CADERNOS UniFOA

Edigdo 37 | Agosto de 2018

ISSN: 1809-9475
e-ISSN: 1982-1816

Métodos de avaliacao da composicao

corporal em pediatria

Methods of body composition evaluation in children

Elton Bicalho de Souza elton.bicalho01@gmail.com

N

Margareth Lopes Galvao Saron migsaron@gmail.com

3 Antonio de Azevedo Barros Filho abarros@fcm.unicamp.br

1 Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA. Programa de Pds-graduagao em Saude da Crianga e do Adolescente - UNICAMP.

Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA.

Programa de Pés-graduagao em Saude da Crianga e do Adolescente - UNICAMP. Departamento de Pediatria da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP

Resumo

O presente estudo teve como objetivo descrever os
métodos de avaliagdo da composigao corporal utiliza-
dos na pediatria, apontando as principais vantagens e
desvantagens descritas na literatura. Como fonte de
busca, foram utilizadas as bases eletronicas Scielo,
Lilacs e Medline, com publicagdes compreendidas nos
ultimos 20 anos. Os exames de imagem possuem boa
correlagao com o método direto, principalmente a to-
mografia computadorizada e o DEXA, entretanto, o ele-
vado custo os torna inviaveis na pratica clinica. A an-
tropometria continua sendo a mais utilizada na pratica
clinica e em estudos epidemioldgicos, principalmente
o peso, estatura, circunferéncia da cintura e o percen-
tual de gordura, porém destacam-se dois indicadores
relativamente recentes: razao cintura/estatura e cir-
cunferéncia do pescogo, que, mesmo sendo apontados
como bons preditores de riscos e de facil mensuragao,
ainda sao medidas pouco utilizadas.
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Abstract

The present study aimed to describe the methods of
evaluation of the body composition used in pediatrics,
pointing out the main strengths and weaknesses
described in the literature. As a search source, the
electronic databases Scielo, Lilacs and Medline were
used, with publications covering the last 20 years.
Image exams have a good correlation with the direct
method, especially computed tomography and DEXA,
however, the high price makes them unfeasible in
clinical practice. Anthropometry continues to be the
most used in clinical practice and in epidemiological
studies, mainly weight, height, waist circumference and
percentage of fat, but two relatively recent indicators
stand out: waist / height ratio and neck circumference,
which even being pointed as good predictors of risks,
and easy to measure, are still little used measures.
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1  INTRODUGAO

A verificagao da composicao corporal na infancia é uma ferramenta eficaz no fornecimento de
subsidios para prevencao de futuros agravos a salude, uma vez que a composigao corporal, mais espe-
cificamente a gordura corporal, possui associagao com riscos a saude, depressao, perda da autoestima
e alteragao da imagem corporal (DESPRES et al., 1990; DANIELS et al., 1999; RITZ, 2009; MARANHAO
NETO et al, 2015). Além de verificar a existéncia de riscos a salde, as medidas de composic¢ao corporal
auxiliam na avaliagao do estado nutricional da crianga, objetivando verificar o crescimento e as pro-
porgoes corporais para, se necessario, propor medidas de intervenc¢ao. Logo, é de fundamental impor-
tancia a escolha do método de avaliagao a ser utilizado para cada faixa etaria (SIGULEM; DEVINCENZI;
LESSA, 2000).

Monteiro e Fernandes Filho (2002) e Telles e Barros Filho (2003) descrevem que existem diversas
técnicas de avaliagao da composigao corporal, sendo estas classificadas em trés formas: método direto,
métodos indiretos e métodos duplamente indiretos. O método considerado mais eficaz é o método direto,
porém, por ser possivel somente com a dissecacao de cadaver, torna-se inviavel na pratica clinica. A
tomografia computadorizada é considerada padrao-ouro para avaliagao da composigao corporal, entre-
tanto possui limitagdes que a torna pouco utilizada. Por essa razao, a antropometria apresenta-se como
a técnica mais utilizada para o diagndstico do estado nutricional em criangas (SIGULEM; DEVINCENZI;
LESSA, 2000; BALDISSEROTTO; MARCHIORI, 2000; ARAUJO; CAMPOS, 2008; CORNIER et al., 2011).

