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Resumo

Introducéo: A importancia da avaliagdo do estado nutricional de criangas, em especial
as que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, ganhou reconhecimento na ultima
década. A analise do vetor de impedéancia bioelétrica revelou sua eficacia como um
indicador do estado nutricional. Os objetivos do presente estudo foram descrever o
conjunto de valores brutos dos componentes da bioimpedancia (resisténcia e reatancia)
monofrequencial, a distribuicdo do vetor de bioimpedancia e avaliar o estado nutricional
das criancas segundo esses padrdes bioelétricos, especialmente aquelas classificadas
com obesidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que analisou a impedancia
bioelétrica de uma amostra de 321 criangas de creches publicas, com idade entre 1 a 4
anos, usando o método grafico RXc (analise tetrapolar na frequencia de 50 kHz). As
elipses de tolerancia de 95%, 75% e 50% foram plotadas por faixa etaria. Foram
calculados os escores Z dos parametros de bioimpedancia (Xc/H-Z e R/H-Z) em relagéo
a idade, utilizados na construcdo das elipses de tolerancia de referéncia de um dnico
grupo, independente da faixa etdria. Tais elipses foram avaliadas quanto a sua
capacidade de reconhecer o padrdo e classificar os desvios, utilizando vetores
individuais de criancas obesas. Resultados: Os vetores de impedancia média
apresentaram reatancias progressivamente mais altas e resisténcias mais baixas a
medida que a idade aumentava. No grupo das criancas obesas, 0s vetores individuais
situados fora da elipse de tolerancia de referéncia de 95% totalizaram 12,5%, 18,75% e
11,1% dos casos, para 0s critérios z-score de peso/estatura (WHZ), z-score de
peso/idade (WAZ) e z-score de IMC/idade (BAZ), respectivamente, todos acima dos
5% esperados. Conclusdes: Nossos resultados confirmaram a importancia da definicdo
de valores de referéncia do vetor de impedancia corporal segundo a idade da crianca; e
que os valores de referéncia de um determinado pais ndo devem ser adotados
acriticamente por outros, tendo em vista a consideravel diversidade étnica. Também foi
verificado que a analise vetorial da bioimpedancia reflete diferencas nos padrdes
bioelétricos de criancas classificadas com obesidade. O uso das elipses de tolerancia do
grafico da BIVA € promissor como ferramenta para 0 monitoramento do estado
nutricional.

Palavra chaves: vetor de impedancia; composi¢édo corporal; obesidade; criancas.
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Abstract

Introduction: The importance of assessing the nutritional status of children, especially
those living in situations of social vulnerability, has gained recognition in the last
decade. Analysis of the bioelectrical impedance vector (BIVA) revealed its
effectiveness as an indicator of nutritional status. The objectives of the presente study
were describe the raw values of the mono-frequency bioimpedance componentes
(resistance and reactance), the distribution of the bioimpedance vector in a sample of
ethnically diverse children from 1 to 4 years of age in a situation of social vulnerability
in the periphery favelas in Rio de Janeiro and assess nutritional status acoording to these
bioelectric standardas, especially those classified as obesity. Methods: This is a cross-
sectional study that analyzed the bioelectrical impedance of a sample of 321 children
from public daycare centers, aged 1-4 years, using the RXc graph method (tetrapolar
analysis at 50 kHz frequency). The 95%, 75%, and 50% tolerance ellipses were plotted
by age group. The Z-scores of bioimpedance parameters (Xc/H-Z and R/H-Z) were
calculated regarding age, which were used to build reference tolerance ellipses for a
single group, regardless of age. Such ellipses were evaluated for their ability to
recognize the pattern and classify the deviations, using individual vectors of obese
children. Results: The mean impedance vectors showed progressively higher reactances
and lower resistances with age. The mean bioimpedance vectores of the presente sample
of Brazilian children were diferente from children of other nationalities of the same age
group. In the group of obese children, the individual vectors located outside the 95%
baseline tolerance ellipse were 12.5%, 18.75%, and 11.1% of the cases for the z-score
weight/ height (WHZ), z-score weight/age (WAZ) and z score IMC/age (BAZ),
respectively, all above the expected 5%. Conclusions: Our results confirm the
importance of defining reference values for the body impedance vector according to the
child’s age; and that the reference values of a given country should not be adopted
uncritically by others, in view of the considerable ethnic diversity. We also
demonstrated that the vectorial analysis of bioimpedance reflects diferences in the
bioelectric patterns of children classified with obesity. The use of tolerance elipses in
the BIVA char tis promising as a tool for monitoring nutritional status.

Keywords: impedance vector; body composition; obesity; children.
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Apresentacao da Tese

A presente tese faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Validagao de
protocolos clinicos para evidenciar marcadores prognésticos para a rede de
assisténcia ao paciente pediatrico critico”, coordenada pela doutora Vania
Matos Fonseca e escrito pelas doutoras Eloane Gongalves Ramos, Zina Maria
Almeida de Azevedo e Vania Matos Fonseca. O financiamento foi feito pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ-
processo E-2626 / 111.559 / 2008) e no CNPq (processo n° 308489 / 2009-8).

Os sujeitos do estudo principal foram pacientes pediatricos
acompanhados/internados no IFF/FIOCRUZ e criangas atendidas em creches
munincipais localizadas em &rea de grande vunerabilidade social na periferia
de favelas do Rio de Janeiro. No presente estudo serdo apresentados 0s
resultados referentes as criancas atendidas nas creches municipais , 0 que
sera feito na forma de dois artigos cientificos. O capitulo 1 (Introducéo)
apresentara a delimitacdo do tema, a justificativa, hipéteses e os objetivos do
estudo. A seguir (2), ira ser feita uma revisdo da literatura. O terceiro capitulo
(3) compreendera o detalhamento metodoldgico e o capitulo 4, as referéncias
bibliograficas. O capitulo 5 ir4 trazer os resultados que serdo apresentados em
dois artigos elaborados e submetidos para publicacdo. O capitulo 6

apresentara as consideracoes finais.
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1. Introducéo

Durante as duas Ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade em
criancas vem aumentando em todo o mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, onde a taxa de foi superior a 30% em relacdo aos paises
desenvolvidos *~3. Fato preocupante, pois demonstra que criancas em situacao
de vunerabilidade social sdo mais propensas a obesidade e sem a verificagéo
da presenca dos fatores de risco provavelmente continuardo obesas até a fase
adulta e com complicacbes graves de salde e um risco aumentado para o
aparecimento prematuro de doencas, tais como hipertensao, dislipidemia,
diabetes tipo 2 *.

Neste contexto, o monitoramento do crescimento e da composi¢ao
corporal € importante para deteccdo precoce se 0 crescimento estd se
afastando do padrédo esperado por doencas e/ou por condigbes sociais
desfavoraveis. A mensuragcdo da composicdo corporal por métodos
considerados de referéncia, como a tomografia computadorizada, a
absorciometria de raios-X de energia dupla (DEXA), a ressonancia magnética
e a pletismografia por deslocamento aéreo, ndo podem ser aplicadas na
pratica rotineira, pois sdo altamente técnicos e caros ~°. A forma
convencional de avaliar o estado nutricional durante esse periodo da vida tem
sido por meio da utilizacdo de medidas antropométricas e / ou indices
derivados, como o indice de massa corporal (IMC). No entanto, embora a
antropometria ndo seja invasiva e possa ser repetida em um curto periodo, ela
tem um baixo nivel de preciséo °*°. Outra limitacdo com o uso de graficos de

crescimento / percentil de peso e comprimento € que eles nao refletem a
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composicdo do peso. Da mesma forma, o IMC néo reflete variacbes na
composicdo corporal que dependem da fase de desenvolvimento do
peso/estatura °.

Diante dessas limitacdes, a analise de impedéancia bioelétrica (BIA)
ganhou destagque e estd sendo cada vez mais utilizada para avaliar a
composigdo corporal em adultos e criangas. A BIA € um método de medicao
seguro, rapido, reprodutivel, ndo invasivo, de baixo custo e portatil que pode
ser usado . A técnica faz uma anélise dos compartimentos corporais, massa
magra e massa livre de gordura, que se baseia na medida da conducao ionica
elétrica do tecido mole (fluidos corporais), admitindo que os tecidos gordurosos
e 6sseos sejam maus condutores elétricos *2,

A analise da BIA requer a aplicacdo de equacbes de predicdo para
transformar as variaveis elétricas (resisténcia [R] e reatancia [Xc]) em variaveis
de composicdo corporal (dgua corporal, massa livre de gordura e massa
magra) e sao aplicaveis somente nas populacdes especificas para as quais
foram desenvolvidas 3.

Além disto, essas equacdes pressupde hidratacdo tecidual constante
nos individuos **, o que ndo ocorre durante o processo normal de crescimento
da crianca, assim como em Vvarios acometimentos metabdlicos que alteram o
balanco hidrico, como nos casos de obesidade ou desnutricdo extrema e
desidratacdo ou em criancas sob tratamento intensivo **°. O erro padrdo da
estimacdo da agua corporal total por esse método da BIA varia de 0,5kg a
2kg e os da massa magra e massa gorda de 1,5Kg a 3Kg, em criancas

maiores de trés anos *’.



18

Uma alternativa para controlar esta imprecisdo é a avaliacdo da
composicao corporal diretamente a partir de dados brutos, ou seja, séo
usados os valores da R e Xc da bioimpedancia elétrica, sem assumir
pressupostos. Esta alternativa foi proposta por Picoli e colaboradores em
1994, quando desenvolveram o método do grafico RXc, que € uma forma de
interpretar a bioimpedancia elétrica através da sua anélise vetorial *°.

Por este método grafico RXc, a impedancia (Z) é representada por um
vetor definido a partir de seus componentes R e Xc, padronizados pela altura
dos individuos *®. O angulo estabelecido entre o vetor Z e o eixo horizontal é o
angulo de fase (AF). Vetores médios de bioimpedancia e suas regides de
confianca de 95% bidimensionais (elipse de confianga) podem ser calculados
para grupos, permitindo andlise estatistica de diferenca entre os grupos. O
vetor de um individuo pode ser confrontado com a distribuicdo dos vetores da
populacéo saudavel de referéncia (elipses de tolerancia) 2.

Dentre as vantagens do uso do RXc observa-se que o mesmo permite
facil acompanhamento dos deslocamentos do vetor, uma vez que tanto a
direcdo (que é o angulo de fase) como a magnitude do vetor de impedancia
sdo simultaneamente considerados. Seu comportamento varia com a
sobrecarga (encurtamento do vetor e reducdo do angulo que o define) e
retirada de liquido (alongamento do vetor e aumento do angulo), refletindo a
variacdo dos fluidos. As variacdes na quantidade de tecidos moles (adiposo e
magro) estdo associados com um deslocamento do vetor na dire¢cdo do eixo
menor das elipses, com um aumento progressivo (atletas, obesos) ou reducéo

(a subnutricdo caquexia, anorexia) do angulo de fase 2.
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Para a utilizacdo do grafico RXc na avaliagdo do estado nutricional, é
necessario o conhecimento dos valores de normalidade da resisténcia e

reatancia da populacdo de interesse . Embora existam estudos ‘%%

em
que sao definidos valores de referéncia para o vetor de bioimpedancia elétrica
na populagdo pediatrica, as amostras estudadas se constituiram apenas de
individuos brancos ou com criancas com idade inferior ao do presente estudo.
Como a etnia é um dos fatores de confundimento da bioimpedéancia (Barbosa-
Silva et al, 2005; Piccoli et al, 2002 b; Ward et al, 2000), surge uma
preocupacao em assumir os valores de referéncia dos estudos internacionais, o
que pode ndo ser valido, dadas as diferencas sociodemograficas e
antropométricas que caracterizam uma populacdo miscigenada, tais como a
brasileira 2.

No mundo globalizado de hoje, a miscigenacéo racial € cada vez maior.
Como ja demonstrado em adultos (Piccoli et al, 2002b; Ward et al, 2000a) e

2l cada etnia é descrita por um vetor médio de bioimpedancia

criangas
particular, o que suscita o desenvolvimento de novas pesquisas para
determinar valores de referéncia que considerem toda a variabilidade étnica de
um pais e que possibilite assim uma interpretacdo mais acurada dos
parametros bioelétricos individuais.

O presente estudo pretende descrever os valores do vetor de
impedancia bioelétrica em criancas multiétnicas em situacao de vulnerabilidade

social e avaliar os padrdes bioelétricos de criancas onde a obesidade foi

verificada pelos indicadores antropométricos.
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2. Justificativa e hipoteses

A analise vetorial da impedancia bioelétrica & considerada uma técnica

muito Gtil na pratica clinica para analise da composicao corporal em adultos

11,22 17,20,23

e criancas , mas pouco se sabe sobre o potencial uso da BIVA em
populacées que vivem em grandes areas de desvantagens sociais, como no
caso de favelas, que representam quase um terco da populacdo mundial e
mais de 60% das populagbes urbanas nos paises menos desenvolvidos,
incluindo centenas de milhdes de criancas %*.

S80 escassos artigos até o presente momento, que tenha descrito
valores do vetor de bioimpedéancia elétrico para a populacdo infantil situadas
em area de vulnerabilidade social. Diante de tal situacdo, surge uma
preocupacao em assumir os valores de referéncia dos estudos internacionais, o
que pode ndo ser valido dado as diferencas sociodemograficas e
antropométricas que caracterizam uma populacdo miscigenada como a
brasileira ?*. Dessa maneira, dado a auséncia de informacgdes na literatura
cientifica sobre os padrfes bioelétricos da populacdo de criancas brasileiras, o
presente trabalho pretende contribuir na identificacdo desses padroes
nacionais por contemplar um perfil populacional infantil miscigenado tal qual
observado na realidade brasileira. Este estudo também podera fornecer
evidéncias que justifiguem um estudo mais complexo e custoso de validac&o
do desempenho dos valores do vetor de impedancia bioelétrica
comparativamente as técnicas menos indiretas de estimacdo da composicao
corporal, como a densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA) ou a

pletismografia por deslocamento de ar.



21

As hipbteses do presente estudo sdo: (i) os valores do vetor de
impedancia bioelétrica das criancas brasileiras multiétnicas em situagdo de
vulnerabilidade social sado diferentes dos padrdes apresentados em estudos
internacionais, dadas as diferencas sociodemogréficas e antropométricas que
caracterizam cada populacdo. (ii) A andlise vetorial da bioimpedancia reflete

diferengas nos padrdes bioéltricos de criangas classificadas com obesidade.
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3. Objetivos

Objetivo Geral

Descrever os valores do vetor de impedancia bioelétrica e seus
componentes em criancas brasileiras multiétnicas em situacdo de

vulnerabilidade social.

Objetivos Especificos

Descrever os aspectos demograficos e antropométricos das criangcas por sexo
e faixa etéria.

Descrever os valores de R/Altura, Xc/Altura das criancas por sexo e faixa
etéria.

Determinar o vetor médio de bioimpedancia e sua distribuicdo amostral pelo
método grafico RXc por sexo e faixa etéria.

