranas celulares
permitindo as medidas de impedancia dentro e fora das células. Entdo, a Xc se relaciona
com o balanco hidrico intra e extracelular (BRITO; MESQUITA, 2008).

A partir dos valores da R e da Xc obtidos pela BIA, sdo utilizadas diferentes equacdes
de regressdo disponiveis na literatura, para estimar os componentes corporais, e assim,
determinar os valores de massa de gordura, massa magra e agua corporal. Estas
equacOes preditivas sdo ajustadas para género, idade, peso, altura e nivel de atividade
fisica (KYLE et al, 2004).

Entretanto, as equac6es de predicdo variam conforme o aparelho e apresentam validade
apenas para a populacdo de origem, o que constitui um fator limitante para sua
utilizacdo em outros grupos populacionais (KYLE et al, 2004). Neste sentido, deve-se
analisar cuidadosamente a escolha de uma equacdo de BIA que seja especifica para
determinado grupo de individuos (REZENDE et al, 2007).

Estudos de desenvolvimento e validacdo de equacGes de BIA vém sendo amplamente
realizados, e o emprego da BIA na avaliagdo da composi¢do corporal tem se tornado
comum em diversas situagdes clinicas, mas existem algumas controvérsias sobre seu

uso, principalmente, em condi¢des onde hd uma alteragdo do estado de hidratacdo dos
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individuos (BRITO; MESQUITA, 2008; LUKASKI, 1996). Em conseqliéncia, se um
individuo apresentar hiperhidratacdo, o seu valor da massa magra sera superestimado
(DEURENBERG, 1990).

Neste sentido, em um estudo realizado para verificar a seguranca da BIA em detectar
fluidos corporais em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca, 0s autores concluiram
que a BIA é util para estimar a dgua corporal total em pacientes idosos saudaveis mas
pouco seguro para avaliar a agua extracelular quando ha sobrecarga hidrica (SERGI;
LUPOLI; VOLPATO, 2006).

Segal et al (1985), estudaram a massa magra de pacientes obesos comparados com nao-
obesos e acharam que, em pacientes obesos, a massa magra avaliada pela BIA foi
superestimada quando comparada com a densitometria corporal, considerada método
padrdo ouro. Sendo assim, 0s autores propuseram varias formulas especificas para essa

populacéo, encontrando entdo, uma melhor correlagéo.

Utilizando formulas propostas por Segal et al (1985), Gray et al (1989) também
concluiram que tais formulas, nas quais o género, o peso, a altura e a idade séo levados
em consideracdo, produzem uma boa correlagdo da BIA com métodos de referéncia
para estimar a agua corporal total e massa livre de gordura. Porém em individuos muito

obesos (>48% de gordura corporal) estas formulas podem apresentar erros.

Outro estudo, realizado por Sun et al (2003), que avaliou 1829 individuos, também
desenvolveu equac6es para uso em estudos epidemiologicos, com excelente precisdo em

avaliar a agua corporal total e a massa livre de gordura.

Com o intuito de validar os principios fisicos da BIA na mensuracdo e avaliacdo do
estado nutricional, em comparacdo a métodos considerados padrdo ouro de afericdo da
composicao corporea, tais como: DEXA, TC, analise de ativacdo de néutrons, diluicdo
isotopica, RM e PH, Coppini (1997) apontou resultados excelentes em relacdo aos
valores de correlagdo entre as medidas obtidas pela BIA e os métodos referenciais de

avaliagdo da composicao corporea.
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Outra vertente da utilizacdo da BIA é a estimativa de gordura abdominal. Encontram-se
na literatura novas técnicas para avaliar a obesidade central e a gordura visceral pela
BIA. Esta técnica consiste no posicionamento dos eletrodos diretamente no abdémen ou
na circunferéncia da cintura (NAGAI et al, 2008; WATSON et al, 2009; RYO et al,
2005; SHIGA et al, 2007; SCHARFETTER et al, 2001). Nestes estudos a BIA
demonstrou forte correlagdo com a gordura abdominal e visceral, determinada pela RM
e TC, e segundo os autores, este método permite avaliar com mais precisdo a gordura
abdominal, incluindo a visceral. No entanto, estes trabalhos ndo séo conclusivos quanto

a validade da BIA para estimativa de gordura visceral.

Sendo assim, apesar destes estudos indicarem a BIA como um metodo preciso e
confidvel, resultados obtidos em muitas pesquisas revelam-se, freqientemente,
discrepantes. Discute-se, na literatura, as possiveis causas que dificultam o
estabelecimento de um consenso a cerca do uso da BIA na avaliagdo da composicao
corporal, e dentre as possiveis razdes para essa variabilidade, poderiam ser mencionadas
diferencas metodoldgicas quanto aos aparelhos utilizados, as populacdes analisadas e a
coleta de dados (RODRIGUES et al, 2001).

Segundo Rezende et al (2007), as causas podem ser também devido a utilizacdo de uma
variabilidade de equacGes disponiveis para diferentes grupos de individuos, que sédo
aplicadas de forma equivocada em amostras bastante heterogéneas. Além disso, ainda
podem interferir as diferencas étnicas e de composicao corporal entre as populacdes e a
influéncia do estado de hidratacdo dos individuos avaliados, como mencionado
anteriormente. Desta forma, pode-se afirmar que ainda pairam davidas quanto a

precisdo e a confiabilidade da técnica da BIA, quando comparada com outros recursos.

Tendo em vista que seus resultados podem ser afetados por diversas condicBes, de
acordo com Sant’anna et al (2009) ¢ Slinde; Rossander-Hulthen (2001), o controle
prévio de alguns fatores deve ser realizado para a confiabilidade do método da BIA na
pratica clinica. Estes fatores variam de acordo com o fabricante, sdo eles:

- calibracdo do aparelho, que deve ser realizada regularmente;

- eletrodos, que devem ser mantidos em sacos fechados, protegidos do calor;

- posicdo do avaliado, que deve ser supina, com bragos separados do tronco em um

angulo de 30° e pernas a 45°;
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- ingestdo alimentar dos avaliados, que devem estar em jejum de no minimo quatro
horas;

- ingest&o alcodlica, que ndo deve ocorrer por, no minimo, oito horas antes do exame;

- prética de atividade fisica ou sauna, que ndo deve ocorrer por, no minimo, oito horas
antes do exame;

- acimulo urinario, devendo a bexiga ser esvaziada antes da realizacdo do exame;

- temperatura do ambiente, que deve ser amena (em torno de 22°C);

- pele, que deve ser limpa com alcool e ndo deve conter lesdes;

- distancia entre os eletrodos, que deve ser, no minimo, 5cm;

- fase do ciclo menstrual, que deve ser observada;

- obesidade, utilizar material isolante, como exemplo toalhas, entre as pernas;

- contato com superficie metalica, que ndo deve ocorrer;

- marca-passo, pino metalico e desfibrilador, sendo a técnica contra-indicada para

pacientes que o portam.

Segundo Coppini; Waitzberg (2002), a analise da BIA é um método de alta precisdo em
pessoas sadias, em enfermidades cronicas, na obesidade leve e moderada e em situacoes
sem disturbios hidricos. Desta forma, pode ser atribuida uma consideravel vantagem a
este método, tornando interessante a sua utilizacdo na avaliacdo do estado nutricional de
individuos e populacdes. Com base nas consideracfes acima descritas, evidencia-se a
necessidade de maiores investigacbes para que sejam estabelecidos critérios mais

confiaveis na aplicacédo da BIA.

Considerando que ainda existem divergéncias sobre este tema, torna-se importante
estabelecer uma relacdo entre um parametro relativamente novo, como a BIA, com
outros métodos comumente utilizados na avaliacdo do estado nutricional e na estimativa
da composicdo corporal, como a antropometria, e também, com métodos mais

sofisticados, como a TC.

Rezende et al (2007) revisaram a aplicabilidade de alguns indicadores nutricionais e
métodos de avaliagdo da composicdo corporal e concluiram que ha necessidade de se
avaliar e propor métodos seguros e acurados, de baixo custo e de facilidade técnica que

possam ser utilizados, amplamente, pelos profissionais de salde na avaliacdo de
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individuos em centros de saude, clinicas e em estudos populacionais, a fim de garantir

adequado direcionamento das medidas de intervencao e das politicas de saude.
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Quadro 1: Estudos que avaliaram a utilizacdo da BIA com outros parametros de composicao corporal e avalia¢do nutricional.

Referéncia

Amostra e objetivo

Técnicas avaliados

Resultados

FRANZ, 1998.

125 pacientes, 44 a 80 anos.

Analisar a BIA como método de
avaliacdo da composicédo corporal
de individuos adultos e idosos,

comparando-a com o IMC e a PCT.

BIA
IMC

PCT

Os valores da BIA apresentaram uma correlagao
positiva para valores de IMC e PCT para ambos 0s
géneros e grupos etarios. Os autores concluiram que
a BIA tem melhor correlacdo e concordancia com o

IMC, e para individuos com idade inferior a 60 anos.

PEREIRA,
MARTINS;
AGUILAR-
NASCIMENTO,
1998.

110 individuos, 18 a 39 anos.

Comparar a estimativa de gordura

corporal pela antropometria e BIA.

Pregas cutaneas
IMC

BIA

Embora sem diferenca estatisticamente significante,
os valores médios de percentual de gordura corporal
estimados pela BIA foram inferiores aos da
antropometria nos grupos de baixo peso e eutroficos.
Foi encontrada uma forte correlagéo estatistica entre
as estimativas obtidas pelos dois métodos. Os autores
concluiram que ambos os métodos sdo adequados
para estimar a gordura corporal, embora a BIA seja

de mais facil aplicacdo.
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139 individuos dinamarqueses, de
35 a 65 anos.

Validar trés diferentes métodos
utilizados em estudos de campo

IMC

Os trés diferentes métodos apresentaram estimativas

confiaveis para gordura corporal total. Os autores

HEITMANN, X quatro dobras cutaneas
para estimar gordura corporal concluiram que a BIA parece ser 0 mais preciso para
1990. ’ BIA o

tendo como método de referéncia o estudos epidemiologicos, bem como para a
modelo de quatro compartimentos investigacdo clinica.

baseado em medidas de agua e

potassio corporal total.
25 homens brancos, de 18 a 36
anos. A técnica de dobras cutaneas apresentou maior
Comparar a estimativa do BIA correlagdo com a PH, quando comparada a BIA. Os

RODRIGUES et
al, 2001.

percentual de gordura corporal
através de diferentes aparelhos de
BIA (RJL-101, Byodinamics A-
310, Maltron BF-900 e BF-906),

das dobras cutaneas e da PH.

Dobras cutaneas

PH

resultados dos diferentes aparelhos de BIA
equivaleram-se quanto a estimativa de gordura
corporal, mas a técnica de dobras cutaneas mostrou-

se tdo ou mais confidvel para tanto.
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BARBOSA et
al, 2001.

20 mulheres, de 62 a 79 anos.

Verificar a concordancia e
comparar o percentual de gordura
corporal através de medidas de
dobras cuténeas, BIA e DEXA.

Dobras cutaneas
BIA

DEXA

Embora os métodos usados neste estudo sejam de
ampla utilizacdo para estimar gordura corporal em
idosos, nenhuma técnica deve ser aceita como
método Unico de referéncia nessa populacdo. Cada
método apresenta limitacdes e a comparacdo pode ser

util para a interpretagdo dos resultados obtidos.

CONTERATO;
VIEIRA, 2001.

57 universitarios, de 17 a 26 anos.

Comparar os resultados obtidos
pela BIA e dobras cutaneas
segundo Guedes (1985) e Petroski
(1995).

BIA

Dobras cutaneas

Verificou-se que o percentual de gordura comparada
entre a BIA e dobras cutaneas, segundo Guedes
apresentou diferenca significativa. Porém, ao
comparar a BIA e dobras cutaneas, segundo Petroski
ndo apresentou diferencas significativas. No entanto,
quando se comparou dobras cutaneas segundo
Guedes e Petroski ficaram evidenciadas diferencas
significativas. Portanto, os autores concluem que
pode-se utilizar tanto a BIA como as dobras cutaneas,
segundo o método de Petroski, para estimar gordura

corporal.
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Os resultados comprovaram que existe significancia

OLIVOTO,
2004.

10 mulheres atletas, de 18 e 30
anos, 15 homens saudaveis, ativos e
ex atletas, de 18 e 35 anos.

Determinar se existe diferenca
significativa entre a mensuragdo da
composicao corporal pelos métodos
de pregas cutaneas e BIA.

Dobras cutaneas

BIA

DEXA

entre os dados coletados pela mensuracdo das pregas
cutaneas e BIA nos individuos atletas e que ndo
existe significancia nos resultados dos individuos ndo
atletas. Sendo assim, pesquisas com objetivo de
determinar os percentuais de gordura em atletas
podem utilizar a BIA (TBF 305) como método
fidedigno.

O modelo antropométrico desenvolvido por Jackson

RECH et al,
2005.

15 mulheres p6s menopausa,
saudaveis, praticantes de atividades

aquaticas, de 51 e 75 anos.

Comparar o percentual de gordura e
massa livre de gordura através da
DEXA, BIA bipolar e tetrapolar e

antropometria, através das
equac0es de Jackson et al (1980) e
Durnin; Womersley (1974).

BIA bipolar
BIA tetrapolar
dobra cutanea da coxa
meédia
PCT
PCB
PCSE

PCSI

et al mostrou-se valido para estimativa de gordura
corporal, porém superestimou o0s valores de massa
livre de gordura em relacdo a média da DEXA. A
equacdo antropométrica de Durnin; Womersley e o
modelo da BIA tetrapolar ndo se mostraram validos
para estimativa de gordura corporal e da massa livre

de gordura. O modelo da BIA bipolar foi o tnico

método, neste estudo, que apresentou validade

cruzada, tanto para a estimativa da massa gorda,

quanto livre de gordura.
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32 mulheres idosas. Verificar a

BIA, IMC

Existe correlagdo positiva entre a massa corporal

gorda obtida pela BIA e todas as varidveis estudadas

JUSTINO et al, | correlagdo entre a massa corporal ¥ quatro pregas cutaneas, . ]
2005 ’ liada pela BIA e que as correlagbes mais fortes foram, em ordem
: gorda avaliada pela e A
_ pregas cutaneas supra- decrescente com: IMC, peso atual e £ quatro pregas
antropometria. espinal, PCT, PCB, PCSE cutineas.
BIA
48 mulheres de 18 a 64 anos, da IMC As médias da massa magra e do percentual de
eutrofia a obesidade. o7 PCB. PCS| POSE gordura estimadas pela antropometria e pela BIA
FETT; FETT; ’ ’ ’ foram estatisticamente iguais, sugerindo a
MARCHINI, Entre ouitro objetivo, comparar a Prega cutanea do peito intercambialidade destes métodos. Os autores
2006 composicao corporal obtida pela lui - | 06d
: o _ Prega cutanea da coxa concluiram que a composigdo corporal pode ser
antropometria aquela estimada pela . . .
obtida de forma equivalente pela antropometria e
Prega cutanea da panturrilha
BIA. 9 P pela BIA neste grupo de mulheres.
CA, CQ
40 individuos idosos com
. A demonstracdo grafica da analise de concordancia
aproximadamente 60 anos.

NASCIMENTO, BIA mostrou que a BIA superestima os valores de massa
2006. Avaliar a concordancia da BIA em DEXA magra em relagdo a DEXA e subestima os valores de

idosos, comparando com a

densitometria.

gordura em relacdo a DEXA.
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FERNANDEZ
et al, 2007.

811 jovens, de 11 a 17 anos.

Analisar a relacéo e o desempenho
da BIA na indicacdo do excesso de
gordura visceral e
sobrepeso/obesidade em jovens

brasileiros.

PCT

CC

BIA

Em ambos os géneros a BIA apresentou bom
desempenho na identificagdo do simultaneo excesso
de gordura visceral e sobrepeso/obesidade, sendo
mais especifica do que sensivel, quando comparada
coma CC e PCT. Os autores concluiram que estes
achados oferecem suporte para o uso da BIA na
identificacdo do excesso de gordura visceral e

subcutanea em adolescentes.

BARRETO-
SILVA et al,
2008.

105 pacientes com doenca renal
crénica estagios 3 e 4. Investigar a
reprodutibilidade e a concordancia

entre antropometria e BIA em

obesos e ndo obesos com doenga
renal cronica e examinar os fatores
que influenciam a concordancia

entre estes dois métodos.

IMC
Dobras cutaneas

BIA

Para ndo obesos, a antropometria e a BIA podem ser
aplicadas com boa equivaléncia para estimar a
gordura corporal. Para pacientes com sobrepeso e
obesidade uma fraca concordancia foi observada.
IMC, género, agua corporal e idade foram os fatores
que influenciaram a concordancia entre

antropometria e BIA.
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RODRIGUEZ et
al, 2008.

230 pré-escolares argentinas
saudaveis, entre 4 e 6 anos de
idade.

Comparar a composi¢édo corporal
por métodos antropométricos
simples, pela BIA e pela DEXA e
estudar as correlacdes existentes

entre eles.

IMC

CC

BIA

DEXA

Existe alta correlacdo entre os métodos estudados
para estimar composicao corporal. Entretanto, apesar
da alta correlacédo entre os valores do percentual de
gordura corporal analisado pela BIA e DEXA, o0s
resultados ndo sdo equivalentes, ja que a BIA
subestima em 5% os valores de gordura corporal

quando comparado pela DEXA.

LIMA; RECH,;
PETROSKI,
2008.

60 homens idosos, de 61 a 80 anos.

Verificar a concordancia entre 0s
métodos de BIA e DEXA para
estimativa de massa muscular
esquelética (MME) e analisar o

poder preditivo das variaveis
antropometricas e BIA para

predicdo de MME em idosos.

BIA

DEXA

IMC

A BIA superestimou a MME quando comparada a
DEXA, contudo ndo houve diferenca estatistica. Foi
observada uma forte relacao entre métodos (r=0,90).
Os autores destacam que 0 método da BIA, testado
neste estudo, é valido para a estimativa de MME em

homens idosos e seus valores podem ser melhor
preditos pelo modelo de regressdo proposto a partir
da medida estatura’/resisténcia, ajustada para massa

corporal e idade.
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15 pacientes portadores de doenga

Os métodos de antropometria e BIA estdo fortemente

. .- : IMC
celiaca, com média de idade de correlacionados, podendo-se afirmar que tanto um
46,63 + 16,76 anos. BIA método como o outro possui 0 mesmo padréo de
SHIROMA et al, N
2009 Entre outro objetivo, comparar CB confiabilidade. Os autores concluem que a
' métodos antropométricos e BIA na CMB antropometria pode ser uma boa opgéo de avaliagao,
avaliacdo nutricional de doentes em vista da sua facil aplicabilidade, preciséo de
PCT .
celiacos. resultados e baixo custo.
A correlacdo entre os métodos foi alta e significante
para o percentual de gordura corporal, para massa
gorda e massa magra, mostrando boa concordancia.
COCETT!: 1286 escolares, de 7 e 9 anos. oot Os autores concluiram que a técnica da BIA perna-
perna é comparavel a técnica de pregas cutaneas para
CASTILHO; Comparar 0s componentes . -
PCSE avaliar a composicao corporal de escolares em
BARROS corporais obtidos através da BIA o .
BIA estudos populacionais. Individualmente, a ampla
FILHO, 20009.

perna-perna as pregas cutaneas.

variabilidade observada em algumas medidas sugere
que a utilizacdo da BIA perna-perna ou das pregas
deve ser associada a outros indicadores na avaliacdo

da composicédo corporal.
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ALONSO et al,
20009.

25 individuos, de 17 e 75 anos.
Comparar os resultados obtidos
pela BIA em comparagéo ao IMC
corrigido pela equacao de
Deurenberg na categorizagéo de
obesidade indicada pela OMS em
uma amostra populacional, visando
checar preliminarmente a
reprodutibilidade e validade dessas

avaliacdes corporais.

