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RESUMO

Compreender a Composigdo Corporal Funcional (CCF) é fundamental para que os profissionais que trabalham com o corpo
e 0 movimento possam entender as alteragdes que ocorrem no organismo. De um ponto de vista histérico, a andlise da
Composigdo Corporal (CC) era organizada em dois compartimentos, sendo eles Massa Gorda (MG) e Massa Isenta de Gordura
(MIG). A CCF associa componentes da CC a vias metabdlicas, fisioldgicas e bioquimicas, verificando a influéncia do movimento
e proporcionando ao profissional o entendimento basico da CC através dos diferentes modelos de niveis compartimentais e
métodos, com vistas a um entendimento mais efetivo por parte deste. Estudos tém evidenciado a relagdo entre CC desejavel e
a saude dos individuos. Portanto, o objetivo foi realizar uma breve revisdo da literatura sobre CCF e compreender sua influéncia
no organismo, articulada ou ndo a pratica de atividade fisica (AF). O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo
narrativa acerca do tema CCF. Como conclusdo, a CC é capaz de influenciar o funcionamento do corpo humano e, atualmente,
pode ser analisada em cinco niveis. Quanto mais sofisticada a sua quantificagdo, melhor é o entendimento sobre sua relagdo
com a variagdo da condi¢do de saude do organismo (estado nutricional, metabolismo e patologias). O exercicio pode beneficiar
a CC, mantendo e aumentando os componentes que influenciam positivamente a salde.

PALAVRAS-CHAVE: Composicdo Corporal; Movimento; Saude.

ABSTRACT

Understanding Functional Body Composition (FBC) is essential so that professionals working with the body and movement
can understand the changes that occur in the body. From a historical point of view, the body composition analysis (BC) was
organized into two compartments, being fat mass (FM) and fat-free mass (FFM). The FBC associates BC components to metabolic,
physiological and biochemical verifying the movement influence and allowing the professional to have a basic understanding of
the BC through the different compartmental levels models and methods, seeking a more effective understanding. Studies have
shown a relationship between a desirable BC and health of individuals. Therefore, the objective was to carry out a brief review
of the literature on FBC and to understand its influence on the organism, whether or not it is linked to the practice of physical
activity (PA). The present study was based on a narrative review on the FBC theme. As conclusion, the BC is able to influence the
functioning of the human body and can now be analyzed in five levels. The more sophisticated its quantification, the better its
understanding of its relation to the variation of the organism’s health condition (nutritional state, metabolism and pathologies).
Exercise can benefit the BC by maintaining and increasing the components that positively influence health.

KEYWORDS: Body Composition; Movement; Health.
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INTRODUCAO

O estudo da composicdo corporal humana envolve a quantificagdo “in vivo” dos componentes corporais
(musculos, ossos, gordura, rgaos, sistemas, etc.) e suas relagdes associadas a fatores como nutricdo, exercicio
fisico, crescimento, desenvolvimento, envelhecimento e doencas associadas (SARDINHA, 2012). Nessa direcao,
se estabelece o conceito de Composi¢do Corporal Funcional (CCF), um ramo da biologia humana que integra os
componentes corporais em sistemas de regulacdo (por exemplo, no equilibrio energético), considerando suas
relagcdes quanti-qualitativamente.

Como exemplo, a regulacdo do peso corporal (PC) esta intimamente ligada a massa e a fungdo de varios
componentes isoladamente. A perspectiva da CCF contribui para uma visdao mais sofisticada sobre os efeitos
e significados dos elementos envolvidos na estimativa desse PC. O controle ponderal entdo é observado num
contexto de estado nutricional e doengas, bem como a partir da caracterizagdo de tragos biomédicos que irdo
fornecer evidéncias e direcionamentos a intervences mais eficazes. Quantificar os componentes corporais e
as alteragdes decorrentes de fatores como exercicio fisico, nutricdo, crescimento, doencas e envelhecimento
é essencial para a qualidade de vida e de saude dos individuos, bem como para os profissionais que atuam na
area do exercicio e da saude (SARDINHA, 2012). Assim, um conhecimento aprofundado acerca da Composicdo
Corporal (CC) do individuo pode ser importante para a prevengdo e o controle de varias doencas (obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares, dentre outras) (CASAZZA et al., 2013; HELLER, 2009; HEYMSFIELD, et al.,
2014; MULLER; BOSY-WESTPHAL).

