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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE: A ,qvollog,qo da Ccomposicao corporgl é amplamente utilizada na
Composi¢go Corporal pratica clinica para estimar a propor¢gdo de massa magra, gordura e
Antropometria tecido 6sseo, auxiliando no diagndstico de distUrbios nutricionais, no
AvaliacGo Nutricional monitoramento de intervencdes dietéticas e na personadlizacdo de

Exames e Diagndsticos

. v o condutas terapéuticas. Desse modo, este arfigo teve como objetivo
Guia de Prdtica Clinica

analisar as bases tedricas e implicacdes prdaticas dos métodos de
avaliacdo da composicdo corporal utilizados no contexto clinico. Para
isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, buscando reunir e
integrar informacdes sobre os principais métodos utilizados. Os
resultados apontaram que os métodos de avaliagcdo da CC podem ser
classificados em diretos, indiretos e duplamente indiretos. Métodos
laboratoriais, como a pesagem hidrostdtica e a absortometria de raio X
(DEXA), sG@o considerados referéncias em termos de precisdo, mas
apresentam restricdes quanto ao custo e a disponibilidade. Métodos
mais acessiveis, como a impeddncia bioelétrica (BIA), as dobras
cutdneas e as medidas de circunferéncia, scdo amplamente utilizadas
na prdtica clinica, apesar de apresentarem maior variabilidade nos
resultados. Conclui-se que a avaliacdo da composicdo corporal € um
procedimento relevante para a prdtica clinica, mas a escolha do
método deve considerar sua precisdo, aplicabilidade e limitacdes. A
padronizacdo dos protocolos e a capacitacdo dos avaliadores sdo
essenciais para garantir a confiabilidade das medicdes.

KEYWORDS: ABSTRACT

Body Composition Body composition assessment is widely used in clinical practice to
Anthropometry estimate the proportion of lean mass, fat, and bone tissue, aiding in the
Nutrition Assessment ) : P D . T ) . ' . 9
Diagnosis diagnosis of nutritional disorders, monitoring dietary interventions, and
Practice Guideline personalizing therapeutic approaches. This arficle aimed to analyze the

theoretical foundations and practical implications of body composition
assessment methods used in the clinical context. To achieve this, a
narrative literature review was conducted to gather and integrate
information on the main methods employed. The results indicated that
body composition assessment methods can be classified as direct,
indirect, and doubly indirect. Laboratory methods, such as hydrostatic
weighing and dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), are considered
reference standards in terms of accuracy but have limitations regarding
cost and availability. More accessible methods, such as bioelectrical
impedance analysis (BIA), skinfold thickness measurement, and
circumference measurements, are widely used in clinical practice
despite presenting greater variability in results. It is concluded that body
composition assessment is a relevant procedure for clinical practice, but
the choice of method should consider its accuracy, applicability, and
limitations. Standardizing protocols and training evaluators are essential
to ensure the reliability of measurements.
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Infrodugao

Na prdtica clinica, a andlise da composicdo corporal (CC) permite estimar
a proporcdo dos diferentes componentes corporais: massa magra, gordura e
tecido oOsseo. Valores fora dos par@metros de referéncias estdo associadas a
desfechos clinicos negativos, como o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e sarcopenial2. A avaliacdo da CC é uma
conduta utilizada para determinar o estado nutricional e de saude de um
individuo, auxiliando no diagndstico de distUrbios nutricionais, no monitoramento
do progresso de intervencoes dietéticas e de exercicio fisico e na personalizacdo
de condutas terapéuticas.

No entanto, a escolha do método deve considerar a aplicabilidade no
ambiente clinico, o custo-beneficio e a necessidade de equipamentos
especificos. Enquanto técnicas laboratoriais, como a absortometria de raio X de
dupla energia (DEXA), oferecem alta precisdo, mas com um custo elevado,
meétodos mais acessiveis, como a impeddncia bioelétrica (BIA) e as medidas
antropométricas, sdo frequentemente utilizados devido & sua praticidade e
viabilidades34.

