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Manual de Avaliaio da Composicio Corporal:
Aspectos Tedricos e Praticos para Avaliacio e Monitoramento dos Compartimentos Corporais

ste e-book nasceu de uma atividade do estigio de Gestdo e

Marketing, realizado em agosto e setembro de 2021, no Centro de

Promogao e Reabilitagdo em Satude e Integragdao Social - PROMOVE
SAO CAMILO, Clinica Escola do Centro Universitério Sao Camilo. Portan-
to, foi desenvolvido no periodo em que estivamos retomando os atendimen-
tos no pds-pandemia, com o objetivo de facilitar a pratica e a padronizagdo
antropométrica entre os estagiarios do curso de nutri¢do do Promove.

Uma primeira versdo foi produzida pela discentes Marilia Martins
Miranda e Wilma Accioly Paiva, hoje nutricionistas, a quem agradecemos
toda dedicagdo a este produto de estagio. Esta nova versao foi abrilhantada
pelos docentes da disciplina e pelos supervisores de estagio no Promove,
autores deste e-book.

E importante contextualizar que, a partir da Resolugdo CFN
600/2018, o marketing deixou de ser uma area de atuagdo do nutricionista.
Decisdo bastante acertada do nosso conselho de classe, uma vez que marke-
ting ¢ uma drea de conhecimento que perpassa todos os campos de atuagao
do nutricionista, assim como a gestdo.

Por essa razdo, o estagio em Gestao e Marketing do Curso de Nu-
tricdo do Centro Universitario Sdo Camilo pode ser realizado em todos os
locais onde atua um nutricionista.

Segundo a American Marketing Association, 2017, “marketing é a
atividade, o conjunto de conhecimentos e os processos de criar, comuni-
car, entregar e trocar ofertas que tenham valor para o consumidor, clientes,
parceiros e sociedade como um todo”

O marketing ¢ essencial para toda empresa que quer atrair a aten-
¢do do consumidor e garantir a sua preferéncia de escolha. Para tanto, o
nutricionista é o profissional que detém o conhecimento para melhorar pro-
dutos e servigos ligados a alimentagdo e a nutri¢do, em qualquer uma das
suas areas de atuacdo, seja na educagdo, na pratica clinica, no comércio, na

alimenta¢do coletiva ou na inddstria de alimentos.
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Nos ultimos anos, a carteira de empresas que nos procuram com
o objetivo de disponibilizar estagio em Gestao e Marketing tem crescido
significativamente. Entre os temas mais solicitados esta o marketing de
conteudo, uma estratégia de atragdo de clientes por meio da criagdo de con-
teudo técnico e relevante: textos, laminas, videos, e-books e posts para redes
sociais.

O marketing de contetido nao faz promogao direta da marca, mas
atrai o publico-alvo ao trazer solugdes para seus problemas, hoje chamados
de dores organizacionais.

A partir dessa demanda do mercado, incluimos o marketing de con-
teido no plano de ensino da disciplina Negdcios, Marketing e Empreen-
dedorismo em Alimentagdo e Nutri¢ao, que compartilho com a professora
Vanessa Bernardo Uehara.

Agradeco o apoio das nossas coordenadoras Sandra Chemin e Mo-
nica Galisa, que ndo poupam esforgos para garantir a melhoria dos métodos
de aprendizagem de nossos alunos.

Agradeco a adesdo do professor Marcus Vinicius Lucio dos Santos
Quaresma, que, além de realizar os workshops com as diversas turmas de
estagio, envolveu as professores Adriana Garcia Peloggia de Castro, Clara
Korukian Freiberg e Luciana Trindade Teixeira Rezende, bem como as pro-
fessoras Aline de Piano Ganen e Roseli Espindola Balchiunas, que inclui-
ram o conteido de avaliacao antropométrica aplicada a pediatria e hebiatria
para que este e-book ficasse ainda mais completo.

Espero que este material seja compartilhado entre estudantes, pro-
fissionais e docentes para que possamos garantir uma assisténcia alimentar
e nutricional de qualidade e contribuir para a sade dos pacientes, em espe-

cial do Promove.

Cristina Rubim
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massa corporal total (MCT), comumente descrita como peso cor-

poral (PC), é composta por diferentes compartimentos corporais,

a saber: massa muscular, massa adiposa ou massa gorda, massa
Ossea, agua intra e extracelular e 6rgaos (p. ex., figado, rins, coragao, cérebro
etc.). Apesar dessa categorizagdo, existem diferentes maneiras de separar
os compartimentos corporais. Por exemplo, o classico modelo bicompar-
timental, proposto por Albert R. Behnke em 1942, que separa o corpo em
massa adiposa e massa magra (BEHNKE, 1942). Neste caso, a massa magra
¢é composta pelo tecido muscular, dgua, érgaos, ligamentos, tendoes e 0sso.
Por isso, ¢ fundamental compreender que massa magra nao é sinénimo de
massa muscular, embora seja um dos principais componentes. Estima-se
que a massa muscular compreenda aproximadamente 40% da MCT, con-
tendo 50-75% das proteinas corporais (FRONTERA; OCHALA, 2015).

Ao longo das ultimas décadas, diversos modelos foram propostos
para definir os componentes da composi¢do corporal (p. ex., tricomparti-
mental, tetracompartimental etc.) e diferentes métodos foram desenvolvi-
dos para a sua avaliagdo (THIBAULT; GENTON; PICHARD, 2012; THI-
BAULT; PICHARD, 2012).

A composicao corporal é controlada, fundamentalmente, pelo ba-
lango energético, que consiste no equilibrio dinamico e complexo entre a
ingestao de energia e o gasto energético. O balango energético, portanto,
determina, em grande medida, o que ocorrera com a MCT e com os seus
compartimentos (p. ex., musculo esquelético, tecido adiposo e 0sso). Em
situagdes de ingestao de energia maior que o gasto energético, estabelece-se
o balango energético positivo, ao passo que em situagdes de gasto energético
maior que ingestdo de energia, tem-se o balanco energético negativo. Nessas
condi¢oes, é esperado, respectivamente, aumento e redugdo da MCT e dos
seus componentes (WESTERTERP, 2017).

Ainda, balan¢o energético neutro serd o termo utilizado para si-

tuagdes em que a ingestdo energética é similar ao gasto energético (WES-
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TERTERP, 2017). Para além do balango energético, outros fatores, como o
exercicio fisico, a presen¢a de desordens metabdlicas e doengas, bem como
erros inatos, podem afetar a composi¢ao corporal (WESTERTERP, 2017).

Isto posto, é imprescindivel compreender que a avaliacdo da com-
posicio corporal é necessaria para monitorar mudangas nos compartimen-
tos corporais a curto, médio e longo prazo, sobretudo porque modificagdes
na composi¢ao corporal se associam com desfechos de satide e mortalidade
(SANCHEZ-LASTRA et al., 2023).

A avaliacdo da composicido corporal faz parte das atribuicdes do
nutricionista. Geralmente, nesta etapa da avalia¢do nutricional, objetiva-se
compreender a propor¢ao dos diferentes componentes corporais, especial-
mente, adiposidade corporal e massa magra. Logo, inicialmente, ou ao lon-
go do tempo, para monitoramento, a avaliagdo da composi¢ao corporal é
fundamental (LARSON-MEYER; WOOLF; BURKE, 2018).

Pardmetros antropométricos tém sido cada vez mais explorados
para otimizar a predicdo de diversas condi¢des clinicas. Por exemplo, a
circunferéncia da panturrilha é utilizada como um marcador de deplegiao
proteica, podendo colaborar para a avaliagdo da massa muscular e, por con-
sequéncia, para a identificagdo de doengas musculares como a sarcopenia
(SOUSA-SANTOS et al., 2021). Ainda, pardmetros antropométricos (p. ex.,
indice de massa corporal [IMC] e circunferéncia da cintura [CC]) podem
ser utilizados para identificagdo de alteragdes na pressao arterial, perfil gli-
cémico e lipidico (BORGES et al., 2022; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al.,
2022). Desse modo, fica claro que medidas antropométricas sdo importan-

tes para refor¢ar o diagndstico e o prognostico nutricional.
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ara a obten¢ao das medidas antropométricas, equipamentos espe-
cificos sdao necessarios. Fato é que, dependendo do contexto, alguns
ndo estarao disponiveis e, por isso, saber lidar com medidas simples
¢ essencial. As principais ferramentas utilizadas sdo: (i) balanga digital ou
analogica; (ii) estadiometro de parede ou portatil; (iii) adipémetro clinico
ou cientifico; (iv) fita antropométrica inelastica; (iv) paquimetro; (v) infan-
tometro horizontal. Ademais, outros equipamentos mais sofisticados, como
a bioimpedancia elétrica (BIA), podem estar disponiveis para a avaliagdo da
composic¢do corporal. Neste e-book, vamos direcionar nossa discussdo para os
procedimentos de avaliacdo da composi¢do corporal por antropometria uma

vez que se trata do método mais utilizado na praética clinica pelo nutricionista.