Diante do exposto, a presente revisao tem como objetivo descrever os métodos de avaliagao da
composigao corporal utilizados na pediatria, apontando as vantagens e desvantagens de suas aplicagoes
descritas pela literatura. Foi realizada uma revisao da literatura nas bases eletronicas Scielo, Lilacs e
Medline, com publicagdes compreendidas nos ultimos 20 anos, utilizando-se os termos “composi¢ao

”ou

corporal” or “body composition”, "antropometria” or “anthropometry” e crianga or “child”.

2 METODO DIRETO DA COMPOSIGAO CORPORAL

Considerado o método mais preciso de avaliagao, o método direto isola cada componente corporal,
possibilitando assim a pesagem de forma isolada. Entretanto sua utilizagao é muito limitada, pois é
realizada por meio da dissecacao de cadaveres (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2002; TELLES; BARROS
FILHO, 2003; SANT'ANNA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2009). Ressalta-se aqui que nao foram encontradas
publicagdes de estudos que utilizaram o método direto em criangas, logo, os valores utilizados para os
diferentes componentes corporais nao podem ser extrapolados para criangas.

3 METODOS INDIRETOS DE AVALIAGAO
3.1 Métodos por imagem

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016), Telles e Barros Filho (2003) e
Monteiro e Fernandes Filhos (2002), os exames de imagem utilizados para avaliagdo da composi¢ao

corporal sdo a Tomografia Computadorizada (TC), Absortometria Radioldgica de Raio X de Dupla Energia
(DEXA), Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e Ultrassonografia (USG).
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3.1.1 Tomografia Computadorizada - TC

E considerada a técnica mais acurada e reprodutivel para afericao da gordura corporal, tida como
referéncia para comparagao com outros métodos de avaliagao da composigao corporal, especialmente
do tecido adiposo abdominal. E um procedimento no qual se obtém imagens de altissima resolugéo, por
meio de um feixe de radiagao ionizante, permitindo a diferenciacao da gordura subcutanea e visceral
(TOKUNAGA et al., 1983; VAN DER KOOY; SEIDELL, 1993; SUOSTROM; LISSNER; SUJOSTROM, 1997;
NEOVIUS et al., 2004; VASQUES et al., 2010; GOUVEA et al., 2013)-

3.1.2 Absortometria Radiologica de Raio X de Dupla Energia - DEXA

A DEXA fragmenta a massa corporal em trés componentes: contelido mineral 6sseo, gordura e
tecido macio livre de minerais e gordura (LASKEY, 1996). E um método no qual o individuo é escaneado
através de dois raios X, que realizam anadlises transversas intervaladas em 1 cm da cabega aos pés.
Apesar de projetada para adultos, a DEXA apresenta boa reprodutibilidade em criangas (FIGUEROA-
COLON et al., 1998; SOPHER et al., 2004).

3.1.3 Ressonancia Nuclear Magnética - RNM

Na RNM, a imagem é obtida por meio da interagao de um campo magnético intenso de frequéncia
especifica com o campo magnético dos nuicleos do corpo humano, que constituem os diversos atomos
dos 6rgaos e tecidos, possibilitando mensurar o nimero de nucleos de hidrogénio do tecido. A repeti-
¢ao desse processo forma uma imagem de corte transversal e quantifica a gordura total e subcutanea
(SIGULEM et al., 2000; SOUZA et al., 2014).

3.1.4 Ultrassonografia - US

Consiste na conversao da energia elétrica transmitida para o corpo em ondas sonoras de alta
frequéncia, podendo mapear a espessura do musculo e da gordura em diferentes regidoes corporais,
quantificando mudancgas no padrao topografico da gordura (KATCH; McARDLE, 1996).

3.1.5 Pesagem Hidrostatica - PH

Esse método define o volume corporal pelo calculo da diferenca entre o peso aferido normal-
mente e a medigao do corpo submerso em agua (KATCH; McARDLE, 1996). Uma vez obtido esse valor,
é possivel determinar muito fidedignamente a densidade corporal e, com o auxilio de equagdes como
as propostas por Siri (1961) e Brozek (1963), estima-se o percentual de gordura corporal.