Desta forma, a perspectiva da CCF considera uma interpretacdo mais incisiva das fun¢des do organismo
e seus distlrbios a partir dos componentes do préprio organismo (MULLER, 2013), compreendendo um
entendimento mais sofisticado do estado nutricional, metabdlico/enddcrino e de doencas do individuo para
além de apresentar evidéncias funcionais relativas a variantes genéticas (MULLER et al., 2009).

Dentre as possibilidades de intervencao, a atividade fisica (AF) € um recurso que, quando cuidadosamente
alinhada aos pressupostos da CCF, pode ser um fator primordial no equilibrio de respostas funcionais,
potencializando as chances de promover um significativo impacto no estilo de vida. Isso é o que ocorre quando
um programa de AF para emagrecimento estruturado é utilizado para evitar que as perdas em grande parte
sejam da massa isenta de gordura (MIG). Nesse sentido, para além dos beneficios da reducdo do peso a AF esta
alinhada aos preceitos da CCF, que considera as respostas metabdlicas e funcionais interpretadas para muito
além das varia¢des ponderais verificadas na balanga (DONNELLY et al., 2009). Diante do exposto, o presente
artigo apresenta uma breve revisdo da literatura acerca dos pressupostos que envolvem a CCF e sua articulacdo
com a pratica de AF.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura. As bases de dados utilizadas foram Pubmed e Scielo. O
periodo de publicacdo dos artigos selecionados foi de 1990 a 2014. Os descritores utilizados foram composicao
corporal funcional e componentes corporais. Foram incluidos: a) estudos clinicos com delineamento
transversal, longitudinal, de caso controle e aleatorizados, além de estudos de revisdo relacionados a CCF; b)
estudos publicados no idioma inglés (tanto as bases de dados como o idioma foram definidos com base no
objeto de estudo). Foram excluidos artigos com informacdes incompletas que ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade.

Inicialmente os artigos foram eleitos de acordo com os critérios descritos acima. Esta revisdo compreendeu
trés fases. Na primeira foi realizada a pesquisa nos bancos de dados Pubmed e Scielo. Na segunda fase apds a
selecdo foram realizadas analises dos titulos e resumos até o ano de 2014 para determinar a elegibilidade dos
estudos. Na terceira e Ultima fase foram avaliados os textos completos. Por fim, foi organizado um fluxograma
com o propdsito de sistematizagdo (Figura 1). Foram realizadas andlises criticas de conteudo, considerando o
mérito cientifico de cada estudo e possiveis relagcdes de similaridades ou conflitos entre eles. Este processo foi
realizado por dois pesquisadores de forma independente.
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‘ Titulos, resumos e textos selecionados (n=2363) ’

Pubmed (n=2.312) e Scielo (n=51)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigos excluidos apos triagem de

v

Artigos potencialmente relevantes
para inclusdo neste estudo (n=11)

»|  titulos/resumos/textos completo
l (n=2.352)

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos cientificos.

Apds consulta as bases de dados foram encontradas 2.363 publicacdes sobre o assunto: Pubmed
(n=2.312) e Scielo (n=51). Apds a triagem de titulos/resumos/texto completo foram excluidos 2.352 artigos.
Apenas 11 estudos (representados no Quadro 1) foram incluidos na presente analise ap6s a filtragem da busca,
conforme critérios de selegao.

Quadro 1. Artigos utilizados para construcao desta revisdo narrativa.

Titulo

Modelos e métodos de composigdo
corporal (niveis compartimentais:
atbmicos, moleculares, celulares,
tecidular e de corpo total).

Contetdo

Apresenta descri¢des dos niveis de composi¢do corporal
e suas regras de organizagao; I. atébmico: Il. molecular: Ill.
celular; IV. tecidular, e V. corpo total.

Estamos nos aproximando do fim da
pesquisa sobre composi¢do corporal?

Os principais componentes sdo mensuraveis in vivo.
A tomografia e a ressonanua magnetlca ampliam as
estimativas de “massa” para a “fun¢dao” dos componentes.
Entretanto, algumas complexidades permanecem como
medir sujeitos muito jovens, sujeitos no Utero e com
obesidade severa. Embora os principais componentes
possam ser mensuraveis, algumas lacunas ao considerar
exposicdo a radiagdo, mvasmdade medidas estaticas
versus dinamica e laboratorial versus clinica e avaliagdes
de campo, permanecem.

Composi¢do  corporal  "funcional”
diferenciagdo entre obesidade benigna
e ndo - benigna.