BIA

IMC

Os resultados apontam uma excelente
correspondéncia e reprodutibilidade entre os métodos
utilizados (r=0,90). Segundo os autores, estes dados
iniciais sugerem a possibilidade de utilizagdo destes
indices para o diagndéstico de gordura corporal em
percentual, com a possibilidade de aplicacéo clinica.
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Angulo de Fase

Pela andlise da BIA, o AF pode ser obtido por meio da relagdo entre medidas diretas da
R e da Xc, sendo calculado diretamente pela equacgdo: Xc/R x 180°=. A variacdo do AF
ocorre entre zero grau (sistema sem membranas celulares, apenas resistivo) e 90 graus
(sistema sem fluidos, apenas capacitivo), sendo que num individuo saudavel o AF pode
apresentar valores de aproximadamente 4 a 10 graus. Também encontra-se descrito na
literatura que este valor pode variar de 5 a 15 graus (SILVA; CARUSO; MARTINI,
2007; BARBOSA-SILVA et al, 2005; MATTAR, 1998).

Este angulo é dependente da capacitancia dos tecidos e esta associado com a qualidade,
tamanho e integridade celular. Trata-se de uma ferramenta de diagnostico nutricional
cada vez mais utilizado na prética clinica (GUPTA et al, 2008b). Estudos recentes tém
validado este angulo como indicador prognéstico em pacientes criticos (OTT et al,
1995; BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHA, 1998; SELBERG; SELBERG, 2002;
GUPTA et al, 2004; ACOSTA; GOMES-TELLO; RUIZ, 2005; GUPTA et al, 2008a;
GUPTA et al, 2008b; GUPTA et al, 2009). Salienta-se que o AF, relacionado com o
equilibrio celular, tem sido utilizado como uma medida de gravidade de doenca, como
instrumento de avaliacdo funcional e como indicador geral de saide (BARBOSA et al,
2008).

A variacdo no AF indica alteracGes na composicao corporal, na funcdo da membrana
celular ou no estado de salde. Valores de AF menores representam baixa Xc e alta R e
podem ser associados a existéncia ou agravamento de doenca, morte celular, ou a
alguma alteracdo na permeabilidade seletiva da membrana; valores mais altos
representam alta Xc e baixa R, podendo associar-se a maior quantidade de membranas
celulares intactas, ou seja, maior massa celular corporea e a um adequado estado de
salde (COPPINI; BOTTONI; TEIXEIRA, 1998; SELBERG; SELBERG, 2002;
AZEVEDO et al, 2007; PETERS, 2006).

Desta forma, modificacbes na massa celular corporal ou defeitos funcionais das
membranas celulares podem resultar em mudancas no AF (BARBOSA-SILVA et al,
2003). Assim, é esperado que ocorram mudancas em seus valores de acordo com o

género e envelhecimento (BARBOSA-SILVA et al, 2005), pois com o passar dos anos a
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capacitancia dos tecidos associada a variabilidade do tamanho das células, a
permeabilidade da membrana celular e & composicao intracelular tornam-se diferentes,
assim como a distribuicdo dos fluidos corporais entre os tecidos (SCHWENK et al,
2000; SCHEUNEMANN; WAZLAWIK; TRINDADE, 2008).

A grande vantagem desse pardmetro € que independe de equagdes de regressao
(NAGANO; SUITA; YAMANOUCHI, 2000) e pode ser realizado mesmo em
situacdes, nas quais as concepcdes da BIA ndo sdo validas para estimar a composicao
corporal e os compartimentos liquidos corporais (BARBOSA-SILVA et al, 2005),
eliminando uma enorme fonte de erro casual (BARBOSA-SILVA et al, 2003; GUPTA
et al, 2004; MIKA et al, 2004). Este parametro pode, inclusive, ser utilizado mesmo em
pacientes nos quais o peso atual e a altura ndo podem ser mensurados (ELLIS et al,
1999; BARBOSA-SILVA et al, 2003).

Pesquisas realizadas para investigar o papel do AF como indicador prognostico em
pacientes hospitalizados, portadores de doencas graves como alguns tipos de cancer,
HIV e AIDS, insuficiéncia renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, cirrose
hepatica, bacteremia e pacientes criticamente doentes, evidenciaram associacao positiva
com o tempo de sobrevida destes pacientes. Os autores sugerem que o AF poderia ser
uma importante ferramenta para avaliar sinais clinicos e monitorar a progressdo da
doenca, sendo até mesmo superior a outros indicadores, séricos ou antropometricos
(OTT et al, 1995; BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHA, 1998; SCHWENK et al,
2000; SELBERG; SELBERG, 2002; GUPTA et al, 2004; ACOSTA; GOMES-TELLO;
RUIZ, 2005; GUPTA et al, 2008; GUPTA et al 2009).

Em pacientes criticos, ainda, Barbosa-Silva et al (2005) verificaram que o AF parece ser
um importante fator prognostico de complicacdes pds-operatorias, depois de ajustados
os fatores de confusdo, demonstrando que o método € util na identificacdo de pacientes

gue necessitam de terapia nutricional.

Por outro lado, o AF também tem sido utilizado como um indicador do estado
nutricional (NAGANO; SUITA; YAMANOUCHI, 2000). Especula-se que seja um
marcador de nutricdo relevante, clinicamente, que possa caracterizar o acréscimo de

massa extracelular corporal e o decréscimo de massa celular corporal; provavelmente,
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porque a nutricdo esta interligada as alteracBes na integridade da membrana celular e
alterac6es no equilibrio dos fluidos corporais (SELBERG; SELBERG, 2002).

Em pacientes renais, por exemplo, o AF que foi tipicamente <5°, pode ser interpretado
como um indicador de expansdo de agua para o espaco extracelular e reducdo da agua
intracelular (ELLIS, 2000).

Sua pouca utilizacdo na pratica clinica e em situacGes epidemioldgicas, deve-se ao fato
da caréncia de valores de referéncia para a populacdo. Destaca-se que, tais valores sao
necessarios para avaliar, corretamente, desvios individuais em relagdo a media
populacional e para analisar a influéncia do AF em varios resultados dentro de estudos
epidemiologicos (BARBOSA-SILVA et al, 2005).

Considerando que o AF é descrito como um importante marcador de morbidade e
mortalidade em uma série de doencas (BARBOSA-SILVA et al, 2005) e assim, um
potencial indicador do estado nutricional, podendo inclusive, exercer um papel
complementar aos indicadores habitualmente utilizados na préatica clinica. Portanto,
torna-se relevante estuda-lo, pois ainda € um parametro pouco utilizado e os dados
apresentados na literatura ainda sdo controversos sobre a relacdo entre o AF e
marcadores nutricionais. Baseado no exposto é evidente a necessidade de contribuir

com informacGes sobre este tema.

No Quadro 2 estdo descritos alguns estudos que avaliam o AF como indicador do estado

nutricional.
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Quadro 2 — Estudos que avaliaram o angulo de fase como indicador do estado nutricional.

Referéncia Amostra e objetivos Resultados

AF apresentou correlacdo significativa com todos os indices
131 pacientes em hemodialise. nutricionais, exceto IMC. Associagdo significativa para AF e albumina

Verificar se os valores da BIA (R, Xc, AF) | sérica, indice de catabolismo protéico, avaliagdo subjetiva global (ASG),

MAGGIORI, 1996. . -
refletem o estado nutricional na massa celular corporal total e idade. A forte associacdo do AF coma

hemodialise. sobrevivéncia sugere que este parametro reflete alguma dimensdo da

doenca que nédo esta plenamente identificavel na avaliacdo nutricional.

NAGANO; SUITA; | 81 criancas hospitalizadas, de um més a 6
YAMANOUCHI, anos. Avaliar o AF como indicador do

O AF correlacionou-se ao peso corporal e a CMB nos pacientes bem

o nutridos, sendo menor nos desnutridos.
2000. estado nutricional.

18 criancas em dialise peritonial, média de

idade de 8.7 + 4.7 anos. Ap0s 6 meses, os valores da R, Xc e AF estavam abaixo do percentil 3

quando comparados a antropometria. Apds 12 meses, a deplecao

EDEFONTI etal, | Avaliar a sensibilidade da antropometria e .
moderada ou grave, de acordo com a BIA e antropometria, permaneceu
2001. BIA em detectar alteragdes na composicéo — . .
sem modificacdo. Apds 24 meses, a porcentagem de pacientes com
corporal e no estado nutricional no inicio e « o
deplecdo moderada, de acordo com os dois critérios, aumentou.

ap0Os um periodo curto e longo de dialise.




GUIDA et al, 2001.

50 pacientes em hemodialise, com média
de idade de 62,8 + 9,2 anos.

Verificar a relacdo do IMC com a

composicao corporal.

Decréscimo do AF nos pacientes em hemodidlise com sobrepeso e
obesidade. A massa magra, de acordo com a antropometria e a creatinina
e uréia, correlacionaram-se ao AF e massa celular corporal. O IMC

correlacionou-se apenas com o AF.

BARBOSA-SILVA
et al, 2003.

279 pacientes de cirurgia gastrointestinal
eletiva, de 18 a 80 anos de idade.
Comparar a performance da BIA com a
ASG.

Concordancia moderada entre a ASG e 0 AF. Os pacientes classificados
como desnutridos graves, de acordo com a ASG, tiveram menores

valores de AF.

GLEW et al, 2003.

340 criancas Fulani. Avaliar o estado
nutricional, utilizando a antropometria e a

BIA para estimar a composicéo corporal.

A incidéncia de raquitismo e baixo peso foi elevada. No entanto, 0 AF
foi comparavel ao de criancas saudaveis americanas. Embora uma
grande parte das criancas apresentasse raquitismo e baixo peso, o AF

sugere que elas sdo relativamente saudaveis.

MUSHNICK et al,
2003.

48 pacientes em dialise peritonial, com
média de idade de 51 + 15 anos. Examinar
a relacdo entre os parametros de BIA com
laboratoriais do estado nutricional e a sua

associacdo com a sobrevivéncia.

AR se correlacionou ao peso corporal, IMC e massa celular corporal,
mas ndo com 0s marcadores nutricionais séricos. A Xc foi
correlacionada a pré-albumina e albumina; ja o AF foi correlacionado a

massa celular corporal, pré-albumina e albumina.
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DE LUIS et al, 2004.

100 homens HIV", com média de idade de
39,1 + 9,9 anos.

Detectar parametros bioquimicos e

nutricionais que possam influenciar o AF.

O peso corporal, IMC, transferrina e somatomedina C foram maiores no
grupo com AF > 8,2 (AF médio).

GUPTA et al, 2004.

58 pacientes com cancer pancreatico

estagio 1V, com idade de 32 a 82 anos.

Investigar se o AF pode fornecer
informacao prognostica e a sua relacédo

com indicadores do estado nutricional.

Houve modesta, porém significativa correlacdo positiva entre 0 AF e a
albumina e entre 0 AF e a pré-albumina. Nao houve correlagédo entre o

AF e a transferrina e entre o AF e a ASG.

MIKA et al, 2004.

21 adolescentes com anorexia nervosa,

com média de idade de 14,4 + 1,5 anos.

Avaliar o estado nutricional e composicéao
corporal durante um tratamento

dietoterapico institucionalizado.

A Xc, 0 AF e 0 Indice massa extracelular/massa celular corporal
(MEC/MCC) aumentaram durante o tratamento. O AF das pacientes
tornou-se similar ao do grupo controle, apos 15 semanas de terapia
nutricional, mesmo quando o IMC ainda estava abaixo dos valores

normais.
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BARBOSA-SILVA
et al, 2005.

1967 americanos saudaveis, com idade de
18 a 94 anos.

Entender a relacéo entre o AF e variaveis
como género, idade, raga e indicadores de
composicao corporal (IMC e percentual de
gordura) e estimar as medias populacionais
e desvios padréo do AF para servir como

valores de referéncia.

Entre os resultados, os autores mostram que o AF muda conforme o
género, idade, IMC e percentual de gordura corporal. Ainda, o AF

demonstrou correlagé@o positiva com o IMC.

Os pacientes com DRC apresentaram R mais baixa e vetores bivariativos

BELLIZZ] et al,
2006.

84 pacientes com doenga renal crénica
(DRC) e 604 controles saudaveis.
Identificar alteracfes na composicéo
corporal em individuos com DRC por meio
da BIA e marcadores nutricionais na pré-
dialise em diferentes estagios da doenca.

anormais para R/altura e Xc/altura. AF foi reduzido (-22%) em
pacientes com diabetes. Ndo foram observadas diferencas entre a BIA e
0s marcadores nutricionais nos diferentes estagios de DRC. Apesar da
auséncia de desnutricédo evidente, os pacientes com DRC apresentaram

variacdes nos valores de BIA na fase inicial da DRC.

Vinte e dois idosos foram classificados como bem nutridos (Mini

2007.

NORMAN et al,

112 idosos residentes em asilo, com média
de idade de 79,1 + 91,4 anos.

Avaliar o uso do vetor de analise da BIA

em idosos residentes em asilos.

Nutritional Assessment — MNA 1), 80 foram considerados em risco de
desnutricdo (MNA 11) e 10 foram classificados como desnutridos (MNA
I11). O AF diminuiu significativamente com a MNA | (4,0, 3,8-4,7°) e

MNA 11 (2,9, 2,6-3,5°).
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HENGSTERMANN
et al, 2007.

484 pacientes com multimorbidades, com
média de idade de 79,6 + 7,6 anos.

Comparar diferentes métodos de avaliacdo
do estado nutricional e verificar sua

utilizacdo na rotina clinica.

De acordo com a MNA, 39,5% dos pacientes com Ulcera de pressdo
(UP) eram desnutridos e 2,5% bem nutridos. Em contraste, 16,6% dos
pacientes que ndo apresentaram UP eram desnutridos e 23,6% bem
nutridos. O IMC reduziu significativamente nos pacientes com UP. A
BIA néo apresentou resultados significantes para R e Xc, mas para AF
na UP.

AZEVEDO et al,
2007.

75 pacientes, sendo 65 com sepse.

Conhecer a relacdo entre 0 AF e 0 escore
prognostico padréo para avaliacdo da
gravidade de doenca (PRISM 1) em
pacientes pediatricos septicos criticos,
associando este indicador com a gravidade

da sepse.

Os autores encontraram uma tendéncia de associacdo entre o AF e
PRISM I, evolucéo para disfuncdo de multiplos 6rgéos e sistemas e
tempo de internacdo. Os pacientes pediatricos criticos apresentaram

baixos valores de AF, portanto deve ter a sua importancia prognostica,

concluem os autores.

GUPTA et al, 2008b

73 pacientes portadores de cancer
colorretal estagios Il e V. Investigar a

associacdo entre AF e a ASG.

Pacientes bem nutridos apresentaram média de AF significativamente

maior comparados aos desnutridos. A correlacdo entre o AF e a ASG foi

0,33, sugerindo, um melhor estado nutricional com altos valores de AF.
Um AF de 5.2° foi 51,7% sensivel e 79,5% especifico e um AF de 6.0°

foi 82,8% sensivel e 54,5% especifico para detectar desnutricdo. O AF é

um potencial indicador nutricional no cancer colorretal avancado.
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SONSIN et al, 20009.

30 pacientes com diagndstico de disfagia

orofaringea.

Entre outros objetivos, determinar o AF
dos pacientes e relacionar com o
prognostico e demais indicadores

nutricionais.

Dos 30 pacientes, 63,3% apresentaram AF >4° ¢ 36,7% <4°. Durante a
internagdo, 16,7% foram a 6bito e estes possuiam AF< 4° e 80% destes
eram disfagicos cronicos. Dos que receberam alta, 76% apresentava o
AF >4°, e deste, 63,2% com disfagia aguda. Verificou-se diferenca
significativa para a idade, albumina sérica, hemoglobina e hematdcrito,
indicando que a idade foi menor e os valores dos parametros
bioquimicos maiores naqueles pacientes com o AF >4°. Os pacientes
com AF >4° apresentaram perspectivas de recuperacao nutricional e

clinica.
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OBJETIVOS

Objetivo Principal

Avaliar o desempenho da BIA em relagdo a TC na estimativa de gordura visceral e

compara-la com a antropometria na determinacdo da composicdo corporal em adultos e

idosos

Objetivos Especificos

Comparar a BIA com a TC enquanto método preditor de gordura visceral;
Identificar pontos de corte da BIA com melhor sensibilidade e especificidade
para predizer gordura visceral;

Investigar a relacdo entre o AF e a gordura visceral, identificada pela TC;
Comparar a BIA com a antropometria na estimativa da composi¢do corporal,
quanto a massa gorda e magra;

Investigar possiveis diferencas nestas relacdes entre os géneros e grupo etario.
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Este projeto esta inserido em um projeto de pesquisa mais amplo de validacdo de
métodos, denominado “Validagdo do didmetro sagital enquanto preditor de tecido
adiposo visceral”, desenvolvido pela escola de Nutricdo da UFBA. Trata-se de um

estudo de corte transversal, desenvolvido a partir dos dados coletados neste projeto.

Local do estudo

Foi desenvolvido no setor de Radiologia do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos (HUPES) com os pacientes dos ambulatérios de Nutricdo do Anexo José
Francisco Magalhdes Netto do HUPES - Universidade Federal da Bahia, em Salvador,
do Consultorio Dietético da ENUFBA, com individuos de instituicOes geriatricas, do
projeto Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Catdlica de Salvador e da

comunidade geral de Salvador.

Populacao e amostra

Foram selecionados, por conveniéncia, 200 individuos com idade igual ou superior a 20
anos, de ambos 0s géneros, atendidos em Unidades de Salde e individuos néo
vinculados as Unidades de Salude para garantir uma equivaléncia na representatividade
dos grupos em relacdo a quantidade de gordura visceral que possa estar associada a

patologia.

Para as analises posteriores dos dados foi utilizada uma amostra de 191 individuos para
o artigo intitulado “Bioimpedancia elétrica e gordura visceral: uma compara¢do com a
tomografia computadorizada”, e 196 individuos para o artigo denominado
“Concordancia entre bioimpedancia e antropometria na avaliagdo da composicao
corporal de adultos e idosos”. Foram excluidos os participantes que ndo apresentaram
todas as variaveis avaliadas pela BIA e aqueles que exibiram valores antropométricos

extremos.

Por fazer parte de um estudo de validagdo de métodos (“Validagdao do didmetro sagital
enquanto preditor de tecido adiposo visceral”), o tamanho da amostra foi definido de

acordo com as possibilidades de recursos materiais e humanos, assim como a analise do
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tamanho amostral de estudos anteriores e a estratificagdo criteriosa da amostra por

género, grupo etario e massa corporal. Esta estratificacdo permite a comparacao entre 0s

individuos segundo estas variaveis.

Para a selecdo dos individuos, o género foi estratificado em feminino e masculino; a

faixa etaria, em adultos de 20 a 40 anos e de 41 a 59 anos, em idosos de 60 a 74 anos e

de > 75 anos. O indice de Massa Corporal (IMC) foi estratificado para adultos, sendo
considerado IMC > 25 Kg/m® e < 25 Kg/m?, (WHO, 1998) e para idosos, sendo o IMC
>27 Kg/m® e < 27 Kg/m?, (LIPSCHITZ, 1994; NSI, 2002), conforme Esquema 1. Para
as analises esta estratificacdo foi agrupada somente segundo sexo e 0 grupo etario,

possibilitando a comparacdo da mulher adulta com a idosa e do homem adulto com o

idoso.

Esquema 1: Estratificacdo da amostra.

