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1 - INTRODUGAO

ARo longo dos anos, inumeros investigadores t8m debrugado o
seu interesse em estudos relacionados com a composigdo corporal e
com a metodologia utilizada na sua avaliag3p. A complexidade da
fisiologia humana torna esta avaliagdo dificil e sofisticada. Os
investigadores Jjogam com essa complexidade, tentando desenvolver

métodos mais exactos e capazes de abranger um maior leque de

situagdes.

No passado, a avaliagdo da gordura corporal era quase
exc lusivamente baseada nos desvios que cada individuo,
apresentava em relagdo a valores de refer@ncia, estabelecidos
para o peso corporal' . O interesse pelos métodos a aplicar na
avaliagdo da composicdo corporal ganhou @nfase nos anos 40 com o
trabalho de Behnke * , onde se demonstra que excesso de peso nd3o
significa simplesmente obesidade. A este trabalho seguiu-se uma
fase de desenvolvimento de métodos, da qual Brozek? faz uma
completa meng3o de referfncias. Na sua opinido, flutuacdes
ciclicas de aceitagdo-rejeigd3o s3o usuais na histéria dos métodos
cientificos. Refere que ¢é& importante o modelo inicial ser
suficientemente claro, de modo a permitir modificagdes parciais
ou totais, estabelecidas por investigac&o posterior. 0
desenvolvimento e aper feigoamento da metodologia continua
actualmente e testes relativos a sua validade e precis3o s3o
executados frequentemente. Mais recentemente, Lukaski *
sumar izou os métodos existentes. Classificou-os em tradicionais

ou novos, consoante se trata de métodos )4 largamente aplicados

ou de hipoteses ou técnicas actuais.

0 grau de complexidade dos métodos varia do simples ao
complexo. A escolha de um método depende sempre do fim a que a
sua aplicagdo se destina e dos meios de que se dispde. Garrow °

refere que o método ideal seria o que, para além de ser exacto,
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implicasse baixos tustos, exigisse pouco das pessoas em
observagdo e n3oc necessitasse de pessoal especializado na sua
execugd3o. Tal método n3o existe. 0 "ideal" & sempre subjectivo e
dependente das caracteristicas de cada estudo e populac3o em
particular. No entanto, para uma melhor escolha, para uma
aproximagdo do "ideal", & importante ter conhecimentos tedéricos e

praticos dos métodos, tendo presente as suas vantagens,

desvantagens e limitagdes.

A aplicag3do destes métodos, como base para o estudo da
composicdo corporal, &€ vasta e inclui trabalho experimental,
clinico e de campo. 0 valor deste trabalho reside na importa3ncia
do conhecimento da composig3o corporal, claramente expressa por
Durnin *:

"A composigdo do corpo  humano tem impor tancia
fisioloegica e médica. Pode influenciar morbilidade e
mor talidade, alterar a eficdcia de medicamentos e
anestésicos e pode afectar a capacidade para suportar a

exposicdo ao frio e fome."



2 - COMPOSICAO CORPORAL

2.1 - Composic8o do corpeo humano

A composic¥o do corpo humano, embora complexa, pode ser
simplificada se a sua descrigd3o for feita em termos dos
constituintes mais im-

por tantes no funciona-
’

mento do corpo humano:
Gordura

dgua, gordura, proteina 20%

e minerais (Fig.l1). Os

cientistas que se dedi-

Agus |
cam ao estudo da meto- 60% {1 Minerais
dologia para avaliag¥o 5%
da composic¥0 corporal,
baseiam—-se numa imagem Proteinas
simples da composig3o 15%

do corpo humano. Consi-
deram modelos corpo- ) .
) ) Figura 1 - Composig3o corporal
rais, constituidos por
compar timentos. Para estes compartimentos, assumem determinadas
caracteristicas, nas quais vio assentar as bases para

desenvolvimento dos métodos.

A grande maioria dos métodos existentes considera um mode lo
do corpo humano dividido em dois compar timentos 7

1 - gordura corporal

2 - massa sem gordura
Estes compar timen tos apresentam caracteristicas totalmente
distintas e assume-se que, para o adulto sauddvel, tém uma
composic3o relativamente constante. Alguns métodos, porém,
baseiam-se num modelo de quatro compartimentos, formados pelos

constituintes base: gordura, Adgua, proteina e minerais.




2.1.1 - Caracteristicas dos compartimentos

Gordura corporal:

.A gordura corporal é a principal fonte de reserva de energia
do corpo. Encontra-se reduzida nos estados de sub-nutrig3o aguda
e aumentada nos estados de obesidade. Alteragdes nos depdsitos de
gordura podem fornecer, indirectamente, informagdes na variagdo

do balango energético.

A gordura corporal n3o contém 4&gua nem potassio e tem uma
massa especifica relativamente baixa de 900 Kg/n' & temperatura
do corpo '. Representa, em média, cerca de 26.9% do peso

' . A gordura corporal

corporal total na mulher e 14.7% no homem
pode-se considerar dividida em lipidos essenciais e reservas de
gordura, Os lipidos essenciais depositam-se na medula éssea, no
sistema nervoso central, nas glandulas mamarias e outros orgdos.
Estes lipidos sdo indispensdveis ao funcionamento fisiologico
normal. Representam cerca de 9% do peso corporal total na mulher
e 3% no homem. As reservas de gordura s3o formadas pelos
depdésitos situados & volta dos musculos, dos orgdos, do tracto
gastro-intestinal e pela gordura sub-cutdnea. Estes depositos
representam cerca de 15% do peso corporal total nas mulheres e

12% no homem.

Massa sem gorduras

Considerando o corpo dividido em sélidos e agua, pode—-se
dizer que cerca de 60% do peso de um adulto & agua. 0O restante
(ou seja, o0s solidos) divide-se em proteinas (15%4), noutras
substdncias organicas (hidratos de carbono), em minerais (5%) e
em gordura (que aparece numa percentagem muito varidvel, sendo
20% um valor médio considerado aceitavel '°*). Todos estes, &
excepg¥o da gordura, fazem parte da massa sem gordura. A massa

sem gordura contém aproximadamente 72% '' de 4gqua, possui
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potassio (60 a 70 mmol/Kg no homem e S50 a 60 mmol/Kg na
mulher ), e a sua massa especifica é aproximadamente igual a
1100 Kg/m* & temperatura corporal ''. Consiste portanto numa

mistura de agua, proteinas e minerais.

As proteinas fazem parte do tecido muscular, importante
componente da massa sem gordura. Este serve como indicador das
reservas de proteina do corpo. Estas reservas, como resultado da
deplecgdo muscular, encontram-se diminuidas nos estados de sub-
nutrigcdo crénica. A Agua corporal, como ja& foi referido,
representa aproximadamente 72%4 do total da massa sem gordura.
Inclui toda a &gua existente no corpo e divide-se em agua intra-
celular e &gua extra-celular. A a4gua intra-celular encontra-se no
interior das células. A 4gua extra-celular subdivide-se em agua
no plasma (4% do peso corporal), 4dgua intersticial (12%), dgua na

conecgdo dos tecidos (B%) e agua transcelular (2%) *'*.

Tecido adiposo e massa magra

g impor tante saber-se distinguir gordura corporal de tecido

adiposo e massa sem gordura de massa magra, termos que s30
frequentemente confundidos. O tecido adiposo inclui a gordura

corporal. No entanto possui proteina (2%) e &gua (15%) '®*. Estas
fracgd8es de proteina e agua, insignificantes em individuos muito
magros, ndo devem ser ignoradas em obesos. A massa magra difere
da massa sem gordura, pois a primeira naqf inclui a A4&gua e
proteinas contidas no tecido adiposo, incluidas na segunda.
Assim, quando se fala em compartimentos corporais, podem-se
referir dois modelos (de dois compartimentos), um constituido

pela gordura e massa sem gordura e outro constituido pelo tecido

adiposo e pela massa magra.




2.2 - Alterac8es da composigdo corporal

As caracteristicas acima mencionadas aplicam-se ao homem
padr8o, mas & bastante discutivel até que ponto se aceitam numa
situagdo considerada fora do normal. Geralmente, os estudos da
composigdo corporal tém maior incid@ncia e mesmo mais interesse
em populacdes sob condigdes excepcionais de car#ncia, excesso ou
doenca. E exactamente nestas que surge a necessidade de uma
escolha cuidada do método qQue se val aplicar, pois as bases a
par tir das quais este foi desenvolvido, podem ndo ser
verdadeiras, ou seja, podem ndo se verificar para as condigdes

e/ou caracteristicas da populagd3o em quest3o.