3.1.6 Pletismografia - PLE

A PLE estima o volume corporal por meio do deslocamento de ar, determinando o volume corporal,
a densidade corporal e, consequentemente, o percentual de gordura. O avaliado é colocado dentro de
um equipamento denominado Bod Pod®, instrumento que determina as variagdes no volume e pres-
sao de ar, realizando ajustes para variaveis pulmonares necessarias na estimativa do volume corporal
(GUEDES; GUEDES, 1998).
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3.1.7 Condutividade Elétrica Total - CET

A CET foi desenvolvida para mensurar a composi¢ao corporal por meio de condutividade elétrica,
na qual o avaliado é envolvido por um rolo eletromagnético (CONWAY; NORRIS; BODWELL, 1984; KLISH,
1998; WONG et al., 2002).

3.1.8 Analise de Ativacao de Néutrons - AAN

Técnica baseada nas reagdes nucleares para mensurar os elementos multiplos da composicao
do corpo humano (célcio, sédio, cloro, fosforo e nitrogénio), fornecendo estreita relagao com os com-
ponentes quimicos (LUKASKI et al., 1986; TELLES; BARROS FILHO, 2003). Por meio do nitrogénio total,
pode-se estimar a massa muscular e nao muscular com seus respectivos conteudos de proteina, usando
modelos matematicos e, assim, calcular a gordura corporal por meio da diferenga (LUKASKI et al., 1986).

3.1.9 Hidrometria - HID

Método invasivo que estima com precisao a quantidade de agua corporal total (ACT). Determinada
quantidade de is6topos de hidrogénio é administrado oralmente e, apds algum periodo, a concentragao
dos isétopos é determinada nos fluidos corporais, sendo o valor da ACT extrapolado de acordo com o
principio da diluigdo. A massa magra é estimada por meio de fatores de hidratacao especificos para a
idade, e a massa livre de gordura é obtida por diferenca (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).

3.1.10Excrecao Urinaria de Creatinina - EUC

Existe relagao direta da massa muscular com a quantidade de creatinina corporal, uma vez que
a creatinina é produto final do metabolismo proteico, fornecendo um parametro de massa muscular.
Com uma maior excrecao da creatinina urinaria, supoe-se maior quantidade de massa muscular
(VANNUCCHI; UNAMUNO; MARCHINI, 1996).
3.1.11Potassio Corporal Total - PCT

Estima a massa livre de gordura por meio da determinagao do potassio total existente no corpo
pela técnica de espectrometria de raios gama. Segundo Guedes e Guedes (1998), estabelecendo-se a
quantidade de potassio corporal total, a massa livre de gordura pode ser estimada.
4 METODOS DUPLAMENTE INDIRETOS DE AVALIAQAO
4.1 Interactancia Quase-Infravermelha - 1Ql

Técnica originada nos principios de absorgao e reflexdo da luz por meio da densidade éptica
(DO), utilizando-se um espectrofotdmetro quase infravermelho, supondo que medidas de interactan-
cia podem caracterizar a composigao corporal (LUKASKI et al., 1986; BROOKE-WAVELL et al., 1995).
A gordura absorve e a massa muscular reflete luz, logo, uma maior absorgao de luz infravermelha é
igual a uma menor DO.
4.2 Bioimpedancia - BIA

Baseia-se na conducao de eletricidade de baixa intensidade pelo corpo. A resisténcia ao fluxo

da eletricidade (impedancia) varia de acordo com o tecido que esta sendo aferido. A massa muscular,
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devido a elevada concentragao de agua e eletrdlitos, é boa condutora de energia, ao contrario da gor-
dura. Ou seja, quanto maior a massa muscular de um individuo, menor sera a resisténcia a corrente
elétrica (WAGNER; HEYWARD, 1999).

5 ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

Apresenta-se como o método mais utilizado para o diagndstico do estado nutricional, sobretu-
do em criangas. Os parametros antropométricos mais utilizados para avaliar o estado nutricional na
pediatria sdo: peso, estatura, circunferéncias e dobras cutaneas (VASQUES et al., 2010).