Diante da necessidade de métodos acessiveis e de fdacil aplicacdo, é
essencial que profissionais da saude conhecam as caracteristicas das técnicas
disponiveis, para garantir a precisdo dos resultados e, consequentemente, a
qualidade das decisdes clinicas. Assim, a sistematizacdo do conhecimento sobre
0s métodos mais utilizados na prdtica clinica contribui para uma avaliacdo mais
criteriosa e para a escolha de abordagens mais adequadas as necessidades dos
pacientes. Desse modo, este artigo teve como objetivo analisar as bases tedricas
e implicacdes prdticas dos métodos de avaliacdo da composicdo corporal

utilizados no contexto clinico.
Métodos
Para a readlizacdo deste artigo, adotou-se a abordagem de revisGo

narrativa, que permitiu reunir e analisar de forma integrada a literatura cientifica,

possibilitando uma visdo abrangente sobre o tema estudados. Na drea da saude,




esse tipo de revisdo é importante para a sinfese do conhecimento disponivel,
permitindo a andlise critica da literatura, a atualizacdo profissional e a
fundamentacdo de prdaticas baseadas em evidénciasé.

Para isso, foi conduzida uma busca em bases de dados eletrbnicas, como
PubMed, SciElo e Google Académico. Foram utilizados os termos “composicdo
corporal”, "avaliacdo fisica” e “prdtica clinica”, combinados com operadores
booleanos AND e OR para ampliar a recuperacdo de estudos relevantes. Os
critérios de inclusGdo consideraram estudos originais, revisdes sistemdaticas e
capitulos de livros que explorassem os métodos de avaliacdo da CC no contexto
clinico. Ndo foram estabelecidas restricoes quanto a data de publicacdo,
permitindo a inclusdo de trabalhos cldssicos que contribuiram para a base tedrica
e o desenvolvimento das técnicas.

A técnica da andlise temdatica foi aplicada de forma a identificar, analisar e
organizar padroes (temas) presentes nos dados extraidos dos estudos
selecionados’. Os dados foram codificados e agrupados em categorias
relacionadas aos aspectos tedricos, aplicabilidade, custo-beneficio e limitacdes
dos métodos de avaliacdo da composicdo corporal. Desse modo, foram
identificados temas recorrentes e as dreas de convergéncia e divergéncia nos

estudos revisados, que embasaram a construcdo da sintese das evidéncias.

Resultados e Discussao

Composi¢cao corporal

A andlise da CC é um procedimento utilizado para determinar o perfil de
saude e aptiddo fisica de um individuo!24. Atualmente, essas técnicas sdo
fundamentadas em dois modelos principais de compartimentalizacdo: o modelo
quimico, que permite a andlise do corpo humano em nivel atdbmico e molecular,
e o0 modelo anatdbmico, que foca na avaliacdo em nivel celular e teciduals.

Os métodos baseados no modelo quimico sdo amplamente utilizados
devido a popularidade da pesagem hidrostdtica, primeira técnica de andlise da

CC amplamente divulgada e, considerada uma referéncia nesse tipo de




avaliacdo! 8. Por meio dessa técnica obtém-se a densidade corporal que é usada
em equacdes para calcular o percentual de gordura corporal (%GC) 14,

Desse modo, a andlise da CC se dd por meio da divisdo do corpo em dois
compartimentos, sendo: 1) massa livre de gordura, ou massa magra (incluindo
musculos, 0ssos e 0rgdos); e 2) massa gorda (gordura subcuté@nea)34. Assim, ao
determinar a quantidade de gordura corporal esse valor é subtraido da massa
corporal total para obter a massa livre de gordura sem a identificacdo das suas
fracoes.

No entanto, a definicdo da densidade da gordura e da massa livre de
gordura pode ser vista como uma abordagem simplista que apresenta alguns
erros conceituais'4. Em resposta a essas limitacdes, novas técnicas foram
desenvolvidas com base no modelo anatdmico de andlise tecidual, resultando
na metodologia de quatro componentes: a massa adiposa (ou gordura corporal),
a massa muscular, a massa 6ssea e a massa visceral (ou massa residual)g?. O

Quadro 1 mostra a descricdo de cada componente da composicdo corporal.

Quadro 1 - Componentes da composicdo corporal no modelo de quatro
compartimentos.

Componente Descrigao

Gordura corporal | Tecido adiposo subcutdneo e visceral, com pequena
contribuicdo intframuscular.

Massa muscular Musculatura esquelética com tecido conectivo, nervos, vasos
e tecido adiposo associado.

Massa 6ssea Tecido conectivo das cartilagens e peridsteo, com nervos,
vasos e lipidios na cavidade medular.

Masssa residual Visceras, nervos, tecido conectivo, vasos e minimo tecido
adiposo dos érgdos vitais.