&€ pouco provavel que a densidade da gordura corporal
apresente diferengas significativas entre individuos. Quaisquer
que sejam as condigdes, tanto a quantidade de 4&gua como a de
potadssio, ser3o sempre aproximadamente iguais a zero neste
compar timento. Porém, o mesmo n3o se pode dizer em relacdo a
massa sem gordura. Visto esta ser uma mistura de Aagua, proteina e
mineral (cujas massas especificas s3o respectivamente 0.993, 1.34
e 3.00 g/em*), a sua densidade ird depender da proporcdo em que
estes componentes aparecem. Diferentes condigdes poder3o implicar
variaggdes da propor¢3o dos constituintes mencionados, originando

assim a existéncia de individuos com diferentes caracteristicas.

Diferengas na composic3do corporal acontecem inevitavelmente
com o sexo, 0 crescimento e a idade. No entanto outros factores
tais como aspectos relacionados com a saude, a actividade fisica
e o balango energético, podem também influenciar a composicdo
corporal, dando origem a variagoes responsdveis por alteragdes
das caracteristicas dos compartimentos. Estas alterag¢des, se
significativas, podem interferir com a validade dos métodos.
Sequidamente aborda-se o modo como cada um dos factores

mencionados influencia a composigdo corporal.




A composigc8o corporal é diferente no homem @ na mulher.
Estas diferencas existem na distribuig3o da gordura sub-cutdnea,
nas percentagens de agua intra-celular e extra-celular (Tab.1) e

na quantidade de potdssio.

Crescimento

o crescimento tem influ@ncia na composigdo corporal
implicando variag8es na percentagem da quantidade total de agua
corporal e na percentagem de gordura corporal, inclusivé nos
depésitos de gordura sub-cutdnea. Na tabela 1 s3o dados valores
da percentagem de Aagua total, intra e extra celular e da

percentagem de gordura em diferentes idades.

Idade

0 envelhecimento tem influfncia na quantidade total de agua
corporal e na percentagem de gordura (Tab.l). A acumulagdo de
gordura, interna e externa, acompanhada de um processo de
desmineralizacgdo do esqueleto e uma diminuig¥o da massa muscular,
v30 ser responsaveis por um decréscimo no total da densidade
corporal. A desmineralizag¥o vai também provocar uma diminuigdo

na quantidade de potassio do corpo.

Actividade fisica

Uma actividade fisica intensa leva a um aumento
significativo da massa muscular o que implica um aumento no peso
da massa sem gordura, acompanhado de um decreéscimo na quantidade
de gordura. Este decréscimo parece verificar-se, em parte, nas

reservas sub—-cutaneas.



Idade % ACT % AEC % AIC % Gord %

Feto:
1 més 94

S meses 87 62 25 1

8 meses 81 S2 a9 4
rec-nasc 77 44 33 10-195
més 73 39 34 16
meses 70 33 37 20
meses 67 30 37 24
meses 63 28 35 26
meses 61 27 34 28

1 ano 60 26 34 29
anos 63 28 35 25
anos 63 27 36 24

0 |0 |+ Iy |-

anos b2 26 36 22
anos 62 26 36 20
12 anos b1 25 36 18
18 anos 65/54 26/25 39/29 15/28
25 anos 59/51 25/24 34/27 20/30
45 anos S56/49 25/24 31/25 24/33
65 anos 53747 25/24 28/23 28/36

85 anos 50/45 26/24 24/21 32/40

Tabela 1 - Quantidades do total de Agua corporal (ACT), da A&gua
intra-celular (AIC), da A4qua extra-celular (AEC) e da gordura,
como percentagens do peso corporal, em diferentes idades (a
partir dos 18 anos s3o dados os valores para ambos o0s sexos!
masculino/feminino) (Friis—-Hansen,1965})°.

0 |00 W |




Saude _

Problemas de saude podem levar a retencdo de liquidos,
atrofia muscular e desmineralizacdes. Casos de obesidade grave
podem alterar a percentagem de agua da massa sem gordura, pois um
aumento da percentagem de gordura & acompanhado de um aumento de

dgua extra-celular, que pode, nestes casos, ser significativo.

Perda e aumento de peso

Variac8es de peso corporal, em diferentes circunstancias,
podem associar-se a perda ou aumento de tecidos de diferent
composigdo . Estudos recentes mos tram uma variagd
desproporcionada entre agua corporal e massa sem gordura durantej

uma perda de peso *'7, f&/

~
Certos estados, como a gravidez e aleitamento, s3o

|
Qutros factores : ‘
acompanhados por alteragdes na composig3o corporal, nomeadamente
retengdes de 4gua, capazes de interferir com a percentagem de
4gua da massa sem gordura e alteragdes na distribuic3do dos

depdsitos de gordura sub-cutdnea. |

A interfer@ncia destes aspectos na validade dos métodos para
avaliacdo da composic3o corporal serd discutida no capitulo 4,

referente 4s limitagdes dos métodos.



3 - METODOS PARA AVALIAGCRO DA COMPOSICAD CORPORAL

A andlise de cadaveres & 0 unico método de aplicac3o directa
na avaliag3do da composigdo corporal. Todos os outros constituem
métodos indirectos. Dentro destes, existe uma grande variedade,
com diferentes graus de complexidade, dificuldade, precis3o e
custo. Embora as origens e os principios em que os métodos
assentam se jam totalmente divergentes, as bases de
desenvolvimento s3o, no geral, as mesmas. Estas bases, apoiam—se
num modelo humano constituido por compartimentos que possuem
determinadas caracteristicas (Cap.2.1). Alguns destes métodos (os
de aplicag3o menos restrita) s3o aqui descritos na sua teoria e

aplicagdo pratica.

3.1 — Métodos antropométricos

A procura de uma relag3o entre determinados indices
antropométricos, tais como a altura (] peso e cer tas
circunferéncias corporais, e a composicdo corporal, ndo é
novidade. No entanto, nunca foi formulada nenhuma relagdo
suficientemente valida, que permitisse mais do que a sua

utilizag3do como indicador do estado nutricional.

0O método antropométrico mais utilizado na avaliag¥o da
composicdo corporal é um método simples, baseado num modelo
corporal de dois compartimentos distintos, a gordura e a massa
sem gordura. As caracteristicas destes dois compartimentos foram
ja referidas (Cap.2.1). Interessa relembrar que uma percentagem
{varidvel com o grau de obesidade) da gordura total no homem (e
mulher) & gordura sub-cutdnea '*, A avaliaglo processa-se
utilizando medigdes de pregas cutaneas, para o que s3o utilizadas
técnicas estandardizadas. O principio deste método assenta no
estabelecimento de uma relagdo entre a espessura das pregas

cutaneas (que representam a gordura sub-cut3anea) e a densidade

corporal.
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0 estudo da composicg8o corporal pode ser feito a partir de
uma ou mais pregas cutaneas. Uma s6 prega cutdnea & por vezes
utilizada, o Qque poderd acarretar certos inconvenientes, pois
torna-se dificil determinar qual o local mais representativo da
gordura sub-cutdnea, pois varia com o sexo, idade e etnia’ .
Certos estados, patolégicos e outros (gravidez, aleitamento),
podem também interferir com a distribuigdo desta camada de
gordura ', o que ja& por si é motivo para desaconselhar a
utilizac3o de uma so prega. A soma de 4 pregas cutdneas
{bicipital, tricipital, sub-escapular e supra—-iliaca) & tida como

sendo a combinagdo mais adequada‘.

A relagd0o entre a espessura da(s) prega(s) cutaneas e a
gordura corporal, & conseguida através de equagdes, das quais

falaremos mais adiante.
3.1.1 - Medig3o das pregas cutdneas

Embora de facil execug3o, a medigc3o das pregas cutd3neas
envolve a necessidade de treino adequado. De modo a evitar erros,
0 local de medig83o deve ser cautelosamente escolhido e a técnica
meticulosamente aplicada. Deve-se ter o cuidado de verificar se o
individuo em estudo se encontra devidamente posicionado e numa
posicdo confortavel. 0Os instrumentos devem ser periodicamente

testados e calibrados.

As pregas cutaneas s3o medidas utilizando lipo-calibradores.
Estes aparelhos determinam a espessura duma prega dupla de
gordura e pele comprimida (duas camadas de pele e duas camadas de

gordura), através de um processo de compressdo.