Amostra Homens
200 ingividuos n= 100
i 1
Adultos
=30
T
1 ] 1
20-40 anos 41-5% anos 60-74 anos =75 anos
n=23 n=23 n=23
IMC< 25 IMC = 25 IMC < 25 IMC = 25 IMC < 27 IMC = 27 IMC < 27 IMC = 27
n=13 n=12 n=13 n=12 n=13 n=12 n=13 n=12
Mulheres
=100
T
]
Adultos
=350
T 1 i .
20-40 anos 41-59 anos 60-74 anos 275 anos
n=25 n= 23 n=23
— —— ——— —
IMC < 25 IMC = 25 IMC < 25 IMC = 25 IMC < 27 IMC = 27 IMC < 27 IMC =227
n=13 n=12 n=13 n=12 n=13 n= 12 n=13 n=12
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Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da
UFBA (Parecer n° 01/09). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ap6s serem informados sobre o objetivo do projeto e o0s
procedimentos aos quais foram submetidos. O estudo ndo envolveu procedimentos de
alto risco aos individuos, e todos eles receberam os resultados dos exames e foram
atendidos nos ambulatérios de Nutricdo e encaminhados para acompanhamento do
estado de salde, quando necessario.

Critérios de ndo inclusdo

Excluiu-se deste estudo os individuos com idade inferior a 20 anos, com IMC >
40Kg/m?*; portadores de distirbios graves e limitagdes que comprometessem a
verificacdo das medidas antropométricas, da BIA e da TC (seqiela neural, distrofia,
amputacdo de membros ou qualquer dificuldade fisico-postural). Além disso, individuos
que realizaram cirurgias abdominais recentes, gestantes, mulheres que tiveram parto nos
altimos seis meses ou que encontravam-se no periodo pré-menstrual; individuos
portadores de lesdes e tumoragdes abdominais, de marcapasso, hepatopatia, nefropatia,

hepatomegalia e/ou esplenomegalia, edema e ascite também ndo foram incluidos.

Coleta de dados e padronizacdo de medidas
O estudo foi realizado no periodo de janeiro a mar¢co de 2009. Os individuos
selecionados foram encaminhados para 0 HUPES para realizar a TC, a BIA e as

medidas antropométricas (Esquema 2).
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e Convite aos pacientes atendidos nos ambulatérios do Magalhaes Netto,
visita a instituicdes geriatricas, universidades aberta a terceira idade,
Eta pa 1 divulgacdo na comunidade geral.

* Avaliagdo pré-inclusdo na amostra (idade, IMC, sexo).
Etapa 2 * Assinatura termo de consentimento.

* Encaminhamento para setor de radiologia do HUPES, ja com orienta¢ao de
jejum, seguimento de protocolo da BIA e vestimenta adequada.

Etapa 3

* Encaminhamento para o setor de Radiologia para preenchimento [ \1.cmo
guestionario, avaliagdao tomografica, antropométrica e da BIA. dia

Esquema 2: Detalhamento das etapas do estudo.

Como instrumento utilizou-se um questionario previamente padronizado e pré-
codificado, contendo informacGes referentes as caracteristicas demograficas,
antropometricas, da BIA e da TC. Este questionario foi aplicado por uma equipe
devidamente treinada e todos os formularios foram revistos pelos pesquisadores apos as
entrevistas. As avaliagdes foram realizadas no mesmo dia para, deste modo, evitar que

oscilagdes no peso e na composi¢cdo corporal comprometessem os resultados.

Neste estudo, foi calculado o coeficiente de variacdo para avaliar a variabilidade das
medidas antropométricas inter e intra-examinador, com o intuito de garantir a precisao
das medidas aferidas pelos pesquisadores. Foi obtido um coeficiente inter classe

superior a 0,97, que determina a exatidao das medidas.

Definicéo das variaveis

Para este projeto foram utilizadas as seguintes variaveis: género e grupo etario
(demograficas); area de gordura visceral e abdominal total medidas pela TC; Xc, R, AF
e percentual de gordura corporal e massa magra pela BIA; e as medidas e indices

antropométricos como IMC, somatério das quatro pregas cutaneas e CMB.
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Avaliagdo antropométrica

As medidas foram realizadas por antropometristas treinados, por meio de técnicas
padronizadas.

Peso e estatura — Com os individuos usando roupas leves e sem sapatos foram
verificadas as medidas do peso e da estatura (objetivando o célculo do IMC) com o
auxilio da balanca digital portéatil (marca Filizola, com capacidade de 150Kg e intervalo
de 100g) e o estadibmetro portatil (marca SECA, TBW Importadora Ltda.)
respectivamente, segundo Lohman (1988).

indice de Massa Corporal — Foi obtido a partir da divisio da massa corporal em
quilogramas, pela estatura em metro, elevada ao quadrado (IMC = peso/estatura’) e
classificado de acordo com a WHO (1998) para adultos, e segundo WHO (2000) para
idosos.

Pregas cutaneas — Foram verificadas com o auxilio do calibrador de pregas (marca
Lange — TBW Importadora Ltda), segundo técnicas propostas por Lohman (1988). No
momento da medida, os individuos permaneceram de pé, eretos, com 0s bracos
estendidos e relaxados ao longo do corpo. Estas pregas foram utilizadas para o calculo
do somatério das quatro pregas.

Prega cuténea tricipital — Foi aferida um centimetro acima do ponto médio da regido

posterior do braco direito, entre o processo acromial da escapula e o olécrano. Esta

medida também foi usada para o calculo da CMB.

Prega cuténea bicipital — Foi medida na regido anterior do braco direito e sobre o
musculo biceps, um centimetro acima do ponto médio entre o processo acromial da
escapula e o olecrano, no mesmo ponto médio onde foi realizada a prega cutanea
triciptal.

Prega cutanea subescapular — Foi tomada no local logo abaixo do angulo inferior da

escapula, diagonalmente, num angulo de aproximadamente 45° ao plano horizontal do
corpo.

Prega cutanea supra-iliaca — Foi aferida 1 centimetro a frente do ponto imediatamente

superior a crista iliaca.

Somatdrio das quatro pregas cutaneas — Para estimar a gordura corporal foram somadas
as pregas cutaneas biciptal, triciptal, subescapular e suprailiaca, conforme Durnin;
Womersley (1974).

Circunferéncia — Foi mensurada com fita métrica flexivel e inelastica, de material

sintético, dividida em centimetros e subdividida em milimetros (TBW Importadora
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Ltda), sem compressdo das partes moles, de acordo as técnicas sugeridas por Lohman
(1988).

Circunferéncia braquial — Foi medida no ponto lateral médio entre o acrémio da

escapula e o olécrano da ulna do braco direito. Esta medida foi utilizada para estimar a
massa magra em adultos e idosos, através do calculo da CMB.

Circunferéncia muscular do braco — Foi calculada através da equacdo: CMB= CB —
(3,14 x PCT) (GIBSON, 1990), e classificada segundo a tabela de percentis, proposta
por Frisancho (1981).

Bioimpedéancia elétrica
As variaveis deste método foram obtidas por meio de BIA tetrapolar marca

Biodynamics modelo 310 (percentual de gordura corporal, massa magra, Xc, R e AF).

O teste foi realizado com o individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora, na
posicao supina, com bragos e pernas abduzidos a 45°. Os participantes do estudo foram
orientados a seguir alguns procedimentos prévios, sem 0s quais os resultados poderiam
ser comprometidos: jejum absoluto de 04 horas; ndo realizar exercicios fisicos
extenuantes nas 12 horas anteriores ao teste; ndo ingerir alcool 48 horas antes da
realizacdo do teste; retirar brincos, anéis, relogios e objetos metalicos do local de
colocacgéo dos eletrodos no momento da realizagdo do teste (SANT’ANNA et al, 2009;
SLINDE, ROSSANDER-HULTHEN, 2001). O célculo do AF foi obtido através da
formula: Xc/R x 180°n (COPPINI; BOTTONI; TEIXEIRA, 1998; BAUMGARTNER;
CHUMLEA; ROCHA, 1998).

A classificacdo da reserva muscular foi baseada no modelo de dois compartimentos
corporais, onde a GCT foi subtraida do peso corporal total e, com base na
recomendacdo de GCT ideal para sexo e grupo etéario, calculou-se o percentual de MCM
ideal. Admitiu-se para este estudo a recomendacdo de GCT e MCM para mulheres
adultas, respectivamente, 23% e 77% e para idosas 32% e 68%. Para homens adultos,
adotou-se a recomendacéo de GCT de 15% e de MCM de 85% e para homens idosos
25% e 75%, respectivamente (MAHAN, SCOTT-STUMP, 2002; LOHMAN, 1992;
BROZEK et al, 1963).
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Tomografia computadorizada para avaliar a &rea de tecido visceral

As tomografias computadorizadas foram obtidas pelo Tomografo Picker PQ5000 no
Servico de Radiologia do HUPES, realizadas e analisadas por um mesmo técnico de
radiologia e analisadas por um mesmo observador. O exame tomografico foi realizado
em jejum completo de 04 horas com o paciente em decubito dorsal e os bragos
estendidos acima da cabeca. Para identificacdo precisa da localizacdo de L4-L5 foi
realizado topograma lateral, em seguida foi feito um corte tomografico axial Gnico nesta
localizagdo, com espessura de corte de 10 mm e tempo de exposicdo de 3 segundos.
N&o foi administrado meio de contraste baritado ou organoiodado. Utilizou-se o
programa do tomdgrafo para exame de abdémen com pardmetros radiograficos de 140
kV e 45 mA.

Quantificacdo da gordura abdominal visceral e subcutanea — A TC foi realizada num

unico corte abdominal a altura de L4-L5, para a medida da gordura visceral e
subcuténea. As areas abdominais, visceral e subcutanea foram demarcadas com cursor e
quantificadas. Para identificacdo do tecido adiposo foram utilizados os valores mais

comumente descritos para sua densidade de -50 e -150 Unidades Hounsfields.

Obtido o corte, foram delineados os limites mais externos do abddme com cursor
eletrénico livre contemplando as bordas externas que limitam a circunferéncia
abdominal, calculando-se a seguir a area abdominal total. Apds a medida da area
abdominal total, foi também delineada com cursor livre a area abdominal visceral
correspondendo a area de gordura visceral. Esta foi determinada pela marcacdo da
cavidade abdominal, tomando como limites as bordas internas dos musculos reto
abdominal, obliquo interno e quadrado lombar, excluindo-se o corpo vertebral e
incluindo a gordura retroperitonial, mesentérica e omental. As areas de gordura foram
descritas em centimetros quadrados. A area abdominal subcutanea foi calculada

subtraindo-se a area abdominal total da area abdominal visceral (SEIDELL et al, 1987).
Para o excesso de tecido visceral foi considerada uma area de tecido visceral > 130

cm? como excesso deste tecido e risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DESPRES; LAMARCHE, 1993).
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Andlise Estatistica

Foi utilizado o programa SPSS Versdo 11.5. Os dados foram apresentados como média,
desvio-padréo e amplitude de variacdo. Foram calculadas as prevaléncias de obesidade
geral e visceral e dos dados referentes ao estado nutricional e a composicéo corporal dos
individuos. A distribuicdo das varidveis continuas foi verificada pelo teste nédo
paramétrico Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar a correlagdo entre as variaveis
continuas com distribuicdo normal foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Pearson
e aquelas com distribuicdo ndo normal foram analisadas pelo Coeficiente de Correlagéo
de Spearman. Para analisar a diferenca de médias e a associacdo entre as variaveis
relacionadas ao género e grupos etarios foram utilizados os Testes Anova e Qui-
quadrado de Pearson. A Receiver Operating Characteristic Curve — Curva ROC — foi
construida usando um ponto de corte para o teste de referéncia, ou seja, a area de tecido
adiposo visceral medida pela TC, onde foi selecionado o valor de 130 cm? (teste de
referéncia positivo). Para avaliar a performance da BIA, a sensibilidade (probabilidade
de corretamente detectar os verdadeiros positivos) e a especificidade (probabilidade de
corretamente detectar os verdadeiros negativos) de cada ponto de corte foram estimadas
e 0 ponto de corte que produzir a melhor combinagéo de sensibilidade e especificidade
foi selecionado como valor mais apropriado para a BIA predizer o nivel de tecido
adiposo visceral de 130 cm?, para cada género e grupo etario. Para testar a concordancia
de métodos entre as propriedades da BIA e as medidas antropométricas na classificacdo
do estado nutricional e da composicao corporal foram utilizados o teste Bland; Altman e

o Coeficiente Kappa.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a estimativa da gordura visceral (GV) por meio da bioimpedancia
elétrica (BIA) em adultos e idosos. Métodos: Participaram 191 individuos (52%
mulheres, 49% idosos). Obtiveram-se dados sobre tomografia computadorizada e BIA.
Para analise estatistica utilizou-se Coeficiente de Correlacdo de Pearson, Curva ROC,
Anova, Qui-quadrado de Pearson. Resultados: Areas de GV >130cm’ foram mais
observadas em idosos e em homens. A correlagéo entre o percentual de gordura corporal
total (%GCT-BIA) e a area de GV foi inferior a observada entre %GCT-BIA e area de
gordura abdominal total. A curva ROC indicou os seguintes %GCT-BIA que
identificaram area de risco: 21,5% para homens adultos, 24,25% para homens idosos;
35,05% para mulheres adultas, 38,45% para mulheres idosas, com sensibilidade de
78,6%, 82,1%, 83,3%, 66,7% e especificidade de 70,6%, 62,5%, 79,1%, 69%,
respectivamente. Conclusédo: A BIA apresentou boa sensibilidade e especificidade para
predizer GV, entretanto, outros aparelhos e técnicas devem ser investigados com o

intuito de melhorar esta predicao.

Palavras-chave: gordura visceral, obesidade, bioimpedancia elétrica, tomografia

computadorizada
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ABSTRACT

Aim: To assess visceral fat (VF) estimates through electrical bioimpedance analysis
(BIA) in adults and elderly. Methods: A sample of 191 subjects (52% women, 49%
elderly). CT data and BIA data were generated. Pearson's Correlation Coefficient, ROC
curves, Anova and Pearson's Chi-square were employed in the statistic analysis.
Results: VF areas >130cm® were more prevalent among the elderly and among men.
The correlations between total body fat percentage (% TBF-BIA) and the VF area were
lower than those found between %TBF-BIA and area of total abdominal fat. ROC
curves showed the following %TBF -BIA which presented a VF area >130cm’  for
male subjects: 21.5% in adults and 24.25% among the elderly; for female subjects:
35.05% in adults and 38.45% among the elderly with a sensitivity of 78.6%, 82.1%,
83.3% and 66.7% and a specificity of 70.6%, 62.5%, 79.1% e 69%, respectively.
Concluséo: The BIA was found to have good sensitivity and specificity to predict VF;
however, other devices and other techniques must be investigated towards improving

VF prediction.

Key words: visceral fat, obesity, electrical bioimpedance, computerized tomography.
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RESUMEN

Proposito: Evaluar la estimacion de la grasa visceral (GV) por el analisis de
impedancia bioeléctrica (BIA) en adultos y personas de edad avanzada. Métodos:
Participaron 191 personas (52% mujeres, 49% mayores). Se obtuvo informacion sobre
la TCy la BIA. El analisis estadistico utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson, la
curva ROC, Anova, test de chi-cuadrado. Resultados: Areas GV > 130cm? fueron mas
frecuentes en las personas de edad avanzada y los hombres. La correlacion entre el
porcentaje de grasa corporal total (GCT%-BIA) y el area de GV fue menor que la
observada entre GCT% BIA y el area de la grasa abdominal total. La curva ROC
demostr6 la GCT%-BIA como la zona de riesgo identificados: hombres: 21,5% de los
adultos, 24,25% de edad avanzada, mujeres: 35,05% de los adultos, 38,45% de edad
avanzada, con una sensibilidad de 78,6 %, 82,1%, 83,3%, 66,7% y una especificidad del
70,6%, 62,5%, 79,1%, 69%, respectivamente. Conclusion: La BIA mostro una buena
sensibilidad y especificidad para predecir GV, sin embargo, otros dispositivos y técnicas

deben ser investigados a fin de mejorar esta prediccion.

UNITERMINOS: grasa visceral, obesidad, anélisis de impedancia bioeléctrica,

tomografia computarizada.
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INTRODUCAO

A importancia da quantificacdo da gordura visceral (GV) reside na preocupacao
de avaliar o risco para o desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis, dada
a sua estreita relagdo com estas enfermidades, principalmente, as cardiovasculares®?.

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética sdo métodos
considerados padrdo-ouro para a deteccdo de GV, porém, sdo de elevado custo,
necessitam de técnico habilitado e a operacionalizacéo é complexa®®. A bioimpedancia
(BIA) é um método que avalia a composi¢do corporal, estimando os compartimentos de
gordura, massa muscular e hidrico, entretanto, estudos sdo necessarios para avaliar se a
BIA identifica o excesso de GV®™. Assim, a BIA se apresenta como um método
alternativo, podendo ser utilizado na pratica clinica e epidemiologica.

Considerando a importancia da GV como fator determinante de alteracdes
metabolicas associadas a obesidade, a substituicdo da TC por um método mais simples,
de baixo custo e livre de irradiacdo, significa um avanco no diagnostico da obesidade
visceral. E, amparado nestas convicgdes este estudo tem como objetivo identificar, por

meio da BIA, o excesso de gordura visceral identificado pela TC em adultos e idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de janeiro a mar¢o de 2009, em
Salvador-Bahia.

Amostra: Participaram do estudo 191 individuos voluntarios, os quais foram incluidos
na amostra segundo estratificacdo por género, idade (adultos — 20 a 40 e 41 a 59 anos e
idosos — 60 a 74 anos e 75 anos e mais) e indice de massa corporal (IMC) (adultos: 25 >
IMC > 25 Kg/m?, de acordo com a WHO®; idosos: 27 > IMC > 27 Kg/m?, segundo
American Academy of Family Physician®; ADA®; National Council of the Aging
Inct™Y), NSI®2),

Aspectos éticos: O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Escola
de Nutricdo da UFBA (Parecer n° 01/09) e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados: Foram coletadas informacbes referentes as caracteristicas
demogréficas, da BIA e da TC por meio de questionario e técnicas padronizados,
aplicados por equipe devidamente treinada. Todas as medidas foram verificadas no

mesmo dia.
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Critérios de ndo-inclusdo: Excluiu-se deste estudo os individuos < 20 anos, com IMC
> 40 kg/m? ou com qualquer problema que comprometesse a realizacdo da BIA e a
acurada estimativa da gordura abdominal, como portadores de distdrbios graves e de
marcapasso, individuos que realizaram cirurgias abdominais recentes, amputados,
gestantes ou mulheres que tiveram parto nos ultimos seis meses, portadores de lesdes e
tumoracdes abdominais, hepatomegalia e/ou esplenomegalia, ascite.

Bioimpedancia elétrica: O percentual de gordura corporal total (%GCT) foi avaliado
por meio de BIA tetrapolar marca Biodynamics modelo 310. O teste foi realizado com o
individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora, na posicao supina, com bracos e
pernas abduzidos a 45°. Os voluntérios foram orientados a seguir alguns procedimentos
prévios: jejum absoluto de 04 horas; ndo realizar exercicios fisicos extenuantes nas 12
horas anteriores ao teste; ndo ingerir alcool nas 48 horas antes do teste; esvaziar a
bexiga pelo menos 30 minutos antes da avaliagéo e retirar objetos metélicos do local de
colocacdo dos eletrodos no momento da realizacéo do teste®'*. O calculo do angulo de
fase (AF) foi obtido pela formula: Reactancia/Resisténcia x 180°/x">19).