Recentes anadlises da CC detalhada, junto com avaliagBes
de resisténcia a insulina, aptiddo aerdbia, mostrou que
sujeitos com obesidade benigna apresentam similares
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de quadril,
gordura abdominal subcutdnea quando comparados
em sujeitos com obesidade ndo benigna. Nesse sentido,
a avaliacdo da CCF nos proporciona uma visdo mais
sofisticada sobre o estado nutricional, metabolismo,
endocrinologia e doengas.

Composicdo  corporal  funcional:
insights sobre a regulagdo do
metabolismo energético e algumas
aplicagGes clinicas.

A CCF integra 0os componentes corporais em uma
perspectiva mais ampla do sistema regulatorio. A
regulagdo do peso corporal apresenta forte associagdo
com a massa e a fungdo dos componentes corporais.

Estratégias de intervengdo de atividade
fisica adequados para a perda de peso
corporal e prevengdo da “re-ganho” do
peso corporal em adultos.

AF moderada de 150 a 250 minutos por semana, com
uma energia equivalente a 1200 a 2000 kcal parece ser
suficiente para prevenir o ganho de peso corporal na
maioria dos adultos e podem resultar em uma modesta
perda de peso.

Autores Ano
Wang et al. 1992
Heymsfield et al. 2005
Muller et al. 2009
Muller et al. 2009
Donnelly et al. 2009
Ackland et al. 2012

Estado atual da composigdo corporal e
avaliagdo no Esporte.

Todos os métodos e procedimentos apresentam
problemas; seja na metodologia, interpretacdo de dados
ou mesmos nos pressupostos levados em consideragdo.
As limitagBes vdo desde o modelo 2C (precisdo) até nos
modelos multicompartimentais (praticidade). Na auséncia
de uma técnica precisa e pratica, existe uma margem de
erro para que os outros métodos desempenhem um papel
preciso.
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Quadro 1. Artigos utilizados para construcdo desta revisdo narrativa (continuacgao).

Autores Ano Titulo Contetido

Casazza et al. 2013 Mitos, presungdes e fatos sobre O artigo analisou algumas crengas comuns sobre a
Obesidade. obesidade. Essas falsas crencas e sem embasamento

cientifico estdo presentes tanto na literatura cientifica
quanto na imprensa popular

Muller 2013 Do IMC a composicdo corporal CCF mostra efeitos das doengas na composicdo do
funcional. organismo e sua interagdo com estes, para além de uma

estrita inter-relagao.

Heymsfield et al. 2014 Avaliando massa muscular esquelética: A partir da observagdo da carne como fonte primaria de
panorama histérico e estado da arte.  creatina, emergiram novos métodos para medir a massa

do musculo esquelético humano e sua composigao.

Heymsfield et al. 2014 Composicdo da perda de peso corporal Regra 1/4 MIG é namelhor das hipdteses uma aproximacao
é equivalente a um quarto de massa que tem uma base limitada, pois a perda de MIG varia ao
isenta de gordura (MIG): uma revisdo longo do tempo e é determinada por varios fatores.
critica desta regra amplamente citada.

Muller et al. 2014 CCF e aspectos relacionados em O estudo apresenta uma integracdo de ideias e
pesquisa sobre obesidade e caquexia: investigagdo sobre as semelhangas e as condigOes
relatério sobre a 122 da Conferéncia extremas de obesidade e caquexia.
realizada em 6 e 7 de Setembro de
2013, em Hamburgo, Alemanha.

CONTEXTUALIZANDO A COMPOSICAO CORPORAL FUNCIONAL

De um ponto de vista histdrico, a analise da CC teve o primeiro modelo de dois compartimentos (2C)
proposto por Behnke (1942) para estimar massa gorda (MG) e MIG, mesmo que apresentassem densidades
especificas de 0,9007 g/mL e 1,100 g/mL, respectivamente (BROZEK et al., 1963). Apenas essa diferenca ja
limitava a interpretacdo das alteragdes bioldgicas ocorridas no corpo humano, pois considerava uma densidade
Unica, estimada a partir de técnicas densitométricas.

Posteriormente, Siri incluiu a estimativa de um terceiro componente, a d4gua corporal total, originando o
modelo a trés compartimentos (3C) (SIRI, 1961). Mais tarde, o modelo multicompartimental usando métodos
ou combinagdes de métodos para medir a CC que considerava trés ou mais componentes da MIG também foi
desenvolvido. Assim, a avaliacdo da CC se tornava mais acurada de acordo com o nimero de componentes
medidos (WELLS et al., 1999). O modelo de quatro componentes (4C), por exemplo, considera valores
especificos de densidade para gordura (0,9007 g/mL), agua (0,9937 g/mL), mineral (3,038 g/mL) e proteina
(1,34 g/mL) (BROZEK et al., 1963).

