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Avaliag¢do da porcentagem de gordura corporal em um individuo
com amputagao transfemoral bilateral por diferentes métodos:
estudo de caso

Evaluation of body fat percentage in individual with bilateral
transfemoral amputation by different methods: case study

Jaqueline Nery Vieira de Carvalho?!, Noemia Tamashiro Uezato?, Rosana Aparecida de Freitas Lopes?

RESUMO

A amputacdo predispGe a um risco de alteragGes na composicdo corporal, condi¢do que
interfere no equilibrio no uso da prétese, aumenta o cansaco fisico e tem como consequéncia
menor rendimento nas terapias fisicas. Nesse sentido, é fundamental eleger o método mais
apropriado para avaliar a composi¢do corporal. Objetivo: Avaliar a porcentagem de gordura
corporal em um individuo com amputagdo transfemoral por diferentes métodos. Método:
Trata-se de um estudo de caso de carater clinico retrospectivo com um participante do sexo
masculino, idade 67 anos com amputacdo transfemoral bilateral por insuficiéncia vascular,
atendido pelo Servigo de Nutri¢do do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - IMREA HCFMUSP. Utilizou-se
o somatdrio das dobras cutdneas, absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA) e andlise de
impedancia bioelétrica (IB). Resultados: Os dados antropométricos apontaram porcentagem de
gordura corporal de 34,3%, a IB 33% e o DXA revelou 37%. Conclusdo: Para este caso, sugere-
se que na inviabilidade de avaliar a porcentagem de gordura corporal em individuos com
amputacdo com o DXA, o somatdrio das dobras é o método elegivel. Estudos futuros sdo
imprescindiveis a fim de estabelecer o método adequado para avaliagio da composicdo
corporal de pessoas com amputac¢des bilaterais de membros inferiores, tendo em vista que este
resultado contribui para o melhor desfecho clinico de pacientes em processo de reabilitagdo.

Palavras-chave: Amputacdo, Composicdo Corporal, Antropometria, Impedancia Elétrica,
Absorciometria de Féton

ABSTRACT
Amputations increase the risk of changes in body composition, a condition that interferes with
balance when wearing prosthetics limbs, increases physical tiredness and results in lower
performance in physical therapy. As such, it is essential to choose the most appropriate method
for assessing body composition. Objective: To evaluate a percentage of body fat of an individual
with amputation by different methods and compare the results. Method: This is a retrospective
case study of a male amputee, aged 67 years, with bilateral transfemoral amputations due to
vascular conditions, who attended treatment at the Nutrition Services of the Physical and
Rehabilitation Medicine Institute of the University of Sdo Paulo Medical School General Hospital,
Brazil. The study used the sum of skinfold thickness, dual energy X-ray absorptiometry (DXA),
and bioelectrical impedance analysis (BIA). Results: Anthropometric data showed a percentage
of body fat of 34, 3%, BIA indicated 33%, and DXA revealed 37%. Conclusion: In this case, we
suggest that, if it is unfeasible to use DXA to assess the body composition of amputees, skinfold
thickness is the most recommended method. Future studies are essential in order to establish
the appropriate method for assessing body composition of people with bilateral lower limb
amputations, as it contributes to better clinical outcomes of amputee patients undergoing
rehabilitation treatment.

Body Composition, Anthropometry, Electric
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INTRODUGAO

A amputagdo de membros inferiores € uma condig¢do que interfere
na saude e a qualidade de vida do individuo, a intensidade depende
de uma série de fatores, psicoldgicos, sociais, comorbidades, nivel de
atividade fisica e padrdes alimentares inadequados.!

Os habitos alimentares afetados pela amputagao representam um
risco elevado de ganho ponderal,! essa condigdo resulta em alteragdo
na composigcdo corporal, com consequente aumento da porcentagem
de gordura, situagdo que acarreta um risco a doengas, interfere no
equilibrio no uso da prétese, aumenta o cansago fisico e tem como
consequéncia menor rendimento nas terapias fisicas.

Deste modo, para avaliar a composi¢do corporal, sdo utilizados
desde simples medidas indiretas a medidas volumétricas diretas mais
sofisticadas. Os mais comumente usados incluem antropometria,
absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA), pletismografia de
deslocamento de ar e analise de impedancia bioelétrica (IB).2

As medidas antropométricas sdo simples, rdpidas, ndo invasivas e
de baixo custo, as dobras cutaneas fornecem informagdes sobre os
estoques de gordura e musculo, entretanto, a realizagdo exige
habilidades técnicas.?