Descrever os valores das elipses de tolerancia de 50%, 75% e 95% do vetor de
bioimpedancia elétrica por categorias de idade.

Avaliar os padrdes bioelétricos de criancas classificadas com obesidade.
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4. Revisao da Literatura

4.1 Composicao corporal

4.1.1 Definicéo

O termo composicao corporal se refere a distribuicdo e a quantidade dos
compartimentos corpéreos, cuja somatéria resulta na massa corporal total 2°.
Para avaliar a composicao corporal se tem como base a divisdo do corpo em
diferentes compartimentos, podendo esta separacdo ser feita em dois, trés,
quatro ou mais compartimentos 2%’

O primeiro modelo a ser usado foi o de dois compartimentos distintos
proposto por Behnke ?® para estimar massa gorda e massa livre de gordura,
gue apresentaram densidades especificas constantes de 0,9007 g/mL e 1,100
g/mL, respectivamente para todas as idades ?°. Enquanto adultos brancos e
saudaveis estavam sendo estudados, o uso destas densidades constantes era
satisfatorio. No entanto, quando as populacdes incluiam individuos muito
jovens ou idosos, diferentes grupos étnicos ou individuos com certas doencas
ficou evidente que a interpretacdo das alteracdes bioldgicas ocorridas no corpo
humano estava limitada ?°. Baseados neste modelo apareceram, inicialmente,
0s métodos de contagem corporal de potassio, de diluicho com &gua
radioactiva e da densidade corporal (hidrodensiometria) 2427,

Para reduzir as limitacdbes encontradas nos modelos de dois
compartimentos, Siri ** incluiu a estimativa de um terceiro componente, a agua

corporal total, originando o modelo de trés compartimentos. Essa abordagem

exige que ao método de hidrodensitometria fosse adicionada a medicédo de
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agua corporal total, geralmente pelo método de diluicdo de is6topos. Tendo
assim como compartimentos medidos a massa gorda e a massa livre de
gordura, subdividida em teor de &gua e solidos restantes (predominantemente
proteinas e agua) *'. Para esse modelo de trés compartimentos, a densidade
de agua, gordura e sélidos corporais sdo usados. Os resultados obtidos com
este modelo proprorcionaram algumas melhorias em relacdo ao modelo de dois
compartimentos para adultos saudaveis e criangas mais velhas. No entanto,
para pacientes com massa protéica e mineral corporal significativamente
alterada, os valores estimados para a densidade do compartimento de sélidos
seriam incorretos, assim a estimativa final da massa gorda corporal também
seria imprecisa %°.

Com o objetivo de obter maior precisdao surgiu o modelo de quatro
compartimentos elaborado por Matiegka %, que fracionou a massa corporal nos
seguintes componentes: peso de gordura, peso muscular, peso 0sseo e peso
residual, que compreende 6rgaos, pele, sangue, tecido epitelial e sistema
nervoso. Este antropélogo checoslovaco baseou o seu estudo na disseccao de
cadaveres que € a Unica metodologia considerada direta. Neste método, ocorre
a separacao dos diversos componentes estruturais do corpo humano, a fim de
verificar a sua massa isoladamente e estabelecer relagcdes entre eles e a
massa corporal total. Assim sendo, Matiegka ** desenvolveu uma série de
equacles para estimar a massa de tecido adiposo subcultaneo (incluindo a
pele), dos musculos esqueléticos, dos ossos e do tecido residual (6rgéos e
visceras). No seu estudo, reconheceu a necessidade de novas pesquisas com
cadaveres para validar os coeficientes derivados, pois muitas vezes os valores

obtidos pela sua técnica apresentavam grande discrepancia em relacdo aos
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valores reais de composicdo corporal %?’. No referido modelo de quatro
compartimentos, varios meétodos para medicdo exata dos componentes
propostos pelo mesmo, se destacando: o método de hidrodensitometria
conjugada com ativacdo neutrénica, a absorciometria de Raio-X de dupla
energia, o método de medi¢cdo de potassio corporal total, conjugado com a
diluicdo de is6topos. Por conseguinte, a massa livre de gordura é a soma de
todos estes compartimentos e a massa gorda é a diferenca entre o peso total e

a massa livre de gordura 202"%

Contudo, este modelo de quatro
compartimentos nao teve grande repercussao entre 0s estudiosos da
composigdo corporal, pois, € muito dispendioso, devido ao uso de variados
métodos, e ao somar os valores obtidos para cada um dos componentes se
encontra, muita vezes, um valor bastante discrepante em relacdo a massa
corporal total do individuo, o que esta relacionado com a acumulagéo de erros
inerentes a cada método aumentando assim a imprecisdo 3334,

A informagéo de todos os modelos anteriores foi compilada dando
origem ao modelo multicompartimental ou de cinco compartimentos, que
considera os cinco niveis de organizacdo da composicdo corporal *°. Todos
esses componentes principais foram organizados em cinco niveis distintos e de
complexidade crescente: atémico, molecular, celular, tecidual e corpéreo
(Figura 1). Essa organizacdo é baseada em regras que estabelecem as
caracteristicas dos componentes organicos e suas relacdes estaveis uns com
os outros *°. O nivel atdmico compreende cerca de 50 elementos, sendo que
mais de 98% da massa corporal total é determinada pela combinacdo de

oxigénio, carbono, hidrogénio, nitrogénio, calcio e fésforo. Os quarenta e quatro

elementos restantes representam menos de 2% da massa corporal total *°. J4 o



26

nivel molecular divide os compostos quimicos corporais, que compreendem
mais de cem moléculas diferentes, em cinco grupos: lipidios, 4gua, proteinas,
hidratos de carbono e minerais *. O nivel celular divide o corpo em trés
componentes: massa celular total, fluidos extracelulares (incluindo plasma intra
e extracelular) e sélidos extracelulares **. O nivel tecidual apresenta quatro
categorias de tecidos, séo eles: tecido conjuntivo (formas de tecido conjuntivo
como o tecido adiposo e tecido 6sseo), tecido epitelial, tecido muscular e tecido
nervoso *°. O nivel corpéreo analisa o corpo segundo suas caracteristicas
morfolégicas, com medidas relacionadas com o tamanho, forma e proporc¢des

do corpo humano *°.

Other
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Dtlllr Blood
Other Protein ECF Bone
H
ydrogen Lioid Adipose
pl Tissue
Carbon
Cell
Mass Skeletal
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Oxyp [ Levet v
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(Whole Body)
Level 1V
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(Atomic)

Figura 1: Modelo de cinco niveis da composicdo corporal. ECS: sélidos extracelulares e ECF:
liquidos extracelulares.

Fonte: Wang et al. *°
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Diversas técnicas, baseadas em todos esses principios, podem ser
utilizadas para avaliar a composi¢ao corporal do individuo. Fatores como idade,
género, etnia, alimentacao, atividade fisica e presenca de enfermidades que
influenciam a composi¢cao corporal devem ser considerados na escolha do
método ideal para avaliar a composicdo corporal *. Além disso, se deve
considerar o objetivo da avaliacao, custo, aplicabilidade e validade do método e
0 grau de experiéncia necessaria ao examinador, antes de definir o método

adequado para cada situac&o clinica ou pesquisa *’.
4.1.2 Métodos de Avaliagcdo da Composicao Corporal

Os métodos para avaliar a composicao corporal podem ser classificados
em diretos, indiretos e duplamente indiretos *°. O Gnico método direto de
avaliacdo da composicao corporal € a analise de cadaveres, portanto todos os
métodos de avaliacdo da composi¢cdo corporal realizados in vivo séo
estimativas, derivadas de algum principio fisico ou bioldgico *°.

As técnicas indiretas sédo precisas, mas possuem uma limitada aplicacéo
pratica e um alto custo financeiro, sendo por isso utilizadas principalmente para
validar as técnicas duplamente indiretas **. Dentre os métodos indiretos, os de
maior acuracia sdo os elementares, andlise por ativacdo de néutrons e
contagem do potassio corporal total; ambos possuem alto custo, baixa
praticidade e o0s equipamentos sdo restritos a poucos centros no mundo.
Métodos como a diluicdo de isétopos, densitometria, dupla absortometria de
raios X de dupla energia (DEXA), tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RNM), pesagem hidrostatica e pletismografia de

deslocamento aéreo (PDA) sdo também indiretos ¥4, No entanto, apesar de
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mais acessiveis, possuem ainda custo relativamente alto e disponibilidade
limitada, ficando restritos ao campo da pesquisa >

As técnicas duplamente indiretas sdo menos acuradas e precisas, porém
apresentam melhor aplicacdo pratica e menor custo financeiro, podendo ser

empregadas tanto em pesquisas de campo quanto em estudos clinicos .

Neste grupo, se destacam a bioimpedancia elétrica e a antropometria **°.

4.2 Antropometria

A partir dos anos de 1976, a antropometria foi sistematizada como um
método probabilistico de avaliacdo do estado nutricional *’. Desde entdo, foi
aplicada em estudos populacionais 0 que possibilitou avancos nas
interpretacbes e na busca de formulacbes matematicas que melhorassem a
acuracia das estimativas dos compartimentos e de seus poderes preditivos 2.
A antropometria é considerada um método (til para identificar o estado
nutricional das pessoas, por ser o mais barato, ndo invasivo, universalmente
aplicavel e com boa aceitacdo pela populacdo .

A aplicacdo da antropometria em estudos epidemiol6gicos é comum na
atualidade. Nas ultimas décadas, sua importancia tem sido relevante devido a
associacao entre as condi¢cbes antropométricas, habitos alimentares e doencas
cronicas em estagios precoces da infancia, adolescéncia e idade adulta **>2,

Entre criangas, as medidas de estatura, peso, circunferéncia craniana,
perimetros braquial, abdominal e as dobras cutdneas s&o utilizados na
avaliacdo de aspectos antropométricos especificos, como na abordagem da

53,54

obesidade As medidas antropométricas usualmente utilizadas na

avaliacdo nutricional de criangcas sdao o0 peso e a estatura (ou altura ou
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comprimento) e suas associacdes analisados em funcédo da idade e sexo
constituem os indices antropométricos “**°. Os indices comumente adotados
para a avaliacdo do estado nutricional infantii sdo: peso/idade (P/l),
estatura/idade (E/l), pesol/estatura (P/E) e indice de Massa Corporal (IMC)/
idade para cada sexo °.

Apesar desses indices apresentarem relacdes entre si, cada um
reproduz uma diferente combinacdo de processos bioldgicos. O indice
estatura/idade espelha o crescimento linear da crianca para uma idade
especifica, sendo os valores abaixo do esperado indicadores de déficts de
longa duragcdo, como consequéncia de agravos a saude e de natureza
nutricional °’.

As criangas com baixa estatura para idade podem ser classificadas
como baixas, termo utilizado para descrever um baixo valor de estatura/idade,
ou com nanismo (stunting), que implica processo patoldgico que demanda
cuidados nutricionais especificos 3.

O indice peso/idade define a massa corporal em relacao a idade, porém
este indice deve ser utilizado com indicadores complementares devido ao fato
de o mesmo nado ter a capacidade de determinar a natureza do déficit
nutricional, se de longa data ou atual, além do risco de mé interpretacao da
condicdo da crianca desnutrida edemaciada, cujo peso parecera estar normal
para idade ***’. Por outro lado, o excesso de peso para idade, como nao
considera a estatura da crianca pode induzir uma classificacdo errbnea de
sobrepeso, quando na realidade a crianca apresenta também uma elevada

estatura para idade >3
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O peso para estatura reflete a distribuicdo da massa corporal em relacao
a estatura *°. Tal indice dispensa a informacéo da idade, sendo sensivel para o
diagnostico de excesso de peso, entretanto também nescessita de medidas
complementares para um diagndstico preciso >*°’. Outro indice antropométrico
utilizado para identificar o estado nutricional € o indice de massa corporal,
calculado pela formula peso (em kg) dividido pelo quadrado da altura (em
metros), desenvolvido no século passado por Lambert Adolphe Jacques

Quetelet, matematico belga 2.

Este indice tem seu uso praticamente
consensual na avaliagao nutricional de adultos, cujos limites inferior e superior
da normalidade sé&o baseados em critérios estatisticos que correlacionam uma
maior morbimortalidade em pessoas com IMC acima ou abaixo deste intervalo
%980 Seuy uso em criancas também é utilizado, apesar de ainda existir
consideravel discussdo sobre os pontos de corte em relacdo aos resultados
funcionais nas intervencdes clinicas e comunitarias °.

O IMC em criangas se modifica significativamente com a idade,
apresenta um expressivo aumento durante a primeira infancia, diminui na fase

6263 |sso

pré-escolar e aumenta novamente na adolescéncia e no adulto
significa que, quando utilizado em criangas, deve ser controlado pela idade e
sexo *°,

Para o diagnostico do estado nutricional infantil, os resultados obtidos
pelos indices devem ser comparados com curvas de crescimento de referéncia

(SPERANDIO-SIMONE), que sdo um resumo da distribuicdo de determinada

medida em relag&o a uma covariavel, usualmente idade, de acordo com o sexo

56
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A fundamentacgdo do diagnostico do estado nutricional dos menores de
20 anos tradicionalmente vem sendo classificado com base em probabilidades
geradas a partir de estudos populacionais. A OMS adotou desde 1978 os
dados do National Center for Health Statistic (NCHS) como padrdo de
referéncia internacional para o crescimento na infancia. Em 1995, foi iniciado
um debate sobre a necessidade de construgcdo de uma curva de crescimento
que fosse levado em conta a pratica do aleitamento materno exclusivo, a
inclusdo de outro indicador antropométrico (IMC/idade) e a incorporacdo de
individuos de outros paises ®. O Estudo de Referéncia sobre Crescimento
Multicéntrico da OMS (MGRS) foi realizado entre 1997 e 2003 para gerar novas
curvas de crescimento para avaliar o crescimento e o desenvolvimento de
criancas do nascimento até os cinco anos de idade *®%. Foram coletados
dados primérios de crescimento e informacbes basicas de aproximadamente
oito mil e quinhentas criancas de diferentes grupos étnicos e contextos culturais
(Brasil, Gana, india, Noruega, Oma e Estados Unidos da América) °®. Os
critérios de inclusao individuais foram: desconhecer restricbes ambientais ou de
saude que prejudicassem o crescimento, maes dispostas a seguir as
recomendacdes de alimentagdo do Estudo Multicéntrico (ou seja, a
amamentacao exclusiva ou predominante por pelo menos 4 meses, introducao
de alimentos complementares aos 6 meses de idade, e continuidade da
amamentacao até, pelo menos, 12 meses de idade), a mae nao fumar antes e
apos o parto, nascimento de Unico termo e auséncia de morbidade significativa
%  Essas curvas foram propostas pela OMS como prescritivas, isto &,
correspondentes ao melhor padréo de crescimento, do ponto de vista bioldgico,

que deveria ser esperado em todas as criancas °.
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A liberacdo dos padroes da OMS para criangcas pré-escolares, e a
crescente preocupacao da saude publica sobre a obesidade infantil suscitaram
um grande interesse no desenvolvimento de curvas de crescimento
apropriadas para criancas em idade escolar e adolescentes ®’. Como os paises
passaram a implementar os padrdes de crescimento da OMS para criangas
pré-escolares, a diferenca em todos o0s percentuais desses padrbes de
referéncias existentes para criangas mais velhas se tornou um motivo de
preocupacao, houve a necessidade de harmonizar as ferramentas de avaliagédo
de crescimento, e assim foi proposto uma avaliacdo da viabilidade de
desenvolver uma referéncia internacional de crescimento Unica para criancas e
adolescentes em idade escolar ®®. Reconhecendo as limitagdes que existiam
das curvas de referéncia como, por exemplo: a referéncia do NCHS/OMS de

° os gréaficos de crescimento do CDC 2000 °, e os pontos de

crescimento °
corte do IOTF " para avaliar a obesidade infantil, os pesquisadores
recomendaram que as curvas de crescimento apropriadas para estes grupos
etarios fossem desenvolvidas para aplicacdes clinicas e de saude publica.
Também houve um consenso de que um estudo multicéntrico, semelhante ao
que levou ao desenvolvimento dos padrbes de crescimento infantii da OMS
desde o nascimento até os 5 anos de idade ndo seria viavel para criangas mais
velhas, porque seria impossivel controlar a dindmica do seu ambiente. Assim,
foi decidido que uma referéncia de crescimento deveria ser construida para
essa faixa etéria, utilizando os dados histéricos disponiveis ®. A OMS passou a
reconstruir a referéncia de crescimento do NCHS/OMS de 1977 para o periodo

de 5-19 anos ®°. Foi utilizado uma amostra original (uma amostra de nao

obesos com alturas esperadas), complementada com dados dos padrbes de
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crescimento infantil da OMS (para facilitar uma transicdo suave em 5 anos), e
foi aplicado métodos estatisticos 2.