2.1 Antropometria

Os dados antropométricos fazem parte do exame fisico e, apesar de
estas medidas serem simples, os procedimentos devem ser padronizados e
os instrumentos utilizados devem ser frequentemente calibrados com o in-
tuito de obter medidas confiaveis e precisas. Portanto, a responsabilidade, a
concentracio e a atencio se fazem necessdrias durante a realizacdo da coleta

dos dados antropométricos (Guedes, 2013).

2.1.1 Massa corporal total (peso corporal)

A MCT é medida com o auxilio de uma balanga. Trata-se de uma
medida ndo invasiva (fisicamente), apesar de poder gerar constrangimento
e preocupagdes para pessoas que apresentam problemas relacionados a in-
satisfagdo corporal, dismorfia corporal, outros transtornos de imagem cor-
poral ou alimentares (KITTLER; MENARD; PHILLIPS, 2007; SAEEDZA-
DEH SARDAHAEE et al., 2019; SAEEDZADEH SARDAHAEE; KVALOY,
2022). Mesmo entre as pessoas saudaveis, preocupagdes excessivas com a
MCT podem gerar estresse e praticas alimentares equivocadas, restritivas

e ndo saudaveis. Dessa maneira, é possivel que o “simples ato de pesar”
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um individuo possa “gatilhar” outros problemas e sentimentos negativos
associados a MCT. Isto posto, o nutricionista precisa ficar atento a sua po-
pulagao de atendimento, sobretudo para identificar pessoas cuja pesagem
provoque efeitos negativos. Além disso, especialmente em pessoas adultas
do sexo masculino, a subestimagdo da MCT ¢ mais frequente (GRUSZKA
et al., 2022), o que refor¢a a atengdo para gerenciar a necessidade de ava-
liar a MCT. Por fim, é fundamental considerar que intervengdes especificas
podem modificar outros compartimentos corporais, que ndo a gordura ou
a massa muscular. A saber, a redu¢io da MCT proveniente da dieta ceto-
génica no inicio da intervengao pode ser atribuida a diurese, excrecao de
corpos cetdnicos (p. ex., cetonuria) e de sédio (Na*) que, por consequéncia,
leva a redugdo da agua corporal. Ainda, a glicogenolise associada a dieta
cetogénica, uma caracteristica acentuada na fase inicial da intervengao, esta
associada a liberagao concomitante de dgua (para cada 1 g de glicogénio
armazenado, aproximadamente 3 g de dgua sdo armazenados) (ASHTARY
-LARKY et al., 2022).

Acerca do procedimento de pesagem, o avaliado deve ficar sobre a
balanga, especificamente no seu centro, sem se mexer, com os bragos en-
costados no corpo. Para este procedimento, o avaliado ¢ instruido a ficar
com a menor quantidade possivel de vestimentas ou roupas bem leves e
sem sapatos. Ainda, é necessario retirar todos os adornos e objetos que pos-
sam interferir na medigdo. Atualmente, em menos de 3 segundos, balangas
digitais com precisdo de 0,01 kg sdo capazes de quantificar a MCT precisa-
mente. Destaca-se que a MCT sofre influéncias da alimentagao e do esta-
do de hidratagdo — afetado pela temperatura, umidade do ar, fase do ciclo
menstrual, exercicio fisico, consumo de agua, volume de urina e produgao
de metabdlitos ao longo do dia. Sugere-se, portanto, que a pesagem seja
feita 12h apos a ultima refeicdo e, se possivel, pela manha, logo apds acor-
dar (CASADEI; KIEL, 2022). E vélido considerar que, ao longo do tempo,

checar a precisao da balanca é fundamental. Isso pode ser feito com a pesa-
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gem de um objeto de massa reconhecida previamente. As figuras 1.0, 1.1
e 1.2 ilustram o procedimento de pesagem corporal de uma pessoa adulta.
Ressalta-se que a mesma técnica ¢é utilizada para a mensuragdo da massa

corporal de criangas a partir de 2 anos, adolescentes e de pessoas idosas.

Figura 1.0. Pesagem corporal de uma pessoa adulta.
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Figuras 1.1 e 1.2. Pesagem corporal de uma pessoa adulta.

Em relagdo a mensura¢do da MCT de criancas menores de 2 anos,
a afericao deve ser realizada com a balanca do tipo pesa-bebé, mecanica ou
eletronica, de capacidade de até 16 kg com divisdes de 10 g. A crianga deve
estar despida, sem adornos/aderegos e descalga. A mae e/ou responsavel
pela crianca deve estar presente (BRASIL, 2011).

De acordo com o material do Ministério da Saude (BRASIL, 2011)
intitulado “Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servicos de saude”, o procedimento de pesagem por meio da balan¢a pedia-

trica mecénica deve atender a seguinte padronizagao:
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1. Verificar o nivelamento da balanca, destravar e checar se estd
calibrada (a agulha do brago e o fiel devem estar na mesma li-
nha horizontal). Caso contrario, calibra-la, girando lentamente
o calibrador.

2. Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.
Apos constatar que a balanga esta calibrada, ela deve ser travada.

3. Despir a crian¢a com auxilio da mae/responsavel e colocar a
crianca sentada ou deitada no centro do prato da balanga, de
modo a distribuir o peso igualmente.

4. Destravar a balanca mantendo a crianga parada o maximo pos-
sivel nessa posicdo. Orientar a mae/responsavel a manter-se
proximo, sem tocar na crianga e no equipamento.

5. Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os
quilos.

6. Mover o cursor menor para marcar os gramas.

Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados. Tra-
var a balanga.

8. Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos
no mesmo nivel da escala a fim de visualizar melhor os valores
apontados pelos cursores.

9. Retirar a crianga e retornar os cursores ao zero na escala numé-
rica.

10. Anotar o valor da MCT em quilos, computando-se também os

gramas considerando uma casa decimal.

As figuras 2.0 e 2.1 ilustram a medida do peso corporal em criangas

menores de 2 anos.
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Figura 2.0. Medida do peso em criangas menores de 2 anos.

Na pediatria, em criancas de 0 a 5 anos, os indices antropométri-
cos utilizados, recomendados pela OMS (2006) e adotados pelo Ministério
da Saude, sdo: peso/estatura (P/E), peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I) e
IMC/idade (IMC/T) (WHO, 2006). Para criangas de 5 anos a 10 anos, uti-
liza-se: peso/idade, estatura/idade e IMC/idade (WHO, 2007). E, na hebia-
tria, ou seja, em adolescentes entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias, os indi-
ces antropométricos utilizados, recomendados pela OMS (2007) e adotados
pelo Ministério da Saude, sdo: estatura/idade e IMC/idade (WHO, 2007).

17
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2.1.2 Equagdes para estimativa da massa corporal total

Para avaliar o estado nutricional de pessoas acamadas, é muito co-

mum utilizar equagdes de predi¢ao para a MCT e para a estatura, uma vez

que pacientes nessas condi¢oes nao podem ser avaliados objetivamente. As

equagOes de Chumlea et al. (1988) e Rabito et al. (2008) sdo amplamente

utilizadas no cenario hospitalar.

Entretanto, diferengas nas amostras justificam discrepancias obser-

vadas nos valores obtidos por essas equacoes.

As equagdes de Chumlea et al. (1988) sdo categorizadas pelo sexo,

conforme descrito abaixo.

Massa corporal total (kg)

Homens MCT (kg) = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x
DCSE) - 81,69

Mulheres MCT (kg) = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x
DCSE) - 62,35

CP: circunferéncia da panturrilha (cm); AJ: altura do joelho (¢cm); CB: circunferéncia do

brago (cm); DCSE: dobra cutinea subescapular (mm).

As equagoes de Rabito et al. (2008) estao descritas abaixo.

Massa corporal total (kg)

Equagdo 1 [I] MCT (kg) = (0,5030 x CB) + (0,5634 x CA) + (1,3180 x CP)
+ (0,0339 x DCSE) - 43,156
Equagao 2 [II] MCT (kg) = (0,4808 x CB) + (0,5646 x CA) + (1,3160 x
CP) - 42,2450
Equacao 3 [IIT] MCT (kg) = (0,5759 x CB) + (0,5263 x CA) + (1,2452 x

CP) - (4,8689 x S) - 32,9241

CB: circunferéncia do brago (cm); CA: circunferéncia do abdome (cm);
CP: circunferéncia da panturrilha (cm); DCSE: dobra cuténea subescapular (mm);

S: sexo (1: sexo masculino; 2: sexo feminino).

18
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Fato é que tais equagdes nao foram desenvolvidas com pessoas bra-
sileiras, o que pode levar a erros de estimativa, especialmente, porque ha
no Brasil elevada miscigenac¢do, o que afeta diretamente a capacidade das
equagdes de predizer parametros antropométricos conforme descrito por
Blue et al. (2021).

Recentemente, Lima et al. (2023) propuseram equagdes para esti-
mar a MCT de pessoas idosas. A amostra foi composta por 313 pessoas,
sendo 72 homens e 241 mulheres com idade entre 60 e 74 anos (n = 67) e
igual ou acima de 75 anos (n = 246). As equagdes provenientes desses estu-
dos apresentam para homens, mulheres e pessoas idosas com CB < 27 cm,
respectivamente, R* ajustado de 0,85, 0,87 e 0,84; portanto, elevada capaci-
dade de predigdo (LIMA; DE ARAUJO CABRAL; PRACA DE OLIVEIRA;
PEREIRA LIBERALINO et al., 2023).