O estudo da CC apresenta trés areas interconectadas: 1) os niveis de CC e suas regras de organizagao,
2) a medicdo técnica e 3) os fatores biolégicos que a influenciam. A primeira area estabelece os conceitos
da CC e a organiza de acordo com cinco niveis de elementos corporais: atbmico, molecular, celular, érgao-
tecidual e corpo total (WANG; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992). O modelo de cinco niveis, proposto por Wang
e colaboradores, apresenta uma estrutura adequada para a investigagdo dos componentes corporais e suas
relacGes com alteragGes bioldgicas (HEYMSFIELD et al., 2014; WANG; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992), conforme
detalhado mais adiante.

A segunda area envolve a medicdo técnica da CC, voltada para o estudo e a aplicagdo de métodos de
guantificacdo dos componentes corporais nos diferentes niveis, seja atdmico (I), molecular (Il), celular (ll1),
orgdo-tecidual (IV) ou de corpo total (V) (HEYMSFIELD et al., 2005). Diferentes métodos estdo disponiveis
para medidas “in vivo” e “in vitro” dentro dos principais componentes dos cinco niveis apresentados. Muitos
métodos permitem estabelecer relagGes intra-sujeitos dentre os componentes intra e inter niveis, permitindo
formulagdo de modelos especificos ou novas formas de combinagdes (MACHADO, 2009).

A terceira questdo estd relacionada a sua variabilidade bioldgica intra e inter sujeitos que envolvem
as mudangas na CC relacionada as condi¢Ges individuais fisiolégicas e patoldgicas. As consideragGes desta
guestao nas investigacdes incluem fatores de crescimento, desenvolvimento, envelhecimento, raga, nutricao,
efeitos hormonais e AF, bem como algumas doencas e medicamentos que podem afetar a CC (MACHADO,
2009).
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A CCF integra os componentes do corpo em sistemas regulatérios, isto &, relaciona a CC com sua
funcdo in vivo e processos metabdlicos correspondentes. As aplicacGes adequadas e a analise da CC sdo (i) a
interpretacdo das fungdes do corpo (por exemplo, gasto de energia, sensibilidade a insulina) e seus disturbios
no contexto dos componentes do corpo e vice-versa e (ii) a interpretacdo do significado de componentes
corporais individuais no contexto de suas consequéncias funcionais. Ou seja, como diferentes fun¢des corporais
e processos metabdlicos estdo relacionados de forma diversa aos componentes corporais individuais, a CCF
amplia a visdo tradicional, cruzando e combinando os diferentes niveis da CC, proporcionando uma visdo mais
sofisticada e detalhada sobre o estado nutricional, o metabolismo enddcrino e as doengas (MULLER et al.,
2009; MULLER, 2013).

ENTENDENDO 0S COMPONENTES CORPORAIS

Para analisar e compreender a CC de maneira efetiva o modelo mais aceito na drea é o proposto por Wang
e colaboradores (WANG; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992), que expressa os diferentes niveis de complexidade
do corpo humano organizados em cinco niveis: atdmico, molecular, celular, érgdo-tecidual e de corpo total.
Certos principios sdo inerentes a este modelo e ultimamente as propostas de CC tendem a obedecer a esta
conceituacdo. Os compartimentos sdo distintos e estdo conectados pelas reagdes bioquimicas e fisioldgicas do
organismo. A soma de todos os componentes em cada nivel é equivalente a massa corporal total (Figura 2).

(_ Qutros \ / Outros \ ( 1 \ / \ / \
Sélidos
Outros Cabeca
extracelulares K
Hidrogénio Proteina
Fluidos Sangue
extracelularese T
Carbono Lipideo 0ss0s TONCO
Tecido
Adiposo
Massa celular
Oxigénio Agua Membros
Miusculo
Esquelético
Nivel T Nivel 11 Nivel 11T Nivel IV Nivel V
(Atémico) (Molemﬂm—) (Celular) (Orgio-tecidual) (Corpo-total)

Figura 2. Modelo dos cinco niveis da composicdo corporal.
Adaptado de WANG et al. (1992).