5.1 Peso

Segundo a ABESO (2016), a medida de massa corporal mais tradicional é o peso isolado, sendo
a medida antropométrica mais simples de ser aferida. E a soma de todos os componentes corpéreos,
refletindo o equilibrio proteico-energético, o que permite identificar de forma precoce alteragdes no
estado nutricional (ARAUJO; CAMPOS, 2008). Modifica-se de forma intensa e rapida em curto espaco
de tempo, expressando alteragdes agudas no estado nutricional (ACCIOLY; PADILHA. 2007).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) recomenda, para criangas menores de dez anos, a utilizagao
de dois indices antropométricos derivados do peso: peso/idade (PI) e peso/altura (PA). O Pl expressa
0 peso para a idade cronoldgica, sendo indicado para o acompanhamento do crescimento, refletindo
a situacao global da crianga, apesar de nao diferenciar o comprometimento nutricional atual ou agudo
dos pregressos ou cronicos. O PA descarta a idade, verificando a coeréncia entre as dimensdes de peso
e altura. E sensivel para o diagndstico de excesso de peso, entretanto necessita de medidas comple-
mentares para um melhor diagndstico (BRASIL, 2008).

5.2 Estatura

A estatura engloba as medidas de comprimento e altura (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).
Para criangas menores de dez anos, o Ministério da Saude recomenda a utilizagao do indice altura/
idade (Al), que expressa o crescimento linear da crianga, considerado bastante sensivel para mensurar
a qualidade de vida da populagao, uma vez que indica o efeito cumulativo de situagoes negativas sobre
o crescimento (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).

Comparado ao peso, modificagdes na estatura ocorrem em periodos mais prolongados, logo,
déficits nutricionais refletem nessa medida, determinando alteragdes croénicas do estado nutricional
(ACCIOLY; PADILHA. 2007).

5.3 indice de Massa Corporal - IMC

O IMC é uma variavel dependente do peso e da estatura. E obtido mediante a divisdo do peso
(kg) pelo quadrado da estatura (m), sendo considerado a ferramenta mais utilizada para o diagndstico
do estado nutricional em todas as idades (OLIVEIRA et al., 2004; MIRANDA et al., 2005).

5.4 Circunferéncias
As circunferéncias corporais correspondem aos chamados perimetros, e derivam da estrutura

0ssea, gordura corporal e massa livre de gordura. Sao consideradas medidas Uteis no acompanhamento
do crescimento, e podem auxiliar no diagndstico do estado nutricional (COSTA; SICHIERI, 1998). Na
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pediatria, as circunferéncias mais utilizadas, segundo Sant'Anna, Priore e Franceschini (2009), sao a
circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunfe-
réncia do pescogo (CP) e circunferéncia do brago (CB).

5.5 Circunferéncia Abdominal - CA e Circunferéncia da Cintura - CC

A CA e a CC sao utilizadas para prognosticar riscos de doengas cardiovasculares. Estao relacio-
nadas a excesso de gordura abdominal e a fatores de risco cardiovascular. O local de afericdo é o que
diferencia as medidas. A CC é realizada na menor circunferéncia entre a tltima costela e a crista iliaca,
e a CA é estabelecida sobre a cicatriz umbilical (WHO, 2000; IDF, 2008).

5.6 Razao Cintura/Quadril - RCQ

A CC pode ser utilizada para a determinagao da RCQ, com o auxilio da circunferéncia do quadril
(CQ), obtida pela divisdo entre a CC (cm) pela CQ (cm). A RCQ é utilizada frequentemente em estudos
epidemioldgicos em adultos, por ser uma medida auxiliar na determinagao da obesidade e da sindrome
metabolica. Em estudos pediatricos, varios autores descrevem que esse método nao é recomendado
para a avaliagao nutricional, pois possui baixa correlagao com o IMC e outros indicadores de obesidade
na infancia (SOAR; VASCONCELQS; ASSIS, 2004; OLIVEIRA et al., 2004; FERREIRA et al., 2011).