Para se estabelecer uma comparagdo de um conjunto de medidas
antropométricas com um padrdo de referéncia, varias escalas podem ser
utilizadas, sendo as mais comuns o percentil e o escore Z "2,

Os percentis séo derivados da distribuicio em ordem crescente dos
valores de um parametro, observados para uma determinada idade ou sexo; a
classificagdo de uma criangca em um determinado percentil permite estimar
guantas criancas, de mesma idade e sexo, S40 maiores ou menores em
relacdo ao parametro avaliado **"3,

O escore Z significa, em termos praticos, 0 nimero de desvios-padréo

** em relacdo

que o dado obtido esta afastado de sua mediana de referéncia
aos pontos de coorte, a OMS considera desnutridas criangas com escores Z
abaixo de menos dois para os indices: pesol/idade (P/l), estatura/idade (E/l),
peso/estatura (P/E) e IMC/I °°. J& as que possuem escores Z entre um e dois

sdo classificadas com sobrepeso e acima de dois com obesidade °°.
4.3 Bioimpedancia Elétrica

Os primeiros estudos com a bioimpedancia ocorreram nas décadas de

1930 e 1940, relacionando a impedancia com o fluxo sanguineo . A

aplicacdo da bioimpedancia elétrica na avaliacdo da composi¢cdo corporal foi

75 76

originalmente descrita por Nyboer e posteriormente por Thomasetts e

Hoffer et al. /’, que estudaram a relagéo da impedancia com a agua corporal
total e a massa magra, nos anos de 1959 e 1969. Entretanto, somente a partir

de 1980 essa técnica foi amplamente empregada .
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A bioimpedancia é considerada n&o invasiva, segura, rapida e aplicavel
na pratica clinica *>®%°. Nao expde o paciente a radiacées ionizantes e oferece
um meio simples de estimar a massa livre de gordura %', Por estas razées,
pode ser utilizada como um método de avaliagdo da composi¢cdo corporal
pediatrica %%, A anélise por bioimpedancia elétrica que utiliza as equacdes de
predicdo, permite estimar a massa livre de gordura e a quantidade de agua
corporal total de um individuo sem anomalias significativas de fluidos e
eletrdlitos, tendo como base as diferentes propriedades condutoras e
dielétricas dos tecidos biolégicos para as correntes de diferentes frequéncias

Os equipamentos de mensuracdo da bioimpedéancia se tornaram
disponiveis comercialmente a partir da década de 1990, podendo exibir
automaticamente a composicédo corporal apés a medicdo da impedancia .
Apresentam diferencas no ndmero, tipo e posicionamento dos eletrodos.
Quanto a regido do corpo a ser examinada, podem ser considerados
equipamentos de bioimpedancia regional, quando a corrente atravessa apenas
a porcao superior ou inferior do corpo, total quando passa por todo o
organismo, ou segmental quando avalia um segmento ou membro %. O
estimulo elétrico pode ser monofrequencial, geralmente em 50 kHz ou
multifrequencial, quando € composto por varios estimulos na faixa de
frequéncia de 5 kHz a 1000 kHZz®®.

Alguns parametros, como a gordura e a agua corporal e a massa livre de
gordura, podem ser medidos no modo monofrequencial (50 kHz), pois nesse
nivel de frequéncia a corrente € capaz de passar tanto pelo fluido extracelular
como pelo intracelular, embora a proporcéo varie de tecido para tecido &'

Algumas limitagbes dos analisadores monofrequenciais fizeram com que 0s
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aparelhos de multiplas frequéncias se tornassem disponiveis para avaliacdo da

composicdo corporal, devido a alguns parametros serem quantificados em

niveis de frequéncia mais baixas, como por exemplo o liquido extracelular %°.
Mouad et al., %, apresenta resumidamente as principais diferencas entre

0os modelos de BIA que podem ser observadas no Quadro 1.

BIA por unifrequéncia BIA por multifrequéncia
Mais amplamente utilizada Menos comercializada
Frequéncia elétrica Unica de 50 kHz Espectro de frequéncia de 5 a
1000 KHz
Capaz de estimar TBW, FFM E MG Capaz de estimar TBW, ECW, ICW,
MG, FFM, MIGO

TBW: Agua Total Corporal; FFM: Massa Livre de Gordura; MG: Massa Gorda;
ECW: Agua Extracelular; ICW: Agua Intracelular; MIGO: Massa Isenta de
Gordura e Osso.

Quadro 1: Principais diferencas entre os modelos de BIA

Fonte: Adaptado de Mouad 2015

4.3.1 Principios Biofisicos da Bioimpedéancia

A andlise da BIA consiste na medida da impedéancia que os tecidos
corporais oferecem & passagem de uma corrente alternada . A corrente é
gerada pelo equipamento de mensuracdo da bioimpedancia e aplicada no
corpo através de dois eletrodos de contato, chamados de eletrodos injetores ou
de corrente. Usualmente, para a medicdo da bioimpedancia corporal total,
estes eletrodos sdo posicionados no pulso e no tornozelo de um dos lados do
corpo. Outros dois eletrodos sao posicionados proximalmente, a alguns
centimetros dos eletrodos injetores. E a partir desses eletrodos, chamados de
sensores ou de tensdo, que o equipamento mede a impedancia corporal (Z) **.

Quando uma corrente elétrica flui pelo corpo, a conducéo se d& através dos

fluidos extracelulares (AEC) e intracelulares (AIC) compostos principalmente de
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dgua com eletrélitos (ions, acidos e bases) que correspondem
aproximadamente a 73% massa livre de gordura (MLG) *2. O restante da MLG
(27%) é composta pelas proteinas e componentes viscerais, além dos minerais
6sseos 2. Os tecidos adiposos, 0ssos e o ar dos pulmdes se comportam como
isolantes ™.

A resisténcia corporal, portanto é representada pela oposi¢do ao fluxo da
corrente elétrica através dos fluidos intra e extracelular do corpo, estando
diretamente associado ao nivel de hidratacdo desses meios e de sua
composicéo ibnica . Quanto maior o comprimento do condutor, no caso o
corpo humano, maior a resisténcia. Ja a area transversal do condutor possui
essa relacdo inversa, quanto maior a area transversa do corpo, menor a
resisténcia *.

Além da resisténcia a passagem da corrente alternada pelos fluidos ha
tambem a resisténcia imposta pelas membranas celulares, denominada de
reatancia (Xc) que representa a oposicdo ao fluxo da corrente causada pela

propriedade capacitiva das membranas celulares %

e interfaces entre 6rgaos,
que é a capacidade de armazenar energia elétrica sob a forma de um campo
eletrostético e liberar essa energia posteriormente 2.

Um capacitor € um componente elétrico/eletrénico formado por duas ou
mais placas condutoras, separadas por um material dielétrico (isolante ou nao
condutivo), capaz de armazenar energia elétrica **. Similarmente, a membrana
citoplasmatica do ser humano é constituida por duas camadas de material
proteico (bom condutor) e uma camada de lipideo (isolante), como
demonstrado na figura 2 °2. Dessa forma, a membrana celular atua como se

fosse um capacitor, oferecendo uma reatancia capacitiva "%,
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Bomba de
Proteina

Espago Extracelular

Dieletro

Citoplasma

Espago Intracelular

Figura 2: Analogia entre capacitor e membrana

Canal de
Proteina

Fonte: Tanabe %

Varios circuitos elétricos podem ser usados para descrever 0

11 Na sua forma mais simples, se

comportamento dos tecidos biolégicos
assume que 0 organismo se comporta como uma associagdo em seérie de um
resistor e um capacitor (figura 3) *°*. Contudo outros modelos podem ser
adotados (Figura 3) e nesses casos R e Xc passam a ser funcfes dos valores

dos resitores e capacitores existentes nos circuitos escolhidos 4.
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R(aic) C

R(aec)

2C

Figura 3: (a) Associacdo em série (b) Associacdo em paralelo (c) Associagdo em paralelo mais
complexa que a anterior.

Fonte: Silva; Carvalho: Freitas %

A impedancia corporal ou bioimpedancia (Z) € a combinacdo da
resisténcia (R) dos fluidos e da reatancia capacitiva (Xc), que pode ser
calculada através da equacéao 1:

Z= R+ Xc (D)
A Xc é obtida com a seguinte expressao matematica:

1
€= 24C 2)

De acordo com essa expressao, quanto menor a frequéncia aplicada,
maior sera a reatancia. Em contrapartida, quanto maior a frequéncia menor

sera a reatancia. Se a frequéncia for zero (corrente constante) a reatancia sera
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infinita e a corrente fluirA somente pelos volumes extracelulares, como
mostrado na Figura 4 %, Para frequéncias mais altas, a reatancia Xc é
menor, permitindo que uma parte da corrente penetre também nos volumes

intracelulares .

Na frequéncia infinita a reatancia seria igual a zero e a
corrente passaria livremente pelos compartimentos intrecelulares, como

mostrado na Figura 4b %

O OS>
/xOﬂ e®—>
DS, S

Figura 4: (a) Fluxo de corrente elétrica de baixa frequéncia em um tecido. (b) Fluxo de corrente
elétrica de alta frequéncia em um tecido.

Fonte: Extraido de David S.Holder (2005, p. 133).

A composicao resistiva e reativa da bioimpedancia pode ser melhor
visualizada a partir da representacéo vetorial °. A componente resistiva da
impedancia é sempre representada por um vetor horizontal (R), enquanto a
componente reativa é representada por um vetor vertical (Xc) . A
bioimpedancia é o vetor resultante Z formado pela combinacdo dos vetores
perpendiculares R e Xc, como ilustrado na Figura 5. O vetor Z possui um
tamanho chamado de moédulo ou magnitude (M) e define um angulo com a

linha horizontal, chamado de angulo de fase (AF).
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Figura 5: Bioimpedancia representada pelo vetor Z, que € uma combinacdo dos vetores
perpendiculares R e Xc. O vetor Z possui um modulo M e define com o eixo horizontal um
angulo de fase AF.

Fonte: ¥’

O AF pode variar de zero grau (sistema sem membranas celulares,
resistivo) a noventa graus (sistema sem fluidos, somente capacitivo)
(BARBOSA-SILVA; BARROS, 2005). A variagdo do AF ira depender tanto da
variagdo de Xc quanto de R. Por definicdo, ele esta diretamente associado a

reatancia e inversamente associado a resisténcia %

, € expresso em graus
como o arco tangente da razdo de Xc/R e muda com as mudangas na
frequéncia da corrente .

AF mais baixos indicam morte celular ou declinio na integridade celular
dos individuos, enquanto que angulos de fase elevados indicam maior
quantidade de membranas celulares intactas %%,

O vetor Z pode ser especificado por seus componentes R e Xc
(coordenadas cartesianas), ou por suas caracteristicas, moédulo e angulo de

fase (coordenadas polares). Dada uma especificacdo pode-se chegar a outra

pelas seguintes expressoes:
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M = JR* + Xc?

AF = arctan(%) x @

T

R = M sin(AF)
Xc =M cos(AF )

4.3.2 Estimacdo quantitativa da composicdo corporal a partir da

bioimpedancia

A BIA se tornou um método popular para estimar a composi¢ao corporal
durante as duas Ultimas décadas '°2. Desde 1990, vérios artigos publicados
foram relatados usando a BIA como uma ferramenta de medicdo da
composicéo corporal 1487102104

A partir dos valores da R e da Xc obtidos pelo equipamento de
mensuracdo, sdo utilizadas diferentes equacfes de predicdo obtidas de

105110 sendo um método de analise

modelagem estatistica multivariada
duplamente indireto da composicéo corporal, necessita da validagcéo atravées da
comparacao com meétodos de referéncia, como DEXA, hidrodensitometria e
diluicho de radioisétopos, que proporcionam a variavel dependente para
compor o modelo de regressdo ***.

Para a estimativa dos componentes corporais, a BIA estima
primeiramente a quantidade de agua corporal total e, para isso, pressupde uma

¥ 0Os demais

condutividade homogénea entre o0s 0Orgdos do corpo
componentes da composicdo corporal sdo estimados seguindo uma

abordagem em passos sequenciais. Em um segundo passo, a partir da agua
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corporal, é estimado a massa corporal magra, assumindo um fator de
hidratacdo constante de 73% nesse compartimento **2. Em um terceiro passo,
o valor da massa de gordura é obtido a partir da subtracdo da massa livre de
gordura do peso corporal .

Varias equacbes de predicdo da &gua corporal total e outros
compartimentos corporais tém entdo sido derivadas. A inclusao de
caracteristicas demograficas (idade, sexo e etnia) e antropométricas reduz o
efeito de variacdes interindividuais nos valores da bioimpedancia,
presumidamente relacionadas ao tamanho e formato corporais, aumentando
assim a acurécia preditiva das estimativas de composicéo corporal 1113,

A grande desvantagem das equacgOes de predicdo da composicéo
corporal é a necessidade de assumir alguns pressupostos basicos para sua
utilizacdo: o formato do corpo considerado como um cilindro, a relagdo entre
tronco e comprimento das pernas constante, o nivel de hidratacdo da massa
livre de gordura constante e igual a 73% e a fracdo de gordura constante **.

Existem diversos contextos clinicos onde tais pressupostos ndo séo
validos. Como exemplo, a quantidade relativa de dgua na massa livre de
gordura pode variar segundo a quantidade de gordura corporal, sobretudo nos
casos de obesidade extrema. De acordo com Segal e colaboradores (1987),
em individuos obesos ela é maior que 73%, assim como em individuos com
edema .