Existem vArios modelos de lipo—-calibradores (Fig.2 e
Tab.2) . Todos eles s3o0 projectados para exercer uma press3o
constante de 10 gramas por milimetro quadrado qualquer que seja a

prega cutd3nea a medir e de modo a possuirem uma Area de contacto
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Figura 2 - Modelos de lipo-calibradores: (a) Harpenden,
{b) Holtain, (c) Lange, (d) McGraw

com a prega entre 20 e 40 milimetros quadrados®. Devem ler num
intervalo entre 2 e 40 mm, com uma graduag3o de imm ou menos. Os
lipo-calibradores devem ser recalibrados periodicamente,
utilizando para isso um peso de calibrac3o. O mostrador deve ser

regqulado para o zero no inicio de cada dia de trabalho.

A técnica de medig3o0 deve ser cuidadosamente aplicada.
Inicialmente o antropometrista deve sentir os tecidos do local de
medicdo, de modo a tornar-se familiar com estes. Seguidamente, a
prega & firmemente agarrada entre o polegar e o indicador da mdo
esquerda. Esta prega deve constar de pele e gordura e deve ser
ligeiramente puxada de modo a ser separada do musculo subjacente.
A quantidade de tecido elevada terd de ser a suficiente para
formar uma prega com lados aproximadamente paralelos. Quanto mais
fina for a camada de gordura, mais separados terdo de ser
colocados os dedos do antropometrista, ao elevar a prega. Estas
operacdes s3o0 dificultadas com o aumento de obesidade. 0O lipo-
calibrador é colocado | cm abaixo do local de compressdo da prega

mantendo a mesma profundidade da dos dedos do examinador. A prega
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deve-se manter segura até -

Har penden Skinfold Caliper.

Hemco Corporation, 4353 Douglas

S%o feitas +tr@s leituras | Ave, Holland, Michigan 49423,
’ EUA, ou

CMS Weighing Equipment Ltd., 18

considera-se a meédia das Camden High Street, London,

leituras como valor da Inglatﬁrra

prega. A leitura deve ser Lange ! Skinfold Caliper.
Cambridge Scientific Industries
Inc., P.0O.Box 265, Cambridge,

estar concluida a medigdo.

numa sucessdo rapida e

feita de imediato, logo que

as pingas do lipo- Maryland 21613, EUA
calibrador tocam a pele e o Holtain Skinfold Caliper.
ponteiro ' estabiliza, Holtain Ltd., Crosswell,

evitando a descida rapida Crymych, DYFED SA41 3UF,

Inglaterra
que se verifica inicial-
McGraw Skinfold Caliper. Ross
Laboratories, Div. of Abbott

tanto quanto possivel, um Lab., Columbus, Ohio 43216, EUA

intervalo constante entre o

mente. Deve ser mantido,

. Tabela 2 - Comercializag3o de lipo-
tempo de leitura e © calibradores

momento de pressionamento

da prega pelo aparelho.

Existe certa controvérsia em relagd3o ao lado (direito ou
esquerdo) do individuo, no qual devem ser efectuadas as medigdes
das pregas. No entanto, estudos mostram que ambos os lados podem
ser utilizados indiferentemente, mesmo quando existem diferengas
significativas de desenvolvimento muscular entre os dois lados,
como acontece, por exemplo, entre os bragos de tenistas® . Nas
descrigdes da técnica que aqui serd3o apresentadas, toma-se como

referéncia o lado direito.

Durante a medig30 das pregas cutdneas, 0o individuo deve
permanecer de pé, pés juntos e bragos caidos ao longo do corpo.
No entanto, existem também técnicas de medigdo em posigdo
deitada, muito convenientes quando se procede a determinagdes em

pacientes acamados.
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Prega cutdnea tricipital

Para medir a prega cutdnea
tricipital deve-se primeiro
proceder a marcac3o do ponto médio
do brago (Fig.3) *, onde a medic%o
vai ser efectuada. Para isso,
mantem-se o brago do individuo
paralelo ao lado do corpo, dobrado

pelo cotovelo num &ngulo de 90

graus. Utilizando uma fita métrica,

mede-se a distancia entre o acrémio

(apéfise terminal da omoplata) e o %
Figura 3 - Medig3o do ponto

olecranio (apéfise da extremidade médio do brago

superior do cubito), e marca-se

levemente o ponto médio desta distancia. Seguidamente, o braco &
relaxado e mantem-se livremente suspenso ao longo do corpo. O
antropometrista pode ent3o proceder & medic¥o. A prega deve ser
agarrada longitudinalmente (Fig.%4a), um centimetro acima do ponto

médio no qual & posicionado o lipo-calibrador.

Prega cutanea bicipital

A prega bicipital ¢é medida na parte frontal do brago, ao
mesmo nivel que a prega tricipital. Os tecidos s3o apanhados na
vertical. A posigcdo do individuo ¢é a mesma, assim como o

procedimento para a medigdo.

Prega cutdnea sub-escapular

A prega sub-escapular ¢é apanhada na diagonal (Fig.4b),
formando um &ngulo de 45 graus com a horizontal, seguindo a
clivagem natural das linhas da pele. ¢ medida imediatamente
abaixo do angulo inferior da escé&pula. 0 individuo mantem-se de

peé, numa posigdo confortavel, com os bragos suspensos ao lado do
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Figura 4 - Medic3o da prega tricipital (esq.); Medig3o da prega
sub-escapular (dir.).

examinador. O procedimento da medic3o &

corpo. A prega e agarrada um centimetro I~ Linha média axilar
- ~ - - » i
abaixo do a&ngulo inferior da escdépula \§= _ 1
direita. Para melhor identificag3o do = b Supra
rega Su
local, o brago direito pode ser dobrado A Siua
atras das costas. O contacto com o // ,
lipo-calibrador ¢é feito um centimetro T
abaixo (e lateralmente) dos dedos do , &\

o anteriormente referido.

Figura 3 - Localizacdo

- o do local de medicdo da
Prega cutanea supra-iliaca _ ‘ prega cutanea supra-

iliaca
A prega supra-iliaca é medida na
linha média axilar, imediatamente acima da crista iliaca. A prega
é apanhada obliquamente, para trds da linha média axilar,
paralelamente &s linhas de clivagem da pele (Fig.5). 0
procedimento da medig3o e posicionamento do individuo s%o os ja

referidos.
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3.1.2 - Calculo da percentagem de gordura

0 relacionamento entre a espessura de uma Ou mais pregas
cutaneas e a densidade corporal, objecto de varios estudos, é
conseguido através de equagdes que aslquantificam. VAr ios desses
es tudos dizem respeito a populagdes pequenas e com
caracteristicas particulares, pelo que a sua aplicagdo e
restrita ®. No entanto, estudos abrangendo uma amostra numerosa
e heterogénea, permitindo o calculo da densidade corporal em
diferentes grupos com caracteristicas especificas (idade, sexo),
;03,84 . Um

levaram ao desenvolvimento de equa¢des generalizadas

exemplo destas & a equagdo de Durnin e Womersley:

densidade=c-mxlog (pc)

A densidade ¢ dada em Kg/m' e os para@ametros c e m dependem do
sexo, idade e prega(s) cutanea(s) (pc) utilizada(s). Por exemplo,
para a soma das 4 pregas cutaneas, numa faixa etaria entre os 20
e os 29, os parametros c e m s¥o respectivamente 1.1631 e 0.0632

para o sexo masculino e 1.1597 e 0.0717 para o sexo feminino.

A partir da densidade corporal, a composig3o do corpo pode
ser determinada, utilizando para isso equagdes que relacionam a
densidade corporal com a percentagem de gordura, tal como sera

descrito no Cap.4.
3.1.3 - Vantagens e desvantagens do método

0 estudo da composic3o corporal através da medicl3o das
pregas cutaneas, apresenta uma grande vantagem sobre os outros
métodos. Trata-se da sua facil aplicagdo em trabalhos de campo. O
equipamento exigido é reduzido (lipo-calibrador, fita meétrica),
de facil transporte e econdédmico. Por outro lado, o método & no
geral bem aceite pelas populagdes em estudo, dado ser pouco
intrusivo. A medic3o das pregas cutdneas é uma tarefa de facil

execuc3o (n3¥o é exigido ao técnico qualificag3o especial), o
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MLC = A4

procedimento & rapido, sendo o treino facilmente adquirido. Estas

vantagens fazem deste método um dos mais utilizados.