Tomografia computadorizada: Foram obtidas por meio do Tomdgrafo Picker
PQ5000, realizadas por um mesmo técnico de radiologia e analisadas por um mesmo
observador. O exame foi realizado em jejum completo de 04 horas com o paciente em
decubito dorsal e os bragos estendidos acima da cabeca. O corte tomogréafico foi obtido
com parametros radiogréaficos de 140 kV e 45 mA, no nivel de L4-L5, tendo espessura
de 10 mm com tempo de exposicao de 3 segundos. Com cursor livre, contemplando as
bordas mais externas que limitam a circunferéncia abdominal, obteve-se a area de
gordura abdominal total (GAT) e a area de GV foi determinada tomando como limites
as bordas internas dos musculos reto abdominal, obliquo interno e quadrado lombar,
excluindo-se o corpo vertebral e incluindo a gordura retroperitonial, mesentérica e
omental. As areas de gordura foram descritas em cm?. Para identificacdo do tecido
adiposo utilizou-se os valores de densidade de -50 e -150 Unidades Hounsfields®”. Para
o excesso de GV foi considerada uma area > 130 cm? como excesso deste tecido e risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV)®®).,

Analise Estatistica: Por meio do programa SPSS Versdo 11.5 os dados foram
apresentados como média e amplitude de variacdo. Para avaliar a correlacdo entre as
varidveis foi utilizado o Coeficiente de Pearson. Foram calculadas as prevaléncias de
obesidade geral e visceral. Para analisar a diferenca de médias e a associagdo entre as

varidveis relacionadas ao género e grupos etarios foram utilizados os Testes Anova e
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Qui-quadrado de Pearson. A Receiver Operating Characteristic Curve — Curva ROC — foi
construida usando um ponto de corte para o teste de referéncia, ou seja, a area de GV
medida pela TC, onde foi selecionado o valor de 130 cm? (teste de referéncia positivo).
Para avaliar a performance da BIA, foram estimadas a sensibilidade e a especificidade
de cada ponto de corte do %GCT. O ponto de corte que produziu a melhor combinagao
de sensibilidade e especificidade foi selecionado como valor mais apropriado para a

BIA predizer o nivel de GV de 130 cm?, para género e grupo etario.

RESULTADOS

A amostra de 191 individuos foi bem representada segundo género (48%
masculino e 52% feminino) e grupo etario (51% adultos e 49% idosos).

As prevaléncias de obesidade geral, segundo o IMC, para 0s homens foram
54,2% e 40,9% e para as mulheres 51% e 42%, para adultos e idosos, respectivamente.

Com a finalidade de caracterizar a amostra, estdo apresentados na Tabela 1 0s
valores médios, minimos e maximos das variaveis obtidas por meio dos dois métodos
analisados (BIA e TC), para género e grupo etario.

TABELA 1

Com relacéo as variaveis determinadas pelo método da BIA, observou-se que 0s
idosos apresentaram valores médios de %GCT acima dos valores dos adultos, sendo que
para as mulheres este valor foi ainda maior (37,2%). Os valores médios de reactancia
foram mais elevados nos adultos e como consequéncia o AF apresentou valores mais
elevados neste grupo, quando comparados com 0s idosos.

Com relacdo as areas de GAT e GV, medidas por meio da TC, foram
encontradas maiores medias entre 0s idosos, sendo que os valores de GV foram maiores
entre 0 género masculino, em ambos 0s grupos etarios.

Utilizou-se a TC para quantificar a GV, considerando um valor > 130cm? como
excesso deste tecido e risco para o desenvolvimento de DCV. Areas de GV
consideradas de risco foram mais observadas em idosos de ambos 0s géneros e, na
analise por género, em homens, conforme ilustra a Figura 1. A mulher adulta
representou o grupo de menor risco (12,20%).

FIGURA 1

Na investigacdo sobre a relagdo entre AF e GV a Tabela 2 evidencia que os
valores médios do AF-BIA ndo diferem entre os individuos com e sem excesso de GV-

TC, com excecdo das mulheres adultas.
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TABELA 2

Observa-se uma forte correlagdo estatisticamente significante entre o %GCT-
BIA e a GAT-TC para os individuos adultos do género feminino. Para o restante dos
grupos encontraram-se correlagbes semelhantes e estatisticamente significantes,
conforme demonstra a Tabela 3. Nota-se que as correlagdes obtidas entre a BIA e a
GAT-TC foram mais fortes do que aquelas encontradas entre a BIA e a GV-TC, para
ambos 0s géneros e grupos etarios.

TABELA 3

Ainda na mesma Tabela 3 observam-se fracas correlagcdes entre a GAT-TC,
GV-TC e 0 AF-BIA, com associacao estatisticamente significante apenas para a GAT
no grupo das mulheres idosas.

Conforme os dados da Tabela 4, a BIA apresentou maior sensibilidade do que
especificidade para a identificagdo de uma area de GV considerada de risco para todos
0s grupos avaliados, exceto para o grupo das idosas.

TABELA 4

Utilizando o ponto de corte para excesso de GV (> 130cm?), identificado pela
TC, as areas sob a Curva ROC foram elevadas e maiores para os individuos adultos

comparadas com os idosos (Tabela 4).

DISCUSSAO

A relacdo entre gordura abdominal e morbidades € atualmente bem estabelecida
na literatura, demonstrando a necessidade de estudos que desenvolvam métodos simples
e acessiveis para a avaliacdo da composi¢do corporal, principalmente do idoso, e em
especial, para diagnosticar a GV, ja que esta apresenta estreita relacdo com as doencas
metabélicas, como as cardiovasculares®#1%2Y,

Este estudo avaliou a BIA na identificacdo do excesso de GV, utilizando como
método de referéncia a TC, em adultos e idosos, sendo de interesse a investigacdo das
diferencas existentes entre estes dois grupos etarios e seus géneros.

Sabe-se que a TC é o método mais confidvel para quantificar a GV, entretanto
tem suas limitacdes™, conforme ja mencionado neste estudo. Em oposicdo, a BIA é um
método que estd se popularizando, sendo bastante citado na literatura como método
confiavel para a estimativa de gordura corporal®. Entretanto ainda é bastante limitado o

desenvolvimento de estudos que aplicam a BIA na indicacdo da adiposidade visceral.
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Nesta amostra as mulheres apresentaram valores medios maiores para 0 %GCT
do que os homens, nos dois grupos etarios. Estes resultados sdo compativeis com 0s
descritos na literatura, onde individuos de 60 a 81 anos apresentaram maior percentual
de gordura entre as mulheres®?. Tem sido observado também maior quantidade de
gordura corporal nos individuos do género feminino pertencentes a outras faixas
etarias®??. O percentual de gordura, quantificado no presente estudo por meio da BIA,
permitiu ainda observar que as mulheres idosas apresentaram valores maiores que as
adultas. Em concordancia, pesquisadores tracaram o perfil da composicdo corporal de
mulheres praticantes de atividade fisica regular em diferentes faixas etérias, entre 23 a
78 anos e atentam que mesmo na auséncia de aumento de peso corporal, hd um aumento
na quantidade de gordura corporal que acompanha o envelhecimento®®.

Os valores médios das GAT e GV assim como o excesso de GV (> 130cm?),
analisadas neste estudo por meio da TC, foram maiores nos individuos idosos e em
especial, nos homens. Nos individuos idosos existe um maior acimulo de gordura
abdominal, principalmente da GV, quando comparados com os adultos e isto ocorre
para ambos 0S géneros, mas, como caracteristica masculina, aceita-se que existe um
maior acimulo de gordura na regido abdominal e nas mulheres este acimulo ocorre
principalmente na regido gluteofemoral e no tecido abdominal subcutaneo, o que

explica os resultados supracitados®*2®

. Para justificar a forca da correlacdo entre o
%GCT-BIA e a GAT-TC para o género feminino neste estudo, sdo necessarias novas
investigacoes.

Considerando que os homens possuem maior quantidade de gordura na regido
abdominal visceral, talvez por este motivo, com pontos de corte menores seja possivel
predizer a GV por meio da BIA. Isto provavelmente explica os valores encontrados
(adultos - 21,5% e idosos - 24,25%), que estdo abaixo dos 25% recomendados pela
literatura“® para este grupo. As mulheres, que apresentam maior quantidade de gordura
corporal total (adultas — 34,3% e idosas — 34,8%), possivelmente necessitam de maior
quantidade de gordura total para poder predizer a GV e, neste trabalho, os valores do
%GCT estdo acima dos 30% recomendados™?.

O AF é um parametro obtido diretamente dos valores de resisténcia e reactancia,
e pode ser associado & morte celular ou a alteracdo na permeabilidade seletiva da
membrana celular®>. Assim, é esperado que ocorram mudancas em seus valores de
acordo com o envelhecimento®. Em concordancia a estas observacdes, neste estudo

encontraram-se valores médios de reactancia e AF menores entre 0s idosos, para ambos
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0S géneros. Esses achados sdo justificados pela diminuicdo da massa muscular
relacionada ao envelhecimento®.

Diversos estudos realizados com pacientes portadores de algumas patologias
mostraram boa correlagdo entre o AF e o tempo de sobrevida, o indice de morbidade e
as complicacdes pés-operatorias®>".

Baseado nestas evidéncias este estudo explorou os valores do AF nos individuos
com e sem excesso de GV por meio da TC (>130cm?), e ainda correlacionou o AF com
a GAT e GV. A intengdo foi investigar este angulo como indicador de morbidades
relacionadas a este tecido, entretanto, nesta analise foram observadas fracas correlagoes.

A correlacdo entre BIA e GAT-TC foi mais forte do que com a GV-TC para
todos os grupos avaliados. Sendo assim, chamamos a atencdo para o tipo de método
multicompartimental utilizado para avaliar a gordura abdominal por meio da BIA. Neste
caso, 0 método da BIA segmentar, talvez possibilitasse uma maior precisao na avaliacdo
da gordura abdominal, tornando-se 0 método mais indicado. A partir desta técnica
verifica-se com maior acuracia a massa gorda total e por segmento®®®. Dessa forma, a
analise da gordura do tronco permite estimar com mais precisdo a GV.

Na literatura encontram-se novas técnicas de referéncia para avaliar a GV pela
BIA, posicionando os eletrodos diretamente no abdomem (Nagai et al'”, Watson et
al® Ryo et al®?). Nestes estudos a BIA abdominal demonstrou forte correlagéo com a
GV, determinada pela TC e segundo o0s autores, este método permite avaliar com mais

precisdo a gordura abdominal, incluindo a visceral.

CONCLUSAO

A BIA multicompartimental apresentou boa sensibilidade e especificidade para
identificar o excesso de gordura visceral nos dois grupos etarios, sendo que 0s pontos de
corte que identificaram uma area de risco foram superiores no género feminino.

Novos estudos tornam-se necessarios utilizando outros aparelhos, a exemplo da
BIA segmentar assim como outras técnicas de posicionamento dos eletrodos com o
intuito de melhorar esta predicdo, especialmente em individuos idosos pela provavel

influéncia de fatores relacionados ao envelhecimento.

AGRADECIMENTOS
Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) que

financiou esta pesquisa (processo n° 470882/2006-9).

88



REFERENCIAS

1.

10.

Kissebah AH, Vydelingun N, Murray R, Evans DJ, Hartz AJ, Kalkhoff RK.
Relation of body fat distribution to metabolic complication of obesity. J Clin
Endocrinol Metab 1982; 54: 254-60.

Leite CC, Matsuda D, Wajchenberg BJ, Cerri GG, Halpern A. Correlacdo da
medida de espessura intra-abdominal medida pela ultra-sonografia com os
fatores de risco cardiovascular. Arg Bras Endocrinol Metab 2000; 44(1): 49-55.
Sjostrom L, Kvist H, Cedderblad A, Tylén U. Determination of total adipose
tissue and body fat in women by computed tomography 40K, and tritium. Am. J.
Physiol 1986; 250: 736-45.

Van Der Kooy K, Leenen R, Seidell JC, Deurenberg P, Visser M. Abdominal
diameters as indicators of visceral fat: comparison between magnetic resonance
imaging and anthropometry. Br J Nutr 1993; 70: 47-58.

Britto EP, Mesquita ET. Bioimpedancia elétrica aplicada a insuficiéncia
cardiaca. Rev SOCERJ 2008; 21 (3): 178-83.

Vieira ACR, Alvarez MM, Marins VMR de, Sichieri R, Veiga GV. Desempenho
de pontos de corte do indice de massa corporal de diferentes referéncias na
predicdo de gordura corporal em adolescentes. Cad Saude Publica 2006; 22(8):
1681-90.

Nagai M, Komiya H, Mori Y, Otha T, Kasahara Y, Ikeda Y. Development of a
new method for estimating visceral fat area with multi frequency bioelectrical
impedance. J Exp Med 2008; 214: 105-12.

World Health Organization - Obesity Preventing and managing the Global
Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva,
WHO/NUT/NCD, 1998.

American Academy of Family Physician - Nutrition Screening Initiative, NSI-
2002. A Physician's Guide to Nutrition in Chronic Disease Management for
Older Adults. Leawood (KS): American Academy of Family Physicians, 2002.
American dietetic association. Position of the American Dietetic Association
and the Canadian Dietetic Association: nutrition for physical fitness and athletic
performance for adults. Journal of the American Dietetic Association 1993;
93(6):691-96.

89



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

National Council of the Aging Inc. - Committee on Diet and Health, Food and
Nutrition Board, National Research Council. Diet and health implications for
reducing chronic disease risk. Washington (DC): National Academy Press;
1989. p. 564-65.

Nutrition Screening Initiative incorporating nutrition screening and intervention
into medical practive. A monograph for physicians. Washington, DC: Nutrition
Screening Initiative, 1994,

Sant’anna MSL, Tinoco ALA, Rosado LEFPL, Sant’anna LFR, Mello AC,
Brito, et al. Body fat assessment by bioelectrical impedance and its correlation
with different anatomical sites used in the measurement of waist circumference
in children. J Pediatr 2009; 85 (1): 61-6.

Slinde F, Rossander-Hulthen L. Bioelectrical impedance: effect of three
identical meals on diurnal impedance variation and calculation of body
composition. Am J Clin Nutr 2001; 74: 474-8.

Coppini LZ, Bottoni A, Teixeira Silva ML. Aplicacdo da analise da impedancia
bioelétrica na avaliacdo nutricional. Rev Bras Clin 1998; 13:81-9.

Baumgartner RN, Chumlea WC, Roche AF. Bioelectric impedance phase angle
and body composition. Am J Clin Nutr 1988; 48:16-23.

Seidell JC, QOosterlee A, Thijssen MAO, Burema J. Assessment of intra-
abdominal and subcutaneous abdominal fat: relation between anthropometry and
computed tomography. Am. J. Clin. Nutr 1987; 45: 7-13.

Despres JP, Lamarche B. Effects of diet and physical activity on adiposity and
body fat distribution: implications for the prevention of cardiovascular disease.
Nutr Res Rev 1993; 6: 137-59.

Radominski RB, Vezozzo DP, Cerri GG, Halpern A. O uso da Ultra sonografia
na avaliacdo da distribuicdo de gordura abdominal. Arg Bras Endocrinol Metab
2000; 44(1): 5-12.

Sampaio LR. Avaliacdo nutricional e envelhecimento. Rev. Nutr. Campinas
2004; 17(4): 507-14.

Lima LRA, Rech CR, Petroski EL. Utilizacdo da impedancia biolelétrica para
estimativa da massa muscular esquelética em homens idosos. Archivos
Latinoamericanos de Nutricién 2008; 58(4): 386-91.

90



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Rech CR, Cordeiro BA, Petroski EL, Vasconcelos FAG. Validation of
bioelectrical impedance for the prediction of fat-free mass in Brazilian elderly
subjects. Arg Bras Endocrinol Metab 2008; 52 (7): 1163-71.

Correa FHS, Taboada GF, Junior CRMA, Faria AM, Clemente ELS, Fuks AG,
Gomes MB. Influéncia da gordura corporal no controle clinico e metabdlico de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Arq Bras Endocrinol Metab 2003; 47(1):
62-8.

Franca AM, Barbosa MTS. Perfil da composicdo corporal de mulheres de
diferentes faixas etarias praticantes de atividade fisica regular. Revista Digital de
Educacdo Fisica 2007; 2(1): 1-13.

Enzi G, Sergi G, Bussolotto M, Ceccon A, Giantin V & Beninca P. Methods for
quantitation of body Composition, with particular reference to lean body mass.
In Amino Acid and Protein Metabolism in Health and Disease. Bedford, Great
Britain: Smith-Gordon 1997; 5-11.

Perissinotto E, Pisent C, Sergi G, Grigoletto F, Enzi G. Anthropometric
measurements in the elderly: age and gender differences. British Journal of
Nutrition 2002; 87: 177-86.

Kim JA, Choi CJ, Yun KS. Cut-off Values of Visceral Fat Area and Waist
Circumference: Diagnostic Criteria for Abdominal Obesity in a Korean
Population. Journal of Korean Medical Science 2006; 21(6): 1048-53.

Sampaio LR, Sim@es EJ, Assis AMO, Ramos LR. Validity and Reliability of the
Sagittal Abdominal Diameter as a Predictor of Visceral Abdominal Fat. Arg.
Bras. Endocrinol. Metab 2007; 51: 980-6.

Negano M, Suita S, Fukuoke TY. The validity of bioelectrical impedance phase
angle for nutritional assessment in children. J Pedriatr Surg 2000; 35: 1035-9.
Silva LMDL, Caruso L, Martini LA. Aplicacdo do angulo de fase em situacdes
clinicas. Rev Bras Nutr Clin 2007; 22(4): 317-21.

Barbosa-Silva MC, Barros AJ, Post CL, Waitzberg DL, Heymsfield SB. Can
bioelectrical impedance analysis identify malnutrition in preoperative nutrition
assessment? Nutrition 2003; 19: 422-6.

Barbosa-Silva MCG, Barros AJD. Bioelectrical impedance and individual
characteristics as prognostic factors for post-operative complications. Clinical
Nutrition 2005; 24: 830-8.

91


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CORREA,+FERNANDA+H.S.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Guida B, De Nicola L, Pecorato P, Trio R, Di Paola F, lodice C, et al.
Abnormalities of bioimpedance measures in overweight and obese
hemodialyzed patients. Int J Obes 2001; 25: 265-72.

Gupta D, Lis CG, Dahlk SL, Vashi PG, Grutsch JF, Lammersfeld CA.
Bioelectrical impedance phase angle as a prognostic indicator in advanced
pancreatic cancer. British Journal of Nutrition 2004; 92: 957-62.

Selberg O, Selberg D. Norms and correlates of bioimpedance phase angle in
healthy human subjects, hospitalized patients, and patients with liver cirrhosis.
Eur J Appl Physiol 2002; 86(6): 509-16.

Avram MM, Sreedhara R, Fein PA, Oo KK, Chattopadhyay J, Mittmam N.
Survival of hemodialysis and peritoneal dialysis over 12 years with emphasis on
nutritional parameters. Am J Kidney Dis 2001; 37: S77-80.

Fein PA, Gundumalla G, Jorden A, Matza B, Chattopadhyay J, Avram MM.
Usefullness of bioelectrical impedance analysis in monitoring nutrition status
and survival in peritoneal dialysis patients. Adv Periton Dial 2002; 18: 195-9.
Howell W. Anthropometry and Body Composition Analysis, in: Matarese L,
Gottschlich M. Contemporary Nutrition Support Practice. A Clinical Guide.
W.B. Saunders 1998; 33-46.

Watson S, Blundell HL, Evans WD, Griffiths H, Newcombe RG, Rees DA. Can
abdominal bioelectrical impedance refine the determination of visceral fat from
waist circumference? Physiol Meas 2009; 30: N53-8.

Ryo M, Maeda K, Onda T, Katashima M, Okumiya A, Nishida M, et al. A new
simple method for the measurement of visceral fat accumulation by bioelectrical
impedance. Diabetes Care 2005; 28 (2): 451-3.

92



Tabela 1 — Valores médios, minimos e maximos das variaveis obtidas por meio da BIA e da

TC, estratificados por género e grupo etario.