Em condi¢bes como ascite, edema periférico, anasarca, durante dialise e
principalmente durante doenca aguda grave (caracterizada por inflamacao

como trauma multiplo, sepse e queimadura), o desarranjo resultante na

distribuicdo de agua geralmente invalida os pressupostos das equacodes de
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predicdo %' Também em condices de desconhecido estado de hidratacdo
(hiper, hipo ou normohidrat¢do) e desconhecida osmolaridade (hiper, hipo ou
isosmolalidade) as estimativas podem ndo ser confiaveis. Portanto, a
estimativa da composicdo corporal a partir de equacdes de predicdo que
utilizam bioimpedéancia ndo é um método apropriado para avaliar mudancgas a
beira do leito quando existem desequilibrios hidricos e eletroliticos **°.

A etnia é outro fator que influencia nos resultados da BIA, pois cada uma
apresenta um padréo de distribuicdo de gordura corporal ndo havendo assim
padronizacdo e, consequentemente, isto influencia a validade de
equacgdes. Tem sido demonstrado que a proporc¢éo de deposi¢cdo de gordura no
tronco varia de 5,7% entre diferentes grupos étnicos de asiaticos, mexicanos-
americanos, caucasianos e afro-americanos **°.

Além disso, cinco possiveis erros devem ser considerados: o0 erro na
mensuracdo da bioimpedancia, o erro intrinseco do método de referéncia
utilizado na validacdo, o erro padrao da estimativa de regressédo, o erro do
modelo do volume corporal admitido como um cilindro uniforme e o da
variabilidade biolégica entre os individuos **’.

O erro padréo da estimativa das equacgOes de predicdo mais precisas e
especificas da idade sdo da ordem de 0,5 a 2kg para a agua total do corpo e
de 1, a 3 kg para a massa livre de gordura e massa gorda de adultos e criancas

com mais de 3 anos de idade ****®

, 0 que poderia ser considerado inaceitavel
para interpretacdes individuais no contexto clinico *. A imprecisdo do método
também limita 0 acompanhamento longitudinal de ganho ou perda de peso,
porque as mudancas nos compartimentos corporais nao podem ser detectadas

se forem menores que 1,5 a 2 kg *°.
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Diferentes equacfes de previsdo de &gua corporal total e outros
compartimentos do corpo a partir da BIA, validados de acordo com os métodos

e critérios, foram publicados na literatura %%’

, na tentativa de minimizar essas
limitagbes supracitadas. No entanto, eles sdo baseados em suposicdoes e
modelos de referéncia que sdo aplicaveis e precisos somente em grupos
selecionados de adultos e criancas ''® e ainda existem diversas populacdes e

contextos clinicos para as equacdes de estimacdo da composicdo corporal ndo

sdo validadas.

4.3.3 Estimacdo qualitativada composi¢cdo corporal a partir da

analise vetorial da Bioimpedancia (BIVA)

Na abordagem vetorial da impedéancia elétrica, a interpretacdo da
composigdo corporal é feita diretamente a partir da distribuicdo bivariada dos
valores de resisténcia e reatancia *°.

Essa abordagem, denominada andlise vetorial da impedancia
(Bioimpedance Vectorial Analysis- BIVA), representa um avan¢o sobre a
abordagem tradicional, pois prescinde de pressuposicao de isotropia de tecidos
e do uso de modelos descritivos das propriedades elétricas do corpo humano
120.

Por este método, chamado de método grafico RXc, inicialmente, as
medidas de resisténcia e reatancia devem ser padronizadas pela a altura do
individuo para controlar o efeito do tamanho do condutor na resisténcia
corporal . O vetor de bioimpedancia de um individuo, padronizado pela
altura, € desenhado no plano carteziano, onde o eixo das abscissas contém a

resisténcia/altura e o eixo das ordenadas a reatancia/altura (Figura 6).
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Figura 6: Analise dos vetores da BIA representada pelo grafico R-Xc demonstrando as elipses

de confian¢a de adultos saudaveis.

Fonte: Espinoza-Cuevas et al., 2007

Se vérios vetores de bioimpedancia padronizados pela altura sao obtidos
de uma populacdo sadia de referéncia, é possivel construir um grafico da
distribuicdo desses vetores, se destacando trés percentis ou elipses de
tolerancia de 50%, 75% e 95%. O coeficiente de correlacdo entre a resisténcia
e a reatancia determina a forma das elipses, como mostrado na Figura 6 **%.
Dessa forma, o vetor de impedancia de um individuo pode ser comparado com
essa distribuicdo de referéncia representada pelas elipses de tolerancia (Figura
7), determinando dentro de qual area de normalidade se encontra (50%, 75%

ou 95%). Outras elipses de tolerancia podem ser adicionadas ao gréfico, se

desejado.
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Figura 7: Modelo conceitual dos padrdes do vetor de bioimpedéancia elétrica para uso clinico.

Fonte: Piccoliet al., 2002.

A BIVA também proporciona uma avaliacdo qualitativa dos resultados
121 que podem ser interpretados como:

1. Variagcdes de hidratagcdo sem mudancas na estrutura do tecido
(edema ou desidratacdo) estdo associadas com um encurtamento ou
alongamento do vetor de impedéancia ao longo do eixo maior das elipses de
tolerancia (Figura 7).

2. Variagbes na quantidade de tecidos moles (adiposo e magro) estédo
associados ao deslocamento do vetor na direcdo do eixo menor das elipses,
com um aumento progressivo (atletas, obesos) ou reducdo (a subnutricdo
caquexia, anorexia) do angulo de fase (Figura 7).

3. Alteracdes conjuntas de hidratacéo e estrutura dos tecidos, sendo util
tanto para individuos sadios como aqueles com estado de composicao alterado

(Figura 7).
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Foi confirmado que este método € util em contextos clinicos para avaliar
variacdes na hidratacdo e estado nutricional em individuos obesos *?%. Estudos
de validacéo realizados em adultos revelaram que os vetores de sujeitos com
valores anormais de impedancia estéo situados fora da elipse de tolerancia de
75% *?°. Num estudo que avaliou a utilidade da BIVA para a avaliacdo da
composicao corporal em um grupo de criangas com sobrepeso e obesidade, a
maioria dos vetores individuais situava-se no quadrante inferior esquerdo,
sugerindo um excesso de adiposidade, e 19,8% dos sujeitos estavam fora da

elipse de tolerancia de 95%, indicando vetores de impedancia anormais *.

Recentemento, Oliveira Filho et al. 1?3

mostraram que 87% dos adolescentes
obesos também apresentaram seus vetores individuais no quadrante inferior
esquerdo.

Outra utilizacdo possivel deste método qualitativo é no seguimento do
individuo, plotando sucessivas medi¢Bes dos vetores de bioimpedancia para
fins de rastreamento- grafico de trajetéria RXc, Figura 8 *?°. Castizo et al. *** ao
comparar triatletas antes e apds a competicdo, encontrou uma migracdo do
vetor consistente com a perda de fluido induzida pelo evento, concluindo que
a BIVA fornece informacdes adicionais sobre as mudancas de hidratacao 48h

ap6s o evento. Girma et al. **°

ao analisarem a utilidade da BIVA para
monitorar o tratamento de criancas com desnutricdo grave, também encontrou
uma migracdo dos vetores médios das criangcas que apresentaram melhora ao

longo do tratamento, sugerindo melhora no estado nutricional.
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Figura 8: Valores de escores de vetores individuais para o grafico do escore RXc com elipses
de tolerancia de 50%, 75% e 95% s&o plotados para: A) PRE a POS-corrida, B) POS-POS-
48h-corrida. Z (R), pontuacéo Z de resisténcia; Z (Xc), pontuacdo Z de reatancia.

Fonte: Castizo et al., 2018.

Desta forma, dependendo da posicdo do vetor individual no grafico RXc
das elipses de tolerancia, é possivel identificar sete padrdes possiveis de
composicdo corporal relacionados a quantidade de massa celular e agua
edema, caquexia, muscularidade, normalidade,

corporal: desidratacéo,

obesidade e magreza (Figura 7) *%*2°.

Também é possivel utilizar a BIVA para comparar grupos de individuos.
Nesse caso se utilizam elipses de confianca, usualmente de 95%, de forma
analoga a utlizacdo dos intervalos de confianca de 95% nas analises
univariadas (Figura 9). Para cada grupo € desenhado no grafico RXc seu vetor
médio de bioimpedéancia e sua respectiva elispse de confianca. Elipses que nédo
se sobrepdem representam vetores médios de  bioimpedancia
significativamente diferentes. Se ocorrer alguma sobreposicao das elipses,
esses grupos ndo apresentam diferenca significativa dos seus vetores médios

de bioimpedancia.
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Figura 9: Comparacao de vetores de impedancia média por faixa etaria com 95% de confianga
elipses entre individuos brasileiros e italianos.

Fonte: Tanabe et. al., 2012.

O angulo de fase, que € uma medida da relagdo entre resisténcia e
capacitancia, também é considerado um marcador prognéstico confiavel e deve
ser considerado como uma ferramenta de triagem. Valores baixos estédo
relacionados ao risco de comprometimento do estado nutricional e funcional
127 Valores normativos e pontos de corte para o AF em populagdes saudaveis,
tanto pediatricas quanto adultas, foram relatados em dois grandes estudos
transversais ?®'2°. O AF é fortemente recomendado pela Sociedade Europeia
para Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) como uma medida nutricional
prognoéstica *°.

Além disso, a reducéo do AF também esta associado a diminuicdo da
massa celular corporal, sendo capaz de refletir distirbios das propriedades

elétricas dos tecidos normais ou afetados, e o nivel de hidratac&o corporal, que
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sofre modificacdo em diferentes enfermidades ***°. Trabalhos na literatura
136137 indicaram que o AF parece ser marcador do estado nutricional.

Marino et al. (2018), avaliaram a relacéo entre estado nutricional, &ngulo
de fase e resultados pés-operatdrios em criangcas com cardiopatia congénita e
encontrou associacdo do angulo de fase <2,7 graus com piora no estado
nutricional **’. Em outro estudo, realizado com 59 criancas e adolescentes
hospitalizados com idade entre 4 e 18 anos, apresentaram pior estado
nutricional, funcional e menores valores de AF quando comparados a
individuos saudaveis . Oliveira Filho et al. ***, ao avaliarem a relacéo entre o
estado nutricional e o angulo de fase em 489 adolescentes de 14 a 18 anos,
encontaram uma relacdo direta do IMC com AF, sugerindo que adolescentes

obesos apresentam maiores valores de angulo de fase quando comparado com

os eutréficos.
4.4 Obesidade na Infancia

A obesidade infantil, que é conceituada como o acumulo excessivo de
gordura corporal em criancas 3, ¢ um importante problema de satide publica em
todo o mundo 13144,

Nos anos 2000, o Relatorio Técnico da OMS fez um alerta sobre a
ameaca crescente do excesso de peso nas populacdes de todos os paises, por
estarem se tornando tdo comuns que estavam substituindo problemas mais
tradicionais, como a desnutricdo e as doencas infecciosas . O estudo sobre as
tendéncias mundias do indice massa corporal em criancas e adolescentes de 5

a 19 anos realizado de 1975 a 2016 mostrou que a prevaléncia global de

obesidade padronizada por idade aumentou de 0,7% em 1975 para 5,6% em
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2016 em meninas e de 0,9% em 1975 para 7,8% em 2016 em meninos **°.
Também foi verificado que obesidade aumentou em todas as regides, com o
aumento proporcional sendo menor nas regides de alta renda **°. O incremento
da obesidade em grupos com menores niveis de renda reflete o impacto da
falta do conhecimento em torno dos danos relacionados a esse problema, bem
como da desigualdade no acesso a pratica de atividade fisica e a uma nutricdo
adequada em qualidade e quantidade, o que impde a esses grupos um padréo

145-

de alimentacdo precario *****’. Assim, é cada vez mais frequente observar a

adesdo a uma alimentacdo mais saudavel e pratica de atividades fisicas em
grupos socialmente mais favorecidos 442,

Em 2018, a OMS publicou que o numero de recém-nascidos e criangas,
na faixa etaria de 0 a 5 anos, com sobrepeso e obesidade aumentou de 32
milhdes em todo o mundo em 1990 para 41 milhdes em 2016 2. As estimativas
mais recentes, que foram publicadas em conjunto pela UNICEF, OMS e o
Banco Mundial em abril de 2019, mostraram que a prevaléncia de excesso de
peso em criangas menores de 5 anos aumentou de 4,8% em 1990 para 5,9%
em 2018 '*°,

No Brasil a andlise do estado nutricional de criancas brasileiras pode ser
evidenciada a partir da comparacgéo dos dados do Estudo Nacional da Despesa
Familiar — ENDEF (1974 — 1975), da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo — PNSN (1989) e da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF (2008
— 2009). Os dados do ENDEF mostraram prevaléncia de sobrepeso de 10,9%
para 0 sexo masculino e 8,6% para o feminino; a PNSN, 15% para o sexo
masculino e 11,9% para o feminino; e a POF, 34,8% para o sexo masculino e

150-

32% para o feminino °®*2, Para obesidade, o0 ENDEF apresentou dados de
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2,9% para o sexo masculino e 1,8% para o feminino; a PNSN de 4,1% para o
sexo masculino e 2,4% para o feminino; e a POF 16,6% para o sexo masculino
e 11,8% para o feminino *****?, Dados mais recente do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional- SISVAN, mostram uma prevaléncia de obesidade de
6,65% em criancas brasileiras menores de 5 anos, segundo o IMC para idade
153.

A obesidade infantil € capaz de afetar a saude de diversas formas, por
ocasionar vérias implicacdes de salde, psicolgicas e sociais ***. No que diz
respeito aos problemas de saude, criangas com obesidade apresentam alta
prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlicos, incluindo pressdo arterial
elevada >**’, baixos niveis de colesterol de lipoproteinas de alta densidade e
niveis elevados de triglicerideos **>**®1%°  Achados ecocardiograficos incluem
hipertrofia ventricular esquerda, aumento do diametro ventricular esquerdo e do
atrio esquerdo e disfuncao sistélica e diastdlica *°>**!. Pesquisas evidenciam
que o processo aterosclerético se inicia na infancia, influenciados por fatores
hereditarios e ambientais, evoluindo clinicamente na idade adulta °27°° A
obesidade também é comumente acompanhada de resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia, que precedem e desempenham um papel importante no
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 *°®'°’. Em criancas, a gordura
corporal total e a gordura visceral estdo associadas positivamente a insulina
em jejum ' e a diminuicdo da sensibilidade & insulina pode piorar com a
duracdo da obesidade '°°. Dados sugerem que 25% das criancas obesas
podem ter tolerancia a glicose diminuida *"°. A crescente incidéncia do diabetes

tipo 2 pediatrica tem paralelo ao aumento da prevaléncia de obesidade infantil,

sendo estimado mais de 20% de todos 0s novos casos de diabetes de inicio
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pediatrico *. Outros problemas de satde sao dificuldades respiratérias, asma,
risco aumentado de fratura e hipertensdo **3*72,

Quanto ao aspecto psicologico e ao social, criangcas que sofrem de
excesso de peso tém maiores dificuldades na aceitagdo de sua aparéncia, pois
sdo vitimas constantes de bullying, acarretando consequéncias como, por
exemplo, distor¢des na imagem, isolamento social, transtornos alimentares,

baixa auto estima, transtornos de ansiedade e sintomas depressivos ***7°,
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5. Métodos

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com dados de uma amostra ja obtida
de criancas que frequentaram creches municipais localizadas em éarea de
grande vunerabilidade social na periferia de favelas do Rio de Janeiro. Os
dados foram coletados de maio a dezembro de 2011, de cinco creches
municipais do Rio de Janeiro, apés a aprovacdo do Comité de Etica
Institucional (CAAE 0032.0.008.000-09 - Validacao de protocolos clinicos para
evidenciar marcadores prognosticos para a rede de assisténcia ao paciente
pediétrico critico) e leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsavel.