A impedancia bioelétrica (IB) mede a passagem de uma corrente
elétrica de baixa intensidade através do corpo por série de
frequéncias. Fornece estimativa sobre gordura corporal, massa livre
de gordura (MLG) e agua corporal total (ACT), valores de resisténcia
(R), reatancia (Xc) e angulo de fase (). E um método simples, portatil,
rapido, seguro, ndo invasivo, com custo relativamente baixo e minimo
esforgo do participante. Para a estimativa sdo necessarias equagdes
especificas para populag¢des a ser aplicada.23

Considerado padrdo-ouro na avaliagdo da composi¢do corporal
em nivel molecular, o DXA consiste na transmissdo de raios-X em
niveis diferentes de energia, alto e baixo. Durante a passagem pelos
tecidos as energias sdo atenuadas, influenciadas pela intensidade da
energia e pela densidade e espessura dos tecidos humanos. Materiais
de baixa densidade (tecidos moles) permitem que mais energia
atravessem e atenuam o feixe de raios-X em materiais de alta
densidade, como o osso. O DXA é seguro, expde a baixa dose de
radiagdo e exige pouca cooperacdo do avaliado, entretanto necessita
de um técnico treinado para a execugdo da digitalizagdo.*

Ao considerar aspectos positivos e limitagdes de cada método e
questionamentos sobre a necessidade de habilidade do
antropometrista ou férmulas preditivas especificas para a populagdo
da IB, sendo que as mesmas ndo foram encontradas para amputados
na literatura, o presente estudo propde comparar os resultados da
aplicagdo de diferentes métodos de avaliagdo da composi¢ao corporal
em um individuo com amputac¢do transfemoral bilateral de membros
inferiores.

A identificagdo do método mais fidedigno para esta populagdo é
imprescindivel para o acompanhamento nutricional, garantir melhor
desfecho clinico e faz-se necessario para o desenvolvimento de
pesquisas futuras que visem validagdo de protocolos especificos para
esse segmento da populagdo.

OBIJETIVO

Avaliar a porcentagem de gordura corporal de um individuo com
amputacgdo transfemoral bilateral por diferentes métodos.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso de carater clinico retrospectivo,
realizado no Servico de Nutri¢do do Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo — IMREA HCFMUSP. A amostra foi
composta por um participante do sexo masculino, idade 67 anos, com
amputagdo transfemoral bilateral por insuficiéncia vascular, atendido

bilateral por diferentes métodos: estudo de caso

em um regime de internagio no IMREA HCFMUSP. Como
comorbidades apresentava  hipertensdao  arterial  sistémica,
dislipidemia e diabetes mellitus.

Avaliagoes

Os métodos de avaliagdo da composigdo corporal aplicados foram
0 somatorio das dobras cutaneas, absorciometria de raio-X de dupla
energia (DXA) e andlise de impedancia bioelétrica (IB), realizados no
inicio do programa de internagdo de 6 semanas.

A avaliagdo antropométrica foi realizada observando-se as normas
de padroniza¢do segundo as técnicas propostas por Lohman et al.®
Foram coletados peso, altura, circunferéncia braquial, circunferéncia
muscular braquial, dobra cutdnea bicipital (DCB), dobra cutanea
tricipital (DCT), dobra cutdnea supra iliaca (DCSI) e dobra cutanea
subescapular (DCSE).

Na aferi¢do do peso® o paciente permaneceu em cadeira de rodas,
sem o uso de drteses, proteses, objetos em bolsos e trajando apenas
o uniforme da instituicdo. Foi utilizada a balanga plataforma digital
para cadeirantes de marca comercial Micheletti®, com capacidade de
100 g a 300 kg e calibrada semestralmente. Em seguida, foi realizada
a transferéncia manual, para a pesagem da cadeira de rodas e
subtragdo do peso total.

A estatura foi medida por dois métodos, estatura atual aferida em
decubito dorsal com estadiometro e pela envergadura (medida da
extensdo dos bragos). A estatura atual foi utilizada no DXA e para
compor a formula da IB e a envergadura para calculo da estatura
corrigida com a corregdo dos membros ausentes.>®

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da formula
de Quetelet (peso atual em quilogramas/altura? em metros) adaptado
por Osterkamp.® O valor do IMC foi classificado de acordo com os
pontos de corte para as populagdes idosas determinada pela
Organiza¢do Pan-Americana de Saude.”

Dobras Cutaneas

Para as dobras cutaneas, utilizou-se o adipdmetro da marca Lange,
com terminais méveis que se adaptam a dobra cutanea, em uma
escala de 0 a 60 mm, com resolugdo de 1Imm.