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados de Ribeiro e Lopes (2017)

Assim, a avaliacdo da CC busca identificar a proporcdo de cada um de
seus componentes, expressa como um percentual da massa corporal total. Os
métodos de andlise podem ser categorizados em frés tipos: diretos, indiretos e

duplamente indiretos!’?. Os métodos diretos envolvem a medicdo de um




componente corporal especifico por meio da separacdo e pesagem individual
de seus constituintes, sendo a dissecacdo de caddveres o Unico exemplo dessa
abordagem!%-12, J& os métodos indiretos fazem estimativas baseadas em dados
derivados de estudos com caddveres’2, Por fim, os métodos duplamente indiretos
empregam equacoes de regressdo construidas a partir de valores estimados por

técnicas indiretas!o,

Métodos indiretos

Os métodos indiretos realizam estimativas das quantidades de gordura e
massa magra utilizando principios quimicos e fisicos, sem a necessidade de
manipular os componentes corporais de forma separadal®-12, Através desses
principios, & possivel extrapolar as medidas dos diferentes tecidos, permitindo uma
avaliacdo indireta da composicdo corporal por meio de equacoes, como a de
Siri’3 e Brozek et al'4,

Entre os métodos indiretos, a pesagem hidrostatica (citada anteriormente)
se destaca por sua validade e reprodutibilidade, utilizando o principio de
Arquimedes para estimar o volume corporal a partir da perda de peso
submersal215, [sso permite calcular a densidade corporal e, consequentemente, o
%GC sem a necessidade de manipulacdo direta dos componentes corporais419.

Uma abordagem rdpida e menos invasiva para a avaliacdo da
composicdo corporal, compardvel em precisdo a pesagem hidrostatica, mas
com a vantagem de exigir menos cooperacdo e habilidade técnica do avaliado,
€ a pletismografia por deslocamento de ar!. Este método, € realizado com o uso
de equipamentos que mede o deslocamento de ar para estimar o volume
corporal e, por conseguinte, a densidade corporal'é,

A DEXA também é considerada uma alternativa para a pesagem
hidrostatica devido & sua seguranca, rapidez e minima necessidade de
cooperacdo do avaliado. Esse método emprega a atenuacdo de raios X em
duas energias distintas (alta e baixa) para determinar a composicdo corporall 10,
A variacdo na atenuacdo dos raios X ocorre de acordo com a espessurq,
densidade e composicdo quimica dos tecidos subjacentes, permitindo a

diferenciacdo entre gordura, tecido magro e 0ssos'016,




Além desses, existem outros métodos indiretos descritos na literatura
cientifica, que se destacam pela sua aplicabilidade em ambientes
laboratoriais'217. Porém, o alto custo e a complexidade envolvida na execucdo

dessas fécnicas limita seu uso em contextos mais amplos (clinicas e consultérios).

Métodos duplamente indiretos

Medidas antropométricas, como dobras cutdneas, didmetros &sseos e
perimetros corporais, permitem estimar a propor¢cdo de cada componente da
composicdo corporal em contextos clinicos?. Porém, devem ser utilizadas
equacoes validadas para populacdes especificas, incluindo diferentes faixas
etdrias, etnias, niveis de aptiddo fisica e condicdo de saude, para garantir maior
precisdo nos resultados!s.

No livro de Heyward! sdo apresentadas diferentes equacdes para calcular
o percentual de gordura com base na etnia (afro-americanos, asidticos,
hispdnicos etc.), perfil atlético (treinados em forca e treinados em resisténcia) e
populacdes clinicas (obesidade, lesdo na medula espinal etc.). Portanto, cabe
ao profissional certificar-se que o protocolo, técnica e equacdo usada esteja

adequada ¢ populacdo atendida.

Impedancia bioelétrica

A andlise da BIA é amplamente utilizada para estimar a composicdo
corporal, especialmente a massa livre de gordura e o %G. Trata-se de um método
rdpido, ndo invasivo e acessivel para avaliar a composicdo corporal em
ambientes clinicos e de campol. De acordo com Price e Earthman'’, existem trés
abordagens principais para a aplicagcdo clinica da bioimpeddncia: BIA de
frequéncia Unica, BIA multifrequéncia e espectroscopia de bioimpeddncia (BIS).

O procedimento utiliza uma corrente eléfrica de baixa intensidade, que é
aplicada através do corpo com o objetivo de medir a resisténcia ao seu fluxol”.
Para isso, podem ser utilizados instrumentos com quatro eletrodos (tetrapolar), que
vdo do punho ao tornozelo, e dois elefrodos (bipolar), nos pés ou nas maosl.
Dessa forma, individuos com maior quantidade de gordura corporal apresentam

maior resisténcia devido d baixa condutividade elétrica do tecido adiposo.