Homens MCT (kg) = (2,171 x CP) + (1,502 x AJ) + (0,517 x DCT) -
89,037

Mulheres MCT (kg) = (1,255 x CP) + (0,529 x AJ) + (0,358 x CC) + (0,270
x DCSE) - 45,338

CB<27cm | MCT (kg) = (2,134 x CB) + (0,613 x CP) + (0,646 x AJ) + (0,061
x idade) - (0,797 x sexo) - 50,831

CP: circunferéncia da panturrilha (cm); CB: circunferéncia do brago (cm);
AJ: altura do joelho (cm); DCT: dobra cuténea do triceps (mm); CC: circunferéncia da cin-
tura (cm); DCSE: dobra cuténea subescapular (mm); sexo: 1 para homens; 2 para mulheres.

2.1.3 Estatura

Inicialmente, ¢ importante esclarecer que a nomenclatura correta é
estatura para quando se objetiva avaliar a base do pé ao dpice da cabega. A
altura, por outro lado, pode ser medida de diferentes regides do corpo (p.
ex., altura do joelho e altura do brago etc.) (RANTI et al., 2023).

Além disso, a avaliacdo da estatura requer consideracio especial
ao avaliar pacientes com deformidades de membros e/ou coluna, trauma,

displasia esquelética e pacientes hospitalizados. O método mais comum
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utilizado para medir a estatura em criangas acima de 2 anos, adolescentes,
adultos e pessoas idosas é por meio do uso de um estadidmetro vertical. As
equagdes de regressao que utilizam envergadura e altura do joelho também
podem ser usadas quando a estatura nao pode ser medida (WARRIER et
al., 2022).

O estadidmetro é fixado na parede, sendo solicitado ao avaliado que
retire qualquer calcado e/ou adorno de cabega antes seguir com o proce-
dimento. A medida deve ser feita com o tornozelo, o gluteo, as omopla-
tas e a parte de tras da cabeca contra o estadiometro. A cabeca é orientada
no plano horizontal de Frankfurt (FREIMANN et al., 2014). Em seguida,
a alavanca de medida é colocada firmemente na cabega, sem pressionar. A
leitura é anotada até o décimo de centimetro mais préximo. O avaliado deve
ser instruido a respirar fundo e ficar o mais alto possivel. Uma respira¢ao
profunda endireita a coluna e permite medi¢des mais precisas e consistentes
(WARRIER et al., 2022). As figuras 2.1.3 e 2.1.4 ilustram o procedimento

de medida da estatura de uma pessoa adulta.

Figuras 2.1.3 e 2.1.4. A medida deve ser feita com calcanhar, gliteo, costas, nuca e cabega
encostados no estadidmetro, e a cabega no plano de Frankfurt (olhando para o horizonte)
(FREIMANN et al., 2014).
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Na faixa etaria de 0 a 23 meses, a afericdo do comprimento deve ser

realizada com a crianga deitada e com o auxilio de antropdmetro horizontal

ou régua antropomeétrica sobre uma superficie plana. A figura 2.1.5 ilustra

o antropometro horizontal. A crianca deve estar despida, descalca e com

a cabeca livre de aderecos. A mae e/ou responsavel pela crianga deve estar
presente (BRASIL, 2011).

Figura 2.1.5. Antropometro horizontal ou régua antropométrica.

De acordo com o material do Ministério da Saude (BRASIL, 2011)

intitulado “Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em

servicos de saude’, o procedimento para a afericio da medida do compri-

mento deve atender a seguinte padronizagao:

1.

Deitar a crianga no centro do antropdmetro, descal¢a e com a
cabeca livre de aderecos.

Manter, com a ajuda da mae/responsavel: a cabega da crianca
apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o
pescogo em angulo de 90 graus e o queixo afastado do peito no
plano de Frankfurt (margem inferior da abertura do orbital e a
margem superior do meatus auditivo externo deverdo ficar em
uma mesma linha horizontal).

Manter os ombros totalmente em contato com a superficie de
apoio do antropometro e os bragos estendidos ao longo do corpo.
Manter as nadegas e os calcanhares da crianca em pleno contato

com a superficie que apoia o antropdmetro.
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5. Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo,
com uma das maos, de modo que eles fiquem estendidos.

6. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas e levar a
parte movel do equipamento até as plantas dos pés, com cuida-
do para que ndo se mexam.

7. Realizar aleitura do comprimento quando estiver seguro de que
a crian¢a nao se moveu da posi¢ao indicada.

8. Anotar o valor do comprimento em centimetros, computando-

se também os milimetros.

As figuras 2.1.6 e 2.1.7 ilustram o procedimento de medida do

comprimento em criangas menores de 2 anos.

Figura 2.1.6. Medida do comprimento em criangas menores de 2 anos.
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2.1.4 Equagdes para estimativa da estatura
As equagoes de Chumlea et al. (1988) para estimar a estatura sdo

categorizadas pelo sexo conforme descrito abaixo.

Estatura (cm)
Estatura (cm) = (2,02 x AJ) - (0,04 x I) + 64,19
Estatura (cm) = (1,82 x AJ) - (0,24 x I) + 84,88

Homens
Mulheres

AJ: altura do joelho (cm); I: idade (anos).

As equagdes de Rabito ef al. (2008) para estimar a estatura estdo

descritas abaixo.

Estatura (cm)

Equagdo 1 [I] Estatura (cm) = 58,6940 — (2,9740 x S) - (0,0736 x
1) + (0,4958 x CB) + (1,1320 x E/2)
Equagao 2 [II] Estatura (cm) = 63,525 - (3,237 x S) - (0,06904 x
I) + (1,293 x E/2)

S: sexo (1: masculino; 2: feminino); I: idade (anos); CB: comprimento do brago (cm);
E/2: semienvergadura do brago (cm).

A altura do joelho ¢ definida como a distancia da sola do pé até a
superficie mais anterior dos condilos femorais da coxa quando o tornozelo
e o joelho sdo dobrados em um angulo de 90 graus.

A estimativa de estatura em criancas e adolescentes (de 2 a 12 anos)
com limitagdes fisicas seguem os critérios adotados e descritos por Steven-
son, 1995:

Medida do segmento Estatura estimada (cm) Desvio-padrao (cm)
CSB E = (4,35 x CSB) + 21,8 +1,7
CT E=(3,26xCT) + 30,8 +1,4
CJ E=(2,69xCJ) +24,2 +1,1

23



Manual de Avaliagao da Composigao Corporal:
Aspectos Teoricos e Praticos para Avaliagao e Monitoramento dos Compartimentos Corporais

Onde:

CSB = comprimento superior do brago: distancia do acromio até a cabega do radio; medida
com o membro superior fletido a 90 graus, conforme figura 2.1.10.

CT = comprimento tibial: medida da borda supero medial da tibia até a borda do maléolo
medial inferior, conforme figura 2.1.11.

CJ = comprimento do joelho: medida do comprimento do membro inferior a partir do joe-
lho ao tornozelo, conforme figura 2.1.12.

Figura 2.1.10. Medida do comprimento superior do brago (CSB)
para estimativa da estatura em criangas e adolescentes com limitagdes fisicas.

§ Acromio

Cabeca do radio

Fonte: Stevenson, 1995.

Figura 2.1.11. Medida do comprimento da tibia (CT)
para estimativa da estatura em criangas e adolescentes com limitagdes fisicas.

Borda supero
medial da tibia

Borda do maléolo
medial inferior

Fonte: Stevenson, 1995.
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Figura 2.1.12. Medida do comprimento do joelho (CJ)
para estimativa da estatura em criangas e adolescentes com limitagoes fisicas.
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Fonte: Stevenson, 1995.

2.2 Circunferéncias corporais

As circunferéncias corporais sao realizadas com uma fita ineldstica.
Existem diferentes fitas disponiveis no mercado, sendo as de metal mais
adequadas pela maior adesio a pele, o que reduz erros no processo de me-

digdo. A figura 2.2 ilustra as diferentes fitas antropométricas disponiveis.

Figura 2.2 Fitas antropométricas utilizadas na pratica clinica para avaliagdo nutricional.

‘&q-» 4
=G
o

e

As fitas acima podem ser de tecido ou fibra de vidro, inelastica e
maleavel. A escolha pode ser individual; entretanto, as fitas do tipo “trena”

apresentam maior adesdo a pele.
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2.2.1 Circunferéncia do pesco¢o

A circunferéncia do pescogo (CP) pode ser medida para obtengdo
de diversos dados. Trata-se de uma medida acessivel, ndo invasiva e econo-
mica, que nao se modifica ao longo do dia. Geralmente, a circunferéncia do
pescoco é medida sob a proeminéncia da laringe nos homens e, nas mulhe-
res, no ponto médio entre a base do pescogo e a parte superior do esterno.
Em ambos, a fita deve ser disposta de maneira a respeitar a anatomia do
pescoco, portanto, levemente obliqua (figura 2.2.1).