As investigacOes nessa drea podem se iniciar por meio de andlises mais elementares com a quantificacao
bi-compartimental da CC, mas a andlise de mais compartimentos pode fornecer informa¢6es mais precisas da
relagdo entre o organismo e a CC em cada nivel (ELLIS, 2000). Vale destacar que cada nivel é constituido de
varios elementos e uma analise em nivel permite uma visdo detalhada do corpo humano. Assim, é possivel
guantificar os elementos basicos de interesse (ie. o nivel atbmico possui cerca de 50 elementos, sendo que
0 oxigénio, carbono, hidrogénio, nitrogénio, cdlcio e fésforo sdo responsaveis por 98% da massa corporal.
(MULLER et al., 2009; WANG; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992).

Entretanto, os elementos do organismo sofrem influéncia endégena e exdégena constantemente e o
termo estado estdvel da CC, proposto por Wang e colaboradores, assinala que existe um equilibrio dinamico do
organismo desde que as relagdes entre as massas de varios componentes em diferentes niveis sejam mantidas
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relativamente constantes, mesmo durante o ganho ou perda de PC (MULLER et al., 2014). Por exemplo, no
nivel molecular, a razdo entre a quantidade total de dgua corporal e MIG em um individuo sauddvel é igual a
0,732; qualquer alteracdo dessas relagdes indica um mau funcionamento do organismo e a necessidade de
uma investigacdo mais aprofundada.

Para explicar como os tipos de influéncia agem sobre o equilibrio dindmico do organismo, a CCF também
utiliza os termos massa dependente e massa independente da CC. Sendo assim, certas respostas do organismo
ocorrem devido a alteracdo de determinados componentes, como o aumento da MIG (massa dependente)
esta relacionado com o aumento do gasto energético de repouso e a obesidade esta associada com altos
niveis de leptina no plasma (também massa dependente). Outras respostas do organismo ocorrem devido
a determinadas situagdes externas, como jejum, excesso de alimentacdo, estresse, doencas, etc. (massa
independente), que podem proporcionar aumento ou diminuicdo do PC (MULLER et al., 2009). A andlise no
nivel molecular proposto por Wang et al. (1992) possibilita avaliar varios componentes, como ilustra a Figura 3.

Residual™y ~Residualy
Minera Mineral ]
Proteina Proteina
PC
Seco
Lipideo
MIG MIL

PC Agua

Agua

....... ) 7
]

Gordurai La Llp‘ldeo
)

Figura 3. Modelo de composicdo corporal no nivel molecular adaptado de Wang et al. (1992).

Legenda: definidos por Peso Corporal (PC; seco + Umido) e Massa Isenta de Gordura (MIG; MIL: Massa Isenta de Lipideo) +
Gordura (Le: Lipideo essencial; Ln: Lipideo ndo essencial).

Conforme retratado, a 4gua é o composto quimico mais abundante no corpo do ser humano,
compreendendo 70% do PC total; a Proteina tem como aliados quase todos os compostos que contém
nitrogénio, variando a partir de aminodcidos simples a complexos; o Mineral é uma categoria de inorganico que
contém grande quantidade de elementos de metal (calcio, sddio e potassio) e elementos metaloides (oxigénio,
fosforo, e cloro) e os Minerais sdo normalmente divididos em duas subcategorias: ésseo e extra ésseo.

Por fim, os lipideos e as gorduras sdo utilizados como sinénimos corriqueiramente. Entretanto Wang et
al. (1992) destacam que as gorduras sdo parte constituinte dos lipideos. As gorduras sdo sindnimas de lipideo
nao essenciais (Ln), representando cerca de 90% do conteudo total de lipideos. Os lipideos, além de serem
constituidos pelas gorduras ou Ln, ainda contam com a participac¢do dos lipideos essenciais (Le), contabilizando
aproximadamente 10% do conteldo total de lipideos.

Os Le, tais como esfingomielina e fosfolipideos, exercem func¢des importantes, como a formacdo das
membranas celulares e os Ln, em grande parte sob a forma de triglicérides, podem proporcionar isolamento
térmico e atuar como uma reserva energética (WANG; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992).
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DISTURBIO DA COMPOSICAO CORPORAL

A obesidade e o sobrepeso respondem por dimensionar o acimulo de gordura corporal, normalmente
associado a varios disturbios funcionais, metabdlicos e comorbidades. Contribuem com muitos fatores para
o desenvolvimento de multiplas doencas como cardiopatia, hipertensdo, diabetes e alguns tipos de cancer
(DONNELLY et al., 2009). O risco de doencas cardiometabdlicas pode variar de acordo com a distribuicdo
de gordura corporal ou padrao de gordura. Atualmente, os padrdes de gordura se dividem como androide,
apresentando maior concentragao de gordura no tronco e menor quantidade nas extremidades, e ginoide, com
maior quantidade de gordura na regido dos quadris e extremidades e reducdo de gordura no tronco (VAGUE,
1947). A gordura visceral, localizada no tronco, é considerada mais metabolicamente ativa do que a gordura
subcutanea e um fator de risco para doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo
2 (DESPRES et al., 2008). Por outro lado, menor quantidade de gordura subcutdnea nas extremidades esta
associada ao aumento da sensibilidade a insulina e pode ser protetora contra o desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas através da supressao dos acidos graxos livres (AMATI et al., 2012).