Apresenta, no entanto, algumas desvantagens. O método n3o é
suficientemente preciso para aplicac¥o individual % devendo
ser somente aplicado para cdlculo de médias de grupos. Uma outra
desvantagem ¢ a fadcil ocorr@ncia de varios erros, capazes de
afectar a precis3o do método. Incluem-se nestes, Os erros de
medic%o0, as alteragdes na composic3¥o e propriedades fisicas de
certos tecidos e a utilizagdo de suposigdes erradas na

determinag¥o da composig3o corporal.

Os erros de medig¥o podem ser aleatorios ou sistemdticos e
podem ter origem em falhas por parte do observador ou dos
instrumentos. Os erros por parte do observador, podem incluir uma
escolha do lugar de medig¥o errada, uma aplicag30 da técnica
inadequada, erros na leitura da medic%o, uma orientacldo do
posicionamento do individuo errada, etc. Por sua vez, os
instrumentos podem—-se encontrar mal calibrados, ou possuirem
fraca qualidade. Outro aspecto relacionado com o0s erros de
medicqo, é a dificuldade que pode surgir na sua execugdo. A
dificuldade em apanhar a prega cutd@nea varia entre individuos,

podendo mesmo, em alguns, ser impossivel de obter.

As diferencas existentes nos valores encontrados quando
diferentes observadores medem a mesma prega cutanea, podem ser
significativas. Isto torna-se par ticularmente impor tante em
estudos longitudinais, quando se tenta olhar a variagdes na
composic3o corporal. Nestes casos, deve ser dada especial atengdo
para que o mesmo grupo de individuos seja sempre medido pelo

mesmo observador.

A influéncia das alteracdes da composic3o e propriedades
fisicas dos tecidos & também desvantagem e limitagdo na aplicacdo

do método. Variacdes na compressibilidade e turgéncia dos tecidos
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e na distribuigcdo da gordura corporal sub cutdnea podem-se
verificar tanto em individuos sauddveis como doentes. S3o exemplo
variagdes no estado de hidratacdo {provocando edema ou
desidratagdo grave), gravidez e aleitamento. Em casos como estes,
o valor da(s) prega(s) cut3anea(s) pode-se encontrar alterado,
implicando erros na determinac3o da composigd3o corporal. Por
ultimo, existem os erros com origem em suposigdes erradas. Ao
determinar a composicdo corporal a partir das pregas cutdaneas, é
considerada a existéncia duma relagd3o entre gordura sub-cutanea e
interna. Esta relag¥o varia com peso, idade, raca e poder-se-a
encontrar alterada em certas circunstancias patolégicas ou
outras. Estes aspectos serdo discutidos mais pormenorizadamente

no Cap.4.
3.2 - Densimetria

A densimetria é um método h& muito utilizado no estudo da
composicd8o corporal. Consiste na determinagc3o0 da densidade do
corpo, O Qque geralmente e efectuado através da pesagem do
individuo fora e dentro de Agua. Conhecida a densidade corporal,
torna-se possivel calcular a percentagem dos diferentes
compartimentos corporais (gordura e massa sem gordura), tendo

como base o valor da densidade de cada um deles (ver Cap.2).
3.2.1 - Pesagem dentro de agua

Unm dos métodos utilizados na densimetria é a medig3o da
densidade corporal a partir da pesagem do corpo dentro de agua.
Este método, aplicado para determinag3o da gordura corporal, foi
inicialmente descrito por Behnke et al®. 0O método baseia-se no
principio de Arquimedes. Sequndo este principio, o peso dum corpo
submerso em agua iguala a diferenga entre o peso do corpo e do da
agua deslocada (correspondente ao volume do corpo), que
vulgarmente se denomina por impulsdo (forga dirigida de baixo

para cima). Medindo o peso dum corpo fora e dentro de agua, pode-
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ce calcular a sua densidade (raz%o entre os pesos do corpo @ da
agua, ocupando O mesmo volume). Para tal utiliza-se um tanque de

Agua, Qque por razdes de conforto, ¢ mantida a temperatura

Figura & - Pesagem debaixo de agua: esquema do equipamento
necessar io.

corporal. O individuo senta-se numa cadeira (ligada a uma balanca
dinamometro) que & imersa no tanque (Fig.é6 A). 0 individuo tera

que ficar totalmente imerso e imével durante uns instantes® .

Nos cdlculos a realizar, ter-se—-a que entrar com o peso da

cadeira, com o factor de correccdo da temperatura da agua e com O



ar retido nos pulmdes. Outros factores, tais como o efeito de
refeicSes recentes e a quantidade de gas no canal alimentar,
parecem ser de importdncia insignificante™ . 0O ar existente nos
pulmdes € o0 termo mais significativo dos referidos, pelo que
devera ser calculado com a maior precis¥o possivel. 0O individuo a
testar deve ser instruido para expirar o maximo possivel antes de
imergir. O volume residual de ar nos pulmdes pode ser calculado
no momento da pesagem, utilizando a técnica de Rahn, Fenn e
Otis *. Logo que emerge, o individuo ter4 de respirar (3 vezes)
para uma aparelhagem de controlo (Fig.6 B), permitindo assim
medir a quantidade de diéxido de carbono expirado e, a partir
deste, calcular a massa total de ar existente nos pulmdes durante

a medig&o.

Conhecida a densidade corporal, o cdlculo da percentagem de
gordura pode ser efectuado utilizando equagdSes que relacionam
ambas. Estas equagdes ser83o apresentadas no sub-capitulo 3.2.2.

3.2.2 - Pletismografia

Mais recentemente foi o e e

desenvolvido outre métodd™ J aterance 303
.. L | Pressure ransducens unas

que, embora exija , )

N ; N Clear-plastic Ret. on . E] Chan
aparelhagem mais sofistica- uppar section i s o
da, tem a vantagem de n3o (j)

Water Electrical

ser necessdria a total e B thermometer

imers3o do individuo em Troundlover ]

dgua. Esta meétodo wutiliza Main plethysmograph chamber

filed with water

um pletismégrafo. Este
aparelho consiste num reci- “ﬁgﬁﬁ
piente fechado (Fig.7),
dentro do qual o individuo
permanece de pé com agua
. Figura 7 - Esquema de um
até ao pescogo. A medigdo pletismégrafd

inicia-se com a calibraglo
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do aparelho, com o seu enchimento e com a pesagem prévia do

individuo. Uma massa de &gua de valor igual ao peso do individuo,
@ retirada do aparelho. Em seguida, este entra para o aparelho
(4dgua pelo pescogo) e a cabega é coberta com uma cupula de
plastico transparente. O ar, & volta da cabeca e no interior dos
pulmdes, & medido observando as variagdes de pressS8o produzidas

por uma bomba de débito e frequ®ncia conhecidos.

A medigdo do volume de ar ¢ possivel dada a existéncia de um
outro compartimento, contiguo ao primeiro e também fechado,
contendo um volume de ar conhecido. A bomba, alternadamente,
envia uma dada quantidade de ar de um para outro compartimento, a
uma dada frequéncia. A relag3o entre as variagées de pressd3o nos
dois compartimentos, permite calcular a relag@o entre o0s seus
volumes. Determina-se assim o volume de ar & volta da cabega do
individuo (e nos pulmdes), © que permite que o volume total do
individuo seja calculado ®*' . A partir deste volume e do seu peso
corporal chega—-se & densidade. 0O método de caélculo baseia-se na
hipétese do ar se comportar como gQas ideal, para o qual existe
uma relagdo directa entre press33o (p), volume (V) e temperatura

(T): p.V=R.T, sendo R uma constante.
3.2.3 - Determinacd3o da composicdo corporal

Conhecida a densidade do corpo, pode ser calculada a
percentagem de gqordura corporal. Para isso existem varias
equagcdes que, embora desenvolvidas por diferentes investigadores,
sdo semelhantes e assentam nos mesmos principios. Estas equagdes
relacionam a densidade corporal com a percentagem de gordura,
baseando-se nas seguintes suposicdes:

a) a massa especifica da massa sem gordura é relativamente

constante e aproximadamente igual a 1.1 g/cd ;

b) a densidade da gordura & também relativamente constante e

igual a 0.9 g/cm®.
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As equagdes sdo as seguintes:

(4.95 / densidade - 4.5) x 100 (Siri®)
(4.570/ densidade - 4.142) x 100 (Brozek et al. ™)
(5.548/7 densidade - 5.044) x 100 (Rathburn e

% gordura

% gordura

% gordura
Pace *

Determinada a percentagem de gordura corporal, pode tambem ser
calculada a massa sem gordura, desde que conhecido O peso

corporal do individuo em quest3o:

Gordura (kg) = Peso (Kg) ¥ % gordura / 100

Massa sem gordura{(Kg) = Peso (kg) - BGordura (Kg)
3.2.4 - Vantagens e desvantagens do método

A densimetria é considerado um método que, quando aplicavel,
é capaz de dar resultados com um grau de precis30 e confianga
elevado. Apresenta, no entanto, varias desvantagens. Incluem-se
entre estas a necessidade de aparelhagem sofisticada (de custo
elevado) e a obrigatoriedade de execugdo em laboratério, o que

logo limita a sua utilizagdo.