Em um estudo com a populagdo do Chile, os autores verificaram
que o ponto de corte > 32 cm para mulheres e > 36 cm para homens apre-
sentou elevada capacidade de predizer o risco cardiovascular (CARO et al.,
2019). Outros autores sugerem valores > 37 cm em pessoas vivendo com
Diabetes mellitus e > 37 cm para pessoas sem essa condi¢ao para predi¢ao
da obesidade central (ASWATHAPPA et al., 2013).

Nesse contexto, recentemente, Kornej et al. (2022), a partir dos da-
dos do Framinghan Heart Study, mostraram que a circunferéncia do pes-
cogo de > 35,5 cm para mulheres e de > 43,18 cm para homens aumentou
o risco de fibrilagdo atrial, independentemente do IMC e da circunferéncia
da cintura (KORNE] et al., 2022). A circunferéncia do pescogo tem sido,
ainda, associada a desregulagdo glicémica e doenga gordurosa hepatica nao
alcodlica (FOJAS; BUCKLEY; LESSAN, 2022).

Na hebiatria, a circunferéncia de pesco¢o também é considerada
um indicador antropométrico associado aos riscos cardiometabdlicos. O
valor de referéncia descrito por NAFIU et al. (2010) pode ser adotado

para essa faixa etdria (quadro 1).
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Quadro 1. Pontos de corte, valores de sensibilidade e especificidade da circunferéncia
do pescogo (CP) em centimetro relacionado com sobrepeso e obesidade
em adolescentes de ambos 0s sexos.

Meninos Meninas
(Ii:l:) . CP | Sensibilidade | Especificidade N CP | Sensibilidade | Especificidade

(cm) (%) (%) (cm) (%) (%)
10 49 | 32,0 85,7 94,2 46 | 30,5 79,9 70,3
11 39 | 32,2 75,3 95,6 35| 31,0 80,0 90,0
12 36 | 32,5 93,7 80,0 31| 31L1 68,6 100,0
13 50 | 33,5 81,8 67,9 51| 31,3 82,4 76,5
14 52 | 36,0 60,0 93,8 29 | 32,0 83,3 86,9
15 37 | 37,0 78,9 94,4 30| 33,0 66,7 55,6
16 24 | 38,0 75,0 81,3 28 | 33,4 81,8 70,5
17 21 | 38,6 66,7 93,3 28 | 34,5 83,3 100,0
18 17 | 39,0 100,0 100,0 18 | 34,6 60,0 83,3

Fonte: Adaptado de NAFIU et al., 2010.

Finalmente, a CP pode ser utilizada em equac¢des de predicdo do
percentual de gordura. Por exemplo, Lahav et al. (2018) desenvolveram uma
equagao de predi¢ao do percentual de gordura corporal, cujos valores ob-
tidos concordaram (~79,5%) com os valores derivados da absorciometria
de raio X de dupla energia (DEXA), método padrao ouro para validacao
das equacdes de predicdo. Assim, a equacdo de Lahav et al. pode ser apli-
cada para avaliar o percentual de gordura sem o uso de ferramentas como
o adipémetro em uma popula¢ao ampla, com idade entre 20 e 58 anos e o
IMC entre 14, 4 e 43,2 kg/m? (LAHAV et al., 2018). Abaixo estdo descritas as

equagdes propostas por Lahav et al. para homens e mulheres.

% gordura (homens) = 10,111 x (- 0,239 x estatura) + (0,808 x

circunferéncia abdominal) - (0,518 x circunferéncia do pescoco)
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% gordura (mulheres) = 19 x (- 0,239 x estatura) + (0,808 x circunferéncia

abdominal) - (0,518 x circunferéncia do pescogo)

Figura 2.2.1 Medida de circunferéncia do pescogo. Deve ser realizada
sob a proeminéncia da laringe nos homens e, nas mulheres, no ponto médio
entre a base do pescogo e a parte superior do esterno.

2.2.2 Circunferéncia do bracgo

A circunferéncia do braco (CB) é medida entre dois referenciais
anatomicos (no ponto médio), o acromio e o olecrano, conforme ilustrado
nas figuras 2.2.2, 2.2.3 e 2.2.4. Para marcagao o brago deve ficar flexionado
formando 90° em relagdo ao tronco. O ponto de medigdo é exatamente na
metade da distancia entre o acromio e o olecrano, isto é, no ponto médio.

Essa regido compreende a massa muscular, dssea e adiposa.

Figuras 2.2.2, 2.2.3 e 2.2.4. Medida de circunferéncia do brago.
Deve ser realizada na metade da distancia entre o processo acromio e o olecrano.
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A circunferéncia do brago, apesar de ser um parametro simples,
pode ser um indicador antropométrico importante de alteragées muscula-
res uma vez que concorda com outros parametros de muscularidade. Para
avaliacdo da sarcopenia, é comum o uso da massa muscular apendicular
(MMA), que consiste na somatoria da massa muscular dos bragos e das per-
nas. A partir deste parametro, obtém-se o indice da massa muscular apen-
dicular (IMMA), que consiste na massa muscular apendicular dividida pela

estatura ao quadrado.

MMA = massa muscular dos bragos + massa muscular das pernas;

IMMA = massa muscular apendicular / estatura ao quadrado.

Contudo, para obtencdo deste pardmetro, a ferramenta DEXA é ne-
cessaria. Tendo em vista a dificuldade de obter este dado pela DEXA, alguns
autores tentam verificar valores da circunferéncia do brago que podem pre-
dizer menores quantidades de massa muscular. Hu et al. (2021) observaram
que valores de circunferéncia de brago < 28,6 cm para homens e < 27,5 cm
para mulheres foram preditores de baixa massa muscular em pessoas ido-
sas. Além disso, esse valor foi fortemente correlacionado ao IMMA (HU et
al., 2021). Ademais, valores de circunferéncia do brago < 24,5 cm podem
indicar desnutrigio (THORUP et al., 2020). Valor similar (< 25,5 cm) foi
apontado no estudo de Musa et al. (2022) para identificar baixa MCT em
pessoas adultas (MUSA; OMAR; ADAM, 2022).

Ainda, alguns autores sugerem que este ponto pode ser utilizado
para identificagao de sobrepeso e obesidade (SISAY et al., 2022). Sisay et al.
(2022) verificaram elevada sensibilidade e especificidade da circunferéncia
do brago comparativamente ao IMC entre criangas e adolescentes. Ainda,

em pessoas idosas, valores de CB < 27 cm apresentaram elevada sensibili-
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dade e especificidade para discriminar limitagao de mobilidade (LIMA et

al., 2023).

A partir da circunferéncia do brago pode-se obter outros parame-
tros, como a circunferéncia muscular do braco (CMB) e a drea muscular
do brago (AMB). Ambos podem ser considerados parametros de monito-
ramento da massa muscular. As equagdes abaixo podem ser usadas para
calcular a CMB e a AMB.

CMB (cm)= [CB (cm) - (3,14 x Dobra cutanea do triceps (mm))]

AMB (cm?) = [CB (cm) - 3,14 x Dobra cutdnea do triceps (mm)+10]*+4 x 3,14

Diversos estudos tém sido publicados demonstrando que baixos va-
lores de CMB estao associados a diferentes desfechos negativos de saude
(LANDI et al., 2010; MILLER et al., 2002; WU et al., 2017).

2.2.3 Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura (CC) é geralmente medida no menor
perimetro da regido abdominal, imediatamente abaixo da ultima costela.
Além deste, o ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista
iliaca é um referencial anatdmico muito utilizado; entretanto, nao ha con-
senso sobre a melhor localizacio para realizacdo da medida (ROSS et al.,
2020). A figura 2.2.5 ilustra o ponto de medi¢ao da circunferéncia da cin-

tura.
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Figura 2.2.5. Medida de circunferéncia da cintura.
Deve ser realizada no ponto médio entre a borda inferior da dltima costela e a crista iliaca.
A medida deve ser feita ao fim da expiragao.

Esta medida tem sido amplamente utilizada para predigdo de gor-
dura na regido abdominal, sobretudo, gordura central (p. ex., obesidade
central). Pessoas apresentam diferentes fendtipos, o que inclui diferentes
distribui¢des de gordura no corpo. Em algumas pessoas, a distribuicao é
mais harmoniosa, ao passo que, em outras, ha majores acimulos em re-
gides especificas, como abdome, pernas, gliteo etc. A gordura na regiao
central predispde piores desfechos em saude, principalmente, porque esta
gordura parece produzir maiores quantidades de marcadores inflamato-
rios, como citocinas inflamatdrias (p. ex., interleucina-6, fator de necrose
tumoral alfa etc.). Ainda, a adiposidade central esta associada a resisténcia
insulinica e a diversas outras doengas metabdlicas (LIU et al., 2023).

Dados mais recentes sugerem que a circunferéncia da cintura asso-
ciada ao IMC pode favorecer estimativas mais precisas para risco cardiovas-
cular. Assim, acredita-se que os valores de circunferéncia da cintura, para
indicar obesidade central, precisam estar vinculados ao IMC. Mais recente-

mente, Ross et al. (2020) sugeriram diferentes pontos de corte para indicar
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maior risco cardiovascular com base na circunferéncia da cintura e no IMC
(ROSS et al., 2020).