Nesse sentido, o aumento da quantidade de MG geral e o acimulo de gordura abdominal estdo
associados com disturbios metabdlicos e comorbidades (MULLER, 2013). Dentre essas doencas, destaca-se
a obesidade, que pode ocorrer por fatores externos e/ou bioldgicos. Atualmente, esta doenca afeta grande
parte da populagao infantil e adulta. Em seu estudo, Donnelly et al. (2009) observaram que a diminui¢do do PC
traz beneficios para a salde, minimizando a chance do individuo desenvolver algum tipo de doenca cronica.
Entretanto, o acimulo ou a distribuicdo de gordura de forma isolada ndo sdo fatores preditivos de estados
patoldgicos, pois 30% dos obesos sdo considerados metabolicamente saudaveis (MULLER, 2013).

SARCOPENIA

O envelhecimento estd associado a deficiéncias metabdlicas, fisiolégicas e funcionais, em parte por
mudancas relacionadas a idade na CC. O PC geralmente aumenta até 80 anos, porém, apresenta um declinio
apos essa idade. Mesmo quando o PC permanece estavel, as alteragdes na composi¢do dos tecidos podem
ser detectadas. Analises detalhadas mostraram que além de uma redugao da massa muscular (MM) ocorre
também um aumento da infiltracdo de gordura nos musculos. Embora a gordura corporal total diminua em
idades muito avancadas, a infiltragdo de gordura nos musculos parece continuar com as mudangas relativas
entre 15 e 30% (MULLER et al., 2014).

Mudancgas na MM relacionadas aidadeimpactam sobre a suafuncdo, sendo a perda desse compartimento
considerada um dos principais determinantes da reducdo de forca no envelhecimento. Um declinio anual de 1%
da MM com o envelhecimento é acompanhado por uma queda de 3% na for¢ca muscular. Assim, a diminuicdo
de forca é muito mais acelerada do que a concomitante perda de MM (MULLER et al., 2014).

Esse conjunto de alteraces é definido como sarcopenia, uma doenca (ANKER; MORLEY; HAEHLING,
2016) caracterizada pela reducdo da massa muscular e forca muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), muitas
vezes associada somente ao envelhecimento (DONNELLY et al., 2009; MULLER; BOSY-WESTPHAL; HELLER,
2009) ou resultante de outros fatores claramente perceptiveis, como, por exemplo, desnutricdo, patologias
que afetam o sistema de desequilibrio energético, problemas enddcrinos e doencgas neurodegenerativas. Essa
condicao pode influenciar diretamente na funcionalidade de individuos idosos, uma vez que triplica o risco de
guedas, influencia na perda da independéncia motora, além de elevar o risco de morte prematura (KIM et al.,
2014; LAURETANI et al., 2003; WU et al., 2014).

A mensura¢do dos componentes corporais, como por exemplo, a massa isenta de gordura e 0sso
apendicular é primordial para identificar a sarcopenia. Esse disturbio da CC deve ser prevenido ou combatido,
visto que suas consequéncias impactam diretamente em aspectos da economia e da saude publica (BEAUDART
et al., 2014). Recentemente estudos retrataram uma prevaléncia da doenga de 17% no Brasil (DIZ et al., 2017),
numero que tende a elevar devido ao aumento esperado de idosos em todo o mundo, passando dos 605
milhdes atuais, para aproximadamente dois bilhdes no ano de 2050, sendo que 80% desses individuos residirdao
em paises subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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Portanto, a utilizacdo dos métodos e técnicas para mensurac¢do da CC sdo fundamentais para identificacao
dos disturbios da CC e assim, permitem o correto direcionamento das acdes para prevenir/combater esses
disturbios.