5.7 Razao Cintura/Estatura - RCE

Haun, Pitanga e Lessa (2009) descrevem que a RCE vem ganhando popularidade em estudos
populacionais por possuir forte correlagdo com diversos fatores de risco cardiovasculares em criangas
e adultos. Essa medida é obtida pela divisao da CC (cm) pela estatura (cm). Pesquisas demonstraram
que esse indicador é fortemente associado a fatores de risco cardiovasculares tanto em adultos quanto
em criangas, discriminando risco coronariano melhor do que o IMC, CA e CC isoladas, pois apresenta
alta correlagao com a gordura visceral e com fatores de risco para doengas cardiovasculares, apresenta
baixa correlagdo com idade, etnia e sexo, logo, o ponto de corte seria 0 mesmo para adultos e criangas
(SANT'ANNA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2009).

5.8 indice de Conicidade - IC

O IC também tem por objetivo verificar a distribuicdo da gordura e o risco de doencas cardiovas-
culares, baseando-se naideia de que o corpo se modifica, passando do formato de um cilindro para o de
um cone duplo, a partir do momento em que ha acimulo de gordura na regiao abdominal (MONTEIRO;
FERNANDES FILHO, 2002).

5.9 Circunferéncia do Pescoco - CP

Pesquisas sugerem a utilizagao da CP como indicativo de acumulo de gordura subcutanea, uma
vez que possui as mesmas praticidades da CA e da CC, porém nao é influenciada por movimentos res-
piratorios ou distensao abdominal. Em adultos, existem comprovagdes de que o aumento da CP, assim
como na CA e a CC, associa-se ao risco cardiovascular, a resisténcia a insulina e a sindrome metabdlica
(BEN-NOUN; LAOR, 2006; PREIS et al., 2010; STABE et al., 2013). A CP, inclusive, pode representar um
melhor parametro de risco cardiovascular, quando comparado a gordura visceral, uma vez que ela
nao ¢ a principal fonte das concentragoes circulantes de acidos graxos livres (AGL), sendo o pescogo
responsavel por uma maior liberagao de AGL, principalmente, em obesos.
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5.10 Circunferéncia do Brago - CB

A CB é um indicador que pode ser utilizado sozinho ou associado com a dobra cutanea triciptal
para mensurar composigao corporal (ZEMEL; RILEY; STALLINGS, 1997). Recomenda-se a utilizagao
desse parametro, quando dados de peso e estatura ndo estao disponiveis, sendo uma técnica pratica
e factivel durante o exame clinico (MONTEIRO; BENICIO; GANDRA, 1981).

5.11 Area Muscular do Brago - AMB e Area de Gordura do Brago - AGB

As medidas CB e da dobra cutanea triciptal (DCT) sdao medidas essenciais para determinagao
de dois indicadores muito utilizados em pediatria: AMB e AGB. Essas medidas possibilitam uma nogao
das reservas musculares e de gordura (GOLDBERG; COLLI; CURI, 1996).

5.12 Dobra Cutanea - DC e Percentual de gordura - % g

Visam complementar o diagndstico da obesidade, em associagao com o Peso, CC, CA e IMC,
inclusive na infancia. Fornece informagoes sobre a quantidade e distribuicdo de gordura pelo corpo,
sendo um método nao invasivo e bem sensivel para avaliagao da gordura corporal, uma vez que a
gordura subcutanea constitui de 40 a 60% da gordura total (WHO, 1995; LIVINGSTONE, 2000 WELLS,
2003). E realizada com o auxilio de um aparelho chamado adipémetro (ou plicémetro), sendo as dobras
mais utilizadas na pratica pediatrica: triciptal (DCT), subescapular (DCSb), supra-iliaca (DCSi), biciptal
(DCB) e panturrilha medial (DCP) (TELLES; BARROS FILHO, 2003).