Categoria do IMC (kg/m?) Circunferéncia da cintura (cm)
Mulheres Homens

Eutrofia (18,5 — 24,9) >80 >90

Sobrepeso (25 - 29,9) >90 > 100

Obesidade I (30, 34,9) > 105 >110

Obesidade IT e III (= 35) >115 >125

IMC: Indice de Massa Corporal; cm: centimetros.

Na pediatria e hebiatria, a circunferéncia da cintura também é con-
siderada um indicador de diagndstico de adiposidade central, bem como
da Sindrome Metabdlica. Verifica-se a existéncia de diferentes diretrizes
que trazem pontos de corte segundo critérios descritos por Freedman et al.
(1999) e Jollife e Jansen (2007) (quadros 2 e 3).

Quadro 2. Pontos de corte em percentis (P) da circunferéncia da cintura (cm) em
adolescentes de acordo com a idade (anos), em ambos os sexos e de etnia branca e negra.

Idade | Meninos brancos | Meninas brancas Meninos negros Meninas negras
@nos [ Tpso [poo | n [Pso[Poo| n [Pso[Poo| n [ps0]Ppoo
10 72 | 64 | 88 | 67 | 63 | 75 | 53 | 64 | 79 | 49 | 62 | 79
11 97 | 68 | 90 | 95 | 66 | 83 | 58 | 64 | 79 | 67 | 67 | 87
12 102 | 70 | 89 | 89 | 67 | 83 | 60 | 68 | 87 | 73 | 67 | 84
13 82 | 77 | 95 | 78 | 69 | 94 | 49 | 68 | 87 | 64 | 67 | 81
14 88 | 73 1 99 | 54 | 69 | 96 | 62 | 72 | 8 | 51 | 68 | 92
15 58 | 73 1 99 | 58 | 69 | 88 | 44 | 72 | 81 | 54 | 72 | 85
16 41 | 77 | 97 | 58 | 68 | 93 | 41 | 75 | 91 | 34 | 75 | 90

17 22 | 79 | 90 | 42 | 66 | 86 | 31 | 78 | 101 | 35 | 71 | 105

Fonte: Adaptado de Freedman et al., 1999.
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Quadro 3. Valores dos pontos médios da circunferéncia de cintura (cm) de acordo
com os percentis, segundo faixa etdria e sexo.

Masculino Feminino
Idade (anos)

IDF * (P 83) IDE * (P 50)
12 85,1 72,5
13 87,0 74,2
14 88,9 75,7
15 90,5 76,8
16 91,8 77,7
17 92,7 78,5
18 93,4 79,2
19 93,8 79,8
20 94,0 80,0

*IDF = International Diabetes Federation;
Fonte: Adaptado de JOLLIFE, C. J., JANSSEN, L Journal of the American College of
Cardiology, Ontario, v. 49, n. 8, p. 891-897, 2007.

Destaca-se a existéncia de um bom marcador de risco cardiometa-
bolico: a relagao cintura/estatura (C/E). Este indicador é realizado por meio
da divisio entre a medida da cintura (cm) pela estatura (cm). E considerada
uma medida pratica, pois seu ajuste pela estatura permite o estabelecimento
de um ponto de corte unico e aplicavel a populagdo geral, independente-
mente do sexo, idade e etnia (VIEIRA et al., 2017). O valor que indica o

risco cardiovascular é de > 0,50, segundo Ashwell e Hsieh (2005).

2.2.4 Circunferéncia do abdome

Para a circunferéncia abdominal (CA), o principal referencial ana-
tomico ¢é a cicatriz umbilical. Contudo, é comum encontrar referenciais que
indicam utilizar o maior perimetro da regiao abdominal, ou sobre a crista

iliaca.
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O examinador marca uma linha horizontal no ponto alto da crista
ilfaca e, depois, cruza a linha para indicar a linha axilar média do corpo. As
calgas e as roupas intimas devem ser ligeiramente abaixadas para que o exa-
minador apalpe diretamente na regido do quadril em busca da crista iliaca.
O examinador, entdo, posiciona-se do lado direito e coloca a fita métrica
ao redor do tronco, em um plano horizontal neste nivel marcado no lado
direito do tronco. A medicao é feita em respira¢io minima para o 0,1 cm
mais proximo (FRYAR et al., 2021). A figura 2.2.6 ilustra a circunferéncia

abdominal.

Figura 2.2.6. Medida de circunferéncia abdominal. Deve ser realizada e padronizada nos
seguintes pontos: (i) maior perimetro da regido abdominal; (ii) sobre a cicatriz umbilical;
(iii) acima da crista iliaca.
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2.2.5 Circunferéncia do quadril

A circunferéncia do quadril (CQ) tem sido avaliada ao longo dos
ultimos anos para diferentes predi¢des. A medida ¢é feita na maior protube-
rancia da musculatura do gliteo. Embora seja uma medida pouco discutida,
estudos anteriores revelaram que a circunferéncia do quadril foi inversa-
mente associada a glicemia, pressao arterial e perfil lipidico, bem como foi
associada a um menor risco de doencas cardiovasculares. Embora o aumen-
to da circunferéncia do quadril seja proporcional ao IMC, a localizagdo e
o tipo de gordura explicam, ao menos em parte, o motivo pelo qual essa
localizagdo parece ser menos associada a desordens metabolicas (CAME-
RON et al., 2012).

Um recente estudo revelou que a menor circunferéncia da cintura
s6 foi associada a um menor risco de mortalidade por doengas cardiovas-
culares em pessoas com maior circunferéncia do quadril, especialmente em
mulheres (CAMERON et al., 2020). Fato é que os dados sdo provenientes
de pessoas ndo-brasileiras. Entretanto, sugerem que a combinagdo de para-
metros de membro superior e inferior é fundamental para melhor predi¢ao

de desfechos em saude.

Figura 2.2.7. Medida de circunferéncia do quadril. Deve ser realizada na maior
protuberancia da musculatura do gluteo.
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2.2.6 Circunferéncia da coxa

A circunferéncia da coxa pode ser medida em trés diferentes pontos,
sendo: (i) circunferéncia proximal ou superior da coxa: cerca de 1 cm abaixo
da prega glutea e horizontal ao longo eixo do fémur; (ii) ponto médio da
coxa: a medida ¢ feita da prega inguinal até a borda proximal da patela; e
(iii) coxa distal: é medida aproximadamente 5 cm acima da borda superior
da patela. As figuras 2.2.8,2.2.9 ¢ 2.2.10 ilustram as circunferéncias da coxa
proximal, ponto médio e distal, respectivamente.

Embora seja incomum o seu uso como preditora de desfechos em
satde, estudos observaram relacdo inversa entre a circunferéncia da coxa e
a pressdo arterial em pessoas adultas vivendo com sobrepeso e obesidade
(SHI et al., 2020).

Figura 2.2.8. Medida de circunferéncia da coxa, ponto proximal.
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Figura 2.2.9. Medida de circunferéncia da coxa, ponto médio.

Figura 2.2.10. Medida de circunferéncia da coxa, ponto distal.
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2.2.7 Circunferéncia da panturrilha

Indubitavelmente, a circunferéncia da panturrilha (CP) é uma das
mais utilizadas para avaliar e monitorar a massa muscular ao longo do
tempo. Seu uso, em especial, se da para discrimina¢do da sarcopenia, uma
doenga muscular que consiste na redu¢ao de forca, massa e funcionalidade
muscular. A medigdo é geralmente feita na maior protuberancia da muscu-
latura da panturrilha. Alguns autores observaram uma superestimagao de
0,7 cm quando a avaliagdo ¢é feita sentada comparativamente ao paciente em
pé (PIODENA-APORTADERA et al., 2022). O ponto de corte ideal varia
entre os estudos. Contudo, o estudo WASEDA revelou que, quando a massa
muscular foi mensurada pela BIA e DEXA, os valores de corte foram de 35
cm (sensibilidade de 91%, especificidade de 84%) e 36 cm (sensibilidade de
82%, especificidade de 80%) para homens, respectivamente. As mulheres, os
pontos de corte para BIA e DEXA foram 33 cm (sensibilidade de 82%, es-
pecificidade de 84%) e 34 cm (sensibilidade de 85%, especificidade de 72%)
(KAWAKAMI et al., 2020). A figura 2.2.11 ilustra a circunferéncia da pan-

turrilha.

Figura 2.2.11. Medida de circunferéncia da panturrilha.
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2.2.8 Circunferéncia craniana

A circunferéncia craniana ou da cabega, ou, ainda, perimetro cefa-
lico (PC), reflete de forma indireta o crescimento cerebral dos recém-nasci-
dos nos 2 primeiros anos de vida. Nesse periodo, a circunferéncia craniana
também sofre influéncia da condi¢io nutricional e deve ser avaliada de for-
ma conjunta com o desenvolvimento neuropsicomotor.