Foram realizadas medidas em triplicata das dobras cutaneas DCB,
DCT, DCSI e DCSE.> O percentual de gordura corporal foi estimado por
meio do somatdrio das quatro dobras® e valor obtido comparado ao
padrdo de referéncia.>

Impedancia bioelétrica (IB)

Os valores obtidos para andlise da IB foram de massa gorda, massa
magra e agua corporal em porcentagem e litros, TBW, resisténcia e
reatancia, utilizando o aparelho tetrapolar (Bioimpedancia
Biodynamics Modelo 310e®).

Os procedimentos para a realizacdo do exame foram realizados
conforme manual de instruges do fabricante.® Obteve-se a
classificagdo por Lohman et al.®

Absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA)

As medidas por DXA (modelo Lunar DPX NT+152022) foi realizada
em "scan" de corpo inteiro, por um técnico experiente e com
treinamento prévio nos procedimentos necessarios em relagdo ao
preparo para o exame, posicionamento adequado e temperatura
controlada da sala.*

RESULTADOS

Verificou-se 0,90 m de estatura atual. A aferi¢do estimada pela
envergadura foi de 1,64m. Foi considerado 25,25% de amputagdo em
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membros inferiores e com a corregdo dos membros ausentes obteve-
se 2,01m de estatura corrigida.®

Em relagdo ao peso corporal, obteve-se o valor de 52,3 kg. O IMC
com a estatura real (0,90m) obtém-se o valor de 64,56 Kg/m2
parametro ndo condizente a classificagdo de IMC atual e exame clinico
observado.

bilateral por diferentes métodos: estudo de caso

Utilizando a estatura estimada (1,64m) com a corregdo dos
membros ausentes, o IMC corrigido é de 26,01 Kg/m2 e a classificagdo
do estado nutricional deste caso é Eutrofia.” Os valores descritivos da
antropometria sdo apresentados na Tabela 1. Os resultados
apresentaram percentual de gordura corporal elevado, com risco de
doengas associadas a obesidade.>

Tabela 1. Dados obtidos da antropometria em um individuo com amputagdo transfemoral bilateral em um programa de reabilitagdo

Antropometria Medidas Classificagao
Circunferéncia do brago (cm) 32 P75 - P90 - Pré obesidade
Circunferéncia muscular do brago (cm) 26,59 P25 - P50 - Eutrofia
Dobra cutdnea do biceps (mm) 9
Dobra cutanea do triceps (mm) 22
Dobra cutdnea supra iliaca (mm) 23 P90 - P95 - Pré obesidade
Dobra cutdnea subescapular (mm) 28
Somatério das dobras (mm) 82 Risco de doengas associadas a obesidade
Gordura corporal (%) 34,3

A Tabela 2, apresenta os valores descritivos da IB. O individuo
apresentou risco de doencas relacionadas e obesidade> devido
excesso de gordura corporal, entretanto em menor percentual que o
somatodrio das dobras. Observou-se o nivel de hidratagdo (TBW) e
reatancia abaixo dos parametros recomendados, entre 69% a 75% e
inferior a 50 ohms, respectivamente.®

Tabela 2. Dados obtidos da impedancia bioelétrica em um individuo

com amputagdo transfemoral bilateral em um programa de

reabilitagao
Variaveis da impedancia elétrica Medidas
Massa gorda (Kg) 17,3
Gordura (%) 33
Massa magra (kg) 35
Massa magra (%) 66,54
Agua corporal total (litros) 22,4
TBW 64
Resisténcia (ohms) 318
Reatancia (ohms) 38

A Tabela 3, apresenta os valores descritivos do DXA. Os resultados
revelaram um percentual de gordura corporal mais elevado do que
somatorio das dobras cutaneas ou IB.

Tabela 3. Dados obtidos da absorciometria de raio-X de dupla energia
em um individuo com amputagdo transfemoral bilateral em um
programa de reabilitagdo

Varidveis DXA Medidas
Massa gorda (Kg) 19,18
Gordura (%) 37

Massa magra (kg) 32,73
Massa magra (%) 62,94

DISCUSSAO

O presente estudo comparou trés métodos de avaliagdo da
composig¢do corporal ndo invasivo em um individuo com amputagdo
transfemoral bilateral. E indiscutivel a relevancia da identificacdo do
método mais confidvel e adequado para o perfil dessa populagdo.10

Até o momento, poucos estudos aplicaram os métodos em
individuos com amputagdo, e, entre as evidéncias encontradas,
observou-se que a antropometria é o método mais utilizado, em
seguida o DXA,10 demonstrando escassez de artigos com aplicagdo do
método da IB.

Em estudo, Goosey-Tolfrey et al.!! realizou uma comparagdo de
métodos para estimativa da composi¢cdo corporal em atletas com
cadeira de rodas. Foram aplicados os métodos de pletismografia de
deslocamento de ar, DXA, IB e antropometria em uma amostra de

trinta individuos, com diagndsticos de amputagdo de membros
inferiores, lesdo medular, displasia diastréfica e lesdo no quadril.

