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

3.9 Dobra cutanea 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.

53




Manual de Avaliagio da Composigao Corporal:

Aspectos Teoricos e Praticos para Avaliagao e Monitoramento dos Compartimentos Corporais

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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