A aferigdo da circunferéncia craniana pode ser realizada com a
crianca deitada (até 3 anos) e/ou sentada (a partir dos 3 anos até os 5 anos)
com o auxilio de fita métrica. A crianga deve estar com a cabega livre de
aderecos. A mae e/ou responsavel pela crianca deve estar presente (BRASIL,
2011).

O procedimento para a aferigdo da medida do comprimento deve
atender a seguinte padronizagdo:

1. A crianga devera estar em decubito dorsal em uma superficie

plana.

2. Deve-se passar a fita métrica sobre a regido frontal, logo acima

dos rebordos orbitdrios, contornando a cabeca no mesmo nivel
a direita e a esquerda, passando posteriormente ao nivel do osso
occipital, onde sera colocada de modo a circunscrever o perime-
tro maximo (saliéncia occipital).

3. A fita métrica deverd estar suficientemente tensa para compri-

mir os cabelos de encontro a cabeca.

4. Realizar aleitura e anotar o valor do perimetro ceféalico em cen-

timetros, computando-se também os milimetros.

(MARCONDES; YUNES, 1972).

As figuras 2.2.12 e 2.2.13 ilustram a circunferéncia craniana.
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Figura 2.2.12. Medida de circunferéncia craniana.

Figura 2.2.13. Medida de circunferéncia craniana.
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avaliacdo da composigdo corporal pela antropometria comumen-
te se confunde com as dobras cutaneas (DC). Muitos acreditam
que ¢ imprescindivel avaliar as DC para quantificar a adiposidade
corporal. Entretanto, o que determina quais parametros vao ser avaliados
é a equacdo de predigdo aplicada. E possivel, no que tange a avaliacdo da

composi¢do corporal, separarmos os procedimentos por estagios.

10 estagio - Identificar os referenciais anatémicos para adequada aferigio.

Existem diversos manuais de padroniza¢do para as medidas de do-
bras cutineas. As orientagdes propostas no manual de padronizagdo do
Lohman; Martorell; Roche (1988) e pelo Casadei; Kiel (2022) sao frequen-
temente utilizadas (LARSON-MEYER; WOOLF; BURKE, 2018). Ademais,
a Sociedade Internacional para o Avan¢o da Cineantropometria, do inglés
International Society for The Advancement of Kinanthropometry (ISAK),
também apresenta um manual de padronizagio (KINANTHROPOMETRY,
2001). Segundo Guedes (2013), para avaliar a composi¢do corporal, alguns

procedimentos devem ser respeitados, tais como:

a) Avaliar no hemicorpo direito;

b) Os referenciais anatdmicos devem ser marcados para melhor
precisdo da medida;

c) Apesar das diferentes resolugoes, abertura de hastes, compressi-
bilidades e drea de contato da superficie, os adipdmetros do tipo
Lange (Beta Technology Incorporated), Harpenden (British In-
dicators), Cescorf (Cescorf Equipamentos Ltda.), Sanny (Ameri-
can Medical do Brasil Ltda.) e OpusMax (Terrazul Tecnologia)

sdo0 os mais utilizados;
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d) Definir o tecido celular subcuténeo das estruturas mais profun-
das do segmento medido;

e) Elevar a dobra cutanea por volta de 1 cm acima do ponto de
medida;

f) Manter a dobra cuténea elevada enquanto estiver realizando a
medida;

g) Aplicar o adipdmetro cerca de 1 cm abaixo do ponto;

h) Soltar a pressao das hastes do compasso lentamente;

i) Aguardar por volta de 2 a 3 segundos e depois soltar a pressao das

hastes do compasso para que a leitura da medida seja realizada.

Geralmente, as DC utilizadas nas equagdes preditivas sao: DC su-
bescapular (DCSE), DC do triceps (DCT), DC do biceps (DCB), DC do
peitoral ou toracica (DCTr), DC axilar média (DCAM), DC suprailiaca
(DCSI), DC supraespinhal (DCSe), DC abdominal (DCADb), DC da coxa
(DCC) e DC da panturrilha (DCPa). Todas as dobras sdo aplicadas em di-
ferentes equagdes e podem sofrer modificagdes em fungdo da equagio pro-
posta (LEAHY et al., 2013).

3.1 Dobra cutanea subescapular

A DCSE (figuras 3.1 e 3.1.1) é uma dobra obliqua a direita no 4n-
gulo inferior da ponta escapula (~ 2-3 centimetros). Inicialmente, pode-se
orientar para o paciente colocar o brago nas costas para que a protuberéancia
da escapula fique evidente. Em seguida, considerando o hemicorpo direito
como referencial, marcar 3 centimetros a direita e para baixo, perpendicula-
res (formando um angulo de 90 graus). Por fim, marcar 2 centimetros obli-
quos a direita e para baixo. Marcar o ponto a ser medido, pedir para relaxar
o brago e fazer a medigdo. Logo, trata-se de uma dobra obliqua em relagdo

ao eixo longitudinal do corpo.
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Figuras 3.1 e 3.1.1. Medida da dobra cuténea subescapular.
A medida deve ser feita sob a protuberancia da escapula, aproximadamente
2-3 centimetros, obliqua e no hemicorpo direito.

3.2 Dobras cutaneas do triceps e do biceps

As figuras 3.2 e 3.2.1 ilustram as DCT e DCB localizadas no tumero.
A DCT ¢ uma dobra paralela ao longo do eixo longitudinal do brago na
superficie posterior entre o acrémio (superolateral) e o olecrano (fossa ole-
craniana), proximo da articulagdo do cotovelo, ao passo que a DCB é uma
dobra paralela ao longo do eixo longitudinal do brago na superficie anterior
do brago entre o acromio e o olecrano.

Mais recentemente, a partir de dados provenientes do NHANES, Li
et al. (2022), verificaram que a DCT (> 25 mm) foi inversamente associada
ao risco de mortalidade por todas as causas (HR: 0,46; 95% IC: 0,38 - 0,59;
p< 0,001) e mortalidade por doencas cardiovasculares (HR: 0,35; 95% IC:
0,23 - 0,54; p< 0,001). A amostra avaliada foi de 25.954 pessoas (52,8% ho-
mens) com idade média de 46 anos (LI et al., 2022). A DCT ¢é um indica-
dor de gordura subcuténea, podendo estabelecer uma menor quantidade

de gordura visceral. Alguns autores, ainda, sugerem que essa gordura esta-
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ria relacionada a um melhor metabolismo lipidico e glicémico, bem como
apresenta um perfil menos aterogénico (HOCKING et al., 2015; KIM et al.,
2021; PICHE et al., 2018).

Figuras 3.2 e 3.2.1. Medida da dobra cutinea do triceps e do biceps.
As medidas devem ser feitas no ponto médio entre o acrémio e o olecrano
na regido posterior e anterior do brago, respectivamente.
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3.3 Dobra cutanea do peitoral

A medida da DCTr deve ser feita de acordo com o avaliado. Para
homens, a medida ¢ feita no ponto médio entre o mamilo e a linha axilar
anterior, ao passo que, para as mulheres, a medida é feita no primeiro tergo
da distincia entre o mamilo e a linha axilar anterior. Trata-se de uma dobra
obliqua em relagdo ao eixo longitudinal do corpo que, inclusive, deve ser
aferida respeitando o desenho da musculatura do peitoral. A figura 3.3 ilus-

tra a dobra cuténea do peitoral.

Figura 3.3. Dobra cutinea do peitoral ou toracica. Para homens, a medida deve ser feita
na metade da distancia entre a linha axilar anterior e o mamilo; para mulheres,
no primeiro ter¢o do mesmo referencial.

3.4 Dobra cutanea axilar média

A DCAM deve ser medida considerando dois referenciais anato-
micos: a altura do processo xifoide do osso esterno e a linha axilar medial.
Considerando estes dois pontos, um formato de “L” serd criado. Trata-se
de uma dobra cuténea obliqua em relagdo ao eixo longitudinal do corpo,
confirme ilustrado na figura 3.4. Entretanto, aqueles que optarem pelas
equagdes propostas por Jackson e Pollock ou Jackson, Pollock e Ward, a

dobra cutanea axilar média sera aferida paralelamente ao eixo longitudinal
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do corpo. Portanto, é possivel que algumas dobras cutaneas sejam diferentes
de acordo com os autores que propuseram a equagao de predi¢do para esti-
mativa da densidade corporal. Além disso, a posi¢ao do brago do avaliado
pode gerar valores diferentes. As imagens abaixo ilustram duas possibili-
dades para manuseio do adipdémetro e do avaliado durante a realizacdo da

medida.

Figura 3.4. Dobra cutinea axilar média (DCAM). A medida deve ser feita na linha axilar
média, na altura do processo xifoide do osso esterno.

3.5 Dobra cutinea suprailiaca

A DCSI ¢ realizada na linha média axilar, podendo ser imediata-
mente acima do osso ileo-cristal, horizontal ao eixo longitudinal do corpo
(figura 3.5). Ainda, alguns autores orientam essa medida como obliqua ao
eixo longitudinal do corpo, entre o osso ileo-cristal e a ultima costela (figu-
ra 3.5.1). Outro ponto a se destacar ¢ a aplicagdo do adipometro, que difere

de acordo com a marca e estilo do equipamento.
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Figuras 3.5 e 3.5.1. Dobra cutanea supra ilifaca (DCSI). A medida deve ser feita na linha
meédia axilar, podendo ser imediatamente acima do osso ileo-cristal, horizontal ao eixo
longitudinal do corpo.