As vantagens e desvantagens de cada método descrito no presente artigo estao descritas nos
quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Apresentagao das principais vantagens e desvantagens dos métodos indiretos de avalia-

¢ao da composigao corporal e criangas

Método Correlagao Vantagens Desvantagens Custo
Altissima resolugao; diferencia Radiagao; necessidade de sedagao em
Método direto | gordura subcutanea e visceral; alta determinados casos; Pacientes obesos
TC reprodutibilidade; independe de podem nado conseguir realizar o exame +++
PH avaliador treinado. devido ao tamanho da abertura do
tomagrafo.
IMC Boa reprodutibilidade em criangas; Radiagao; pode superestimar ou
excelente método para avaliar a subestimar o percentual de gordura;
CcC . P . ;
DEXA gordura corporal; confiabilidade; resultados diferentes em aparelhos de -
CA independe de avaliador treinado; diferentes marcas; interferéncia pelo
- comodidade. estado de hidratagao.
Nao utilizar radiagao ionizante; Pode subestimar a quantidade de
RNM PH possibilidade de nao utilizar gordura visceral; necessidade de i
TC contraste; imagens claras e precisas; | sedagao em determinados casos.
independe de avaliador treinado.
IMC Método simples, pratico e seguro; Depende de avaliador treinado; nao é
livre de radiagoes. considerado um método unanime.
USG DC ¢ .
TC
Boas correlagdes com o método Limitado a criangas por conta de
Método direto | direto; Determina fidedignamente a | alteragdes nas proporgdes e densidade
PH densidade corporal. dos componentes da MLG; requer +++
TC cooperagao do avaliado; risco de
afogamento.
PLE PH Curto tem~po de reaI]zagao; pouca N&o encontrado na literatura +++
cooperagao do avaliado.
PH Facil realizagao.
HID Nao encontrado na literatura +++
CET
PCT
AAN Nao Estreita relacdo com os Utilizagao de radiagao; necessidade de .
encontrado componentes quimicos corporais técnicos especializados.
Determina com precisao a Método invasivo; dificuldade da
HID PH quantidade de ACT analise; necessidade de técnicos +++
especializados.
EUC Nao Nao encontrado na literatura Baixa confiabilidade; Interferéncia de +
encontrado outras variaveis no resultado;
PCT Nao Método confiavel Dificuldades na realizagao da técnica. .
encontrado

TC = Tomografia Computadorizada; DEXA = Absortometria Radioldgica de Raio X de Dupla Energia; RNM = Ressonancia
Nuclear Magnética; USG = Ultrassonografia; PH = Peso hidrostatico; PLE = Pletismografia; CET = Condutividade Elétrica Total;
AAN = Analise de Ativagao de Néutrons; HID = Hidrometria; EUC = Excregao Urinaria de Creatinina; PCT = Potassio Corporal
Total; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; CA = circunferéncia abdominal; DC = dobras cutaneas;
MLG = massa livre de gordura; ACT = agua corporal total; + = Baixo custo; ++ = custo elevado; +++ = altissimo custo.

Fonte: dos autores, 2018.
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Quadro 2 - Apresentacao das principais vantagens e desvantagens dos métodos duplamente indire-

tos de avaliagao da composigao corporal e criangas

Método Correlagao | Vantagens Desvantagens Custo
N3o Nao invasivo; facil utilizagao; Subestima a gordura corporal comparada
1Qal facilidade de transporte do a outras técnicas +
encontrado .
equipamento.
Simples; seguro; facil execugao; Requer preparacao prévia; superestima a
BIA DC rapida realizagao; pouca cooperagao | massa sem gordura em individuos obesos +
do avaliado.
N3o Nao diferencia gordura de MLG; necessita
Peso * de medidas complementares para um +
encontrado . P
melhor diagnéstico.
= Se analisada isoladamente, ndo permite
Nao L .
Estatura * avaliagao detalhada do crescimento e +
encontrado .
desenvolvimento.
% g * N3o diferencia gordura de MLG; pode
; L ocasionar erros significativos na
IMC cc Met(.)do~ma|s utilizado para classificagdo do estado nutricional. +
CA avaliagado do estado nutricional.
IMC * Inexisténcia um ponto de corte
. - mundialmente proposto para criangas.
Circunferéncias | % g Indicadores mais utilizados prop P ¢ +
em estudos cientificos para
RCE determinag3o de gordura central.
RCQ Nao . Método nao recomendado para a +
encontrado avaliagao nutricional de criangas.
Nao indicada para criangas menores de
IMC * seis anos; ndo fornece diagndstico de
RCE ce o ) excesso de gordura corporal; necessidade +
Discrimina risco coronariano melhor | de estudos populacionais, especialmente
CA do que o IMC, CA e CC isolados. em criangas, para verificar e validar pontos
de corte.
Poucos estudos realizados; nao fornece
Ic Nao . diagndstico de excesso de gordura corporal; +
encontrado sem estudos populacionais no Brasil,
especialmente em criangas.
IMC . Poucos estudos ainda utilizam este
cc indicador para diagnéstico de obesidade;
cP Representar um melhor parametro possul ba|Xé} cor.rela(;é.o com o percentual +
CA de risco cardiovascular quando de gordura; inexisténcia um ponto de corte
CB Comparado a gordura visceral. mundialmente proposto para criangas.
AMB Necessita de outros métodos para
cB * complementar o diagndstico. +
AGB P g
* Poucos estudos ainda utilizam esse
CB . indicador.
AMB e AGB Util para acompanhamento do +
DCT crescimento e risco de pressao
arterial.
Peso Inexisténcia equagdes preconizadas para
cc criangas brasileiras; depende da qualidade
DCe%g . do equipamento e de avaliador treinado. +
CA
IMC