As criancas atendidas nas creches municipais fazem parte do grupo
controle de uma pesquisa original intitulada “Validagdo de protocolos clinicos
para evidenciar marcadores prognosticos para a rede de assisténcia ao
paciente pediatrico critico”, coordenada pela doutora Vania Matos Fonseca que
teve como objetivo principal o monitoramento respiratorio, metabdlico e
nutricional de doentes pediatricos graves em ventilacdo mecanica,
silmultdneamente ao estudo de correlacdo clinica e fisiopatologica, com a
avaliacdo de biomarcadores inflamatorios. Os critérios de inclusédo foram:
criancas de 1 a 4 anos de idade que frequentavam as creches selecionadas na
época da coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram doenca aguda, febre

e doencas metabdlicas.
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5.2 Variaveis

5.2.1 Antropomeétricas

O peso (P) de criancas foi aferido com balangca da marca Personal. Elas
estavam descalgcas, com o minimo possivel de roupas, no centro do
equipamento, eretas, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do
corpo.

O comprimento foi aferido em criangcas menores de dois anos de idade,
por meio do antropometro horizontal. A estatura (E) foi realizada nos maiores
de dois anos, utilizando um estadidometro (precisdo de 0,5 cm), com as criancas
em pé, eretas, iméveis e com os bracos estendidos ao longo do corpo.

Com os dados do peso, comprimento e estatura, foram calculados os
indices de massa corporal (IMC) e obtidos os indices: P/I, E/ |, P/ E e o IMC/I.

A Circunferéncia do Brago (CB) foi avaliada com o auxilio de fita métrica
com graduacao oficial de 0,5 cm de largura, flexivel e inelastica. A crianca foi
mantida com o braco flexionado em direcdo ao térax formando um angulo de
90°, para a determinacdo do ponto médio da distancia entre o acrbmio e o
olecrano. A circunferéncia foi entdo medida, exatamente neste ponto, com o
braco estendido ao longo do corpo.

Para a obtencédo da dobra cutanea do tricepe (DCT) foi utilizado um
adipdmetro com pressdo constante de 10g/mmz2 na superficie de contato. A
medida foi realizada na face superior do braco, paralelamente ao eixo
longitudinal, no ponto médio da distancia entre o acromio e 0 olecrano,

destacando com o polegar e o indicador esquerdo a gordura subcutanea sobre
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o triceps (@ 1 cm do ponto marcado). Foram efetuadas trés medidas
consecutivas, sendo considerado o valor médio da leitura.

A circunferéncia muscular do braco (CMB) e a area muscular do braco
(AMB) foram obtidas a partir dos valores de CB e DCT com a aplicacédo das
formulas mateméaticas: CMB= CB- (PCT x 1) e AMB= CMB? 4 ).

O estado nutricional foi classificado, pela determinagdo do Z-score,
tomando como referencial os limites recomendados pela World Health

Organization °°.
5.2.2 Bioimpedancia Elétrica

O equipamento utilizado foi o Hydra 4200 (Xitron Technologies, Estados
Unidos) que emite uma corrente de baixa intensidade (entre 50 pA e 700 pA)
em 50 frequéncias distintas na faixa entre 5 KHz e 1 MHz, por meio de
eletrodos metalicos adesivos posicionados nas extremidades dos membros
inferior e superior ipsilaterais. A mensuracdo é segura, indolor e o fabricante
afirma estar em conformidade com a norma pertinente (IEC 60601-1, cuja
norma brasileira equivalente é a NBR IEC60601-1).

Foi medida a impedancia corporal total, com a configuracdo de eletrodos
tetrapolar, posicionados de forma a deixar 5 cm de espaco livre entre os
eletrodos de corrente e de tensdo. Cuidados foram observados em relagcéo ao
posicionamento dos eletrodos e para a ndo interferéncia na mensuracao
elétrica. O equipamento mede a bioimpedancia em cada frequéncia e a
decompde nos parametros Reatancia Capacitiva (Xc) e Resisténcia (R) que
sao expressos em Ohms (Q). A partir desses parametros é calculado o angulo

de fase (a) em graus pela expressao: a = [arco-tangente(Xc/R)] x 180 / pi. O
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equipamento foi acoplado a um computador portatil para a transferéncia dos
dados em tempo real e armazenamento para analise posterior.

A mensuracao da bioimpedancia foi realizada durante o periodo de sono
das criangas, com as mesmas deitadas sobre um colchonete. Para que pernas
e coxas, assim como bragos e tronco, nao entrassem em contato, foram

utilizados separadores de E.V.A. do tipo utilizado em exercicios fisicos.

5.3 Andlise estatistica

A andlise descritiva da populacdo de estudo foi realizada por meio de
tabelas de frequéncia e de médias e desvios-padrdo. Foram descritas as
caracteristicas demogréaficas e os valores absolutos e z-score das variaveis
antropomeétricas: peso, estatura/comprimento, IMC, P/I, E/l, P/IE, CB, CMB e
DCT. As variaveis de bioimpedancia monofrequencial foram descritas por meio
de média, desvio-padrao e intervalos de confianca.

Para o grupo de referéncia foram selecionadas as criancas com scores Z
de Peso/Estatura dentro dos limites de -2 a +2. Foram entdo calculados os
escores Z dos parametros de bioimpedancia (Resisténcia e Reatancia) em
relacdo a idade, que foram utilizados para construir as elipses de tolerancia de
referéncia. O uso do escore Z permitiu unir os vetores das criancas de
diferentes faixas etarias num unico grupo.

As elipses de confianga e de tolerancia dos escores Z de bioimpedancia
foram construidas no plano RXc, para o grupo de referéncia. Foram utilizadas

elipses de 50%, 75% e 95%.
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A relacdo entre as variaveis de bioimpedancia monofrequencial e os
indicadores antropométricos foi avaliada por meio do coeficiente de correlacdo
cruzada.

Adicionalmente, as elipses de tolerancia de referéncia foram avaliadas
guanto a sua capacidade de classificar a obesidade. Os valores individuais das
criancas obesas foram registrados sobre as elipses de tolerancia. Foi entédo
analisado em que regido estes vetores se situaram, em relacdo aos quadrantes
do grafico e as elipses de tolerancia (Figura 10). Para tal foram calculados os
percentuais de vetores no interior das elipses de tolerancia de 50%, 75% e
95%. O software utilizado para andlise foi o R a partir do ambiente R Studio.

Os dados do grupo de referéncia foram reclassificados em grupos de

idades alinhados a dois outros estudos pediatricos "'’

que usaram
metodologia semelhante para que fosse possivel realizar comparacdes dos
vetores de impedancia médios por faixa etaria com as elipses de confianca de
95%. Uma vez que esses estudos usaram o apararelho de bioimpedéancia
modelo BioScan BL-960141 e o aparelho BIA-101 (RJL- Systems/ Akern),
testamos a concordancia entre estes dispositivos e 0 sistema Xitron Hydra
ajustado em 50kHz em um subgrupo de 32 individuos. Nao houve diferenca

significativa entre os instrumentos. Os dados foram analisados no BIVA

software 2002 e no software R-studio version 3.4.

5.4 Questdes éticas

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de ética em

Pesquisa do Instituto Nacional de Saude da Mulher e da Crianca e do
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Adolescente Fernandes Figueira, sob o codigo de registro CAAE
0063.0.0080000-02; CONEP 7378; CEP 001148; Parecer 479/2003 e CAAE

18760719.0.0000.5269.
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6. Resultados

Este capitulo compreende dois artigos desenvolvidos na tese.

e Artigo 1. Associagdo dos vetores de bioimpedancia elétrica com a
classificagcdo nutricional de criancas multiétnicas brasileiras de maior
vulnerabilidade social, que foi submetido a Revista Clinical Nutrition
Espen na data de 17 de abril de 2020.

e Artigo 2. Valores normais do vetor de impedancia bioelétrica em
lactentes e criancas menores de 3 anos em situacao de vulnerabilidade

social.
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Associacdo dos vetores de bioimpedancia elétrica com a
classificagcdo nutricional de criancas multiétnicas brasileiras de
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a*
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RESUMO
Introducao e objetivos

O monitoramento do crescimento e da composi¢cao corporal na infancia e
importante para deteccao precoce de problemas de saude e nutricdo durante o

desenvolvimento da crianca. A analise do vetor de impedéancia bioelétrica
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(BIVA) revelou sua eficacia como um indicador do estado nutricional. O objetivo
do presente estudo foi mensurar os vetores de bioimpedancia de uma amostra
de criancas multiétnicas de uma cidade brasileira e avaliar a utilidade da BIVA
para classificagdo do estado nutricional em um grupo de criangas com maior
vulnerabilidade inclusive na presenca de obesidade.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal que analisou a impedéancia bioelétrica
de uma amostra de 321 criancas de creches publicas, com idade entre 1 a 4
anos, usando o método gréafico RXc (andlise tetrapolar na frequencia de 50
kHz). As elispses de tolerancia de 95%, 75% e 50% foram plotadas por faixa
etaria. Foram calculados os escores Z dos parametros de bioimpedéancia (Xc/H-
Z e R/H-Z) em relagéao a idade, que foram utilizados para construir elipses de
tolerancia de referéncia de um dnico grupo, independente da faixa etaria. Tais
elipses foram avaliadas quanto a sua capacidade de reconhecer o padréo e
classificar os desvios, utilizando vetores individuais de criangas obesas.
Resultados

Os vetores de impedancia média apresentaram reatancias
progressivamente mais altas e resisténcias mais baixas a medida que a idade
aumentou. No grupo das criangas obesas, os vetores individuais situados fora
da elipse de tolerancia de referéncia de 95% foram 12,5%, 18,75% e 11,1%
dos casos para os critérios WHZ, WAZ e BAZ, respectivamente, todos acima
dos 5% esperados.
Concluséo

Nosso estudo mostrou diferencas significativas nos vetores médios de

bioimpedancia de criangas de acordo com a idade. Também demostramos que
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a andlise vetorial da bioimpedancia reflete diferencas nos padrdes bioelétricos
de criancgas classificadas com obesidade. O uso das elipses de tolerancia do
grafico da BIVA é promissor como ferramenta para o monitoramento do estado
nutricional onde a mensuracédo do peso corporal é dificultado.

Palavras-chave: Bioimpedancia, Resistencia, Reatancia, Obesidade e
Criancas
Abreviacdes: BIA, impedancia bioelétrica; BIVA, bioelectrical impedance vector
analysis; MUAC, mid-upper arm circumference; TS, triceps skinfold; H, height;
BMI, body mass index; R, resistance; Xc, reactance; PA, phase angle; M,
impedance vector module; P, peso; |, idade; WHZ, Z-score de peso para
estatura; WAZ, Z-score de peso para idade; BAZ, Z-score do indice de massa

corporal.

1. Introducéo

A Andlise por Impedancia Bioelétrica (BIA) tornou-se um método popular
para estimar a composicdo corporal durante as duas Ultimas décadas, pois €
considerada répida, segura, ndo invasiva e acessivel (1). Os equipamentos de
BIA estimam a agua corporal total e outros compartimentos corporais a partir
de equacdes de predicdo construidas por andalise de regressao multivariada.
Para tal, sdo utilizados como padrédo-ouro métodos de referéncia de estimacéo
da composicéo corporal, como densitometria e diluicdo de isétopos (2,3).

Entretanto, essas equacgfes possuem 0 inconveniente de pressupor
hidratacédo tecidual constante nos individuos (4), 0 que ndo ocorre durante o
processo normal de crescimento da crianga, assim como em varios
acometimentos metabdlicos que alteram o balanco hidrico, como nos casos de

obesidade ou desnutricdo extrema e desidratacdo ou em criancas sob
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tratamento intensivo, (5,6). O erro padrdo da estimacao da agua corporal total
por esse método varia de 0,5Kg a 2,0Kg e os da massa magra e massa gorda
de 1,5Kg a 3,0Kg, em criancas maiores de 3 anos (7). Tal variabilidade é
inaceitvel para uso clinico em criangas (8-10).

Uma alternativa para eliminar este viés é a avaliacdo da composicao
corporal diretamente a partir de dados brutos da bioimpedancia elétrica de
forma vetorial (BIVA) (11). Pelo método BIVA a resisténcia e reatancia sao
componentes do vetor, impedancia (Z), ou seja, a hipotenusa do triangulo
retangulo formado por Z, R e Xc (em BIVA normalizado por altura). Se os
vetores de bioimpedéancia de uma populacdo normal sdo medidos, € possivel
construir regides de tolerancia, onde é esperado que o vetor de um novo
individuo normal da mesma populacdo se situe, com varios niveis de
probabilidade, usualmente 50, 75 e 95%. A composi¢cdo corporal de um
individuo qualquer poderia entdo ser qualitativamente avaliada a partir da
posicéo do seu vetor de bioimpedancia sobre as regides de tolerancia (11,12).

Para a utilizacdo desses gréficos na classificacdo do estado nutricional,
portanto, os vetores de bioimpedancia para a populacdo de interesse tem que
ser conhecidos (13). Alguns estudos estabeleceram tais vetores de referéncia
para criancas de varios paises e em todos 0s casos incluiram apenas a raca
branca (7,13,14) ou entdo criancas brasileiras abaixo de trés anos (15). No
entanto, o Brasil € descrito como tendo -caracteristicas particulares de
crescimento, desenvolvimento e composi¢cdo corporais infantis resultantes do
entrelacamento da mistura racial, ndo existindo assim referéncias para criancas

com 3 anos ou mais.
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O objetivo do presente estudo foi mensurar os vetores de bioimpedancia
de uma amostra de criangcas multiétnicas de uma cidade brasileira e avaliar a
utilidade da BIVA para classificacdo do estado nutricional em um grupo de

criangas onde a obesidade foi verificada pelos indicadores antropométricos.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal de criancas antendidas
durante oito horas por dia em creches municipais localizadas em area de
grande vulnerabilidade na periferia de favelas do Rio de Janeiro, cujos dados
foram coletados de maio a dezembro de 2011. O estudo obteve aprovacgao do
Comité de Etica Institucional (CAAE0032.0.008.000-09) e todos os pais ou
responsaveis primarios que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusao foram possuir de 1
a 4 anos de idade e frequentar as creches selecionadas na época da coleta de
dados. Os critérios de exclusao foram febre ou doenca aguda. Foram incluidas
no estudo 321 criancgas.
2.1 Mensuracdes

As medidas antropométricas e bioelétricas foram obtidas em uma visita
pelo mesmo examinador treinado. O peso (P) das criancas foi medido em
balanca digital (modelo Personal), elas estavam descal¢cas, sem roupa, no
centro do equipamento, eretas, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao
longo do corpo. O comprimento foi medido em decubito dorsal em criangas até
2 anos e a estatura (E) foi medidas nas criancas acima dessa idade em um
estadibmetro ( precisdo de 0,5 cm), com as criancas. A partir desses dados

foram calculados os indices de massa corporal (IMC) e obtidos os indices:
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peso/ idade (P/l), estatura/idade (E/ 1), peso/ estatura (P/ E) e o indice de
massa corporal/ idade (IMC/l). O estado nutricional foi classificado pela
determinacdo do Z-score de Peso para Estatura (WHZ), tomando como
referencial os limites recomendados pela World Health Organization (16).