Uma outra desvantagem ¢ o elevado grau de colaboracdo
exigido pelo método, especialmente na pesagem debaixo de a4gua. A
necess idade de imers¥o total limita enormemente a aplicagdo da
método, principalmente a pessoas idosas, criancas e obesos, dada
a dificuldade que muitos t&m de o fazer. Também por este motivo,
a necessidade de treino prévio ¢é importante para a obtenc3o de
bons resultados. Durnin® refere um desvio padr3o de 8 Kg/m’ numa
série de medicSes efecuadas em 3 individuos durante o periodo de

um ano.

0O facto de, no cdlculo da percentagem de gordura ser

considerada uma densidade constante para a massa sem gordura,



limita a aplicag33o do método. Na verdade, varios factores
contribuem para variagdes da densidade da massa sem gordura, tais
como crescimento, envelhecimento, desenvolvimento dos tecidos

musculares e desnutrigcdes graves (ver Cap.4).

3.3 - Quantificagcd3o da Aqua corporal

A gordura corporal é anidrica. Toda a agua existente no
corpo estd presente na massa sem gordura, ocupando uma porgdo
relativamente constante (72%) deste compartimento (Cap.2). Assim,
a determinagcdc da massa total de 4gqua corporal, pode ser

utilizada na andlise da composigd3o corporal.

0 volume de Agua corporal pode ser determinado a partir de
um método de diluicdo isotépica ™ , assumindo que o 1isdétopo
tem o0 mesmo volume de distribuigcd3c da A4gua. 0Os isdtopos
normalmente utilizados nestas medicSes s3o o deutério t H), o

oxigénio dezoito (*0) e o tritio (¢ H).
3.3.1 - Diluig3o isotapica

Descric3o da técnica

Uma dose préviamente determinada (D) de isotopo é dada ao
individuo em estudo por via oral (ou venosa). 0 corpo do
individuo é aqui visto como um tanque, contendo um determinado
volume (V) de 4gua (Fig.B). O isétopo depressa se dilui na agua,
de modo uniforme, atingindo um estado de equilibrio ao fim de um
certo intervalo de tempo (aproximadamente 2 a 3 horas). A esse
estado de equilibrio corresponde uma concentragd3o (C) do isétopo
na 4gua corporal, dependente da quantidade administrada e do
volume de Agua do corpo. Conhecendo-se a dose administrada (D) e
medindo a concentracdo da substd@ncia (C) no corpo humano (na

saliva, urina ou outro fluido), pode-se calcular 0o volume de Aagua
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(V) existente, com base na

equagdo VvV = D / C. Deve-se /W\ +D

o
ter em consideraco, a V
presenga natural do isétopo no /
corpo. 0 individuo, na altura © o + Tenro =
da medigc¥o, deve-se encontrar
em equilibrio hidrico, pelo C)
que idealmente esta deverd ser / v Ponvto DE
.. o %P EQUiLIdRIO
efec tuada de manh3, em jejum, °°‘o:’°°:'. QiR
e apos esvaziamento da bexiga. / \ C = D/\/
Durante o tempo de equilibrio, 0 o D/C
deve-se manter abstin@ncia de v:
(C 7 concsntragie)
sdlidos e liquidos.
Figura 8 - Medigdo da Agua
A concentrac¥o do iséto- COrporal atraves de diluicdo
isotéopica: esquematizagdo do

po, apés atingido o equili- principio do método

brio, vai diminuindo a medida

que o0 individuo substitui a sua agua corporal, por eliminag3o de
fluidos (urina, suor, etc.) e por ingest3o de agua ou alimentos
(Fig.8). Fazendo medigdes consecutivas (ao fim de varias horas e
ao fim de vArios dias) da diluig3o da substancia no corpo, pode-
se determinar a curva de diminuic3o de concentragdo e com ela
calcular com maior precisdo a concentragdo inicial. Para isso
ter4 de se proceder & recolha de amostras de agua corporal
periédicas, de modo a analisar a diminuigc3o da concentrac3o da

substancia em questdo.

A quantidade de isétopo utilizada nas medigdes deve ser a
mais pequena que permita obter resultados correctos e precisos e
que n¥o implique qualquer risco para o individuo em quest3o. Esta
dose vai depender do tipo de isétopo, do sistema de analise, dos

fins a que se destinam as determinagdes e do individuo a ser

es tudado * .




Analise das amostras

Para andlise das concentragSes do isétopo presente na agua
corporal, podem ser utilizadas amostras de saliva, urina, soro, e
leite. A recolha das amostras terd de ser feita em periodos
determinados e sob condic8es estabelecidas, variando com o tipo
de isétopo, numero de recolhas e tipo de amostra. Apos
recolhidas, as amostras devem ser devidamente acondicionadas, e

preferencialmente refrigeradas, até se proceder a4 sua andlise.

A andlise das amostras terd de ser efectuada em laboratério.
S¥%o0 exemplos de métodos possiveis de aplicar na execucdo destas
andlises, a espectrometria de infravermelhos, cromatografia de

gas, espectrometria de massa, contador de radiacdes, etc.

0O ¢tritio, embora apresentando a desvantagem de ser
radipactivo, e facil de medir através de um contador de
radiacdes. O deutério embora possa ser determinado com grande
precis3o através de espectrometria de massa, apresentava a
desvantagem de ser necessaria a reduc3o das amostras de Aagua a
hidrogéneo gasoso, operac8o morosa e macadora. Noe entanto, as

recentes evolucdes verificadas nas técnicas de analise e nos

métodos espectrométricos, vieram facilitar esta operacdo ». 0

que tornou este isétopo num de primeira escolha.

Determinag3o da composigdo corporal

Como j& foi referido, ¢ considerado que a &gua ocupa uma
fraccdo relativamente fixa de aproximadamente 72% do total da
massa magra. Assim, pode-se calcular, a partir da quantidade de
dgua, o total de massa sem gordura e partindo desta, a quantidade

de gordura, utilizando as seguintes equagdes:

Massa sem gordura (Kg) = 4gua (Kg) x 100 / 72

Gordura (Kg) = Peso (Kg) - Massa sem gordura (Kg)
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3.3.2 - Vantagens e desvantagens do método
A determinacd3o da quantidade de Aagua corporal através de
diluic¥o isotépica, apresenta a vantagem de ser um metodo
aplicavel em trabalho de campo. As doses a administrar sdo
preparadas em laboratério, dada a necessidade de pesagens
rigorosas em balanga de precis3o. Apos a preparacdo, podem ser
transportadas e a sua administrag3o pode ser feita em campo,
assim como a recolha das amostras para analise. Visto que as
amostras, desde que bem acondicionadas, podem permanecer
guardadas até ocasido oportuna para a sua analise, esta ultima

etapa, n3%o constitui entrave para a sua utilizagd3o fora do

colaborac3o baixo, especialmente se a administragdo do isotopo é
feita por via oral e se s¥o utilizadas, para analise, amostras de

saliva, mais fdceis de recolher.

laboratério. O método ¢ também pouco intrusivo, sendo o grau de
Apresenta, no entanto, algumas desvantagens. A utilizag3o de

tritio n%o & aconselhada, visto ser um isétopo radiocactivo. Os

outros isétopos s3o0 estdveis, sendo a sua admnistragdo indcua,

nas doses administradas. 0 oxigénio dezoito ¢, no entanto,

extremamente caro. 0 deutério n3o apresenta nenhuma destas
| desvantagens e é comercializado na forma de oxido de deutério
(*RB0), o que facilita a preparagd3o das doses para administracgdo.

A andlise das amostras envolve aparelhagem sofisticada e cara.

As limitagdes do método serdo discutidas no Cap.4.