A pletismografia de deslocamento de ar e a IB superestimaram
sistematicamente a massa livre de gordura e subestimaram a gordura
corporal. As dobras cutdneas também subestimaram a gordura
corporal. Os resultados corroboram com o presente estudo
apontando um percentual de gordura corporal subestimado nos
métodos de dobras cutaneas e IB em comparagdo com o referencial
do DXA.11

Um dos fatores que podem atribuir uma chance de variagdao no
percentual de gordura aferido por meio dobras cutaneas consiste na
distribuicdo da gordura corporal. Um dos principais depdsitos de
gordura no corpo humano estd localizado no subcutaneo e evidéncias
sustentam a nogdo de que a soma de varias dobras cutdneas é uma
boa medida para estimar a gordura corporal total. No entanto,
existem varios outros depdsitos de gordura em adigdo a gordura
subcutanea, incluindo a gordura intramuscular, ao redor dos érgdos e
lipidios essenciais presentes na medula 6ssea e sistema nervoso
central.1?

Ao analisar a composicdo corporal de uma amostra de setenta
atletas paraolimpicos, Lemos et al.13 utilizou como método de
referéncia a pletismografia de deslocamento de ar em comparativo
com as dobras cutaneas. Nao houve diferengas significativas entre os
valores para porcentagem de gordura corporal entre os dois
métodos.> No presente estudo, em comparativo com o DXA, as
dobras cutaneas apresentaram uma diferenca de percentual de
gordura corporal inferior em relagdo ao método de IB.

Segundo Yamada et al.1* a expansdo da agua em compartimentos
extracelulares em relagdo aos intracelulares ou 4gua total do corpo
(TBW) é percebido com o envelhecimento. O estudo ressalta que
efeitos de distribuicdo de dgua e possibilidade de edema podem
influenciar a estimativa da IB. Este estudo apresentou o volume de
hidratacdo (TBW) e reatancia em ndo conformidade com os
pardmetros estabelecidos pelo fabricante da IB.°

Considerando o nivel de hidratagdo comprometido, tem
probabilidade de a estimativa apresentar oscilagdes e subestimar ou
superestimar os componentes corporais.

Ademais, mostra-se importante enfatizar a auséncia de férmulas
de predigdo para individuos com amputagdo na IB, tal limitagdo
representa outra justificativa plausivel para as variagdes detectadas
no percentual de gordura corporal.

Outro aspecto importante acerca da impedancia bioelétrica em
amputados bilaterais consiste na localizagdo anatémica para a
colocagdo dos eletrodos, considerando que os modelos foram
desenvolvidos usando medi¢Ges com o padrao pulso e tornozelo.

Foi investigado discrepancias dos resultados nos padrdes pulso e
tornozelo e md@o a mdo em analise de variagdes de liquidos corporais
em individuos submetidos a hemodialise. Concluiu-se que o padrdo
mado a mdo pode proporcionar um protocolo alternativo para
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individuos nesta condigdo.? No desenvolvimento do estudo,
observou-se que o padrdo mao e coto obteve resultado de
composig¢do corporal mais proximo do DXA.

Uma perspectiva para o uso da IB e a melhoria na acuracia dos
equipamentos, parece ser a proposta do modelo segmentar que
apresenta uma alternativa as limitagdes em individuos com
amputagao.

Segundo Sergi et al.l®> este modelo apresenta impedancia de
membros individuais, por meio da colocacdo de dois eletrodos
adicionais, o que pode ser util, principalmente se ndo houver um
elemento de assimetria entre os membros ou a mudangas de massa
muscular durante as intervengdes nutricionais ou de reabilitagdo.

Como mencionado anteriormente, o presente estudo analisou a
composi¢do corporal em um individuo, é fundamental que
guestionamentos como limitagdo dos métodos, variagdes entre os
resultados, formulas de predigdo e padrdes para medigdo dos modelos
de IB, voltados para a analise da composigdo corporal em pessoas com
amputagdes, sejam investigados em uma amostra significativa.

CONCLUSAO

Dado o exposto, para este caso, comparado ao padrdao ouro DEXA
a somatoaria das dobras cutaneas foi o método elegivel, devido ao grau
de variabilidade menor nos resultados em relagdo ao percentual de
gordura corporal, em comparativo com a IB.

Baseado no exposto, estudos futuros sdo imprescindiveis a fim de
estabelecer o método adequado para avaliagdo da composi¢do
corporal de pessoas com amputagGes bilaterais de membros
inferiores, tendo em vista que este resultado contribuira para o
melhor desfecho clinico de pacientes em processo de reabilitagao.
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