A circunferéncia do braco (CB) foi avaliada com o auxilio de fita métrica
oficial com graduacdo de 0,5 cm de largura, flexivel e inelastica. A crianca foi
mantida com o brago flexionado em dire¢cdo ao torax formando um angulo de
90°, para a determinacdo do ponto médio da distancia entre o acrébmio e o
olecrano. A circunferéncia foi entdo medida, exatamente neste ponto, com o
braco estendido ao longo do corpo.

Para a obtencdo da dobra cutdnea do tricepe (DCT) foi utilizado um
adipbmetro com pressdo constante de 10g/mm2 na superficie de contato. A
medida foi realizada na face superior do braco, paralelamente ao eixo
longitudinal, no ponto médio da distancia entre o acrbmio e o olecrano,
destacando-se com o polegar e o indicador esquerdo a gordura subcutanea
sobre o triceps (a 1 cm do ponto marcado). Foram efetuadas trés medidas
consecutivas, sendo considerado o valor médio da leitura.

A circunferéncia muscular do braco (CMB) e a area muscular do braco
(AMB) foram obtidas a partir dos valores de CB e DCT com a aplicacado das
formulas matematicas: CMB= CB- (PCT x 1m) e AMB= CMB? 4 11 (17).

A mensuracao da bioimpedancia foi realizada durante o periodo de sono
das criancas ap0s alimentacdo e banho, com as mesmas deitadas sobre um
colchonete. Separadores de E.V.A. do tipo utilizado em exercicios fisicos foram
posicionados entre as pernas e entre os bragos e o tronco, para que nao

entrassem em contato. A bioimpedancia foi medida com o equipamento Hydra
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4200 (Xitron Technologies, Estados Unidos) na frequéncia de 50 KHz, por meio
de eletrodos metalicos adesivos posicionados nas extremidades dos membros
inferior e superior ipsilaterais. O eletrodo interno do brago (sensor) foi colocado
na superficie dorsal do punho e entre a ulna e o radio. O eletrodo interno da
perna foi colocado na parte anterior superficie do tornozelo entre as porcdes
proeminentes dos 0ssos. Os eletrodos externos (fonte ou injetor) foram
colocados na superficie dorsal da terceira falange proximal da méo e pé.
Quando necessario, o eletrodo sensor foi movido proximalmente de forma a
ficar 5 cm afastado do eletrodo injetor, para evitar a interacdo entre campos

elétricos, que poderia levar a uma superestimacao da impedancia (15,18).

2.2 Andlises Estatisticas

A analise descritiva da populacdo de estudo foi realizada por meio de
tabelas de frequéncia, médias e desvios-padrao. Todas as medidas foram
verificadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro Wilk e apresentaram
distribuicdo normal. Foram descritas as caracteristicas demograficas,
antropométricas e de bioimpedancia.

Os dados foram divididos em grupo de referéncia (WHZ < 2) e de
obesos (WHZ > 2). Para o grupo de referéncia, a bioimpedancia foi analisada
numa abordagem vetorial, pelo método grafico RXc (11). De acordo com o
meétodo, a bioimpedancia foi representada por um vetor composto pela
combinacdo do vetor horizontal de resisténcia (R), descrito no eixo X, e do

vetor vertical de reatancia (Xc), descrito no eixo Y, ambos expressos em Ohms.

O vetor de bioimpedancia Z =+vR?+Xc? e o angulo de fase

PA = (tan ! Xc/R) x 180 /m foram derivados dessas medidas. Os vetores R e
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Xc foram padronizados pela altura do individuo (H), resultando nos vetores R/H
e Xc/H, expressos em Ohms/m.

Os vetores médios de bioimpedancia e suas elipses de confianca de
95% foram plotados no plano RXc por faixa etaria e por sexo. As elipses de
confianca representam a distribuicdo amostral do vetor médio e podem ser
usadas para comparacdes estatisticas entre grupos. Dois vetores médios sédo
considerados significativamente diferentes se suas elipses de confianca de
95% nao apresentam interseccdo, 0 que equivale a um resultado
estatisticamente significativo do teste T2 de Hotelling com significancia de 5%
(11).

A distribuigéo dos vetores de referéncia de bioimpedéncia individuais foi
representada por elipses de tolerancia de 50%, 75% e 95%, para cada faixa
etaria, que podem ser usadas como regides de referéncia para classificacdo
individual. Uma vez estabelecidas as elipses de referéncia, um novo individuo
qualquer da mesma populacéo pode ser classificado a partir da posi¢ao de seu
vetor de bioimpedancia em relacdo a estas elipses, semelhante a classificacao
nutricional por escores Z.

Foram entédo calculados os escores Z dos parametros de bioimpedancia
(Xc/H-Z e R/H-Z) em relacdo a idade, que foram utilizados para construir
elipses de tolerancia de referéncia das criangcas como um todo, independente
da faixa etaria. Tais elipses foram avaliadas quanto a sua capacidade de
classificar a obesidade, registrando sobre elas os vetores individuais das
criancas obesas. Foi entdo analisado em que regido estes vetores se situaram,
em relacdo aos quadrantes do grafico e as elipses de tolerancia. A posicao do

vetor estad associada com a estrutura dos tecidos moles. Vetores de obesos
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tendem a se situar no quadrante inferior esquerdo dos eixos do gréafico (12).
Foram calculados os percentuais de vetores que ficaram fora das elipses de
tolerancia de 50%, 75% e 95%.

Foram considerados outilires e excluidos valores de reatdncia maior que
90 e estatura/comprimento menor que 50 cm. Todas as analises foram

realizadas no R-sudio.

3. Resultados

Foram analisadas 321 criancas sendo 162 meninas (50.47%) e 159
meninos (49.53%). A média de idade foi de 2.47 anos (DP: + 0.85). As criancas
foram classificadas de acordo com o estado nutricional em 257 eutroficas
(80,06%), 48 com sobrepeso (14,96%) e 16 obesas (4,98%), de acordo com o
critério de WHZ. A distribuicdo de étnica foi de 98 criancas brancas (30.6%),
202 de origem africana (62.9%) e 21 nao declararam (6.5%).

O grupo de referéncia foi composto por 305 criangas que apresentaram
WHZ entre -2 e +2, sendo divididas nas faixas de idade de 1 ano, 2 anos e 3 e
4 anos. Nao houve diferenca significativa na proporgdo dos sexos entre as
faixas etarias (X2=3.77; p=0.15). Os dados antropométricos e as
caracteristicas bioelétricas do grupo de referéncia sdo mostrados na Tabela 1,
todos os dados tiveram um baixo coeficiente de variacdo (CV<18%) e
distribuicdo normal. Nao houve diferenca significativa do IMC entre os géneros.
O R, Xc, R/H e Xc/H foram menores nos meninos. A estatura, peso, MUAC,
IMC, R, R/H, Xc e Xc/H foram significativamente diferentes entre 0s grupos

etarios.
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Tabela.l. Caracteristicas Antropométricas e Bioelétricas das criancas do grupo

de referéncia. N = 305.

Idade (anos) Sexo
1 2 3e4 Feminino  Masculino
N 100 118 87 151 154
(32.8%) (38.7%) (28.5) (49.5%) (50.5%)
Estatura (cm) 81.1* 91.4* 98.6* 89.0* 91.1*
(6.0) (4.5) (5.1) (8.7) (8.4)
Peso (KQ) 10.9* 13.1* 14.9* 12.5* 13.2*
a.7) (1.6) (2.0) (2.3) (2.4)
MUAC? 15.0* 15.6* 16.3* 15.5 15.8
(1.5) (1.9) (1.3) 1.7) 1.7)
Pct2 8.1 8.6 8.5 8.7* 8.2*
(1.9) a.7) a.7) (1.9) (1.5)
Cmb?2 12.4* 12.9* 13.6* 12.7* 13.3*
(1.4) (1.8) (1.2) (1.5) (1.6)
IMC (kg/m2) 16.5* 15.6* 15.3* 15.8 15.8
(1.3) (1.2) (1.2) (1.4) 1.2)
WHZ 0.3* -0.1* -0.1* 0.1 -0.1
(0.9) (0.9) (0.9) (0.9) (0.9)
WAZ 0.1 0.0 -0.2 0.1 -0.1
(1.2) (0.9) (0.9) (1.2) (0.9)
BAZ 0.3* -0.1* -0.2* 0.1 0.00
(0.92) (0.90) (0.88) (0.95) (0.88)
R 683.1* 743.3* 778.1* 754.5*% 712.9*%
(98.7) (95.6) (81.5) (96.9) (99.2)
Xc 48.8* 59.0* 66.5* 59.2* 56.4*
(8.0) (8.4) (7.4) (20.7) (10.3)
R/H 846.0* 815.0* 792.0* 852.7* 784.8*
(130.1) (114.3) (99.5) (119.5) (105.4)
Xc/H 60.3* 64.5* 67.6* 66.4* 61.7*
(8.8) (8.9) (8.5) (9.2) (8.6)
PA 4.11* 4.56* 4.90* 4.50 452
(0.5) (0.6) (0.5) (0.7) (0.6)
Z 684.7* 745.7*% 781.0* 756.9*% 715.2*
(98.8) (95.7) (81.5) (97.0) (99.5)
r 0.63 0.65 0.60 0.41 0.57

Os valores sao expressos como média (desvio-padrdo). MUAC circunferéncia media de braco;
Pct prega do triceps; H estatura; IMC e indice de massa corporal; WHZ Z-score de peso para
estatura; WAZ Z score de peso para idade; BAZ Z-score do indice de massa corporal; R
resisténcia; X reatancia; PA angulo de fase; Z vetor de impedancia; r coeficiente de correlacdo
linear entre os componentes do vetor R e Xc. * p <0,05; 2 apenas 200 crian¢as analisadas.

O grupo de criancas obesas foi composto por 16 criancas, sendo 11

meninas e 5 meninos. A média de idade foi de 2.65 anos (DP: + 1.14). O valor
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de z-score de peso para altura (WHZ), z-score de peso para idade (WAZ) e z-

score de indice de massa corporal (BAZ) estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Escores Z dos indicadores antropométricos do grupo das criancas
obesas (WHZ > 2). N=16.

Média Mediana Minimo Maximo
WHZ 2.86 2.48 2.02 6.47
WAZ 2.28 2.20 0.18 4.5
BAZ 2.89 2.55 2.05 6.37

Xc/H, Ohm/m

WHZ Z-score de peso para estatura; WAZ Z score de peso para idade; BAZ Z score do indice

de massa corporal.

Uma progressiva migracdo oposta do vetor de bioimpedancia média foi

observada em relacdo aos grupos etarios crescentes: aumentando Xc/H e

diminuindo R/H, no grupo de referéncia (Figura 1A). Nao houve diferenca

significativa entre os vetores médios de bioimpedancia entre os sexos, uma vez

gue suas elipses de confianca se sobrepuseram (Figura 1B).
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criancgas do grupo de referéncia, de acordo com a faixa etaria (A) e sexo (B). R - resisténcia, Xc

- reactancia e H - altura. N=305.
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As elipses de tolerancia de referéncia de 50%, 75% e 95% para cada

faixa etaria sdo apresentadas na Figura 2. Elas representam a distribuicao

individual dos vetores de bioimpedancia das criancas do grupo de referéncia.
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Figura.2 Vetores médios de bioimpedancia e elipses de tolerancia de referéncia de 50%
(vermelho), 75% (azul) e 95% (preto) para faixa etaria de 1 ano (A), 2 anos (B) e 3 e 4 anos
(C). R - Resisténcia, Xc - Reatancia e H - altura. N=305.

Foram classificadas como obesas 16 criancas pelo critério de WHZ > 2,

16 pelo critério de WAZ > 2 e 18 pelo critério de BAZ > 2. Na Figura 3 sao

apresentados os vetores individuais do escore Z de bioimpedancia (R/H-Z e
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Xc/H-Z) sobre as elipses de tolerancia de referéncia, das trés classificagbes. A
maioria dos vetores individuais situava-se no quadrante inferior esquerdo para
todos os critérios. Conforme a Figura 3, a proporcdo de vetores individuais
situados fora da elipse de tolerancia de 95% foi 12,5%, 18,75% e 11,1% dos
classificados como obesos, para os critéerios WHZ, WAZ e BAZ,
respectivamente, todos acima dos 5% esperados. A proporcao de vetores
individuais situados fora da elipse de tolerancia de 75% foi 25,0%, 43,75% e

44,44%. E fora da elipse de 50% foi 56,25%, 68,75% e 61,11%.
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Figura.3 Escores Z dos vetores de bioimpedancia (formados pelas componentes R/H-Z e Xc/H-
Z) individuais das criancas obesas, com base na classificacdo nutricional estabelecida a partir
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do escore Z de (A) WHZ, (B) WAZ e (C) BAZ. Os vetores individuais foram plotados sobre as
elipses de tolerancia de referéncia de 50%, 75% e 95%.

3. Discusséo

Este estudo transversal descreveu a distribuicio do vetor de
bioimpedancia em uma amostra de 321 criangcas com até 4 anos de idade
atendidas em creches municipais localizadas em area de grande
vulnerabilidade na periferia de favelas do Rio de Janeiro. A utilidade da BIVA
em um grupo de criancas com obesidade também foi investigada.

A prevaléncia de obesidade foi de 4.98%, de acordo com o critério de
WHZ. Valor similar foi encontrado em criancas do norte e nordeste do Brasil
(5,2%) (19) que também estdo em regido de grande vulnerabilidade e
apresentam distribuicdo étnica mais predominante origem africana, assim como
no presente estudo que teve 62,9 %. Este percentual de obesidade merece
atencdo, pois durante as duas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade em
criancas vem aumentando em todo o mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, onde a taxa de aumento foi 30% superior a dos paises
desenvolvidos (20-22). Fato preocupante, pois demonstra que criancas em
situacdo de vulnerabilidade sdo mais propensas a obesidade e sem verificacédo
da presenca dos fatores de risco provavelmente continuardo obesas até a fase
adulta com complicacbes graves de saude e um risco aumentado para o
aparecimento prematuro de doencas, tais como hipertensdo, dislipidemia e
diabetes tipo 2 (23).