METODOS E TECNICAS DE APLICACAO PARA ANALISE DA COMPOSICAO CORPORAL

Os componentes do organismo, quando avaliados de maneira individualizada por diferentes métodos
e técnicas, ajudam na compreensdo dos detalhes da CC nos diferentes niveis (atdmico, molecular, celular,
orgdo-tecidual e corpo total). Assim, é possivel identificar tipos especificos de desnutricdo através da gordura
corporal e da massa muscular, como, por exemplo, a identificacdo da sarcopenia ou outros disturbios (MULLER;
BOSY-WESTPHAL; HELLER, 2009). Sendo assim, é necessario entender quais sdo os métodos e técnicas que
podem ser aplicados para andlise da CCF. Alguns métodos sdo reportados na literatura (ACKLAND et al., 2012)
da estimativa da CC, conforme explicitados no Quadro 2.

Quadro 2. Métodos e técnicas utilizados para andlise da composicdo corporal.

Método Direto

Métodos Indiretos

Fisico-Quimico Imagem Densitometria

Pletismografia Raios-x Pesagem Hidrostatica

Absorgdo de gases
Diluigdo de isétopos
Espectrometria de raios gama

Espectrofotometria

Ressonancia magnética
Densitometria de dupla energia (DXA)
Ultrassom

Tri-dimensional (3D)

Hidrometria

Excregdo de creatinina

Duplamente indiretos

Antropometria

Bioimpedancia

A dissecagdo de caddver é o Unico método considerado como direto na andlise da CC. Portanto, para
determinacdo da validade de qualquer outro método e suas medidas estes devem ser prioritariamente
comparados com esta abordagem. No entanto, esse método também tem varias limitagdes, incluindo questdes
éticas, e ndo deve ser utilizado para andlise individual (ACKLAND et al., 2012). A seguir, serdo abordados alguns
outros métodos, como os indiretos e os duplamente indiretos, de acordo com seus respectivos niveis de analise.

O método da anadlise do potassio corporal total compreende o nivel | (atdmico) da CC (MULLER et al.,
2009) e tem como objetivo estimar a MIG por meio da contagem de potdssio existente no corpo, através da
técnica de espectrometria de raios gama. O método é invasivo, de alto custo e necessita de profissionais muito
qualificados, sendo utilizado somente em laboratdrios especializados (MONTEIRO; FILHO, 2002).

A densitometria de dupla energia (DXA) é uma técnica de imagem no nivel Il (molecular) da CC que
foi desenvolvida, a principio, para medir o conteido mineral ésseo (CMO) e a densidade mineral éssea por
regido e de corpo total. Contudo, o desenvolvimento da andlise de corpo inteiro, através de raios-x com fétons
de dupla energia, permite também quantificar a MG e MIG (LUKASKI, 1993). Esse instrumento avalia a CC
de forma multicompartimentada (MG, MIG e CMO) e representa o maior avan¢o no laboratdrio e na pratica
clinica para estimar a CC. Os métodos duplamente indiretos, em especifico os de campo, sdo frequentemente
utilizados para monitorar a CC tanto no campo da saude como no esportivo, mas com diferentes graus de
validade (ACKLAND et al., 2012).
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Os métodos por imagem, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada, também sado
utilizados para analise da CC no nivel IV (érgdo-tecidual) (MULLER et al., 2009). A ressonancia magnética utiliza
um potente campo magnético e ondas de radio frequéncia para produzir imagens detalhadas dos 6rgaos e
tecidos. Enquanto a tomografia computadorizada recolhe informagdes apds expor o corpo a uma sucessao
de raios-x. Os dois métodos possuem suas medidas validas quando comparados a dissecacdo de cadaveres
(MITSIOPOULGQS et al., 1998) e sdo considerados precisos, no entanto de alto custo, além de serem de dificil
acesso (QUITERIO et al., 2009). Especificamente a tomografia expbe os avaliados a radia¢do, o que limita a
utilizacdo desses instrumentos de forma continua (LEE et al., 2000).

Outro método frequentemente utilizado para analisar a CC é a bioimpedancia elétrica (BIA), que
compreende o nivel lll (celular) e geralmente é utilizada em estudos populacionais. O exame acontece por meio
dafixacdo de eletrodos na pele que transmitem uma corrente elétrica que percorre o corpo de modo inofensivo,
sendo possivel medir a resisténcia a passagem dessa corrente e obter ainda outras medidas, dependendo do
hardware da BIA. Esta medida permite estimar o percentual de gordura corporal, além de outros parametros,
como a agua corporal total, a MIG e o angulo de fase. Assim, o método é considerado nao invasivo, portatil, de
aplicacdo rdpida, com custo relativamente baixo e apresenta variagdes minimas intra e interavaliador, desde
gue os pré-requisitos para o exame, principalmente relativos a hidratacdo, sejam abordados (NEVES et al.,
2015).