Sua validade tem sido investigada em diversos estudos, com comparacoes
feitas entre as estimativas de BIA e métodos de referéncia, como diluicdo de
isétopos, DEXA e pesagem hidrostdtical2 ¢, No entanto, a precisdo das equacoes
de predicdo da BIA pode variar significativamente conforme caracteristicas
populacionais, como idade, sexo, raca e estado de treinamento, especialmente
em populacdoes multiétnicas!o.12.16,

Além disso, é importante que os profissionais estejam cientes das possiveis
fontes de erro, como a hidratacdo do paciente e a preparacdo adequada antes
da avaliacdo's. Para garantir maior precisdo, pode ser vantajoso utilizar a BIA
multifrequencial ou a espectroscopia de bioimpeddncia, especialmente em

contextos em que a andlise detalhada da composicdo corporal € necessdrials.

Dobras cutaneas

A espessura das dobras cutGneas € uma técnica amplamente utilizada
para a avaliacdo da composicdo corporal nos contextos clinicos e de campo.
Baseando-se na premissa de que uma parte significativa da gordura corporal
estd localizada no tecido subcutdneo, é possivel avaliar indiretamente a
espessura do tecido adiposo em locais especificos do corpo, de acordo com
protocolo adotado!.

Assim, € possivel estimar a densidade corporal total, que, por sua vez, é
empregada no cdiculo do %GC. As equacdes de estimativa, baseadas em
modelos de regressdo, podem ser lineares, ajustadas para populacdoes
especificas, ou quadrdticas, generalizadas para diversos grupos!. Guedes3
ressalta que, apesar de sua validade, a precisdo das medidas de dobras
cut@neas pode ser comprometida por variabilidades individuais e limitacdes
inerentes ao método, como a compressibilidade do tecido subcuténeo e a
diferenca na espessura da pele.

Ao comparar a técnica de dobras cut@neas com a pesagem hidrostatica,
Costa et al.’> observaram que, embora as técnicas apresentem uma boa
correlacdo, a medidas de dobras cutdneas pode ndo ser tdo precisa quanto

outros métodos. No entanto, quando realizadas com compassos calibrados e




técnicas rigorosamente controladas, as medicdes fornecem estimativas
confiaveis do %GC12.

A escolha da equacdo para estimar a CC por meio de dobras cutdneas
deve considerar o perfil populacional do individuo. Férmulas especificas para
diferentes grupos etdrios, sexos ou caracteristicas fisicas tendem a fornecer
estimativas mais precisas do %GC. Por exemplo, as equacdes de Jackson e
Pollock!? e Jackson et al.20 sGo amplamente usadas para adultos, mas podem
NAo ser precisas para populacdes mais jovens ou idosas, assim como para atletas,

gue exigem equacodes ajustadas devido a maior massa muscular?!,

Circunferéncias

Do ponto de vista matemdatico a circunferéncia representa uma linha curva
fechada em que todos os pontos estdo equidistantes de um ponto central (o
raio). No contexto da antropometria, esse termo € usado para designar a medida
dos perimetros de segmentos corporais especificos, como cintura, coxas, bracos e
quadris, que normalmente tém forma eliptica, ao invés de circunferencial. Essas
medidas sdo frequentemente aplicadas em contextos clinicos e epidemiolégicos
para estimar o %G e massa magra'3,

Embora a medida de circunferéncia seja simples e ndo exija muita
habilidade técnica do avaliador, ela apresenta algumas limitagcdes. A principal
limitacdo € a incapacidade de distinguir entre diferentes tipos de gordura, como
a gordura subcutdnea e a visceral, o que pode afetar a inferpretacdo dos riscos
a saudel!?, Além disso, as circunferéncias podem ndo ser tdo precisas quanto
outros métodos na estimativa do %GC, como demonstrado em comparacdo
com a pesagem hidrostatica, as dobras cutdneas e a BIA'S. Isso acontece porque
as medidas de circunferéncia corporais podem ser influenciadas pela
quantidade de massa muscular e tamanho do esqueleto, o que acaba afetando
a precisdo na estimativa da gordura corporal'.

Essas limitacdes apontam a necessidade de considerar as circunferéncias
como parte de uma abordagem multidimensional para a avaliacdo da
composicdo corporal, complementando-as com outras medidas que possam

fornecer informacdes mais detalhadas e precisas. Desse modo, quando utilizadas




em combinacdo com equacdes que incluam outras varidveis, como peso
corporal, estatura e di@metros 6sseos, oferecem estimativas mais precisas da
composicdo corporall.