Foi observado uma diminui¢cdo de R/H e aumento de Xc/H em funcéo do
aumento da idade, a partir do gréfico de elipses de confianca por faixa etaria

(Figura 1A), fato também observado em estudo realizado entre criancas e
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adolescentes espanhois (23). Este comportamento ja havia sido relatado
também para criancas brasileiras com até dois anos de idade (15).

Este padrdo de um vetor de bioimpedancia que migra para a esquerda e
para cima com o aumento da idade, pode estar relacionado com o aumento de
tecidos moles inerente ao processo de maturacdo (23,24). Uma explicacao
alternativa é que a migracdo do vetor também pode resultar simplesmente da
mudanca do IMC (25) e, no presente estudo, o IMC muda significativamente ao
longo da idade.

Os vetores de bioimpedancia das criancas obesas foram desenhados
sobre as elipses de tolerancia dos vetores do grupo de referéncia, ambos
transformados em escores Z (Figura 3A). Como esperado, de acordo com
estudos prévios realizados em criancas e adultos com sobrepeso ou obesidade
(12,26-28), a maioria dos vetores individuais das criangcas obesas estavam
situados no quadrante inferior esquerdo, onde se espera que fiquem
localizados sujeitos com excesso de adiposidade. A proporcdo de vetores
individuais dos obesos situados fora da elipse de tolerancia de 95% foi 12,5%,
18,75% e 11,1% dos casos, para o0s critéerios WHZ, WAZ e BAZ,
respectivamente, todos acima dos 5% esperados.

Esses achados sdo semelhantes aos encontrados em estudos
realizados em adultos (29,30) e criangas acima de cinco anos (12), nos quais
foi observada uma porcentagem de 19,8% de vetores individuais de obesos
situados fora da elipse de tolerancia de 95% . Entretanto, esses percentuais
ainda séo baixos. Caso a elipse de 95% fosse utilizada como critério, muitas

criancas obesas seriam classificadas como falsos negativos. Este pode ser, na
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verdade, um problema dos critérios de obesidade utilizados, pois 0 WHZ, WAZ
e BAZ néo diferenciam gordura de massa magra.

Entretanto, equipamentos que medem percentual de gordura possuem
alto custo e séo dificeis de transportar. Para utiliza-los seria obrigatorio
deslocar as criangas para centros de maior complexidade onde os
equipamentos estivessem localizados. O presente resultado evidencia que este
esforco permitiria relacionar a bioimpedancia vetorial com a quantidade de
gordura dessas criancas. Trabalhos subsequentes poderdo mostrar o quanto a
bioimpedéancia estara de fato relacionada com o conteddo de gordura nessa
populacao.

Elipses de tolerancia para as diferentes faixas etarias também foram
relatadas (Figura 2), que podem ser usadas para avaliar qualitativamente o
vetor de bioimpedancia de uma crianca especifica, sem a necessidade de
calcular o escore Z para idade. De acordo com a posicdo do vetor de
bioimpedéancia no grafico, uma crianga cujo vetor se encontrasse no setor mais
a esquerda da elipse de tolerancia seria classificada como obesa.

A eficiéncia da simples determinacdo do indicador WHZ ou da
composicdo corporal a partir das equacbes do método de bioimpedancia
convencional ja esta estabelecida. Entretanto, ha populacfes onde o contetdo
de &gua nao esta de acordo com 0s pressupostos para a utilizacdo da analise
por bioimpedancia convencional, como obesidade morbida, edema e
desidratacéo (5,6). Os dados de bioimpedancia bruta padronizados pela altura
(R/H e Xc/H) podem utilizados diretamente, independentemente do peso
corporal e sem a necessidade de aplicacdo de modelos preditivos (11), uma

vez que a variabilidade da estimativa da composi¢cdo corporal é alta, 0,5 a
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2,0Kg para agua corporal total e 1,5 a 3,0Kg para massa magra e massa
gorda, em criancas maiores de 3 anos (7), e considerada inaceitavel para uso
clinico em criancas (8—-10). Nesses casos, a classificagdo do estado nutricional
a partir do gréafico da BIVA seria util para criancgas brasileiras entre 1 e 4 anos
de idade.

Foram encontrados valores médios de R/H e Xc/H (Q/m) diferentes, em
termos absolutos, quando comparados a outros estudos realizados com
criangas espanholas de 2 a 15 anos (R/H=370,5 e Xc/H=39) e recem-nascidos
italianos (R/H=874,8 e Xc/H=93,4) (7,23). Tal resultado encontra-se em
concordancia com o estudo de Tanabe et al (15) que concluiram que nédo é
valido usar valores de referéncia de bioimpedancia estrangeira para criancas
brasileiras, pois as mesmas sofrem influencia da etnia, uma vez que a
composigdo corporal de individuos de diferentes grupos étnicos pode variar
substancialmente, mesmo para niveis comparaveis de IMC (31). Outro estudo
realizado com adultos saudaveis de etnicidade diferente também encontrou
diferenca nos valores de bioimpedéancia, observou-se um deslocamento para a
esquerda no comprimento médio do vetor, sendo os indios os mais longos e 0s
polinésios os mais curtos (32). Portanto, como outros (15,25,32), o estudo
reforca que as diferencgas étnicas devem ser consideradas.

Embora os dados de referéncia para a BIVA de criancas pequenas
sejam desejados ha muito tempo, seu desenvolvimento ainda € uma tarefa
complicada. Os pesquisadores tém que enfrentar a necessidade de validacao
com padrdes ouro ou metodos de referéncia para composicdo corporal e a
dificuldade de obtencédo de medidas precisas. Uma limitacdo compartilhada

com outros estudos pediatricos (15) foi a padronizagcéo do protocolo de medida
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da bioimpedancia, em que a bexiga cheia e o tempo de jejum podem alterar os
resultados. Esse problema ndo pode ser controlado porque as criangas
(principalmente a faixa etaria abaixo de dois anos) ndo tem controle
esfincteriano e ndo permanecem em jejum prolongado. Para minimizar essa
limitag&o, todas as medidas foram realizadas de 0 a 2 horas apds o banho e a
alimentagao das criangas, na hora do sono de acordo com a rotina da creche.
Este € um protocolo de medida vidvel para estudos comunitarios em criancas
de creches que buscam métodos mais simples e amplamente utilizados. Outro
possivel viés deste estudo € a subestimacdo dos valores de Xc devido ao uso
do equipamento Hydra 4200 (Xitron Technologies, Estados Unidos) na
frequéncia Unica de 50kHz, o que foi verificado anteriormente em outros
estudos com criancas brasileiras e individuos ativos (15,33). Essa critica ndo
invalida os dados do presente estudo, pois € possivel construir equacfes de
correcdo para comparar medidas de outros dispositivos.

Em conclusdo, nosso estudo mostrou diferencas significativas nos
vetores médios de bioimpedancia de criancas de acordo com a idade. Também
demostramos que a andlise vetorial da bioimpedancia reflete diferencas nos
padrbes bioelétricos de criancas classificadas com obesidade e o uso das
elipses de tolerancia do grafico da BIVA é promissora como ferramenta para o
monitoramento do estado nutricional onde o conteddo de agua nao esta de
acordo com o0s pressupostos para a utilizacdo da analise por bioimpedancia

convencional, como em criangas com obesidade moérbida.
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RESUMO

Introducao e objetivos

A importancia da avaliacdo do estado nutricional de criancas, em especial
aguelas de idade inferior a 5 anos, ganhou reconhecimento na Ultima década.

A andlise do vetor de impedancia bioelétrica (BIVA) revelou sua eficacia como
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um indicador do estado nutricional, embora sejam raros o0s estudos em
lactentes e criancas sem doenca abaixo dos 3 anos de idade. O objetivo do
presente estudo foi descrever o conjunto de valores dos componentes da
bioimpedancia (resisténcia e reatancia) monofrequencial e a distribuicdo do
vetor de bioimpedancia em uma amostra de criangas etnicamente diversas de
1 a 3 anos de idade em situacdao de vulnerabilidade social em uma cidade

brasileira.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal que analisou a impedéancia bioelétrica de
uma amostra de 291 criancas com idade entre 1 a 3 anos, de creches publicas
localizadas em &rea de grande vunerabilidade social na periferia de favelas em
uma cidade brasileira, , usando o método grafico RXc (andlise tetrapolar na
frequéncia de 50 kHz). As elipses de tolerancia de 95%, 75% e 50% foram
plotadas por faixa etaria.
Resultados

O vetor de impedancia média migrou de forma consistente e
estatisticamente diferente entre as faixas etarias. Os valores de Xc/H
progressivamente mais altas e R/H mais baixas com o aumento da idade. O
vetor de bioimpedancia médio da presente amostra de criancas brasileiras foi
diferente em relacdo as criancas de outras nacionalidades da mesma faixa
etaria.
Concluséo
Os resultados confirmaram a regularidade, a estabilidade e consisténcia de

valores de referéncia do vetor de impedancia corporal e a importancia de sua
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utilizag&o na vigilancia nutricional de criangas de 1 a 3 anos e destacam que 0s
valores de referéncia de um determinado pais ndo devem ser adotados

acriticamente por outros, tendo em vista a diversidade étnica.

l.Introducéo

A importancia de estudar a composicdo corporal no contexto da
avaliacdo do estado nutricional de criangas, em especial as que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social, ganhou reconhecimento na ultima década
(1,2). Evidéncias mostram que criangas vivendo em favelas, sem condi¢bes
adequadas de &gua e saneamento, apresentam maior probabilidade de
sofrerem alteragbes no seu estado nutricional (2,3).

Neste contexto, o monitoramento do crescimento e da composi¢ao
corporal é importante para detec¢éo precoce de problemas de salde e nutricdo
durante o desenvolvimento da crianca. Entretanto, a medicdo precisa da
composicdo corporal por métodos considerados de referéncia, como a
tomografia computadorizada, a absorciometria de raios-X de energia dupla
(DEXA), a ressonancia magnética e a pletismografia por deslocamento de ar,
nao podem ser aplicados nas acdes de vigilancia nutricional populacional,
pela dificuldade de acesso a estas tecnologias e pelo alto custo (4-7). A
forma convencional de avaliar o estado nutricional durante esse periodo da
vida tem sido por meio da utilizacdo de medidas antropométricas e / ou indices
derivados, como o indice de massa corporal (IMC). No entanto, embora a
antropometria ndo seja invasiva e possa ser repetida em um curto periodo, ela
tem um baixo nivel de precisdo (8,9). Outra limitacdo com o uso de graficos de

crescimento / percentil de peso e comprimento € que eles ndo refletem a
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composicado corporal. Da mesma forma, o IMC nao reflete variagdes na
composicdo corporal que dependem da fase de desenvolvimento do
peso/estatura (8).

Diante dessas limitacdes, a analise de impedéancia bioelétrica (BIA)
ganhou destaque e esta sendo cada vez mais utilizada. A BIA € um método de
medicdo a rapida, reprodutivel, ndo invasiva, de baixo custo e portatil que pode
ser usado para avaliar a composicao corporal de adultos e criangcas (10). A
técnica faz uma andlise dos compartimentos corporais, massa magra e massa
livre de gordura, que se baseia na medida da conducao idnica elétrica do tecido
mole (fluidos corporais), admitindo que os tecidos gordurosos e 6sseos sejam
maus condutores elétricos (11). A analise da BIA requer a aplicagcdo de
equacdes de predicdo para transformar as variaveis elétricas (resisténcia [R] e
reatancia [Xc]) em varidveis de composi¢cao corporal (Agua corporal, massa
livre de gordura e massa gorda) e sdo aplicAveis somente nas populacdes
especificas para as quais foram desenvolvidas (12,13). Além disto, essas
equacdes pressupde hidratacao tecidual constante nos individuos (14), o que
nao ocorre durante o processo normal de crescimento da crianga, assim como
em varios acometimentos metabdlicos que alteram o balanco hidrico, como nos
casos de obesidade ou desnutricdo extrema e desidratagdo ou em criang¢as sob
tratamento intensivo (15,16).

A andlise vetorial por bioimpedéancia (BIVA) &€ uma ferramenta criada
para complementar e minimizar limitacbes metodologicas da biocimpedancia,
nao necessitando de equacdes de regressao para mensurar a composicao
nutricional (17), permitindo avaliar o individuo por medidas diretas de

impedancia vetorial. Pelo método BIVA, os componentes da bioimpedancia
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(resisténcia e reatancia) sdo padronizados pela altura do individuo e sédo
representados como um vetor bivariado sobre um eixo de coordenadas referido
como grafico RXc (18). Isso permite que um vetor individual seja comparado
com a distribuicdo de vetores da populacdo de referéncia (elipses de
tolerancia) ou faca comparacdes entre vetores médios de grupo (elipses de
confianga). Variagbes no estado de hidratagdo s&o refletidas nos
deslocamentos do vetor ao longo do eixo maior das elipses de tolerancia,
enquanto 0s deslocamentos em relacdo ao eixo menor permitem que
mudancas na massa celular corporal sejam avaliadas (18,19).

O presente estudo pretende descrever o conjunto de valores dos
componentes da bioimpedancia (resisténcia e reatancia) monofrequencial e a
distribuicAo do vetor de bioimpedancia em uma amostra de criancas

etnicamente diversas de 1 a 3 anos de idade em situacdo de vulnerabilidade

social em uma cidade brasileira.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal; realizado com criangas atendidas em
creches municipais localizadas em area de grande vunerabilidade social na
periferia de favelas do Rio de Janeiro, cujos dados foram coletados de maio a
dezembro de 2011. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
Institucional (CAAE0032.0.008.000-09) e todos os pais ou responsaveis legais
gue aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
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Os critérios de inclusdo foram: criancas de 1 a 3 anos de idade, sem
problemas congénitos ou crénicos. Foram excluidas criangas que
apresentavam febre ou doencga aguda e aquelas com valores de Z de peso
para idade ou altura para idade menores ou maiores que 2 em relagdo as
curvas padrao de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (20).

2.1 Mensuracdes

A maioria das criangas de 1 a 3 anos nas creches publicas segue uma
rotina no final das manhas onde sdo banhadas, alimentadas e colocadas para
dormir. Neste estudo o0 peso e a estatura ou comprimento foram medidos por
examinadores devidamente treinados. Os lactentes e o0s pré-escolares foram
pesados sem roupa em balancas digitais (Filizola modelos E15-2B e Personal,
respectivamente) apos o banho, onde em geral urinavam. O comprimento em
decubito dorsal foi medido em criancas até 2 anos e a estatura em criancas
acima dessa idade em um estadibmetro (precisdo 0,5cm). A partir desses
dados foram calculados os indices de massa corporal (IMC) e obtidos os
indices: peso/ idade (P/l), estatura/idade (E/l), peso/ estatura (P/ E) e o indice
de massa corporal/ idade (IMC/l). O estado nutricional foi classificado pela
determinacdo do Z-score de Peso para Estatura (WHZ), tomando como
referencial os limites recomendados pela World Health Organization (20).