3.6 Dobra cutanea supraespinhal

A DCSe é uma dobra aferida obliquamente 5 a 7 cm acima da espinha
iliaca anterior, na intersec¢ao entre uma linha horizontal na altura do ponto
ileo-cristal e uma linha obliqua proveniente da borda axilar anterior. Também
pode ser medida no ponto médio entre a ultima costela e a espinha iliaca su-
perior, com uma linha imaginaria obliqua da linha axilar média. A figura 3.6
ilustra a dobra cutanea supraespinhal.

Figura 3.6 A dobra cutanea supraespinhal (DCSe) é uma dobra aferida obliquamente

5a7 cm acima da espinha ilfaca anterior, na intersecgdo entre uma linha horizontal
na altura do ponto ileo-cristal e uma linha obliqua proveniente da borda axilar anterior.
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3.7 Dobra cutianea abdominal
A DCADb é medida verticalmente ou horizontalmente 5 cm horizon-
talmente a direita da cicatriz umbilical. As figuras 3.7, 3.7.1 e 3.7.2 ilustram
a DCAD. A figura 3.7.2, especificamente, ilustra a dobra cutanea abdominal

de maneira horizontal.

Figuras 3.7, 3.7.1 e 3.7.2. Dobra cutanea abdominal (DCADb).

A medida é feita verticalmente 5 cm a direita da cicatriz umbilical.
Trata-se de uma dobra paralela ao eixo longitudinal do corpo. Entretan-
to, aqueles que optarem pelas equagdes propostas por Jackson e Pollock ou
Jackson, Pollock e Ward, a DCAD deve ser feita horizontal ao eixo longitu-

dinal do corpo.

3.8 Dobra cutanea da coxa
A DCC ¢é medida verticalmente em relagdo ao eixo longitudinal do
corpo, entre o trocanter e a borda superior da patela. A figura 3.8 ilustra o

local para medida da dobra cutanea da coxa.
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Figura 3.8 Dobra cutanea da coxa (DCC). A medida é feita verticalmente em relagao
ao eixo longitudinal do corpo, entre o trocanter e a borda superior da patela.

3.9 Dobra cutinea da panturrilha

A DCPa é feita verticalmente no aspecto mais medial da panturri-
lha, no nivel da circunferéncia méxima, com o pé colocado sobre um apoio
e joelho em angulo de 90 graus. As figuras 3.9 e 3.9.1 ilustram o local da
medida da DCPa.

Figuras 3.9. e 3.9.1. Dobra cutinea da panturrilha (DCPa). A medida ¢é feita verticalmente
em relagdo ao eixo longitudinal do corpo, na maior protuberancia da panturrilha.
Ainda, alguns autores sugerem na regido interna da coxa.
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No t6pico a seguir vamos verificar como quantificar a gordura cor-
poral a partir das DC. Apesar disso, é possivel utilizar apenas os valores ab-
solutos dessas medidas ou a somatdria das dobras. Se, ao longo do tempo,
essas medidas aumentarem ou diminuirem, indicam aumento ou redu¢io
de gordura corporal subcutanea, respectivamente. Contudo, é possivel que
haja uma relagdo nao linear entre a espessura de dobras cutaneas e a adipo-
sidade corporal (MITCHELL et al., 2020). Além disso, especialmente em
criancgas e adolescentes, as dobras cutdneas podem nao ser boas preditoras
da quantidade total de gordura no corpo comparativamente a DEXA, re-
forcando o entendimento da subestimac¢ao (WATTS et al., 2006).

24 etapa - Selecionar adequadamente a equagdo preditiva para o individuo

ou grupo avaliado

Diversas equa¢des de predicao estio disponiveis. Estas dividem-se
em (i) generalistas e (ii) especificas, para populagdo geral e grupos especifi-
cos (p. ex., atletas, criangas, idosos ou pessoas que vivem com doengas etc.),
respectivamente. Essas equagdes podem estimar diretamente o percentual
de gordura ou estimar parametros que serdo utilizados para estimar a gor-
dura corporal. Por exemplo, é comuns as equagoes predizerem a densidade
corporal, como as equagdes de Durnin e Womersley (DURNIN; WOMER-
SLEY, 1974), Jackson e Pollock (JACKSON; POLLOCK, 1978) para homens
e Jackson, Pollock e Ward (JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980) para mu-
lheres.

As equagodes generalistas propostas por Durnin e Womersley
(DURNIN; WOMERSLEY, 1974), estratificadas para homens e mulhe-

res de acordo com a faixa etdria, estdo descritas a seguir no quadro 4.
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Os achados de Leahy et al. (2012) sugerem que as equagdes de Durnin

e Womersley (1974) apresentaram elevada concordancia com DEXA
(LEAHY et al., 2013). Ainda, Silveira et al. (2020) mostraram que a

equagdo de Durnin e Womersley (1974) apresentou elevada concordan-

cia com DEXA quando avaliada em pessoas idosas. Os autores utiliza-
ram 11765 - 0,0744 * (log ¥ 4) para homens e 1,1339 - 0,0645 * (log X

4) para mulheres. A equagdo, no entanto, especialmente em pessoas com

elevada adiposidade corporal, subestima o percentual de gordura (SIL-
VEIRA et al., 2020).

Quadro 4. Equagdes preditivas para estimativa da densidade corporal propostas
por Durnin e Womersley (DURNIN; WOMERSLEY, 1974).

Homens Mulheres

Idade Formula densidade Idade Formula densidade
17-19 |1,1620 - 0,0630 * (log ¥ 4) | 17-19 | 1,1549 - 0,0678 * (log T 4)
20-29 | 1,1631 -0,0632* (log X 4) 20-29 1,1599 - 0,0717 * (log ¥ 4)
30-39 | 1,1422-0,0544 * (log > 4) 30 -39 1,1423 - 0,0632 * (log . 4)
40-49 | 1,1620 - 0,0700 * (log ¥ 4) 40 - 49 1,1333 - 0,0612 * (log ¥ 4)

>50 | 1,1715-0,0779 * (logZ4) | =50 1,1339 - 0,0645 * (log T 4)

- 11765 - 0,0744 * (log > 4) - 11567 - 0,017 * (log > 4)

Legenda: 4 dobras - triceps, biceps, suprailiaca e subescapular.

As equagdes generalistas propostas por Jackson e Pollock e Jackson,
Pollock e Ward, estratificadas para homens e mulheres (JACKSON; POL-
LOCK, 1978; JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980), estdo descritas a se-

guir, no quadro 5:
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Quadro 5. Equacdes preditivas para estimativa da densidade corporal propostas
por Jackson, Pollock e Ward (JACKSON; POLLOCK, 1978; JACKSON;
POLLOCK; WARD, 1980).

Homens Mulheres
Idade Formula densidade Idade Formula densidade
7 dobras: 7 dobras:
1,11200000 - 0,00043499 * 1,097 - 0,00046971 * (X 7
18-61 | (X 7 dobras) + 0,00000055 * | 18-55 dobras) + 0,00000056 * (¥
(X 7 dobras)?- 0,00028826 * 7 dobras)?- 0,00012828 *
(idade) (idade)
4 dobras:
1,0960950 - 0,0006952 * (¥
18-61 18-55
4 dobras) + 0,0000011 * (T 4
dobras)?- 0,0000714 (idade)
3 dobras: 3 dobras:
1,1093800 - 0,0008267 * (¥ 1,0994921 - 0,0009929 * (X
18-61 18-55
3 dobras) + 0,0000016 * (X 3 3 dobras) + 0,0000023 * (¥ 3
dobras)?- 0,0002574 (idade) dobras)?- 0,0001392 (idade)

Legenda: soma das 7 dobras - toracica, axilar média, triceps, suprailiaca, abdominal, coxa
e subescapular, em mm; soma das 4 dobras mulheres - triceps, abdominal, suprailiaca e

coxa, em mm; soma das 3 dobras mulheres - triceps, coxa e suprailiaca, em mm; soma das

3 dobras para homens - peitoral, abdome e coxa, em mm.

Apesar das equagdes de Jakcons e Pollock (JACKSON; POLLOCK,

1978; JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980) serem bem aceitas para avaliar

grupos fisicamente ativos, diversas equagdes mais novas, que foram valida-

das com métodos mais recentes (p. ex., DEXA), estdo disponiveis (LAHAV
et al., 2018; LOZANO-BERGES et al., 2019; TAKAI et al., 2018).

Por exemplo, recentemente, diversos autores desenvolveram equa-

¢Oes especificas para pessoas fisicamente ativas e atletas de alto rendimento,

conforme descritas a seguir no quadro 6.
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Quadro 6. Equacdes preditivas recentemente publicadas
para pessoas fisicamente ativas e atletas.