3.4 — Condutibilidade eléctrica corporal

A massa sem gordura, ao contrdrio da gordura, & um tecido
condutor. Esta caracteristica dos compartimentos é utilizada como

principio para a determinag3o da composig3do corporal.
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3.4.1 - Condutibilidade eléctrica total do corpo

Este método, normalmente designado por TOBEC ("total body
electrical conductivity"), baseia-se na troca da condutibilidade

eléctrica que se verifica ao colocar o individuo sob acg3o de um

a?

campo magnético. Este método foi revisto por Harrison e tem

vindo a ser aperfeicoado ao longo dos anos *'* .

Selenoide de 5§ MHz
0 aparelho utilizado

consiste num tunel electro-

magnético, construido de Hodidor de
modo a Qque caiba um corpo Iapeddncia

no seu interior {(Fig.%).
Figura 9 - Medic3o da composicdo

corporal através da condutibilidade
duo mantem—-se deitado de corporal eléctrica total (TOBEC).

Durante a medig3o o0 indivi-

costas, numa maca Que e

colocada no interior do tunel. Faz-se ent3o passar uma corrente
de S MHz (2.5 MHz na segunda vers3o do TOBEC) através do tunel,
durante alguns segundos. A magnitude da corrente induzida no
individuo vai depender da sua condutibilidade e, portanto, da sua
massa sem gordura. A medig¥o ¢é repetida com o aparelho vazio,
sendo a diferencga entre estas med i¢cdes proporcional a

condutibilidade eléctrica do individuo.
3.4.2 - Bio—-impedancia
0 estudo da composic3o corporal através de medigdes da

| impedancia bio-eléctrica tem-se destacado nos ultimos anos, tanto

no que diz respeito & sua evolug3o, como na sua aplicagdo
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pratica. Este método baseia-se no principio de que a impedancid!
de um sistema geométrico esta relacionada com o comprimento e
configuracd¥% do condutor, com a sua &rea transversal e com o
sinal da frequéncia. Em organismos vivos, a conduglo eléctrica
da-se atraveés da 4gua e electrolitos no condutor. Estes
componentes do organismo fazem parte exclusiva da massa sem
gordura (Cap.2), pelo que a impedancia corporal esta relacionada
com este compartimento. Uma relagd3o entre a impeddncia total do
corpo e a quantidade total de 4gua foi definida por Hoffer*’ .
Mais tarde Lukaski ** desenvolveu um método para determinar a
massa sem gordura, atraves de medigdes de impedancia
bioeléctrica. Este investigador estabeleceu uma relagdo entre
este compartimento e a raz3o entre o Qquadrado da altura do
individuo € a resisténcia oferecida pelo seu corpo (h */R)* . A
impedancia ¢ medida através de uma corrente eléctrica fraca
(B0OOA; SOKHz), que se faz passar entre o tornozelo e o pulso do
individuo. Esta impedancia (Z) & fung3o da resist@ncid® (R) do
condutor e da reatdncia®(Xc) **: Z=(R®*+ Xc*)*' . A impedancia é
proporcional ao comprimento do condutor (L) (fungdo da altura do
individuo) e indirectamente proporcional & sua area transversal
(A); ¢é também proporcional ao quadrado do comprimento do
condutor/individuo, dividido pelo seu volume. Estes principios
s¥0 de dificil aplicac3o em sistemas geométricos e bioeléctricos
complexos, como & caso do homem. No entanto, tém-se vindo a

utilizar estas equagdes para desenvolver modelos que relacionam

! valor, para um determinado circuito, do quociente entre a
tens¥o eficaz aplicada ao circuito e a intensidade eficaz da
corrente que o percorre, valor esse que &, para o circuito dado,
dependente da frequ€ncia da corrente.

® resistfncia € o quociente entre a diferenga de potencial
ectabelecida entre os terminais do condutor e o valor da
intensidade da corrente que © percorre, logo mede o espago
condutor

* a reatincia & decorrente da capacitancia, mede o espago
n¥o condutor, relacionado com as membranas celulares
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condutdncia (1/R) com massa sem gordura, agua corporal e potassio

corporal ** .,

Descricdo da técnica

0 individuo a observar deve permanecer deitado, de costas,
com os membros inferiores esticados formando entre eles um angulo
de 45 graus e o0s membros superiores ligeiramente afastados do
tronco, com o qual devem formar um angulo de 30 graus (Fig.10). A
medic¥o envolve a colocagdo de dois pares de eléctrodos,

divididos entre - -

a m3p direita e
o peé direito,
pelo que o indi-
viduo devera

estar descalgo.

A colocagdo
correcta dos
eléctrodos é

extremamente

impor tante para

obtencdo de bons
Figura 10 - Medigd30 da bio-impeddncia corporal:

resultados. Um posicd¥o do individuo

par de eléctro-

dos ¢ colocado na raiz dos dedos e O outro par nas articulagdes
da m3o e do pé e tém por fungdo, respectivamente, emitir a
corrente e medir a impeda@ncia (Fig.11). & importante que os
eléctrodos se encontrem em bom estado, de modo a permitirem um
contacto adequado. Pelo mesmo motivo, a superficie da pele devera
ser limpa com 4lcool, antes da sua colocag3o. 0 individuo devera
estar totalmente descontraido e relaxado, e ndo deve estar em
contacto com nenhum objecto metalico. Este método exige muito
pouco do individuo em observag3o. No entanto, para obtengdo de
bons resultados, este deverd estar em jejum, abster—-se de

qualquer bebida alcodlica durante as ultimas 24 horas, e evitar
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qualquer tipo de exer-
cicio fisico durante as
tltimas 12 horas, estar
em jejum e ter urinado,
de modo a manter (o]

equilibrio hidrico”.

3.4.3 - Vantagens e
desvantagens do método

8] TOBEC, é
considerado um método Fjigura 11 - Medic¥o da bio-impedancia
simples e seguro. A corporal: colocag3o dos eléctrodos
medic¥o ¢é rapida e a
cooperacdo exigida do individuo em estudo é minima. Apresenta no
entanto desvantagens. 0 equipamento & extremamente caro, e as
medicdes s6 podem ser realizadas no laboratério, o que o torna
mais importante em clinica do que em investigag3o. 0 facto deste
método ter sido ainda pouco explorado, pode ser considerado como
outra desvantagem, visto saber-se pouco acerca da sua validade em

determinadas circunstancias.

A bio-impeda@ncia, como método de estudo da composigdo
corporal, tem sido foco de ateng3o nos ultimos anos. Uma das
razdes desta ateng3o ¢ o facto de ser visto como método
alternativo a4 medic¥o das pregas cutaneas, dada a sua
adaptabilidade a trabalhos de campo. A aparelhagem é portatil, e
a técnica ¢ simples e segura, de faAcil execucdo. 0 grau de
cooperagdo exigido ao individuo em observag3d3o é& baixo, e a
medic¥o é rapida. O custo envolvido é relativamente baixo. No
entanto, para obtengdo de bons resultados, o método tem de ser
bem aplicado. Aspectos relacionados com a medig3o, tal como uma
colocagd30 errada dos eléctrodos, ou ma& ader@ncia dos mesmos, s3o
suficientes para interferir com a precis3o dos resultados. Ha

também que ter em consideragd3o as condigdes em que se deve
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processar a medig3o, tais como abstin®ncia alcoélica nas ultimas

24 horas, etc.

0 método apresenta algumas limitag8es. Gray et all®,
refere uma estimativa da massa sem gordura superior a esperada em
individuos obesos (% gordura > 48%), atribuindo isso a uma
possivel alterag3o da percentagem de agua na massa sem gordura,
ou a uma alterac¥o na resistividade dos tecidos, provocada pela
expansdo da agua extra-celular ou pelo aumento de gordura intra-
celular. No entanto, estas limitagdes t&m vindo a ser reduzidas
através do desenvolvimento de equagde capazes de adaptar o método

a situagdes especificas.

3.5 - Potadssio corporal

Este método assenta na suposigdo de que o0 potassio
representa uma fracg3o constante da massa magra. A distribuigdo
do potdssio ¢ quase exclusivamente intra-celular e situa-se nos
misculos e visceras, existindo uma quantidade insignificante em
fluidos extracelulares, nos ossos e noutras localizagdes ndo-
celulares. Medindo a quantidade total de potdssio existente no

corpo & assim possivel calcular a massa sem gordura.
3.5.1 - Descricdo da técnica

Uma fracgdo constante de potassio ( 0.012%) existe no corpo
na forma de *K. Este ultimo emite raios gama de 1.46 Me V,
possivel de quantificar, permitindo que o total de potassio no
corpo seja calculado *. Nesta quantificac¥o & wutilizado um
espec trometro que mede a radiagdo total de raios gama emitidos

pelo corpo.