* Nao invasivo; indcuo; facil realizagao; universalmente aplicavel; boa aceitagao; til para rastrear agravos nutricionais;
sensivel e objetivo para detectar alteragdes no estado nutricional; expressa alteragdes agudas no estado nutricional.

IQl = Interactancia Quase-infravermelha; BIA = Bioimpedancia: MLG = Massa Livre de Gordura; IMC = indice

de massa corporal; %g = Percentual de Gordura Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; CA = Circunferéncia

Abdominal; RCE = Raz&o Cintura/Estatura; RCQ = Razé&o Cintura/Quadril; IC = indice de Conicidade; CP
= Circunferéncia do Pescocgo; CB = Circunferéncia do Brago; AMB = Area Muscular do Brago; AGB = Area
de Gordura do Brago; DCT = Dobra Cutanea Triciptal; DC = Dobras cutaneas; + = Baixo custo.

Fonte: dos autores, 2018.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O método direto continua sendo a avaliagao mais precisa da avaliagao da composic¢ao corporal,
entretanto é impossivel de ser realizada, por se tratar de estudos com cadaveres. Ressalta-se que nao
ha publicagdes de estudos com métodos diretos realizados com criancgas.

Com relagao aos métodos indiretos, os exames de imagem possuem boa correlagdo com o mé-
todo direto, principalmente a TC e a DEXA, sendo estes os métodos mais recomendados e utilizados
pelas pesquisas nessa linha, porém apresentam custo elevado, o que os tornam praticamente inviaveis
na pratica clinica com o objetivo da determinagao da composigao corporal. A ultrassonografia aparece
como uma alterativa de imagem com um custo um pouco mais acessivel, entretanto o método possui
limitagdes e nao é unanimidade entre os pesquisadores. Os exames de AAN, EUC, PCT e IQl nao apre-
sentaram correlagao com nenhum outro método, o que permite duas interpretagdes: ou necessitam de
mais estudos para tentar encontrar correlagoes ou a utilizagao desses métodos nao se faz necessaria,
especialmente a EUC, que nao apresentou nenhuma vantagem.

Os métodos duplamente indiretos, especialmente a antropometria, continuam sendo os mais
utilizados na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos, sendo o IMC, CC, CA e DC os mais comu-
mente mencionados. Alerta-se para o desencorajamento da utilizagao da RCQ como indicador, por
nao possuir correlagdo com nenhum método de avaliagao corporal. A BIA vem conquistando cada
vez mais espago, sendo um equipamento que pode auxiliar no diagndstico ambulatorial, entretanto
a diversidade de equipamentos, a interferéncia da hidratagao e a necessidade de preparacao prévia
ainda sao entraves para a adogao em grande escala dessa tecnologia. Ressaltamos o crescimento de
dois indicadores relativamente recentes: RCE e CP, sendo que a CP é apontada como um método facil,
com boas correlagdes e mais indicado para determinagao de risco cardiovascular do que os métodos
antropomeétricos mais utilizados pela literatura (CC e CA) e, mesmo assim, essa medida ainda é pouco
utilizada por pesquisadores.
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