Autores

Publicos

Equagoes

Lozano-Berges et al.
(2019) (LOZANO-
BERGES; MATUTE-
LLORENTE;
GOMEZ-BRUTON;

Jovens jogadores de
futebol caucasianos
do sexo masculino e

%GC =11.115+0.775
(DCT) + 0.193 (DCSI) -
1.606 (sexo).

DCT = Dobra cutanea do
triceps em mm;

feminino DCSI = Dobra cutinea
GONZALEZ-AGUERO o
suprailfaca em mmy;
etal., 2019) .
Sexo = 1 masculino; 0 =
feminino
MLG (kg) =0.883 x MC/
CC +43.674x CC/E -
41.480
Takai et al. (2018)
(TAKAL NAKATANT; Atletas japoneses MC/CC = Massa corporal
AOKI; KOMORI et al., masculinos (em kg) / circunferéncia

2018)

da cintura (em m);
CC/E = Circunferéncia da
cintura (em cm) / estatura

(em cm)

Lahav et al.
(2018)(LAHAV;
EPSTEIN; KEDEM;
SCHERMANN, 2018)

Mulheres e homens
fisicamente ativos

% GC (sexo masculino) =
10,1 - (0,239x E) + (0,8
CA) - (0,5x CP);
%GC (sexo feminino) =
19,2 - (0,239x E) + (0,8
CA) - (0,5xCP)

(E = estatura; A,
circunferéncia abdominal;
CP = circunferéncia do
pescogo)

Todos em centimetros
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Novamente, nem todas as equagdes dependerdo de dobras cuténeas,
como as equagdes propostas por Takai (TAKAI et al., 2018) e Lahav (LAH-
AV et al., 2018).
Em adolescentes, geralmente utiliza-se a realizagao das DC tricipital
e subescapular para a estimativa do percentual de gordura corporal, por
meio da equagdo de Slaughter et al. (1988). A classificagio da DCT e DCSE,
bem como a somatdria dessas duas medidas, seguem os critérios descritos
por Frisancho (1990) segundo distribuigdo percentilar. A normalidade refe-
re-se a faixa que compreende os valores entre os percentis 5 e 95. Os valores
entre os percentis 5 e 15 e 85 e 95 sdo considerados como faixas de risco de
desnutricdo energética e obesidade, respectivamente.
Quadro 7. Equagbes antropométricas para determinagio da porcentagem de gordura

corporal utilizando a soma das duas dobras cutineas (tricipital e subescapular),
em ambos 0s sexos, de 8 a 18 anos.

Homens (raga branca)
Pré-puberes | 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 1,7
Puberes 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 3,4
Pos-puberes | 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,088 (tricipital+subescapular)? - 5,5

Homens (raga negra)

Pré-puberes | 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 3,2
Puberes 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,008 (tricipital+subescapular)? - 5,2

Pos-puberes | 1,21 (tricipital+subescapular) - 0,088 (tricipital+subescapular)® - 6,8

Sexo feminino

Todas as L o )
mulheres 1,33 (tricipital+subescapular) - 0,013 (tricipital+subescapular)? - 2,5
Se a soma das duas dobras cutineas for maior que 35mm
Homens 0,783 (tricipital+subescapular) + 1,6
Mulheres 0,546 (tricipital+subescapular) + 9,7

Legenda: Triceps (mm); subescapular (mm); pré-ptiberes: estagio 1 e 2 de Tanner; puberes:
estagio 3 de Tanner; pds-puberes: estagio 4 e 5 Tanner.

Fonte: Slaughter et al., 1988.
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Quadro 8. Classificagdo da porcentagem de gordura corporal de acordo com a somatéria
das dobras cutaneas tricipital e subescapular de acordo com o sexo.

Classificagdo Meninos Meninas
Muito baixo <6 <12
Baixo 6all 12a15
Otimo 11220 16a25
Moderadamente alto 21a25 26 a 30
Alto 26 a3l 31a35
Muito alto > 31 > 35

Fonte: Adaptado de Lohman, 1987.

3.10 Equagdes de predi¢ao para massa livre de gordura para brasileiros
Recentemente, Costa et al. (2022) desenvolveram uma equagao de
predi¢do para a MLG e validaram com DEXA. Quatrocentos e vinte e qua-
tro participantes (51,9% mulheres, 20 a 59 anos), da regido Nordeste do
Brasil, foram avaliados. O modelo de predi¢ao desenvolvido para a MLG
(em kg) considera a altura (A) em cm, peso (P) em kg, sexo (masculino =
0; feminino = 1), idade em anos, circunferéncia do quadril (CQ) em cm e

circunferéncia da cintura (CC) em cm:

MLG = 26,771 + 0,143A + 0,725P - 7,942Sexo - 0,087Idade -0,328CQ -
0,154CC

A partir dos resultados da MLG, ¢é possivel calcular a gordura cor-
poral em quilogramas, subtraindo MLG da massa corporal (MG = MC -
MLG). Assim, também ¢é possivel calcular o percentual de gordura corporal
pela expressio matemética: %G = (MG x 100) /MC. E fundamental destacar
as vantagens desta equagdo, sendo: (i) todos os parametros sdo de facil ob-
tengao; (ii) o valor do r* é de 0,91 e a taxa de erro é de 3,4 kg (RIBEIRO DA
COSTA et al., 2022).
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3.11 Avaliagao da for¢ca muscular

A dinamometria tem sido mais uma opg¢ao usada para complemen-
tar a avaliacdo do estado nutricional, especialmente em individuos com
Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) uma vez que, as alteragdes
eletroliticas poderdo mascarar o real diagnéstico nutricional (MOURAO &
AMADO, 2000; ALVAREZ -DA- SILVA, et al., 2004; ALVAREZ -DA -SILVA
& SILVEIRA, 2006).

Figuras 3.11 e 3.11.1 Avaliagao da for¢a muscular pelo dinamoémetro.

O equipamento mais utilizado para aferi¢ao da For¢a da Pressao
Palmar (FPP) é o Dinam6metro da marca JAMAR®, embora existam ou-
tros aparelhos descritos na literatura. Segundo a Associagao Americana de
terapeutas da mao (ASHT) refere sobre o método a ser realizado. O apare-
lho devera ser regulado de acordo com a mao do avaliado. Escolher a méo

dominante. A posi¢ao do individuo devera ser sentada em banco ou cadeira
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sem encostar e sem apoiar os bragos. Os pés apoiados no chio e joelhos
formando um 4ngulo de 90°. Os ombros relaxados, coluna ereta e cotovelo
flexionado a 90°. O antebrago deverd estar em posi¢do neutra (entre prona-
¢do e supinag¢ao). O avaliado devera aplicar a forga maxima por 5 segundos,
realizar 3 medidas com um tempo maximo de descanso de 1 minuto entre
as medidas. O avaliador devera anotar cada medida logo apds a aferigao.
Devera ser calculada a média das 3 medidas e classificar segundo a FPP.
Outros autores sugerem o maior valor. Os pontos de corte para defini¢cdo de
baixa for¢a muscular variam na literatura. A diretriz europeia de sarcopenia
sugere que valores < 16 e 27 kg para mulheres e homens, respectivamente, é
indicativo de “provével sarcopenia” (CRUZ-JENTOFT, BAHAT et al., 2019)
e, mais recentemente, o Global Leadership Iniatiative in Sarcopenia (GLIS)
reforgou a forga muscular como um pardmetro importante para sarcopenia
(KIRK, CAWTHON et al., 2024).

3.12 Avalia¢ido da espessura do musculo adutor do polegar

A Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP) é um indicador
que pode complementar as outras aferi¢oes antropométricas para avaliagao
do compartimento muscular. E muito utilizada em pacientes hospitalizados
que estdo em catabolismo ou desnutri¢ao proteica (GHORABI, ARDEHA-
Lletal.,2016). Contudo, seu uso no ambiente hospitalar tem sido discutido,
uma vez que alguns achados ndo mostraram adequada acuracia do método
(LEW, ONG et al., 2016). Recentemente foi verificado que o EMAP nao foi
um bom preditor para desnutricdo e mortalidade (PEREIRA, DA SILVA
FINK et al., 2018).

O aparelho utilizado é o adipdémetro ou paquimetro. O método
utilizado é aferir a mdo ndo-dominante, com o brago flexionado e a mao
apoiada sobre a coxa, proxima ao joelho. O avaliado deve posicionar o dedo
polegar afastado do dedo indicador, a uma distancia de um angulo de 90°

entre eles. A medida deve ser realizada com o individuo sentado em uma
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cadeira com encosto reto e sem apoio nos bragos. O adipometro deve ser
posicionado, por 2 a 3 segundos, o musculo localizado no centro da mao,
formando uma espécie de triangulo imaginario. Assim, deve-se realizar 3
aferigdes e posteriormente calcular a média. Sugere-se os valores baixo para

risco nutricional de acordo com a triagem NRS-2002.

Pontos de corte para 0o EMAP

Mio Direita Maio Esquerda
Com risco 16,83 mm 15,68 mm
Sem Risco 19,13 mm 18,54 mm

Fonte: Souza et al. (2019).

Figuras 3.12 e 3.12.1 Avaliacao da dobra do musculo adutor do polegar.
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