FEMININO MASCULINO
ADULTO IDOSO ADULTO IDOSO
Bioimpedancia
%GCT 31,5 (20,2 — 45)' 37,2 (16,2—476)" 21,1(7,2-33,98)' 27,5 (16 —36,3)"
Resistencia 579, 9 (467 —781)" 580,9 (447 —799)" 497,2 (377 - 687)" 485,4 (343 —657)"
Reactancia 66,2 (43 —84)' 57,5 (32 - 85)' 65,1 (49 —85)" 53,5 (36 — 70)
Angulo de fase 6,5(4,8—-84)" 56(3,6-77)" 75(59-95)" 6,3(43-82)"
Tomografia
computadorizada
GAT 573,6 (321,2 - 1004,6)"  637,3(262-961,5)"Y  572,7 (294,5-918,8)Y  649,8 (335,2 - 1161,7) ¥
GV 71,8 (11,2 - 202,7)" 120,2 (9,1 -231,2)" 95,6 (13,4 — 295,8) 158,1 (9,9 — 379,6) '

%GCT= percentual de gordura corporal total, GAT= gordura abdominal total, GV= gordura visceral

''p=0,000, " p=0,942, " p=0,387, "V p=0,021, ¥ p=0,042
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Tabela 2 — Valores médios, minimos e maximos dos AF-BIA, segundo as éareas de GV-TC, por

género e grupo etario.

FEMININO MASCULINO
ADULTO' IDOSO ADULTO IDOSO

GV >130cm’ 6,32 (545 6,77) 5,67 (4,34- 6,93) 7,56 (5,91- 8,57) 6,41 (4,34- 8,29)

GV <130cm® 6,59 (4,85- 8,46) 5,70 (3,68- 7,72) 7,52 (6,01- 9,55) 6,28 (4,33- 7,74)

AF-BIA = angulo de fase medido pela bioimpedancia, GV-TC = gordura visceral medida pela tomografia

computadorizada; ' p < 0,05
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Tabela 3 — Correlacédo entre as areas de GAT e GV determinadas pela TC com 0 %GCT e o AF

obtidos pela BIA, segundo género e grupo etario, Salvador, 2009.

Feminino Masculino
Adulto Idoso Adulto Idoso
GAT x %GCT 0,826' 0,618’ 0,660 0,506
GAT x AF 0,174V 0,347™ 0,085  0,004"
GV x %GCT 0,611' 0,579' 0,597 0,438"
GV x AF -0,16"  0,144" 0,200"  0,204"

GAT= gordura abdominal total, %GCT= percentual de gordura corporal total, AF = &ngulo de

fase, GV= gordura visceral; ' p= 0,000, " p=0,003, " p= 0,01, " p>0,05
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Tabela 4 — Valores sob a Curva ROC, sensibilidade e especificidade do melhor ponto de corte

para 0 %GCT identificado pela BIA para determinar excesso de GV, segundo género e grupo

etario.
Feminimo Masculino
Adulto ldoso Adulto Idoso
Ponto de corte %6GCT 34,30 34,80 21,5 24,25
Area sob a Curva ROC 0,845 0,711 0,808 0,694
Sensibilidade (%) 83,3 66,7 78,6 82,1
Especificidade (%0) 79,1 69 70,6 62,5

%GCT = percentual de gordura corporal total
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Figura 1 — Excesso de GV identificada pela TC, segundo género e grupo etério.
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p=0,001 p=0,001
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APENDICE B — Artigo 2
Concordancia entre bioimpedancia e antropometria na avaliacdo da composic¢ao
corporal de adultos e idosos
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia entre a bioimpedancia (BIA) e antropometria na
estimativa de gordura corporal total (GCT) e massa corporal magra (MCM) em adultos
e idosos. Métodos: Participaram 196 individuos (51% mulheres e 49% idosos).
Obtiveram-se dados antropométricos (IMC, somatério das quatro pregas e CMB) e
sobre a BIA (percentual de GCT e MCM). Para analise estatistica utilizou-se Anova,
Coeficiente de Correlacdo de Pearson, Kappa e Bland-Altman. Resultados: As
correlagdes entre os dois métodos foram estatisticamente significantes, exceto para GCT
em homens idosos e MCM em idosas. A analise de concordancia dos métodos pelo
coeficiente Kappa mostrou uma concordancia consideravel entre os métodos somente
para GCT em mulheres adultas e idosas. Para os dois modelos de analise de
concordancia Kappa e Bland-Altman, a BIA e antropometria ndo concordaram na
estimativa de GCT e MCM. Concluséo: A antropometria e a BIA ndo concordam na
determinacdo de gordura e massa corporal magra em adultos e idosos. Novas
investigacOes devem ser realizadas, explorando, especialmente, métodos simples como
as pregas cutaneas e a CMB, e que comparem estas técnicas com parametros de

referéncia para estimar a composicéo corporal.

Palavras-chave: bioimpedancia, antropometria, gordura corporal, massa corporal

magra.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the concordance between bioimpedance (BIA) and anthropometry in
the estimate of total body fat (TBF) and lean body mass (LBM) in adults and the
elderly. Methods: 196 individuals participated (51% women and 49% elders).
Anthropometric data has been collected (BMI, sum total of four folds AMC-Arm
Muscle Circumference) and about BIA (TBF and LBM). ANOVA, Pearson’s
Coefficient of Correlation, Kappa and Bland-Altman have been used to statistics
analysis. Results: The correlations between both methods were statistically significant,
except for TBF in elderly men and LBM in elderly women. The analysis concordance of
methods by Kappa’s Coefficient showed considerable concordance between methods
only for TBF in adult and elderly women. For both Kappa’s and Bland-Altman’s
models of concordance analysis, BIA and anthropometry do not consent in the estimate
of TBF and LBM. Conclusion: The anthropometry and BIA do not consent in the
results for fat and lean body mass in adults and the elderly. New investigations must be
carried out, in order to explore, especially, simple methods such us skin folds and AMC,
and these techniques must be compared to reference parameters to estimate body

composition.

Key Words: bioimpedance, anthropometry, body fat, lean body mass.
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INTRODUCAO

Tem-se observado nos dltimos anos um crescente interesse pela avaliacdo da
composicao corporal de individuos e populagdes. Alteracdes nos componentes corporais
podem interferir no estado nutricional e na qualidade de vida dos individuos,
apresentando também um papel fundamental no direcionamento das acBes de salde,
objetivando a reducdo da morbi-mortalidade (BARBOSA et al, 2001; SAMPAIOQ,
2004).

A utilizacdo de métodos considerados de referéncia torna as avaliagbes e
pesquisas dispendiosas e demoradas, 0 que justifica a busca por parametros que, apesar
de ndo fornecerem uma avaliacdo tdo acurada e detalhada, possam ser empregados
devido a praticidade e ao custo relativamente baixo. Na auséncia deste padrdo, a
ferramenta para avaliacdo e classificacdo do estado nutricional depende do tipo de
populacdo de individuos e dos recursos disponiveis.

Em adicéo, para individuos adultos e idosos, a literatura dispde de inUmeras
técnicas e equacdes que avaliam a composicao corporal e o estado nutricional, e cada
uma destas, possui caracteristicas proprias que Ihes conferem vantagens e desvantagens,
dificultando a escolha de um método como referéncia (CORREIA, 1998).

A antropometria tem se mostrado um importante indicador, tradicionalmente
utilizado devido a simplicidade, ao baixo custo e por apresentar boa correlacdo com os
componentes corporais avaliados por meio de parametros mais precisos (BARBOSA et
al, 2001).

Um meétodo simples, com potencial para exceder certas limitacdes apresentadas
por algumas técnicas de determinacdo da composi¢do corporal, especialmente em
individuos idosos, é a bioimpedancia elétrica (BIA) (MACHADO; COELHO, 2009).
Além de esta técnica apresentar como vantagem a reprodutibilidade e o custo
relativamente baixo, a BIA estima 0s componentes corporais e a distribui¢do dos fluidos
nos espacos intra e extracelulares (KYLE et al, 2004).

Desta forma, considerando a avaliagdo da composicdo corporal como um
importante indicador clinico torna-se necessario avaliar métodos acessiveis que possam
contribuir para uma estimativa adequada desta composicdo, principalmente em
individuos idosos. Neste sentido, o objetivo deste estudo é avaliar a concordancia entre
a BIA e a antropometria na estimativa de gordura corporal total (GCT) e massa corporal

magra (MCM) em individuos adultos e idosos.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido a partir de um projeto de
pesquisa mais extenso, realizado no periodo de janeiro a marco de 2009, em Salvador-
Bahia.

Amostra: Participaram do estudo 196 individuos voluntérios, os quais foram
incluidos na amostra segundo estratificacdo por género, idade (adultos —20 a 40 e 41 a
59 anos e idosos — 60 a 74 anos e 75 anos e mais) e indice de massa corporal (IMC), de
acordo com a WHO (1998), para adultos, e segundo WHO (2000) para idosos.

Aspectos éticos: O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Escola de Nutricdo da UFBA (Parecer n° 01/09) e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados: Foram coletadas informacfes referentes as caracteristicas
demograficas, a antropometria e a BIA atravées de questionario e técnicas padronizados,
aplicados por equipe devidamente treinada. Todas as medidas foram verificadas no
mesmo dia.

Critérios de exclusdo: Excluiu-se deste estudo os individuos < 20 anos, com
IMC > 40 kg/m? ou com qualquer problema que comprometesse a realizacdo das
medidas antropometricas e da BIA, como portadores de disturbios graves e de
marcapasso, individuos que realizaram cirurgias abdominais recentes, amputados,
gestantes ou mulheres que tiveram parto nos ultimos seis meses, no periodo pré-
menstrual, portadores de lesdes e tumoracdes abdominais, hepatomegalia e/ou
esplenomegalia, hepatopatias, nefropatias, ascite e edemas.

Bioimpedancia elétrica: O percentual de gordura corporal total (GCT) e a
quantidade de massa corporal magra (MCM) foram avaliados por meio da BIA
tetrapolar, marca Biodynamics modelo 310, com frequencia Unica de 50 KHz. O teste
foi realizado com o individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora, na posicdo
supina, com bracos e pernas abduzidos a 45°. Os voluntarios foram orientados a seguir
alguns procedimentos prévios: jejum absoluto de 04 horas; ndo realizar exercicios
fisicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao teste; nao ingerir alcool nas 48 horas antes
do teste e retirar objetos metalicos do local de colocagdo dos eletrodos no momento da
realizacdo do teste (SLINDE; ROSSANDER-HULTHEN, 2001).

Antropometria: As técnicas antropométricas foram obtidas segundo os critérios
propostos por Lohman (1988). Foram verificadas as medidas do peso e estatura pelo

método convencional para adultos e idosos, com auxilio de balanca digital portétil
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(marca Filizola, capacidade de 150Kg, intervalo de 100g) e estadidmetro portatil (marca
Seca, TBW Importadora Ltda). O indice de massa corporal (IMC) foi obtido a partir da
divisdo do peso em kilograma, pela estatura em metro, elevada ao quadrado
(IMC=peso/estatura?) e classificado segundo a WHO (1998) para adultos e a WHO
(2000) para idosos.

Para a afericdo das pregas cutaneas triciptal (PCT), biciptal (PCB), subescapular
(PCSE) e supra-iliaca (PCSI) foi utilizado um adipémetro (Lange® — TBW Importadora
Ltda). Em seguida, conforme Durnin e Womersley (1974), foram calculados os
somatdrios das pregas para estimar %GCT em adultos e idosos e, segundo Lohman et al
(1992), este percentual foi classificado em excesso e ndo excesso de gordura corporal
para homens e mulheres.

A circunferéncia braquial (CB) foi medida através de uma fita metrica flexivel e
inelastica (TBW Importadora Ltda), e utilizada para o célculo da circunferéncia
muscular do brago (CMB). A CMB foi utilizada para estimar a massa magra em adultos
e idosos, através da seguinte equacdo: CMB= [CB — (n x PCT/10)]* (GIBSON, 1990).
Para classificacdo utilizou-se os criterios do NHANES Il (KUCZMARSKI;
KUCZARISK; NAJJAR, 2000).

A classificacdo da reserva muscular foi baseada no modelo de dois
compartimentos corporais, onde a GCT foi subtraida do peso corporal total e, com base
na recomendacdo de GCT ideal para sexo e grupo etério, calculou-se o percentual de
MCM ideal. Admitiu-se para este estudo a recomendacdo de GCT e MCM para
mulheres adultas, respectivamente, 23% e 77% e para idosas 32% e 68%. Para homens
adultos, adotou-se a recomendacdo de GCT de 15% e de MCM de 85% e para homens
idosos 25% e 75%, respectivamente (MAHAN, SCOTT-STUMP, 2002; LOHMAN,
1992; BROZEK et al, 1963).

Analise Estatistica: As analises foram realizadas por meio dos programas SPSS
versdo 17.0, Stata versdo 10 e R-projet versdo 2.11. Os dados foram apresentados como
média e desvio padrdo. Foi adotado um nivel de significancia de p<0,05. Foram
calculadas as prevaléncias do estado nutricional dos individuos segundo o IMC. O
Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi usado para determinar a correlagdo entre as
variaveis com distribuicdo normal. O Teste Anova foi utilizado na analise da diferenca
de médias entre as variaveis relacionadas aos grupos etarios, por género. Para avaliar a

concordancia entre os métodos da BIA e da antropometria na estimativa de massa gorda
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e magra empregou-se o Coeficiente Kappa para variaveis categoéricas e o Grafico de

Bland-Altman para varidveis continuas.

RESULTADOS

A amostra estava distribuida de forma equitativa segundo o sexo (49% homens e
51% mulheres) e grupo etario (51% adultos e 49% idosos).

Na Tabela 1 estdo descritos a prevaléncia do IMC e os valores médios e desvio
padrdo das variaveis obtidas por meio da BIA e da antropometria, para sexo e grupo
etario.

Na andlise por grupo etario, observa-se que 0s idosos apresentaram maiores
percentuais de baixo peso e menores percentuais de excesso de peso em relacdo aos
adultos. Com relagdo a GCT, a avaliacdo por ambos os métodos mostrou valores médios
superiores para as mulheres e para o0s idosos de ambos 0s sexos.

Por outro lado, apesar dos dois métodos apontarem maiores medias de reserva de
massa magra (MCM, CMB) nos individuos do sexo masculino, a analise por grupo
etario pela antropometria ndo mostrou diferenca estatisticamente significante entre
homens adultos e idosos. Além disso, esta analise evidenciou maior média deste

compartimento corporal nas mulheres idosas quando comparadas as adultas.

Tabela 1 — Analise descritiva e de comparacdo de média das variaveis da BIA e da

antropometria por Sexo e grupo etario.

FEMININO MASCULINO
ADULTO IDOSO P- valor ADULTO IDOSO P- valor
IMC (%)
Baixo peso 00 10 - 02 13 -
Eutrofia 49 48 - 43,1 43,5 -
Excesso de peso 51 42 - 54,9 43,5 -
Bioimpedancia
GCT (%) 31,58( 6,09) 37,20(5,78) 0,001 22,84 (9,10)  28,45(7,24) 0,000
MCM (%) 44,75(5,93) 38,97 (6,56 ) 0,001 57,38(9,72) 50,86(9,60) 0,000
Antropometria
GC 2 (%) 36,60(5,20) 39,99 (4,59) 0,008 25,05(6,56) 28,78(6,65) 0,001
CMB (cm) 22,51 (3,56) 22,94(3,64) 0,003 26,79 (3,29)  24,99(2,47) 0,554

IMC - indice de massa corporal; GCT — gordura corporal total pela BIA; MCM — massa corporal magra pela BIA; GC ¥ — percentual de gordura
corporal total pelo somatdrio de pregas; CMB — circunferéncia muscular do braco.

Método estatistico: Anova.
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Na investigacdo sobre a correlagdo existente entre as variaveis que avaliam GCT
e MCM por meio da BIA e da antropometria, a Tabela 2 evidencia correlacGes
estatisticamente significantes, exceto para GCT x GC £ e MCM x CMB no grupo dos

idosos do sexo masculino e feminino, respectivamente.

Tabela 2 — Anélise de correlagdo entre as variaveis da BIA e da antropometria, segundo

SeX0 e grupo etario.

VARIAVEIS FEMININO MASCULINO

BIAXANTROPOMETRIA  ADULTO (P-valor)  1DOSO (P-valor) ADULTO (P -valor) IDOSO (P -valor)

GCTxGCZ 0,708 (0,000) 0,556 (0,000) 0,510 (0,000) 0,286 (0,059)
MCM x CMB 0,458 (0,001) 0,197 (0,169) 0,389 (0,005) 0,671 (0,000)

GCT — gordura corporal total pela BIA; GC = — percentual de gordura corporal total pelo somatério de pregas; MCM — massa corporal magra pela
BIA; CMB - circunferéncia muscular do brago.
Método estatistico: Coeficiente de Correlacéo de Pearson.

Foi realizada a analise de concordéncia entre a BIA e a antropometria enquanto
métodos de estimativa da composicdo corporal, por meio do Coeficiente Kappa, por
género e grupo etario (Tabela 3). Observou-se que o grau de concordancia €
consideravel entre o percentual de GCT identificado pela BIA e pelo somatorio de
pregas somente para o grupo das mulheres, adultas e idosas. Nesta mesma analise, a

MCM avaliada pelo método da BIA e pela CMB néo apresentou concordancia.

Tabela 3 — Analise de concordancia de métodos por meio do Coeficiente Kappa entre a BIA e a
antropometria para a classificacdo do estado nutricional segundo a gordura corporal e massa

corporal magra, por género e grupo etario.

3 FEMININO MASCULINO
VARIAVEIS
Adulto ldoso Adulto Idoso
BIA x ANTROPOMETRIA
Kappa (P- valor) Kappa (P- valor) Kappa (P- valor) Kappa (P- valor)
CLASGCT X CLASGCX 0,266 (0,006) 0,207 (0,037) 0,135 (0,080) 0,172 (0,104)
CLASMCM X CLASCMB -0,065 (0,676) 0,191 (0,873) -0,147 (0,873) -0,150 (0,845)

CLASGCT - classificacdo do estado nutricional segundo quantidade de gordura corporal total pela BIA; CLASGC X — classificagdo do estado
nutricional segundo o percentual de gordura corporal total pelo somatério de pregas; CLASMCM - classificagdo da massa corporal magra pela BIA,;
CLASCMB - classificagdo da massa corporal magra pela CMB.

Método estatistico: Coeficiente Kappa

As Figuras 1 e 2 mostram as analises de concordancia entre os métodos realizada
a partir do modelo de Bland-Altman. Nesta analise, as diferencas das medidas sdo

alocadas ao redor da média e mostram boa concordancia se esta diferenca for pequena
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(proxima a zero), se a distribuicdo for aleatdria e se 95% delas estiverem dentro de 2
desvios-padrdo (DP) da média com uma pequena variagao.

Para ambos 0s sexos e grupos etarios ndo houve concordancia entre os métodos
na avaliacdo da GCT, como demonstram as Figuras 1 e 2. Apesar de a distribuicdo estar
contida em mais de 95% dentro do intervalo aceitavel de variacdo e para 0s homens a
media se aproximar de zero, os limites superiores e inferiores de concordancia
apresentam-se bastante distantes entre si, mostrando que as diferencas entre 0s métodos
sdo bem expressivas, evidenciando a ndo concordancia.

Para MCM o0s métodos também ndo apresentam concordancia para todos 0s
grupos avaliados, como expresso nas Figuras 1 e 2. Esta analise indica que as diferencas
entre os métodos apresentam uma tendéncia de superestimar este componente corporal,
pois neste resultado observa-se o valor meédio negativo e a variancia positiva. Alem
disso, apesar de a distribuicdo compreender mais de 95% dentro do intervalo aceitavel
de variagdo, esta ndo apresenta-se aleatéria e esta bastante distante de zero, indicando a

nao concordancia.
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Figura 1 — Modelo Bland-Altman comparando a diferenca das medidas de gordura

corporal e massa muscular obtidas pela BIA e antropometria, para mulheres adultas e

idosas.
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Figura 2 — Modelo Bland-Altman comparando a diferenca das medidas de gordura
corporal e massa muscular obtidas pela BIA e antropometria, para homens adultos e

idosos.