Assim, para determinar a percentagem de gordura a partir da

quantidade de potdssio corporal, procede-se do seguinte modo *
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- medic¥o da radiac¥o proveniente do *°K emitida pelo individuoj

- cdlculo do potadssio total corporal a partir dos dados;

- convers3o de gramas de potdssio em mmol de potassio:

mmol K = total de K corporal (g) / peso atémico do K (39.098) ;
- cdlculo da massa sem gqordura (Kg) a partir do potassio,
assumindo que a esta possui em média 69.4 mmol/Kg (ver Cap.2);

-~ calculo da percentagem de gordura.
3.5.2 - Vantagens e desvantagens do método

NZo s¥0o mencionadas vantagens em relag30 a este método. A
técnica @ sofisticada, e © equipamento necessario a sua

realizac¥o implica um custo elevado. Outras desvantagems podem

advir das suas limitagdes, assunto que serd debatido no Cap.4.

3.6 - Outros métodos

Para além dos métodos aqui apresentados, existem outros® ,

menos divulgados e, actualmente, de aplicag3o mais restrita:

Excrecdo urindria de creatinina - baseia-se na exist@ncia de

uma relagdo entre a eliminag¥o urindria de creatinina e a

massa muscular.

Activac3o de neutrdes - wutiliza irradiagdes de neutrdes
capazes de transformar isotopos de calcio, azoto e outros,

em isétopos radioactivos, possiveis de ser medidos.

Absorciometria - o principio deste método assenta numa
relag3o proporcional directa entre o conteudo mineral osseo
e a quantidade de energia de fotdes absorvida pelo o0sso em

es tudo.

Tomografia computorizada - & um método radiografico moderno,

para determinag%o da composic3o corporal localizada (de
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certas reqgides). Relaciona pequenas diferengas, na atenuagdo
de raios X, com diferengas na densidade fisica dos tecidos,
para construir uma imagem a duas dimens3es da anatomia

subjacente & Area em estudo.

Ultrasons - A espessura do tecido adiposo sub-cutdneo &

medida através de energia ultra-soénica,

Imagem por ressonancia magnética - utiliza a emissdo de
sinais, provenientes da mudanga de orientagdo de ondas de

frequéncia provocada pela aplicag33o de um campo magnético
exter ior ao corpo, para criar a sua imagem com auxilio de um
computador. & um método novo, de avaliagdo directa da

composi¢do corporal, com um futuro optimista, mas limitado.




4 - LIMITAGOES DOS MeTODOS

Variac3es na composig3o corporal podem provocar alteragdes
nas caracteristicas assumidas para os dois compartimentos do
corpo humano (gordura e massa sem gordura). Pretende-se neste
capitulo descrever de que modo a validade dos métodos podera ser
afectada por essas alterag8es. O significado do erro que se vai
encontrar ao determinar a composic¥o corporal nestas condigdes,
ird depender do método utilizado e, como é ébvio, da extensdo das

alteragdes.

Ja foram referidas (Cap.2) e sdo aqui resumidas as

caracteristicas dos compar timentos:

A gordura corporal n3o contém 4gua nem potassio, tem uma
massa especifica relativamente baixa (0.9 g/cft ) a

temperatura corporal® e n3o & um meio condutor.

A massa sem gordura contém aproximadamente 72% ' de 4qua,
60 a 70 mmol/Kg de potdssio no homem e S50 a 60 mmol/Kg na
mulher '*, tem uma massa especifica de 1.1 g/cal A

temperatura corporal '* e ¢ um meio condutor.

4.1 - Alteracdes na guantidade total de agua corporal

Varias condigdes, patolégicas ou n3o, podem dar origem a
variacdes no volume total de A4gua corporal de um individuo,
caracterizadas por estados de desidratag3o, edema, ou simples
retenc¥o (caso das gravidas e aleitantes). Estas variagdes, v3o
alterar o valor da percentagem de massa sem gordura ocupada por
dgua. Esta alteracgdo vai invalidar os principios assumidos como
base para desenvolvimento dos diferentes métodos de anadlise da
composic3o corporal. A precisdo dos resultados que se Obtém

através da aplicag3o destes metodos sera menor nestes casos.
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i - Densimetria

A massa sem gordura possui uma densidade igual a 1.1. A agua
corporal representa aproximadamente 72% da massa sem gordura e
tem densidade aproximadamente igual a 1, ou seja inferior a do
total do compartimento. Se a percentagem de massa sem gordura
ocupada por agua varia, a densidade do compar timento @ alterada,
aumentando quando esta percentagem diminui (casos de
desidratac¥o) e diminuindo quando esta aumenta (casos de edema ou
retencd0). Para um determinado individuo, a densidade total do
corpo vai ser superior no primeiro caso (desidratagdo) e inferior
no segundo caso (edema ou retencdo), sem que haja qualquer
alterac3o da gordura corporal. Ao serem utilizadas as equagses
que relacionam a percentagem de gordura com a densidade corporal,
¢ sempre assumido o valor de 1.1 para densidade da massa sem
gordura. Assim, ao utilizar estas equagdes, um individuo sob um
estado de desidratac3o (densidade corporal superior a que
possuiria num estado normal), vai ser considerado mais magro do
que na realidade é. A sua percentagem de massa sem gordura vai
ser calculada acima do valor real pois a densidade deste
compar timento &, neste caso, superior a 1.1. Do mesmo modo, num
individuo sob um estado de edema ou retenc3o hidrica (densidade
corporal inferior & que apresentaria num estado normal), vai ser
considerado mais gordo do que na realidade é. A sua percentagem
de massa sem gordura vai ser calculada abaixo do valor real, pois

a densidade deste compartimento é, neste caso, inferior a 1.1.

2 - Quantificac%o da agua corporal

A totalidade da A&gua corporal, representa aproximadamente
72% do total da massa sem gordura. No entanto, em caso de
desiquilibrio hidrico, esta percentagem & alterada. Quando se
utiliza a quantificagdo da agua corporal na analise da composigdo

do corpo, se o0 individuo se encontra em desiquilibrio hidrico,
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vai-se entrar em erro ao assumir que a Agua representa 72% da
massa sem gordura. Num caso de desidratac3o, a quantidade de
gordura calculada vai ser superior a real. A sua massa sem
gordura vai ser calculada a partir de uma quantidade de agua
inferior & que o individuo apresentaria num estado normal. Num
caso de retenc3o hidrica, a quantidade de gordura calculada vai
ser inferior a real. A sua massa sem gordura vai ser calculada a
partir de uma quantidade de Agua superior a que o0 individuo

apresentaria num estado normal.

3 — Antropometria (medic3o das pregas cutdneas)

As variagdes na percentagem de Agua corporal na massa sem
gordura, se acompanhadas de alteragdes da regido sub-cutanea,
podem levar a modificagdes na turg€ncia e compressibilidade dos
tecidos, © que se poderd reflectir no valor das pregas cutadneas.
Um estado de desidratagdo levaria a um atrofiamento da espessura
da prega, implicando um decreéscimo na medic3o da percentagem de
gordura. Por outro lado, o edema ou retengdo, provocando um
aumento da éspessura da prega, elevariam a percentagem de gordura

med ida.

Numa outra perspectiva, alheados do facto de que o
desequilibrio hidrico possa afectar os tecidos, temos outro
factor a considerar. Apés estabelecida a relag3o entre a
espessura da prega cutdanea com a densidade corporal (Cap.3.1),
esta vai ser wutilizada para calcular a percentagem de gordura
corporal. Para isso v3o ser utilizadas equagdes, que assumem uma
densidade da massa sem gordura igual a 1.1, nestes casos
alterada. De novo, tal como acontece ao utilizar a densimetria, a
percentagem de gordura calculada vai ser inferior a real nos
casos de desidrataco e superior A real nos casos de retenglo

hidrica.
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4— Condutibilidade eléctrica corporal

Como ja& foi referido, a 4&gua e eléctrédlitos s3o os
responsdveis pela condug3o da corrente eléctrica nos organismos
vivos (Cap. 3.3). Quando a condutibilidade eléctrica & utilizada
na anilise da composic3o corporal num individuo apresentando um
caso de desidratac3o ou de reteng8o hidrica, a conductancia
(inverso da resisténcia) vai ser respectivamente menor e maior do
que seria no seu estado normal. A percentagem de massa sem
gordura assim calculada, vai ser inferior a real nos casos de

desidratac3o e superior & real nos casos de retengdo hidrica.