Além disso, a validade das equacdes de predicdo depende das
caracteristicas da populacdo estudada, como idade, sexo e nivel de gordura
corporal. Por exemplo, equacodes especificas para populacdes obesas, como as
de Weltman et al.2223, podem ndo ser aplicdveis a individuos ndo obesos,
enquanto as equacdes generalizadas, que abrangem uma gama mais ampla de
caracteristicas, podem ter precisdo varidvell.

Sendo assim, Guedes® reforca que o uso da circunferéncias é
recomendado principalmente em duas situacoes: (a) quando a espessura das
dobras cut@neas excede o limite recomenddvel (>40 mm), e (b) para obter
informacdes sobre o padrdo de distribuicdo regional da gordura corporal.
Portanto, € importante considerar as caracteristicas individuais e o contexto ao

utilizar circunferéncias na avaliacdo da CC.

Diametros 6sseos

Matematicamente, entende-se por di@metro a linha reta que passa pelo
centro de uma figura circular, conectando dois pontos opostos na circunferéncia.
Antropometricamente, os dimetros sdo interpretados como medidas transversais
obtidas em um plano ortogonal ao eixo longitudinal que conectam dois pontos
opostos de um segmento corporal, como o térax, abddmen e memibros24,

Algumas medidas comuns sdo os di@metros biacromial e bi-iliocristal por
serem indicadores de dimorfismo sexual, além dos didmetfros do fémur e do
Umero, que representam as extremidades 6sseasd 2>, De maneira prdatica essas
medidas sdo usadas em equacoes para calcular a estimativa de massa dssea?s.
Assim, os didmetros sdo usados em pesquisas que estudam o crescimento, o
desenvolvimento e o estado nutricional do ser humano?24. Além disso, a estimativa
da massa livre de gordura (MLG) pode ser realizada por meio de equacdes que
utilizam os diGmetros dsseos como base.

Os estudos mostraram que essas equacdes possuem correlacdo

moderadamente alta enfre os valores estimados de MLG e os obtidos por




métodos de referéncia, como a pesagem hidrostatica. A combinacdo dos
di@metros 6sseos com as medidas de circunferéncias tem se mostrado um
indicador confidvel para a avaliacdo da MLG, oferecendo uma alternativa
pratfica e acessivel para a andlise da composicdo corporall. O estudo de E. C.
Goncalves et al.2Z propds uma equacdo de estimativa do %GC para idosos do
sexo masculino, utilizando o perimetro do abddmen, antebraco, coxa e pescoco,
além da dobra cutdnea da panturriiha, a massa corporal e o didmetro dsseo
biacromial e bi-ileocristal.

O raciocinio por tras do uso dos di@metros 6sseos estd na sua capacidade
de fornecer uma estimativa mais precisa dos componentes 6sseos e musculares
da MLG. Isso é particularmente Util para distinguir individuos que possuem maior
peso devido d maior massa musculoesquelética daqueles cujo peso elevado se
deve a uma maior massa de gordura’.

No entanto, medir didmetros &sseos em individuos muito musculosos ou
obesos pode apresentar desafios, uma vez que se faz necessdria a compressdo
dos tecidos musculares e adiposos para acessar adequadamente os pontos
anatdmicos!. Assim, a técnica correta requer habilidade e prdtica por parte do
avaliador para assegurar a precisdo e a confiabilidade das medidas. Desse
modo, deve-se seguir procedimentos descritos em textos técnicos, como a

marcacdo padronizada dos pontos anatdémicos e uso correto do antropémetro.

Conclusdo

Concluimos que, para escolher o método mais adequado, o profissional de
saude deve levar em consideracdo a viabilidade e aplicabilidade em diferentes
contextos de atendimento. Compreender as limitacdes de cada técnica
possibilita ao profissional tomar decisdées fundamentadas, garantindo avaliacdes
mais eficazes e condutas mais direcionadas. Além disso, a padronizagcdo dos
protocolos e a capacitacdo dos avaliadores sdo fatores que minimizam erros e
asseguram a reprodutibilidade das medicoes.

Embora a revisdo tenha abordado os principais métodos utilizados na

pratica clinica, algumas limitacdes devem ser consideradas, como a auséncia de




uma andlise quantitativa comparativa entre as técnicas e a variabilidade dos
estudos incluidos. Pesquisas futuras podem investigar as técnicas mais
comumente utilizadas pelos profissionais da saude, as razdes para sua escolha e

os desafios enfrentados em sua aplicacdo.
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