DISCUSSAO
Cada um dos métodos disponiveis para determinar a composi¢éo corporal possui
caracteristicas proprias, que lhes conferem vantagens e desvantagens, o que dificulta a

escolha de um como referéncia e justifica a forte relevancia na utilizagdo de alternativas
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simples e de custo relativamente baixo em estudos epidemioldgicos tais como a
antropometria e a bioimpedancia.

Embora o objetivo deste estudo ndo tenha sido comparar qual o0 melhor método
para estimativa dos componentes corporais em adultos e idosos, a investigacdo sobre a
concordancia entre formas alternativas se faz necessaria visto que nem sempre é
possivel contar com métodos de referéncia.

Este estudo comparou a BIA com a antropometria na estimativa de GCT e
MCM, em adultos e idosos e observou resultados semelhantes aos encontrados na
literatura quanto a maior quantidade de gordura corporal e menor quantidade de massa
magra encontrada nos individuos do sexo feminino e idosos, de ambos os sexos (RECH
et al, 2008; FRANCA; BARBOSA, 2007; MENEZES; MARUCCI, 2007).

As alterac6es na composicédo corporal, especialmente durante o envelhecimento,
sdo resultantes do processo de diminuicdo de &gua corporal total, massa éssea e
muscular, acompanhada por um aumento e redistribuicdo de gordura corporal
(BARBOSA et al, 2001; RECH et al, 2008). O acompanhamento destas mudancas é
fundamental, pois a quantificacdo apenas do peso corporal ndo reflete as modificacbes
na massa magra e gorda desses individuos (RECH et al, 2008).

Quanto a anélise de concordancia na estimativa da composicao corporal entre 0s
dois métodos, verificou-se que ndo houve concordancia tanto para a estimativa de GCT
como de MCM. Ainda sdo pouco disponiveis os relatos na literatura sobre comparacao
da BIA com antropometria utilizando o somatorio das quatro pregas e a CMB. A
maioria destes estudos analisa tais métodos por meio da utilizacdo de equacdes de
predicao, dificultando as comparagdes com nossos achados.

Segundo Lukaski et al (1986), é atribuida certa vantagem ao método da BIA
quando comparada ao somatério de pregas cutaneas devido a capacidade de mensuracao
da &gua corporal e por apresentar menor erro inter e intra avaliador.

Ao analisarem a concordancia entre antropometria e diferentes aparelhos de BIA
na avaliacdo da gordura corporal de homens e mulheres fisicamente ativos, Portao et al
(2009) concluiram que para 0os homens, a concordancia foi moderada entre os métodos e
para as mulheres esta concordancia foi boa. Destaca-se que neste referido estudo
utilizou-se a BIA segmentar e ndo foram observadas evidéncias de maior sensibilidade
quando comparado com outros aparelhos de BIA utilizados. Em adicdo, os autores
sugerem que apesar da dificuldade do protocolo da avaliagdo antropomeétrica, esta tem

se mostrado mais sensivel que a BIA para determinar os componentes corporais e pode

110



ser considerado um método de referéncia para a estimativa de gordura corporal, desde
que as medidas sejam aferidas por equipe bem treinada. Os autores concluem ainda, que
a BIA é uma alternativa que deve ser levada em consideracdo quando ndo se dispde de
tempo e pessoal treinado para realizar de forma precisa e exata a avaliacdo
antropométrica.

Diferente do observado no presente trabalho, alguns estudos identificaram forte
correlacdo e concordancia entre a BIA e antropometria na estimativa da composicao
corporal e concluiram que estes métodos estimam de forma equivalente a composicéo.
Segundo esses autores, a BIA parece ser o método mais preciso para estudos
epidemioldgicos desde que o protocolo seja bem controlado, além de ser de mais facil
aplicacdo (PEREIRA; MARTINS; AGUILAR-NASCIMENTO, 1998; HEITMANN,
1990; FETT; FETT; MARCHINI, 2006).

Considerando os diferentes estudos apresentados, observa-se a existéncia de
resultados ainda conflitantes na literatura. Dentre as possiveis razOes para a
variabilidade dos resultados obtidos podem ser mencionadas as diversas metodologias
empregadas quanto as populacdes analisadas, aos aparelhos usados e o processo de
coleta de dados (RODRIGUES et al, 2001), e alem disso, os diferentes principios em
que se baseiam os métodos (KAMIMURA et al, 2004). Em conseqliéncia, nenhuma
técnica deve ser aceita como método Unico de referéncia, principalmente para a
populacdo idosa. Cada método apresenta limitagdes e a comparacéo entre eles pode ser
atil para a interpretacao dos resultados (BARBOSA et al, 2001).

Ressalta-se que os resultados encontrados em nosso estudo devem ser analisados
com cautela, uma vez que a auséncia de um método de referéncia neste estudo
impossibilita analises mais consistentes da estimativa da composicao corporal produzida
pelos dois métodos.

As dobras cutaneas sdo bastante utilizadas na estimativa da gordura corporal e,
no caso dos idosos, essas medidas apresentam algumas limitacdes devido as alteracbes
como a redistribuicdo e internalizacdo da gordura subcutanea, atrofia dos adipdcitos,
espessura e elasticidade da pele. Estas alteracbes podem contribuir para maior
compressdao entre a gordura e a massa muscular, o que pode afetar de forma
significativa a confiabilidade das estimativas de gordura corporal, por este método
(CHUMLEA et al, 1993).

Apesar de ser indicada a PCT para avaliar a gordura corporal em idosos

(SAMPAIQ, 2004), consideramos que 0 somatorio das quatro pregas cutaneas avalia
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melhor a GCT pelo fato de utilizar quatro medidas de diferentes pontos anatémicos,
além das diferengas corporais existentes nos idosos, embora ndo tenhamos padrédo de
referéncia especifico para esta comparacdo (MOREIRA et al, 2009).

Outro fator importante que merece consideracdo neste trabalho € a utilizacdo da
CMB para estimar a MCM também em adultos. Utilizamos esta varidvel para
possibilitar as comparacgdes das diferencas entre 0s grupos etarios, no mesmo sexo.

Com relacdo a BIA, é importante salientar que no presente estudo ndo foi
controlado o uso de medicamentos que pudessem influenciar no equilibrio
hidroeletrolitico dos pacientes, assim como o esvaziamento da bexiga 30 minutos antes
da realizacdo do teste, sendo esta uma limitacdo que pode comprometer de certa forma
0s resultados obtidos pela BIA.

Em contrapartida, destaca-se o rigor metodolégico utilizado na sele¢do dos
individuos no presente estudo, que foram incluidos de acordo com o sexo, idade e
massa corporal, proporcionando uma equivaléncia na representatividade dos grupos,
valorizando também as diferencas corporais relativas a idade nas analises realizadas
para a investigacdo. Na literatura, ao contrario, grande parte dos estudos publicados
apresenta amostras relativamente pequenas e ainda, muitos nao valorizam as diferencas
entre 0s grupos etarios, unificando os grupos e analisando da mesma forma individuos

adultos e idosos.

CONCLUSAO

Com base nos achados, concluimos que a antropometria e a BIA ndo concordam
na determinacdo de gordura e massa corporal magra em adultos e idosos. Novas
investigacOes devem ser realizadas, explorando, especialmente, métodos simples como
as pregas cutaneas e a CMB. Somado a isto, existe a necessidade de estudos que
comparam estas técnicas com parametros de referéncia para estimar 0s componentes

corporais.
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RESUMO

A busca por métodos de estimativa da composi¢cdo corporal é uma preocupacao
constante na comunidade cientifica, tendo em vista a obtencdo de um acurado
diagnéstico do estado nutricional de individuos e populacdes. A bioimpedancia elétrica
(BIA) tem sido uma alternativa atraente na avaliagdo da composicdo corporal pela
possibilidade de se trabalhar com equipamento ndo invasivo, portatil, de facil
manuseio, boa reprodutibilidade e, portanto, viavel para pratica clinica e estudos
epidemioldgicos. Sua utilizagdo, que tem como finalidade determinar o fracionamento
da composicdo corporal, tem sido apontada como uma técnica capaz de superar
alguns desafios encontrados em outros métodos para avaliar o estado nutricional.
Entre os componentes da BIA, o angulo de fase consiste em uma ferramenta cada vez
mais utilizada na pratica clinica, sendo estudado enquanto indicador progndéstico e de
estado nutricional. Este angulo indica altera¢cdes na composi¢éo corporal, na fungéo
da membrana celular e, portanto no estado de saude de individuos. No Brasil h4
caréncia de estudos sobre determinadas aplica¢des da BIA, e buscando contribuir com
a literatura, a proposta deste estudo é tracar um panorama sobre o emprego desta
técnica e ainda, apresentar estudos que comparam a BIA com outros métodos de

avaliacao nutricional e composicao corporal.
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Termos de indexac&o: Bioimpedancia elétrica; Angulo de fase; Avaliacdo nutricional.

ABSTRACT

The search for estimative methods of corporal composition is a constant concern in
scientific community, considering the obtention of an accurate diagnosis of the
nutritional status of individuals and populations. The electric bioimpedance has been
an attractive alternative in the evaluation of body corporal composition for the
possibility of working with non invasive, portable, of easy handling and good
reproducibility equipment, and, therefore, viable to clinic practice and epidemiologic
studies. Its use, which is useful to determine the fractioning of corporal composition,
has been pointed out as a technique able to overcome some challenges faced in other
methods used to evaluate the nutritional status. Among the components of Electric
Bioimpedance, the phase angle consists of a very used tool in the clinic practice, being
studied as a prognostic and nutritional status indicator. This angle indicates alterations
in the corporal composition, in the cellular membrane function or in the healthy status
of individuals. In Brazil, there is a lack of studies on specific applications of electric
bioimpedance, and aming to contribute to literature, the objective of this study is to
draw up a panorama on the use of this practice and, besides that, to present studies
that compare the electric bioimpedance with other methods of nutritional evaluation
and corporal composition.

Indexing terms: Electric Bioimpedance, Phase angle, Nutritional evaluation.

INTRODUCAO

Dentre os métodos utilizados para a avaliagdo da composicdo corporal, a
bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido amplamente utilizada, sobretudo pela alta
velocidade no processamento das informacgfes, por ser um método nédo-invasivo,
préatico, reprodutivel e relativamente barato, que estima, além dos componentes
corporais, a distribuicdo dos fluidos nos espacos intra e extracelulares e a qualidade,
tamanho e integridade celular™>3*.

A propriedade elétrica dos tecidos tem sido estudada desde 1871, mas
somente em 1970 os fundamentos da BIA foram descritos'?. Os primeiros estudos
com BIA ocorreram nas décadas de 30 e 40 e relacionaram a impedancia com o fluxo
sanguineo®®. Posteriormente, Thomasset’ e Hoffer et al® estudaram a relacéo entre a
impedancia com a 4gua corporal total e massa magra.

Atualmente, a BIA tem sido validada para estimar a composicdo corporal e o

estado nutricional de individuos saudaveis, e em diversas situacdes clinicas*®***
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como desnutricdo, traumas, cancer, pré e pos-operatorio, hepatopatias, insuficiéncia
renal, gestacéo, em criangas, idosos e atletas.

O objetivo desta revisdo é descrever e discutir os principios e utilizagdo da BIA,
além de apresentar estudos que comparam este método com outros de avaliacdo

nutricional e de composic¢éo corporal.

Principios da BIA

A BIA baseia-se no principio de que os tecidos corporais oferecem diferentes
oposicdes a passagem da corrente elétrica. Essa oposi¢céo, chamada impedancia, tem
dois componentes, denominados resisténcia (R) e reactancia (Xc). Em sistemas
biolégicos, a corrente elétrica é transmitida pelos ions diluidos nos fluidos corporais.
Os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente elétrica devido a grande
guantidade de agua e eletrolitos, ou seja, apresentam baixa resisténcia a passagem
da corrente elétrica. Por outro lado, a gordura, o 0sso e a pele constituem um meio de
baixa condutividade, apresentando, portanto, elevada resisténcia®**%

O vetor R mede a oposicao ao fluxo da corrente elétrica através dos meios intra
e extracelulares do corpo, estando diretamente associado ao nivel de hidratacéo
destes meios; e o vetor Xc mede a oposicdo ao fluxo de corrente causada pela
capacitancia produzida pela membrana celular*?*3. Assim, apds identificar os niveis de
R e Xc do organismo a corrente elétrica, o analisador avalia a quantidade de agua
corporal total e, assumindo uma hidratacdo constante, prediz a quantidade de massa
livre de gordura.

A Xc, também chamada de resisténcia capacitiva, significa a oposicdo do fluxo
elétrico causada pela capacitancia (propriedade de armazenar energia elétrica sob a
forma de um campo eletrostatico). Um capacitor é formado por duas ou mais
membranas condutoras separadas por um material isolante ou ndo condutivo capaz de
armazenar energia elétrica. A membrana citoplasmatica do ser humano € constituida
por duas camadas de material protéico (bom condutor) e uma camada de lipidio
(isolante). Desta forma, a membrana celular atua como se fosse um capacitor,
oferecendo Xc (capacitancia)*?.

Assim, no corpo humano, as membranas celulares podem armazenar a energia
por um periodo pequeno de tempo, “atrasando” a corrente; podendo elas também
atuar como resistores, dependendo da freqiiéncia da corrente aplicada. A baixas
frequéncias (~1kHz), nenhuma corrente elétrica passa pelas membranas celulares,
entdo as membranas funcionam como resistores e apenas o fluido extracelular pode

ser medido. Em frequéncias maiores, a corrente elétrica passa através das
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membranas celulares permitindo as medidas de impedancia dentro e fora das células.
Entdo, a Xc se relaciona com o balanco hidrico intra e extracelular'?.

Para a avaliacdo da composicao corporal, a técnica da BIA baseia-se no
modelo de um condutor cilindrico com comprimento e area transversal uniformes e
homogéneos, ao qual o corpo humano assemelha-se’. Esta comparacdo é
guestionavel, pois a composicao corporal é heterogénea. Assume-se entdo, que o
corpo humano seja composto por cinco cilindros conectados em série e nao de um
anico cilindro*?.

Segundo a literatura, o volume do cilindro, assim como do corpo humano, é
diretamente relacionado com a impedancia total do corpo, estimando a composicao
corporal através da estatura ao quadrado, dividida pela resisténcia (V=estatura?/R). A

resisténcia a corrente € relacionada diretamente ao comprimento do condutor e

inversamente & sua area transversal‘?.

O método da BIA

Uma variedade de aparelhos de BIA se tornou comercialmente disponivel a
partir da década de 90, e hoje é possivel encontrar aparelhos de freqiéncia Unica,
multifrequenciais e segmentar”.

Nos aparelhos bipolares a transmissdo da corrente elétrica se da por sensores
metalicos que, em contato com as maos ou pés, registram a impedancia dos
segmentos corporais entre membros superiores e tronco ou somente entre membros
inferiores™.

Todavia, o modelo mais utilizado da BIA é o tetrapolar, que consiste na
utilizacdo de quatro eletrodos que sdo fixados ao hemicorpo direito do avaliado, a
mao, proximo a articulagcdo metacarpo-falangea da superficie dorsal; ao pulso, entre
as proeminéncias distais do radio e da ulna; ao pé, no arco transverso da superficie
superior e ao tornozelo, entre os maoléolos medial e lateral*>1®,

Uma corrente de excitacdo é aplicada aos eletrodos-fonte (distais) na méo e no
pé, e a queda de voltagem, provocada pela impedancia, é detectada pelo eletrodo-
sensor (proximal) localizado no pulso e no tornozelo®>. Sua andlise baseia-se na
medida da R total do corpo a passagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude
(0,8 mA) e alta freqiiéncia (50 KHz)***.

Mais recentemente, a BIA segmentar foi desenvolvida. Ela aborda aspectos da
andlise da composigéo corporal que podem eliminar certas inconsisténcias existentes
na avaliacdo da massa corporal total, analisando o corpo por segmento, ou seja, esta

técnica determina isoladamente, a massa dos membros e do tronco®.
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Estudiosos afirmam que as alteracbes na massa magra do tronco,
separadamente, provavelmente ndo sdo descritas de forma confidvel através das
medidas de impedancia do corpo inteiro e ainda, que mudangas na impedancia do
corpo inteiro podem estar relacionadas as alteracdes tanto na massa magra dos

membros, como do tronco®?*’

, por isso a importancia da avaliagdo isolada.

A BIA segmentar tem sido utilizada para determinar deslocamentos e
distribuicdo de fluidos em algumas doencas, como ascite, insuficiéncia renal e, em
cirurgia. Esta técnica pode também ser Gtil em fornecer informagdes sobre o acimulo
de liquidos na regido pulmonar ou abdominal®.

O modelo segmentar € um método que merece consideracao e até o presente
nao existem estudos conclusivos sobre sua aplicacdo. Assim, pesquisas sao
necessdarias para examinar a acuracia deste método na avaliacdo da composicédo

corporal e outras fungdes

Modelos de predicéo

A partir dos valores da R e da Xc obtidos pela BIA, sdo utilizadas diferentes
equacles de regressdo disponiveis na literatura, para estimar os componentes
corporais, e assim, determinar os valores de massa de gordura, massa magra e agua
corporal. Estas equacgfes preditivas sdo ajustadas para género, etnia, idade, peso,
altura e nivel de atividade fisica™*3**8,

Estudos de desenvolvimento e validacdo de equacbGes de BIA vém sendo
amplamente realizados, e o emprego da BIA na avaliacdo da composi¢ao corporal tem
se tornado comum em circunstancias clinicas diversas, mas existem algumas
controvérsias sobre seu uso, principalmente, em condi¢cdes onde ha uma alteracdo do

estado de hidratacdo dos individuos®?*®,

Assim, se um individuo apresentar
hiperhidratacdo, o valor da massa magra serd superestimado, por ser através da
guantidade de 4gua corporal total que se obtém a massa corporal magra.

Segal et al*?° estudaram a massa magra de individuos obesos e ndo-obesos e
encontraram que a massa magra avaliada pela BIA em obesos foi superestimada
guando comparada com a densitometria corporal, considerada método de referéncia.
Assim, para uma melhor correlagdo, os autores determinam varias formulas
especificas para essa populagéo.

Utilizando férmulas propostas por Segal et al*

, outros autores concluiram que
tais formulas, que consideram género, peso, altura e idade, produziram uma boa
correlacdo entre a BIA e os métodos de referéncia para estimar a massa magra.
Entretanto, em individuos obesos severos (>48% de gordura corporal) as férmulas

podem provocar erros®.
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Outro estudo, que avaliou 1829 pacientes (1474 brancos e 355 negros),
também desenvolveu equacgbes para uso em estudos epidemiolégicos, com excelente
acurécia para avaliar &gua corporal total e massa magra®.

E importante salientar que as equacdes de predicdo variam conforme o
aparelho e apresentam validade apenas para a populacdo de origem, o que constitui
um fator limitante para sua utilizacdo em outros grupos populacionais. Neste sentido,
deve-se analisar cuidadosamente a escolha de uma equacdo de BIA que seja

especifica para determinado grupo de individuos™3*>*°,

BIA x Gordura visceral

Outra vertente da utilizagdo da BIA é a estimativa de gordura abdominal.
Encontram-se na literatura novas técnicas de referéncia para avaliar a obesidade
central e a gordura visceral através da BIA. Esta técnica consiste no posicionamento
dos eletrodos diretamente no abdémen®?*%, Nestes estudos a BIA demonstrou forte
correlagdo com a gordura abdominal e visceral, determinada pela tomografia
computadorizada e ressonancia magnética e, segundo os autores, este método
permite avaliar com mais precisdo a gordura abdominal, incluindo a visceral. No
entanto, estes estudos ndo sdo conclusivos quanto a validade da BIA para estimativa
de gordura visceral.