O método mais frequentemente utilizado para identificar o estado nutricional (obesidade, sobrepeso
ou baixo PC) é a antropometria, por meio do indice de massa corporal (IMC), determinado pela razdo
massa corporal (kg) e estatura ao quadrado (m?). Embora tenha validade para indica¢do epidemioldgica, no
uso individual é muito limitado na distingdo pondero-estatural, caso os valores do PC estejam associados
prioritariamente ao componente muscular ou adiposo. Para complementar as informacdes de adiposidade
é possivel utilizar a medida de circunferéncia da cintura (cm), que permite predizer riscos cardiovasculares
associados a quantidade de gordura nesta regido (MULLER et al., 2009; MULLER; BOSY-WESTPHAL; HELLER,
2009). No entanto, esse método ndo diferencia tecido adiposo visceral e subcutaneo (TURCATO et al., 2000).
Essas medidas sdo consideradas pertencentes ao nivel mais rudimentar da CC, ou seja, o nivel V (corpo inteiro).

Atualmente existem varios métodos e técnicas para medida da CC, porém os mais precisos sao realizados
em laboratérios e tém alto custo, fator que dificulta a aplicacdo em grandes popula¢des. Por outro lado, os
métodos duplamente indiretos geralmente sdo praticos e utilizados em pesquisa de campo por serem de
baixo custo, porém é necessario ter uma atencdo especial ao calculo do erro técnico de medida, intra e inter-
avaliador para que as medidas possam ser consideradas com exatidao.

ATIVIDADE FiSICA: UM BENEFiCI0 PARA A SAUDE

Mesmo quando o individuo ndo apresente reducdo do PC existem evidéncias sobre a influéncia da
pratica de AF na melhora da salde. Tanto as atividades aerdbias quanto as anaerdbias auxiliam na prevencao
de algumas doencas metabdlicas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas cardiacas (DONNELLY et al.,
2009). AF é recomendada como um componente de gerenciamento do PC seja para seu aumento ou reducao.
Em uma pesquisa publicada pelo American College of Sports Medicine (ACSM) em 2001 (DONNELLY et al., 2009)
foi recomendado aos adultos com sobrepeso ou obesos um minimo de 150 min de AF moderada por semana
para adquirir habitos saudaveis, buscando melhorar suas condi¢Ges de saide. Da mesma forma, pratica de AF
de 200-300 min por semana foi recomendada para a redugao de PC a longo prazo (DONNELLY et al., 2009).

Na literatura, hd muito tempo se propaga que, em programas para redugao de PC, 25% do peso perdido
é na forma de MM, principalmente, quando sdo utilizadas somente dietas hipocaléricas (6). Entretanto, é
importante destacar que 1) o emagrecimento nem sempre esta associado a reduc¢do do PC, pois essa ocorre
apenas quando ha redugao de gordura e 2) a perda de MM varia ao longo do tempo, sendo determinada
por varios fatores, mesmo frente a pratica de exercicio fisico. O exercicio, por exemplo, é visto como uma
forma de poupar a MM, mesmo que pequenas mudangas ponderais, quando corretamente administradas,
refletem perdas de MG e ganhos de MM. Mesmo ndo ocorrendo aumentos relevantes de MM, em programas
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de reducdo do PC, o exercicio fisico é importante para a manutencdo desse compartimento tdo importante
para as atividades da vida didria (HEYMSFIELD et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da CCF é possivel compreender de forma mais incisiva as fun¢des do organismo humano a partir
dos componentes do préprio organismo, tanto em seus distlirbios como na sua normalidade. Isso proporciona
um entendimento sofisticado do estado nutricional, metabdlico/enddcrino e de doencas do individuo, além de
apresentar evidéncias funcionais relativas a variantes genéticas.

O modelo dos cinco niveis proposto por Wang e colaboradores é reconhecido na literatura como um
padrdo organizacional aceitavel, aplicado para compreender e aprofundar o conhecimento da CCF. Métodos e
técnicas de medida da CC apresentados neste estudo servem para diagnosticar e acompanhar a CCF.

Finalmente, o estudo sugere que a analise da CCF realizada por meio de métodos e técnicas adequadas é
o0 modo mais apropriado para os profissionais da saude monitorarem as relagdes entre a CC e o funcionamento
do organismo, auxiliando também a identificar disturbios da CC permitindo o direcionamento das a¢les e
tratamentos.
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