4.2 — AlteracSes na massa muscular

Um trabalho muscular intenso, ou cer tos estados patolégicos
podem ser acompanhados, respectivamente, de desenvolvimento ou
atrofia do tecido muscular. Este tipo de alteragdes pode implicar
var iagdes na densidade da massa sem gordura. Dado que a densidade
da massa muscular & superior & do total do compartimento a que
per tence, as variac3es v3o ser caracterizadas por um aumento da
densidade do compartimento nos casos de desenvolvimento muscular
e uma diminuic%o nos casos de atrofia. -

As alteragdes da densidade da massa sem gordura, podem
interferir com a precis3o dos calculos quando a composic3o
corporal ¢ determinada, através da aplicagdo de diferentes

meé todos.

1- Densimetria

D tecido muscular tem uma densidade superior & do total do
compar timento a que pertence (massa sem gordura). Assim, O
desenvolvimento muscular vai originar um aumento da densidade da

massa sem gordura e portanto da densidade total do corpo. Do
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mesmo modo, uma atrofia muscular, vai originar uma diminuigdo da
densidade da massa sem gordura e por tanto da densidade total do
corpo. A0 utilizar as equag8es que relacionam a densidade
corporal com a percentagem de gordura, é assumido que a densidade
da massa sem gordura e igual a 1.1. Se esta densidade & na
realidade superior, ou inferior, cria-se um erro no cdlculo da
percentagem de gordura. A percentagem calculada vai ser superior
4 real nos casos de desenvolvimento muscular, e inferior a real

nos casos de atrofia.

28— Quantificagdo da agqua corporal

Quando se analisa a composicdo corporal a partir da
determinacdo da quantidade de agua do corpo, O erro que vamos
encontrar em casos de desenvolvimento ou atrofia muscular, deve-
se ao estabelecimento de uma percentagem de agua fixa (72%) para
a massa sem gordura. Esta percentagem é superior & real nos casos
de desenvolvimento muscular, implicando a sua utilizac¥o um
cdlculo inferior ao real da percentagem de gordura corporal. No
caso de atrofia muscular, a percentagem de 4&gua da massa sem
gordura ¢& maior que a estabelecida, pelo que a percentagem de

gordura assim calculada vai ser superior A real.

3— Antropometria (medig3o das pregas cutaneas)

Foi demonstrado que variagdes da massa muscular por si sé
ndo s3o suficientes para alterar a medig3o da espessura das
pregas cutaneas. No entanto, esta espessura vai ser relacionada
com a densidade corporal (Cap. 3.1), que por sua vez ¢é
relacionada com a percentagem de gordura, através de equagdes em
que e assumida uma densidade de 1.1 para a massa sem gordura.
Assim, se a densidade da massa sem gordura e super ior
{desenvolvimento muscular) ou inferior (atrofia muscular) ao
valor assumido, a percentagem de gordura calculada vai ser

respec tivamente maior e menor que o valor real.
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4.3 - Alterac8es na distribuic3o da gordura sub-cutdnea

Uma alterac3o na distribuig3o da gordura sub-cutd@nea, podera
limitar a utilizac¥o das pregas cutaneas para avaliagdo da
composicdo corporal. S3o exemplos de casos em que se verifica
esta alterac8o a gravidez e o aleitamento. Durante a gravidez

existe uma deposic3o de aproximadamente & Kg de gordura *’, cuja

distribuicdo nd3o é& uniforme ‘. Durante 0 aleitamento a
metabolizag30 e mobilizagdo de gordura sofre alteracdes* . No
entanto, no aleitamento as diferengas parecem nd3o ser
significativas, podendo ser utilizadas as equagdes aplicadas para

individuos normais *.

Outros factores possiveis de variag3o na distribuig3o de
gordura sub-cutanea, dizem respeito & populag3o em questdo.
Populacg8es oriundas de diferentes regides, com outros costumes e
outros habitos alimentares, populagdes de diferentes racas e/ou
etnias, poder3o apresentar uma distribuigdio e colocag¥o dos
depésitos de gordura sub-cutdnea diferentes dos das populagdes
para as quais foram derivadas as equagdes wutilizadas no

relacionamento da espessura das pregas com a densidade corporal.




5 — DISCUSSRO E CONCLUSBES

Discussdo

Classificar mé todos para determinagdo da compos ig 3o
corporal, relativamente & sua precisdo, torna-se dificil, dada a
subjectividade que envolve esta matéria. Esta classificagdo vai
depender, em parte, do constituinte corporal que apresenta maior
interesse para os objectivos pretendidos. A medigdo das pregas
cutdneas & tido como o método menos preciso, n3o sendo aplicavel
a determinagdes individuais. Mesmo assim, &€ dos mais utlizados,
dada a sua simplicidade. A densimetria & considerado um dos
métodos mais precisos. Possui, no entanto, varias desvantagens.
Ao proceder & escolha de um método deve-se ter em ateng3o, para
além de outros factores (custos, dificuldade, etc), a sua
validade na populagdo em quest3o. Os métodos ndo es tdo
generalizados a todas as populagdes, paises, ragcas, etnias...
Sempre que possivel, o método deveria ser validado em relag3o a

populacd3o em estudo. Infelizmente esta & uma pretensdo utépica.

Embora nos ultimos anos se tenha verificado uma grande
evolugdo na aquisi¢gdo de conhecimentos sobre a composicdo
corporal humana, ainda h& muito por saber e investigar. Os
conhecimentos até hoje adquiridos, referem principalmente o homem
adulto e saudaAvel. As caracteristicas deste homem s3o respeiltadas
pelas cosideracdes assumidas nos meétodos utilizados no estudo da
composicd¥o corporal. Porém, estas consideragdes nem sempre se
adaptam as variacdes da composic3o corporal, possiveis de
acontecer em certos estados, patolégicos ou outros. O0Os métodos
possuem limitagdes. Surge daqui a necessidade de criar bases para
adaptar a metodologia a casos especificos de populacdes
"especiais". Esta tarefa n¥o & de modo algum facil, exigindo,
para além de um custo elevado, um trabalho cientifico dificil e

moroso.
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A aplicag¥o simultanea de varios métodos no estudo da
composic¥o corporal, € muitas vezes utilizada em populacdes
"egpeciais" (grdvidas, aleitantes, diabéticos, etc). Alguns dos
métodos t8m comportamentos inversos mediante alteragdes das
caracteristicas assumidas para a composigdo corporal, pelo que a
sua utilizac¥o conjunta pode fornecer dados importantes na
obtencd3o de informagdes reais (Tab.3). A aplicagdo da densimetria
simult3neamente com a diluic8o isotdpica ¢ um bom exemplo para
estes casos. A utilizag8o de métodos baseados em modelos humanos
de quatro compartimentos (gordura, agua, proteinas e minerais), ¢
muitas vezes indispensavel no es tudo destas populacdes,
procurando informagdes especificas de cer tos compartimentos, como

por exemplo das proteinas em populagdes sub-nutridas.

meé todo: PC | DE | AC C
+ égua + + - -
- agua - - + +
+ musculo + + - +
= musculo - - + -

Tabela 3 - Influéncia dos métodos no cdlculo da gordura corporal
mediante alteragdes da 4gua corporal e da massa muscular (valor
cdlculado acima (+) do valor real; (-) abaixo do valor real).
(PC-medic¥%0 das pregas cutaneas; D-densimetria; AC—-quantificacdo
da agua corporal; C-condutibilidade corporal)
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Principais conclusdes deste trabalho

- A escolha de um método para avaliag3o da composicdo corporal,
deve ser feita tendo em atengdo os objectivos da avaliagdo e as

caracteristicas da populacdo em estudo.
- A complexidade e o custo variam com os métodos.

- 0 grau de precis3o e de eficifncia dependem do meétodo e do

objectivo a atingir.

- Alteragdes na composig8o dos varios compartimentos corporais

inter ferem na precisdo dos métodos.

- Existem erros na determinag3o da composicdo corporal de
populacgdes especiais (grdvidas, aleitantes, diabéticos) aquando

da aplicagdo dos métodos correntes.

- Estes erros podem ser minimizados atraves da aplicacdo
simult3nea de varios mé todos cujos resul tados sejam

diferentemente afectados pelas alteracgdes.

- HA necessidade de aferir ou modificar os métodos de forma a

adapta-los a populagdes especificas.
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