Segundo seus fabricantes, o modelo da BIA segmentar inclui avaliacdo do nivel
de gordura visceral. Através da analise isolada do tronco, este método estima com
mais precisdo esta gordura. Contudo, devem ser desenvolvidas investigacdes para
testar a confiabilidade deste modelo, pois ndo existem estudos na literatura que

sustentem esta afirmacao.

Aplicabilidade da BIA

Apesar de a BIA ser indicada como um método preciso e confiavel discute-se,
na literatura, possiveis causas que dificultam o estabelecimento de um consenso a
cerca do seu uso, pois resultados obtidos em determinadas pesquisas revelam-se,
algumas vezes, discrepantes. Dentre as possiveis razdes, poderia ser mencionada a
utilizacdo de uma variabilidade de equagbes disponiveis para varios grupos de
individuos, que sao aplicadas de forma equivocada em amostras bastante
heterogéneas. Além disso, podem interferir as diferengas étnicas e de composigao
corporal entre as populagbes e a influéncia do estado de hidratacdo dos individuos
avaliados, como mencionado anteriormente. Desta forma, pode-se afirmar que ainda

pairam dudvidas quanto a precisdo e a confiabilidade da técnica da BIA, quando
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comparada com outros recursos®™®*1>192

A Tabela 1 apresenta estudos que
comparam a BIA com outros métodos de avaliacdo da composic¢ao corporal.

Tendo em vista que seus resultados podem ser afetados por diversas
condicdes, o controle prévio de alguns fatores deve ser realizado para a confiabilidade
do método da BIA na pratica clinica®*>?’. Sao eles:

- calibracdo do aparelho, que deve ser realizada regularmente;

- eletrodos, que devem ser mantidos em sacos fechados, protegidos do calor;

- posicdo do avaliado, que deve ser supina, com bragos separados do tronco em um
angulo de 30° e pernas a 45°;

- ingestao alimentar dos avaliados, que devem estar em jejum de quatro horas;

- ingestao alcodlica, que ndo deve ocorrer por, no minimo, oito horas antes do exame;
- pratica de atividade fisica ou sauna, que nao deve ocorrer por, no minimo, oito horas
antes do exame;

- acumulo urinario, devendo a bexiga ser esvaziada antes da realizacao do exame;

- temperatura do ambiente, que deve ser adequada (em torno de 22°C);

- pele, que deve ser limpa com alcool e ndo deve conter lesdes;

- distancia entre os eletrodos, que deve ser, no minimo, cinco centimetros;

- fase do ciclo menstrual, que deve ser observada;

- obesidade, utilizar material isolante, como exemplo toalhas entre as pernas;

- contato com superficie metalica, que ndo deve ocorrer;

- marca-passo e pinos metalicos, sendo a técnica contra-indicada para pacientes que

0 portam.

Tabela 1 — Comparacdo da BIA com outros métodos de avaliacdo do estado

nutricional.
Autores Amostra Resultados encontrados
FRANZZ 125 pacientes de 44 a Correlagéo positiva para valores de BIA, IMC e
80 anos de idade. PCT.
139 dinamarqueses com o o
- ) Estimativas confiaveis do IMC, X quatro dobras
HEITMANN idade entre 35 e 65

cutaneas e BIA para gordura corporal total.
anos.

RODRIGUES 25 homens brancos com A técnica de dobras cutaneas apresentou maior
etal® idade de 18 a 36 anos. correlagdo com a PH, quando comparada & BIA.

Entre a BIA, dobras cutaneas e DEXA, nenhuma

BARBOSA 20 mulheres com idade técnica deve ser aceita como método Unico de

26
I

et a entre 62 a 79 anos. referéncia nessa popula¢éo, comparacdes podem

ser Uteis na interpretacéo dos resultados.
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i A BIA bipolar foi o Unico método que apresentou
15 mulheres poés ) o
. validade cruzada, tanto para a estimativa da
s  Menopausa, saudaveis, _
RECH et al o massa gorda, quanto livre de gordura, quando
participantes do grupo . R
comparado as dobras cutaneas, DEXA e BIA

de atividades aquaticas.
tetrapolar.

BIA apresentou bom desempenho na identificagédo

FERNANDEZ 811 jovens de 11 a 17 do excesso de gordura visceral e
etal® anos de idade. sobrepeso/obesidade, em comparagcdo com PCT e
CC.
105 pacientes com Para n&o obesos, o IMC, as dobras cuténeas e a
BARRETO- . ) o
2 doenca renal crénica BIA podem ser aplicados com boa equivaléncia
SILVA et al . _
estagios 3 e 4. para estimar gordura corporal.

. 230 pré-escolares .
RODRIGUEZ ) o Alta correlag&o entre IMC, CC, BIA e DEXA para
3 argentinos saudaveis, de ) s
et al estimar composicdo corporal.

4 a 6 anos.

LIMA; RECH; 60 homens idosos, de 60

18 ) Forte correlacéo entre BIA, DEXA e IMC (r=0,90).
PETROSKI a 81 anos de idade.

COCETT], Alta e significante correlacé@o entre dobras

CASTILHO; 1286 escolaresde 7a 9 cuténeas e BIA para o percentual de gordura
BARROS anos. corporal, para massa gorda e massa magra,
FILHO* mostrando boa concordancia.

BIA- bioimpedancia elétrica; IMC- indice de massa corporal; PCT- prega cutanea triciptal; - somatério;
PH- pesagem hidrostatica; DEXA- absor¢&o do raio X de dupla energia; CC- circunferéncia da cintura.

Angulo de Fase da BIA

Através da BIA, o Angulo de Fase (AF) pode ser obtido por meio da relagéo
entre medidas diretas da R e da Xc, sendo calculado diretamente pela equagdo: Xc/R
x 180°m?91%% A variacdo do AF ocorre entre zero grau (sistema sem membranas
celulares, apenas resistivo) e 90 graus (sistema sem fluidos, apenas capacitivo),
sendo que num individuo saudavel o AF pode apresentar valores de aproximadamente
4 a 10 graus. Também encontra-se na literatura que este valor pode variar de 5 a 15
graus®**.

Este angulo é dependente da capacitancia dos tecidos e estd associado com a
gualidade, tamanho e integridade celular. Trata-se de uma ferramenta de diagnéstico
nutricional cada vez mais utilizado na prética clinica. Estudos recentes tém validado
este angulo como indicador prognéstico em pacientes criticos'®*****>¥ Salienta-se
gue o AF, relacionado com o equilibrio celular, tem sido utilizado como medida de
gravidade de doenca, como instrumento de avaliagdo funcional e como indicador geral

de saude®,
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Portanto, variacdo no AF indica alteragbes na composicao corporal, na funcéo
da membrana celular ou no estado de saude. Valores de AF menores representam
baixa Xc e alta R e podem ser associados a existéncia ou agravamento de doenca,
morte celular, ou a alguma alteracdo na permeabilidade seletiva da membrana; valores
mais altos representam alta Xc e baixa R, podendo associar-se a maior quantidade de
membranas celulares intactas, ou seja, maior massa celular corpérea e a um
adequado estado de satde®®3>3739,

Desta forma, modificacdes na massa celular corporal ou defeitos funcionais das
membranas celulares podem resultar em mudancas no AF. Assim, é esperado que
ocorram mudancas em seus valores de acordo com o género e envelhecimento, pois
com o passar dos anos a capacitancia dos tecidos associada a variabilidade do
tamanho das células, a permeabilidade da membrana celular e a composicao
intracelular tornam-se diferentes, assim como a distribuicdo dos fluidos corporais entre

os tecidos**%*!,

A grande vantagem desse parametro é que independe de equacdes de
regressao e pode ser realizado mesmo em situacdes, nas quais as concepcdes da BIA

|4,9,4O

nao sao validas para estimar a composicdo corpora , eliminando uma enorme

fonte de erro casual’. Este parametro pode, inclusive, ser utilizado mesmo em

4,40

pacientes nos quais o peso atual e a altura ndo podem ser mensurados™™, ampliando

a aplicabilidade da BIA na pratica clinica.

AF como indicador prognéstico

Pesquisas realizadas para investigar o papel do AF como indicador prognéstico
em pacientes hospitalizados, portadores de doencas graves como alguns tipos de
cancer, HIV e AIDS, insuficiéncia renal crbnica, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
cirrose hepética, bacteremia e pacientes criticamente doentes, evidenciaram
associacdo positiva entre valores do AF com o tempo de sobrevida destes pacientes.
Os autores sugerem que o AF poderia ser uma importante ferramenta para avaliar
sinais clinicos e monitorar a progressdo da doenca, sendo até mesmo superior a
outros indicadores séricos ou antropométricos 101133537,

Em pacientes criticos, ainda, Barbosa-Silva et al* verificaram que o AF parece
ser um importante fator prognéstico de complicacbes poOs-operatorias, depois de
ajustados os fatores de confusdo, demonstrando que o método € Gtil na identificacéo

de pacientes que necessitam de terapia nutricional.
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AF como indicador de estado nutricional

O AF também tem sido utilizado como um indicador do estado nutricional.
Especula-se que seja um marcador de nutricdo relevante, clinicamente, que possa
caracterizar 0 acréscimo de massa extracelular corporal e o decréscimo de massa

celular corporal; provavelmente, porque a nutricdo esta interligada as altera¢des na

integridade da membrana celular
4,7,35,37,40,41,42

corporais

e alteracbes

no equilibrio dos fluidos

Ellis*® avaliando pacientes renais observou que o AF tipicamente <5°, pode ser

interpretado como um indicador de expansao de agua para o espaco extracelular e

reducédo da agua intracelular.

Tabela 2 - Avaliacdo do AF como indicador do estado nutricional.

Autores

Amostra

Resultados encontrados

MAGGIORI*

131 pacientes em

hemodidlise.

AF apresentou correlacdo significativa com

todos os indices nutricionais, exceto IMC.

BARBOSA-SILVA

et al*

279 pacientes de
cirurgia gastrointestinal

eletiva.

Concordancia moderada entre a avaliagdo
subjetiva global e o AF. Pacientes desnutridos

graves tiveram menores valores de AF.

MUSHNICK et al**

48 pacientes em dialise
peritonial, com idade

média de 51 + 15 anos.

A R correlacionou-se ao peso corporal, IMC e
massa celular corporal. A Xc a pré-albumina e
albumina; e o AF com a massa celular

corporal, pré-albumina e albumina.

DE LUIS et al*®

100 homens HIV®, com
idade média de 39,1 +

9,9 anos.

O peso corporal, IMC, transferrina e

somatomedina C foram maiores no grupo com
AF = 8,2 (AF médio).

GUPTA et al’

58 pacientes com
cancer pancreético

estagio IV.

Significativa correlacdo positiva entre o AF e a

albumina e a pré-albumina.

BARBOSA-SILVA
et al*

1967 americanos
saudaveis, de 18 a 94
anos de idade.

O AF muda conforme o género, idade, IMC e
percentual de gordura corporal. Ainda, o AF
demonstrou correlagéo positiva com o IMC.

HENGSTERMAN

et al*®

484 pacientes com
multimorbidades, com
idade média de 79,6 +

7,6 anos.

O IMC

pacientes com Ulcera de pressao (UP). A BIA

reduziu significativamente  nos
ndo apresentou resultados significantes para

R e Xc, mas para AF na UP.
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Tendéncia de associacdo entre o AF e escore

) prognéstico padrdo para avaliagdo da
39 75 pacientes, sendo 65 _ . _ -
AZEVEDO et al gravidade de doenca, evolucéo para disfuncéo
com sepse. o o )
de mudltiplos 6rgédos e sistemas e tempo de

internacao.

) Pacientes bem nutridos apresentaram média
73 pacientes portadores o ]
35 . de AF significativamente maior que o0s
GUPTA et al de cancer colorretal ) )
. desnutridos. O AF pode ser um potencial
estagios lll e IV. o o
indicador nutricional.

) Os pacientes com AF 24° apresentaram
47 30 pacientes com ) . o
SONSIN et al ) ) . perspectivas de recuperagdo nutricional e
disfagia orofaringea. iini
clinica.

AF- angulo de fase; IMC- indice de massa corporal; R- resisténcia; Xc- reactancia; UP- Ulcera de pressao.

Sua ainda restrita utilizacdo na pratica clinica e em situagdes epidemioldgicas
deve-se ao fato da caréncia de valores de referéncia para a populacédo. Destaca-se
gue, tais valores sdo necessarios para avaliar corretamente desvios individuais em
relacdo & média populacional e para comparacdes entre estudos **°.

Apesar do AF ser destacado como um importante marcador de morbidade e
mortalidade em uma série de doencas e assim, um potencial indicador do estado

nutriCiOna|4,9,10,11,13,35,41,42

, se faz necessario estuda-lo com maior profundidade, pois
ainda é um parametro pouco utilizado e existem controvérsias sobre a sua relacao
com marcadores de estado nutricional. Na Tabela 2 estdo apresentados diferentes
estudos que utilizaram o AF, podendo inclusive, exercer um papel complementar aos

indicadores habitualmente utilizados na pratica clinica.

CONCLUSAO

Os estudos revelam uma importante habilidade da BIA em determinar o
fracionamento dos componentes corporais assim como valorizam a sua utilizagdo
enquanto marcador de estado nutricional e de avaliagdo de dano celular, entretanto,
recomendado o estabelecimento de critérios mais confidveis para analise e
interpretacéo dos resultados.

Nesta area, pesquisas que desenvolvam equacdes especificas para a

populacéo brasileira, inclusive para diferentes grupos etarios, devem ser priorizadas.
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ANEXO A - Capitulo de livro
Capitulo de livro denominado “Bioimpedancia elétrica”, desenvolvido para a Colecao

Sala de Aula, Editora EDUFBA, Universidade Federal da Bahia, Salvador- BA
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BIOIMPEDANCIA ELETRICA

1. Introducéo
A estimativa da composicdo corporal constitui uma importante etapa na

identificacdo de possiveis disturbios nutricionais e nas intervengdes dietética e
dietoterapica. Encontram-se disponiveis na literatura diferentes métodos para a
determinacdo da composicao corporal, desenvolvidos e validados em varias populagdes
e com inumeras finalidadest.

Objeto de crescente nimero de estudos, a bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido
indicada como um método preciso e confidvel para determinar a composi¢do corporal,
sobretudo pela boa reprodutibilidade e possibilidade de se trabalhar com equipamento
portatil, de facil manuseio?.

A BIA tem sido validada para estimar a composi¢ao corporal e o estado nutricional
em individuos saudaveis e em diversas situagdes clinicas como desnutri¢do, traumas,
cancer, pré e pos-operatorio, doencas hepaticas, insuficiéncia renal, em criancas, idosos

e atletas 3*,

2. Principios da BIA

A analise da BIA baseia-se na medida da resisténcia (R) total do corpo a passagem

de uma corrente elétrica de pequena intensidade (imperceptivel ao corpo humano), de
baixa amplitude (0,8 mA) e alta freqiiéncia (50 KHz)®>. A BIA fundamenta-se no
principio de que os tecidos corporais oferecem diferentes oposices a passagem da
corrente elétrica, que flui através do corpo pela movimentagdo dos fons®.

A oposicdo ao fluxo total da corrente também chamada impedancia, medida através
do analisador de BIA, gera dois componentes, a resisténcia (R) e a reactancia (Xc). O
vetor R é a medida de oposicao ao fluxo da corrente elétrica através dos espacos intra e
extracelulares do corpo, estando esta diretamente associada ao nivel de hidratacdo
destes meios. O vetor Xc reflete a oposicdo ao fluxo de corrente causada pela
capacitancia produzida pela membrana celular. Apds identificar os niveis de R e Xc do
organismo a corrente elétrica, o analisador avalia a quantidade de agua corporal total e,
assumindo que o corpo mantém uma hidratacdo constante, prediz a quantidade de massa
livre de gordura e, em seguida, calcula a massa corporal gorda’.

A Xc ou resisténcia capacitiva, € a oposicdao ao fluxo da corrente causado pela

capacitancia (propriedade de armazenar energia), assemelhando-se a um capacitor, que
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é formado por duas ou mais membranas condutoras separadas por um material isolante
ou ndo condutivo, capaz de armazenar energia elétrica. Do mesmo modo, a membrana
celular do ser humano é constituida por duas camadas de material protéico (bom
condutor) e uma dupla camada de lipidio (isolante), podendo tanto armazenar energia
por um periodo pequeno de tempo, “atrasando” a corrente, quanto atuar como resistor,
isso dependeré da freqiiéncia da corrente elétrica a ser aplicada®®.

Em baixas frequéncias (~1kHz) nenhuma corrente elétrica passa pelas membranas
celulares, entdo as membranas funcionam como resistores e apenas o fluido extracelular
pode ser medido. Em freqliéncias maiores, a corrente elétrica pode passar atraves das
membranas celulares permitindo as medidas de impedancia dentro e fora das células™
(Figura 1).

Os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente elétrica devido a grande
quantidade de agua e eletrélitos, ou seja, apresentam baixa R a passagem da corrente
elétrica. Por outro lado, a gordura, 0 0sso, a pele e os pulmdes constituem um meio de
baixa condutividade, apresentando, portanto, elevada R. Assim, quanto maior a
quantidade de agua contida em um 6rgéo, mais facilmente a corrente ird passar € menor

ser4 a impedancia (resisténcia)®.

Figura 1 — Demonstra¢do da condutividade de multiplas freqiéncias nos tecidos corporais. Fonte:
http://www.sistemaeis.com.br/site/base-cientifica/

3. Método da BIA

Existe uma variedade de aparelhos de BIA disponiveis no mercado que avaliam a

composicdo corporal de diferentes formas: por regido, quando a corrente atravessa
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apenas a porc¢do superior ou inferior do corpo (BIA bipolar mdo-mao ou pé-pé); total,
quando a corrente atravessa todo o corpo (BIA tetrapolar médo-pé); e segmentar, onde
apenas um segmento corporal ou membro € avaliado. Quanto ao tipo de frequéncia,
atualmente é possivel encontrar aparelhos de frequencia Unica (50 KHz) e
multifrequenciais (de 5 a 1000 KHz)%

O modelo da BIA mais utilizado é o tetrapolar. Nesse modelo, quatro eletrodos séo
fixados a méo, proximo a articulacdo metacarpo-falangea da superficie dorsal; ao pulso,
entre as proeminéncias distais do radio e da ulna; ao pé, no arco transverso da superficie

superior e ao tornozelo, entre os maoléolos medial e lateral™ (Figura 2).

Figura 2 — Demonstragao do local de colocagao dos eletrodos. Fonte: Britto; Mesquitam.

Em seguida, uma corrente de excitacdo € aplicada aos eletrodos-fonte (distais)
na mao e no peé, e a queda de voltagem, provocada pela impedancia, é detectada pelo
eletrodo-sensor (proximal) localizado no pulso e no tornozelo™.

Nos aparelhos bipolares a transmissdo da corrente elétrica se da por sensores
metalicos que, em contato com as maos ou pés, registram a impedancia dos segmentos
corporais entre membros superiores e tronco ou somente entre membros inferiores™?
(Figura 4).

O sistema de BIA tetrapolar parece apresentar melhor acuracia que os bipolares,
sendo este ultimo geralmente realizado através de plataforma de balangas. Nestes, 0s
eletrodos estdo em contato apenas com as regides plantares, passando a corrente elétrica
apenas pelas pernas e regido pélvica. Isto possivelmente resulta em uma avaliacdo
deficitaria da composicao corporal devido ao fato dessa técnica desconsiderar o tronco e
0s membros superiores, podendo superestimar a propor¢do de &gua se o individuo

apresentar edema, por exemplo, ao nivel dos membros inferiores, ou simplesmente se a
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bexiga estiver cheia. Entretanto, até o momento, as informacBes ndo séo

conclusivas™>**,

ELETRODOS NOS MEMBROS
SUPERIOR E INFERIOR

ELETRODO DE

RECEPGAQ DA 3
CORRENTE ELETRICA

( VERMELHO ) £

Il

fiz ‘\ N
| / x h
ELETRODOS EM PLACA JE METAL, EM CONTATO

APENAS COM OS PES, FASSANDG A CORRENTE
’ ELETRODO DE TRANSMISSAQ
SOMENTE NAS PERNAS E NA REGIAO PELVICA DA CORRENTE ELETRICA

(PRETO)

Figura 3 — Demonstrac¢do da BIA Bipolar de membros inferiores (a esquerda) e Tetrapolar (a direita).
Fonte: http://medscanh.com.br/bioimpedancia.asp

Mais recentemente, a BIA segmentar foi desenvolvida. Ela aborda aspectos da
analise da composicédo corporal que podem eliminar certas inconsisténcias existentes na
avaliacdo da massa corporal total, analisando o corpo por segmento, ou seja, esta técnica
determina isoladamente, a massa dos membros e do tronco™ (Figura 5).

Estudiosos afirmam que as alteracGes na massa magra do tronco, separadamente,
provavelmente ndo sdo descritas de forma confiavel através das medidas de impedancia
do corpo inteiro e ainda, que mudancas na impedancia do corpo inteiro podem estar

relacionadas as alterages tanto na massa magra dos membros, como do tronco™*°

» por
isso a importancia da avaliacdo isolada.

A BIA segmentar tem sido utilizada para determinar deslocamentos e
distribuicdo de fluidos em algumas doencas, como ascite, insuficiéncia renal e, em
cirurgia. Esta técnica pode também ser atil em fornecer informagdes sobre o acimulo de
liguidos na regido pulmonar ou abdominal. Entretanto, ressalta-se que ainda nao

existem estudos conclusivos sobre a aplicacdo do modelo segmentar da BIA™.
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Figura 4 — Demonstracdo da BIA segmentar (RA- brago direito, LA — brago esquerdo, T- tronco, RL-
perna direita, LL- perna esquerda. Fonte: Manual do usuario do aparelho de BIA Biospace.

4. Equacodes de predicdo

Encontram-se disponiveis na literatura diversas equacgdes de predicdo que, a partir
dos valores de R e Xc obtidos pela BIA, combinados com informacgdes de peso
corporal, altura, idade, sexo e atividade fisica estimam a composi¢do corporal e assim
quantificam a massa de gordura, massa magra e agua corporal total* 8 1% >17

Estudos de desenvolvimento e validacdo de equacbes de BIA vém sendo
amplamente realizados, entretanto, as equacgdes de predicao variam conforme o aparelho
e apresentam validade apenas para a populacdo de origem, o que constitui um fator
limitante para sua utilizagdo em outros grupos populacionais®. Neste sentido, deve-se
analisar cuidadosamente a escolha de uma equacdo de BIA que seja especifica para

determinado grupo de individuos® > *> ¢,

5. Aplicacdo da BIA

A BIA é um método de avaliacdo nutricional que estima 0s componentes corporais e

a distribuicdo dos fluidos nos espagos intra e extracelulares™ *°. E um método que
permite detectar precocemente a retencdo de fluidos corporais, podendo auxiliar na
terapéutica medicamentosa, inibindo a deterioracdo funcional e a piora da qualidade de
vida®.

O emprego da BIA na avaliacdo da composicao corporal tem se tornado comum em
diversas situacGes clinicas, mas existem algumas controvérsias sobre seu uso,

principalmente, em condi¢des onde ha uma alteracdo do estado de hidratacdo dos
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individuos'®?, a exemplo dos casos de hiperhidratacdo, que podem superestimar o valor
da massa magra corporal®.

Abaixo segue uma tabela reunindo pesquisas que utilizaram a BIA como método
de avaliagio da composicdo corporal em comparacdo com outros métodos

tradicionalmente utilizados.

Tabela 1 — Estudos de comparagdo da BIA com outros métodos de avaliacdo da

composicao corporal.

Autores Amostra Resultados encontrados
FRANZZ 125 pacientes de 44 a Correlagéo positiva para valores de BIA, IMC e
80 anos de idade. PCT.
139 dinamarqueses com o '
» ) Estimativas confidveis do IMC, X quatro pregas
HEITMANN idade entre 35 e 65 .
cutaneas e BIA para gordura corporal total.
anos.
BIA apresentou bom desempenho na identificacao
FERNANDEZ et 811 jovensde 11 a 17 do excesso de gordura visceral e
al** anos de idade. sobrepeso/obesidade, em comparacdo com PCT e
CC.
105 pacientes com Para ndo obesos, o IMC, as dobras cutaneas e a
BARRETO-SILVA . ) o
¢ a5 doenca renal cronica BIA podem ser aplicados com boa equivaléncia
eta
estagios Il e IV. para estimar gordura corporal.

230 pré-escolares

. 26 ) o Alta correlacéo entre IMC, CC, BIA e DEXA para
RODRIGUEZ et al®® argentinas saudaveis, de

estimar composi¢do corporal.

4 a 6 anos.
) Forte correlagdo entre BIA, DEXA e IMC
LIMA; RECH; 60 homens idosos, de )
17 ) (r=0,90) para estimar a massa muscular
PETROSKI 60 a 81 anos de idade. .
esquelética.
Alta e significante correlacdo entre dobras
COCETTI;
1286 escolares de 7 a 9 cutaneas e BIA para o percentual de gordura
CASTILHO;
anos. corporal, para massa gorda e massa magra,

BARROS FILHO? _
mostrando boa concordancia.

BIA- bioimpedancia elétrica; IMC- indice de massa corporal; PCT- prega cutinea triciptal; X- somatorio; CC-

circunferéncia da cintura; DEXA- absorcéo do raio X de dupla energia.
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6. Procedimentos para realizacdo da BIA

Como os resultados obtidos através da BIA podem ser afetados por diversas

condi¢des, o controle prévio de alguns fatores deve ser realizado para a confiabilidade

28,29

do método na pratica clinica™ ", apresentados no quadro a seguir:

FATORES A SEREM CONTROLADOS PARA APLICACAO DA BIA

Calibracéo regular do aparelho.

Mantimento dos eletrodos em sacos fechados, protegidos do calor.

No momento da avaliacdo, o avaliado deve estar na posicao supina, em uma superficie

ndo condutora, com bragos separados do tronco em um angulo de 30° e pernas a 45°.

O avaliado deve estar em jejum de 4 horas.

A ingestdo alcoolica e a prética de atividade fisica ou sauna ndo devem ocorrer por, no

minimo, 8 horas antes do exame.

A bexiga deve ser esvaziada antes da realizagdo do exame.

A temperatura do ambiente deve estar em torno de 22°C.

Antes de colocar os eletrodos, a pele deve ser limpa com alcool e ndo deve conter

lesOes.

A distancia entre os eletrodos deve ser, no minimo, de 5cm.

Observar a fase do ciclo menstrual por conta da possivel retencédo hidrica.

Utilizar material isolante entre as pernas de individuos obesos (ex. toalhas).

A técnica é contra-indicada para pacientes que utilizam marca-passo.

7. BIA e 0 Angulo de fase

O Angulo de Fase (AF) é um parametro derivado da relacéo entre as medidas de R e

Xc obtidas a partir da BIA, sendo calculado pela equaco: Xc/R x 180°/n'>23%31 Este
angulo é formado quando parte da corrente elétrica € armazenada pelas membranas
celulares (capacitancia dos tecidos), criando uma mudanca de fase, medida

geometricamente como transformacao angular da capacitancia’® (Figura 6).
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Figura 5 — Demonstrac¢do da formacdo do angulo de fase. Fonte: http://www.youtube.com/watch?v=DPIhtPS600

Cada vez mais utilizado na prética clinica, a medida do angulo de fase por ser uma
ferramenta de diagnostico nutricional que relaciona-se com o equilibrio celular, tem
sido utilizado como medida de gravidade de doenca, como instrumento de avaliacdo
funcional e como indicador geral de satde®. Estudos recentes tém validado este angulo
como indicador prognéstico em pacientes criticos®" 3% 3334,

O angulo de fase esta associado também com a qualidade, tamanho e integridade
celular, portanto, indica alteracdes na composicao corporal, na funcdo da membrana
celular ou no estado de satde. Num individuo saudavel o AF pode apresentar valores de
aproximadamente 4 a 15 graus®°%®. Valores de AF menores podem ser associados &
existéncia ou agravamento de doenca, morte celular, ou a alguma alteracdo na
permeabilidade seletiva da membrana. Valores mais altos podem associar-se a maior
quantidade de membranas celulares intactas, ou seja, maior massa celular corpérea e
adequado estado de satide®! 34333436

Assim, modificacbes na massa celular corporal ou defeitos funcionais das
membranas celulares podem resultar em mudangas no AF, sendo esperado que ocorram
mudancas em seus valores de acordo com o sexo e idade, pois com o envelhecimento a

capacitancia dos tecidos associada a variabilidade do tamanho das células a
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permeabilidade da membrana celular e a composicao intracelular tornam-se diferentes,
assim como a distribuicéo dos fluidos corporais entre os tecidos® 3’ %.

Pesquisas realizadas para investigar o papel do AF como indicador progndstico em
pacientes hospitalizados, portadores de doencas graves como alguns tipos de cancer,
AIDS, insuficiéncia renal crénica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cirrose hepatica,
bacteremia e pacientes criticamente doentes, evidenciaram associagdo positiva com o
tempo de sobrevida destes pacientes. Os autores sugerem que o AF poderia ser uma
importante ferramenta para avaliar sinais clinicos e monitorar a progressao da doenca,
sendo até mesmo superior a outros indicadores, séricos ou antropométricos®’:3!33343940

O AF também tem sido utilizado como um indicador do estado nutricional. Cogita-se
que, clinicamente, ele seja um marcador de nutricdo relevante que possa caracterizar o
acréscimo de massa extracelular corporal e o decréscimo de massa celular corporal;
provavelmente, porque a nutricdo esta interligada as alteracbes na integridade da
membrana celular e alteracdes no equilibrio dos fluidos corporais®!3°37:384142:43

E um parametro que independe de equagdes de regressio e pode ser realizado mesmo
em situacdes, nas quais a aplicacdo da BIA ndo € recomendada para estimar a

|3,37,43

composicao corpora , eliminando uma enorme fonte de erro casual’. Este

parametro pode, inclusive, ser utilizado mesmo em pacientes nos quais 0 peso e a altura
ndo podem ser mensurados®"*.

Contudo, sua escassa utilizagdo na pratica clinica deve-se ao fato da inexisténcia de
valores de referéncia para a populacdo. Estes valores sdo necessarios para avaliar os
desvios individuais em relacdo a média populacional e para analisar a influéncia do AF
em resultados de estudos epidemiolégicos>2.

A seguir, na Tabela 2, estdo descritos alguns trabalhos que analisaram a
utilizacdo do AF como indicador progndstico e de estado nutricional de individuos em

diferentes condices clinicas.
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Tabela 2 — Estudos que avaliaram o angulo de fase como indicador prognostico e de

estado nutricional.

Autores Amostra Resultados encontrados
] Pacientes bem nutridos apresentaram média de AF
73 pacientes com CA S )
21 . significativamente maior quando comparados aos
GUPTA et al colorretal estagios I11 e _ )
N desnutridos. Os autores sugerem que 0 AF é um
' potencial indicador nutricional nesta populagéo.
BARBOSA 1967 americanos Os autores mostram que o AF muda conforme o
SILVA et a® saudaveis, de 18 a 94 género, idade, IMC e %GC. O AF demonstrou
eta

anos de idade. correlagéo positiva com o IMC.

MAGGIORI et al**

AF apresentou correlacdo significativa com todos

os indices nutricionais, exceto IMC. Houve uma

131 pacientes em o _
associacgdo significativa para AF e albumina

hemodialise. L ) .
sérica, indice de catabolismo protéico, ASG,
massa celular corporal total e idade.
81 criangas O AF foi correlacionado ao peso corporal e a
NAGANO et al** hospitalizadas, de um CMB nos pacientes bem nutridos, sendo menos
més a 6 anos de idade. nos desnutridos.
279 pacientes de cirurgia Concordancia moderada entre a ASG e AF. Os
BARBOSA- ) ) ) _ )
gastro-intestinal eletiva, pacientes desnutridos graves, de acordo com a
SILVA et al®’. _ _
de 18 a 80 anos de idade. ASG, tiveram menores valores de AF.
2 52 pacientes com CA O AF é um indicador de progndstico em pacientes
GUPTA et al’. o
colorretal estagio IV. com CA colorretal avancado.
598 pacientes HIV™ em Baixo AF é um marcador prognostico adverso
SCHWENK et al

45

tratamento anti-retroviral  independente da evolucdo clinica e sobrevivéncia

(HAART) dos pacientes em HAART.

GUPTA et al .

259 pacientes com CAde O AF é um indicador prognoéstico independente

mama. em pacientes com CA de mama.

SELBERG et al **

Pacientes com cirrose AF baixos associaram-se com reduzido tempo de
hospitalizados e sobrevivéncia nos pacientes com cirrose, sendo 0s

pacientes controles. maiores valores de AF observados nos controles.

CA- cancer; AF- angulo de fase; BIA- bioimpedancia elétrica; ASG- avaliagdo subjetiva global; IMC- indice de
massa corporal; %GC- percentual de gordura corporal; HIV- virus da imunodeficiéncia humana; HAART - tratamento
anti-retroviral altamente ativo; R- resisténcia; Xc- reactancia; CMB- competéncia motora baixa.
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8. Vantagens e limitacoes da BIA

No quadro a seguir estdo descritas, resumidamente, as principais vantagens e

limitagdes da BIA.

VANTAGENS LIMITACOES

Nem sempre 0s equipamentos dispdem das
) o ] equacOes adequadas para avaliar

Confortavel e ndo-invasiva. ) o
determinados grupos de individuos, a

exemplo de jovens e idosos.

) . o ) Apresenta custo mais elevado que as
Equipamento portatil, de facil manuseio e o o
) _ técnicas antropométricas, comumente
custo relativamente baixo. .
utilizadas.

Influenciada pelo estado de hidratacdo dos
Fornece resultados rapidamente. individuos avaliados, que pode inviabilizar

sua utilizag&o.

Alta correlacdo com os métodos
antropometricos e técnicas consideradas A confiabilidade depende do seguimento
padrédo ouro para avaliar a composicao do protocolo.

corporal.

N&o requer a presenca de técnicos N
Depende de grande colaboracdo do

altamente especializados para a sua ) _
avaliado para seguimento do protocolo.

utilizacdo.

Fonte: Heyward, Stolarczyk®; Costa™.
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ANEXO B: Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE NUTRICAO

PESQUISA: PREDITORES DE GORDURA VISCERAL: COMPARACAO ENTRE
METODOS EM ADULTOS E IDOSOS.

Questionario n°. : Data:_ /[ Registro:

Nome:

Endereco:

Telefone:

1.Sexo: (1) M (2) F 2.ldade: 3.Datanasc..__ /[

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

04.Peso: IMC:
05.Altura(1): CB:
06.CCintura(1): CCintura(2):
07.CQuadril(1): CQuadril(2):
08.CCoxa(1): CCoxa(2):
09.DAS(1): DAS(2):
10.PCT(1): PCT (2):

11. PCSE (1) PCSE (2)
12. PCB (1) PCB (2)

13. PCSI (1) PCSI (2)

AVALIACAO BIOQUIMICA (Data: / / )

14.Glicemia de jejum: 17. Colesterol total:
15. Insulina: 18. HDL-Col:

16. Acido drico: 19. LDL —col:

20. TG: 22.VLDL:
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21. Magnésio:

AVALIACAO POR TOMOGRAFIA (cm?)

23. Area de tecido adiposo abdominal total:

24. Area de tecido adiposo subcutaneo:

25. Area de tecido adiposo visceral:

AVALIACAO DA BIOIMPEDANCIA ELETRICA

26. Reactancia:

27. Resisténcia:

28. Angulo de fase:

29. % Gordura corporal:

30. Massa magra:
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ANEXO C: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO

PROJETO DE PESQU[SA: PREDITORES DE GORDURA VISCERAL.:
COMPARACAO ENTRE METODOS EM ADULTOS E IDOSOS.

B, e , fui procurado(a) pela
nutricionista Anna Karla Carneiro Roriz, mestranda da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia, quando fui informado (a) sobre o objetivo da pesquisa,
sob a coordenacgédo da professora Lilian Ramos Sampaio, com o titulo acima citado. O
objetivo principal desta pesquisa € o de avaliar o quanto eu tenho de gordura na
cavidade abdominal e isto serd verificado através de medidas antropométricas e pela
tomografia computadorizada abdominal. Foi colocada a importancia deste estudo uma
vez que pretende avaliar um melhor (es) método(s) antropometrico(s) que identifique
(m) a gordura na cavidade abdominal como indicador (es) de risco cardiovascular.Foi
explicado que, para a realizacdo das medidas antropomeétricas, eu terei que vestir roupas
finas e leves e que a tomografia computadorizada ira me expor a uma dose muito
pequena de radiacdo a qual ndo causara qualquer dano a minha saude. A mestranda
deixou claro que caso eu desista de participar em qualquer fase da pesquisa, ndo terei
prejuizo e que, caso eu necessite de algum tratamento, serei encaminhado (a) para
acompanhamento.

Segundo as informac6es prestadas, a pesquisa consta de levantamento de meus dados
pessoais, demograficos, avaliacdo antropométrica (peso, circunferéncias da cintura,
quadril e coxa, comprimento da perna, pregas cutaneas triciptal e subescapular e o
didametro do abdémen) e bioquimica, ao qual deverei comparecer ao laboratério
indicado em jejum para realizacdo da coleta de sangue (glicemia, insulina, colesterol
total, HDL, LDL, VLDL, Triglicerideos, magnésio e acido Urico). Foi garantido que
receberei os resultados de todos os exames realizados durante a pesquisa para
acompanhamento e/ou tratamento, além de receber assisténcia nutricional permanente
prestada por um dos ambulatérios de Nutricdo do anexo Prof® Francisco Magalhdes
Neto do HUPES. Foi dito também que todas as informagdes sobre a minha pessoa seréo

mantidas em sigilo, e ndo poderei ser identificado como participante da pesquisa.
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Também fiquei ciente de que caso tenha alguma reclamacao a fazer deverei procurar a
professora Lilian Ramos Sampaio ou o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Nutricdo da UFBA (Rua Aradjo Pinho, 32, Canela CEP: 40.110-150 Salvador, Bahia,
Brasil Tel: 71-3283-7700/7704. Fax: 71-3283-7705) Assim, considero-me satisfeito(a)
com as explicages da mestranda Anna Karla Carneiro Roriz e concordo em participar
como voluntério(a) deste estudo.

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER ( SIM........ NAO ... ), O
ESCRITO ACIMA. ATESTO TAMBEM QUE A PROFESSORA ANNA KARLA
CARNEIRO RORIZ ( OU UM MEMBRO DA SUA EQUIPE ) LEU
PAUSADAMENTE ESSE DOCUMENTO E ESCLARECEU AS MINHAS
DUVIDAS, E COMO TEM A MINHA CONCORDANCIA PARA PARTICIPAR
DO ESTUDO, COLOQUEI ABAIXO A MINHA ASSINATURA ( OU
IMPRESSAO DIGITAL ).

SALVADOR, DE DE 2009

PESQUISADO

ASSINATURA:
IMPRESSAO DATILOSCOPICA (Quando se aplicar)

TESTEMUNHAS:

ASSINATURA:

ANNA KARLA CARNEIRO
RORIZ
CRNS5 - 1511

DOCUMENTO EM DUAS VIAS, UMA PARA SER ENTREGUE AO
PESQUISADO.
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