A mensuracdo da bioimpedancia foi realizada apds a alimentacéo,
durante o sono, com as criancas deitadas sobre um colchonete. Objetos de
espuma nao condutores foram utilizados para que pernas e coxas, assim como
bracos e tronco, ndo entrassem em contato. A bioimpedancia foi medida com o
equipamento Hydra 4200 (Xitron Technologies, Estados Unidos) na frequéncia

de 50 KHz, por meio de eletrodos metalicos adesivos posicionados nas
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extremidades dos membros inferior e superior ipsilaterais. O eletrodo interno do
braco (sensor) foi colocado na superficie dorsal do punho direito e entre a ulna
e o radio. O eletrodo interno da perna foi colocado na parte anterior superficie
do tornozelo direito entre as porgbes proeminentes dos 0ssos. Os eletrodos
externos (fonte ou injetor) foram colocados na superficie dorsal da terceira
falange proximal da méao direita e pé direito. Quando necessério, o eletrodo
sensor foi movido proximalmente de forma a ficar 5 cm afastado do eletrodo
injetor, para evitar a interacdo entre campos elétricos, que poderia levar a uma
superestimacao da impedancia (21).

2.2 Analises Estatisticas

A analise descritiva da populacédo de estudo foi realizada por meio de
tabelas de frequéncia, médias, desvios-padrao, e graficos box-plot onde foram
plotadas as medianas, intervalos interquartilicos. Foram descritas as
caracteristicas demograficas, antropométricas e de bioimpedéancia.

A bioimpedancia foi analisada numa abordagem vetorial, pelo método
grafico RXc, os valores de R e Xc foram padronizados pela altura do individuo
(H), resultando nos valores padronizados de R/H e Xc/H, expressos em
Ohms/m (18). De acordo com o método, a bioimpedancia foi representada por
um vetor composto pela combinacdo do valor de resisténcia (R), descrito no

eixo das abcissas (X), e do valor de reatancia (Xc), descrito no eixo das

coordenadas (Y), ambos expressos em Ohms. A impedancia Z=+vR?*+ Xc? e 0
angulo de fase PA = (tan"! Xc/R) x 180 /m foram derivados dessas medidas.

Os vetores médios de bioimpedancia e suas elipses de confianca de
95% foram plotados no plano RXc por faixa etaria, sexo e etnia. As elipses de

confianga representam a distribuicdo amostral do vetor médio e podem ser
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usadas para comparacdes estatisticas entre grupos. Dois vetores meédios sdo
considerados significativamente diferentes se suas elipses de confiangca de
95% nao apresentam intersec¢cdo, 0 que equivale a um resultado
estatisticamente significativo do teste T2 de Hotelling com significaAncia de 5%
(18).

Os dados das criancas de 2 a 3 anos foram alinhados a dois outros
estudos pediatricos (22,23) que usaram metodologia semelhante para que
fosse possivel realizar comparacbes dos valores médios de R e Xc
padronizados pela altura e dos vetores de impedéancia médios com as elipses
de confianca de 95%. Uma vez que esses estudos usaram o apararelho de
bioimpedancia modelo BioScan BL-960141 e o aparelho BIA-101 (RJL-
Systems/ Akern), testamos a concordancia entre estes dispositivos e o sistema
Xitron Hydra ajustado em 50kHz em um subgrupo de 32 individuos. Nao houve
diferenca significativa entre os instrumentos. Os dados foram analisados no

BIVA software 2002 e no software R-studio version 3.4.

3. Resultados

De um total de 307 criancas 19 foram excluidas por apresentarem o
valores de Z de peso para idade maiores que 2 em relacdo as curvas padréo
de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (20), por tanto foram
analisadas 291 criancas sendo 147 meninas (50.52%) e 144 meninos
(49.48%). A média de idade foi de 2.38 anos (DP: + 0.76). N&o houve diferenca
estatisticamente significativa (X2=6.81; p =0.15) entre as propor¢cbes das

faixas etarias que foram 16.5% até 12 meses, 17.8% entre 12 e 18 meses,
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21.7% entre 18 e 24 meses, 18.9% entre 24 e 30 meses e 25.1% entre 30 e 36
meses. A distribuicdo étnica foi de 91 criangas brancas (31.3%), 182 de origem
africanas (62.5%) e 18 nao declararam (6.2%). A diferenca entre 0s sexos nas
faixas etérias (X2=4.80; p=0.30) e entre as etnias nas faixas etarias
(X2 = 4.34; p = 0.36) ndo foi estatisticamente significativa.

Os dados antropométricos e as caracteristicas bioelétricas sao
mostrados na Tabela 1. Ndo houve diferenca significativa do IMC entre os
géneros. Nos meninos a estatura foi maior e os valores de R, Xc, R/H e Xc/H
foram significativamente menores. A estatura, peso, IMC, R, R/H, Xc e Xc/H
foram significativamente diferentes entre os grupos etarios. Os valores de R/H
agrupados nas faixas etarias dos 12 até os 36 meses revelaram uma reducao
enquanto os valores Xc/H, vetor da bioimpedancia e o angulo de fase
revelaram aumento, todos graduais e consistentes ao longo das faixas. A
correlacgéo linear (r) entre os valores de R/H e Xc/H nas faixas etarias variou de
0,55 a 0,74 e no sexo masculino (0,58) foi mais elevada do que no sexo

feminino (0,41).
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Tabela.l. Caracteristicas antropométricas e bioelétricas das criancas de 1 a 3

anos. Rio de Janeiro, Brasil, 2011.

Idade (meses) Sexo
12 18 24 30 36 Feminino Masculino
N 48 52 63 > '3 147 144
(16.5%) (17.9%) (21.7%) (18.9%)  (25.1%) (50.5%)  (49.5%)
Estatura 77.6* 84.3*  88.9* 94.3* 97.3* 88.6* 90.2*
(cm) (4.3) (5.6) (3.8) (3.5) (4.1) (8.5) (7.7)
Peso 10.1* 11.6* 12.6* 13.7* 14.4* 12.4 12.9
(Kg) (1.3) 1.7) (1.5) (1.6) (1.5) (2.2) (2.0)
IMC 16.7* 16.3* 15.8* 15.4* 15.2* 15.8 15.8
(kg/m?) (1.3) (1.4) (1.1) (1.1) (1.1) (1.4) (1.2)
WHZ 0.2* 0.3* -0.1* -0.1* -0.2* 0.1 -0.1
(0.9) (0.9) (0.9) (0.9) (0.8) (0.9) (0.9)
R 667.1* 697.9* 734.2* 753.8* 778.1* 752.9* 710.2*
(99.9) (96.2) (98.2) (92.4) (81.5) (97.4) (101.5)
Xc 46.1* 51.3* 56.5* 61.8* 66.5* 58.9* 55.7*
(7.3) (76) (83) (7.6) (7.4 (10.6) (10.2)
R/H 860.0* 833.0* 828.0*+ 800.0r 792.0x 853.0* 789.6*
(123.0) (136.0) (121.0) (105.0) (99.5) (119.9) (106.6)
Xc/H 59.4* 61.0* 63.6* 65.6* 67.6* 66.4* 61.5*
(8.3) (9.3) (9.3) (8.3) (8.5) (9.3) (8.7)
PA 4.0* 4.2* 4.4* 4.7* 4.9* 4.5 4.5
(0.6) (0.5) (0.6) (0.4) (0.5) (0.7) (0.6)
Z 668.7* 699.8* 736.4* 756.3* 782.7* 755.2* 712.5*
(99.9) (96.3) (98.2) (92.5) (86.3)  (97.6) (101.8)
r 0.59 0.72 0.55 0.74 0.59 0.41 0.58

Os valores séo expressos como média (desvio-padrédo). H estatura; IMC e indice de massa
corporal; WHZ Z-score de peso para estatura; R resisténcia; X reatancia; PA angulo de fase; Z

impedancia; r coeficiente de correlacao linear entre os componentes do vetor R e Xc. * p <0,05
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O aumento gradual e consistente da Xc/H e AF com a idade também
pode ser observado quando sédo analisados os box plot com as respectivas

medianas e intervalos interquartilicos. (Figura 1).
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Figura.1l Gréfico de boxplot dos componentes da bioimpedancia- Reatancia (1.A), Resisténcia
(1.B) padronizados pela altura (H) e Angulo de Fase (1.C). Xc — reatancia, R - resisténcia e AF

—angulo de fase.
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Os graficos dos vetores médios de bioimpedéancia nao foi verificada

diferenca significativa entre os sexos (Figura 2A) e entre as etnias (Figura 2B),

uma vez que suas elipses de confianca se sobrepuseram.
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Figura.2 Vetores médios de bioimpedancia (seta) com as elipses de confianca de 95% , de

acordo com o sexo (A) e etnia (B), As elipses das criancas brancas sdo identificados com CW,

as de origem africana CA. R - resisténcia, Xc - reacténcia e H - altura.

O vetor médio de bioimpedancia com as respectivas elipses de

tolerancia de 50%, 75% e 95% para cada faixa etaria € apresentado na Figura

3. Elas representam a distribuicdo individual dos vetores de bioimpedancia das

criancas.
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(3.D) e 36 meses (3.E). R - Resisténcia, Xc - Reatancia e H — altura.
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Na figura 4 é possivel visualizar os vetores de impedancia médios para
a faixa etéria de 2 a 3 anos com as elipses de confianca de 95% das criancas
brasileiras com os dados de dois outros estudos pediatricos, de criancas
italianas e cubanas (22,23) que usaram metodologia semelhante para que
fosse possivel realizar comparagdes dos vetores de impedancia médios por

faixa etaria com as elipses de confianca de 95%.
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Figura.4 Comparagao dos vetores de impedancia médios com as elipses de confianca de 95%
entre criancas brasileiras, cubanas e italianas na faixa etaria de 2 a 3 anos.. R resisténcia, Xc

reatancia padronizadas pela H altura.
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Tabela 2. Variaveis bioelétricas de criancas de 2 a 3 anos de diferentes

nacionalidades.

Nacionalidade N° R/H Xc/H R
Média SD Média SD

Italianos 115 751 75 60 10 0.41

Cubanos 61 741.4 79.2 70.9 8.1 0.67

Brasileiros 191 814 110.7 65.3 8.7 0.59

R-Resisténcia e Xc-reatancia padronizadas pela H-altura (ambas em ohms); r coeficiente de
correlacéo liner entre os componentes do vetor; SD desvio padrao.
Discusséo

No geral, o padréo de diminuicdo de R/H e o aumento de Xc/H com a
idade encontrado no presente estudo é consistente com achados anteriores
(24-26) sendo atribuido ao aumento de tecidos moles inerentes ao processo
de maturacao fisica (25). Por outro lado, os valores de R/H e Xc/H obtidos em
nosso estudo sdo maiores quando comparado aos vetores de criangas italianas
(22). J& a comparacdo com criancas cubanas (23) mostrou que os vetores do
presente estudo tem maiores valores de R/H e menores valores de Xc/H na
faixa etéria de 2-3 anos. Essas comparacdes confirmaram as diferencas nos
vetores de bioimpedancia médios entre diferentes populagdes (figura 4),
sugerindo que os valores de referéncia de um determinado pais ndo devem ser
adotados acriticamente por outros.

Outros estudos também encontraram achados semelhantes ao
apontarem diferencas significativas entre populacdes saudaveis, como no caso
da mexicana e da italiana, ambas documentadas (27), e ainda entre recém-
nascidos brasileiros e italianos (28). Fato que pode ser explicado pela

influéncia da etnia, uma vez que a composicdo corporal de individuos de



100

diferentes grupos étnicos pode variar substancialmente, mesmo para niveis de
IMC comparaveis (29). Outro aspecto da influéncia da diversidade étnica é a
diferenca da densidade corporal que pode ter um impacto significativo na
precisdo da massa corporal magra estimada e da massa isenta de gordura
(30). Estudo em afro-americanos apontou maior densidade corporal e maior
massa corporal em comparagdo com caucasianos americanos (31). Swinburn
et al. em 1999, descobriram que os polinésios na Nova Zelandia tém niveis
mais altos de massa livre de gordura e menos gordura corporal do que os
europeus em qualquer indice de massa corporal (32).

Na populagéo infantil deste estudo ndao houve diferenga estatisticamente
significativa para nenhum dos parametros de bioimpedancia entre as etnias,
fato que pode ser justificado geneticamente pela miscigenacdo da populacéo
brasileira, onde os indicadores de aparéncia fisica como cor da pele, dos olhos
e dos cabelos pode ter relativamente pouca relagdo com a ascendéncia de
cada pessoa.

Houve uma relacéo direta entre o AF e a idade, tal resultado encontra-se
em concordancia com o estudo de Mattielo et al., (33) que concluiram que o AF
aumenta progressivamente da infancia até a adolescéncia, estabiliza na idade
adulta e diminui progressivamente em idosos. E importante ressaltar que o AF
tem relag&o direta com a massa celular (17).

As elipses de tolerancia para as diferentes faixas etarias descritas no
presente estudo (Figura 3), podem ser usadas para avaliar o vetor de
bioimpedancia de uma crianca especifica, sem a necessidade de calcular o
escore Z para idade. Sendo validadas em populacdes onde o contetudo de

agua nao esta de acordo com 0s pressupostos para a utilizacdo da analise por
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bioimpedéancia convencional, como obesidade morbida, edema e desidratacéo
(15,16). Os dados de bioimpedancia bruta padronizados pela altura (R/H e
Xc/H) podem ser utilizados diretamente, independentemente do peso corporal
e sem a necessidade de aplicacdo de modelos preditivos (18), uma vez que a
variabilidade da estimativa da composi¢do corporal € alta, 0,5 a 2,0Kg para
adgua corporal total e 1,5 a 3,0Kg para massa magra e massa gorda, em
criangas maiores de 3 anos (22), e considerada inaceitavel para uso em
criancas (34—36). Nesses casos, a classificagdo do estado nutricional a partir
do grafico da BIVA contribuiria no conhecimento do perfil das criancas
brasileiras entre 1 e 3 anos de idade. Trata-se da distribuicdo do vetor de
bioimpedancia em uma amostra de criancas que além de etnicamente diversa,
onde, apols a retirada de 16 criangcas com valores de Z de peso para idade
maiores que 2 em relacdo as curvas padrdo de crescimento da Organizacao
Mundial da Saude (20), ndo foi verificada outras alterac6es dos parametros
antropométricos. Estas criancas apesar da situacdo de vulnerabilidade social
constituem um grupo de individuos onde ainda pouco se sabe desse aspecto,
vive em favelas e comunidades pobres, que representam quase um terco da
populacdo mundial e mais de 60% das populacbes urbanas nos paises menos
desenvolvidos, incluindo centenas de milhdes de criancas (3). A analise vetorial
da impedéancia bioelétrica, tem se mostrado uma técnica muito Util na pratica
epidemiologica e clinica para monitorar mudancas no estado nutricional e
composicao corporal em adultos (10,37) e criancas (19,22,38). Os valores de
resisténcia e reatancia ja foram também associados com indicadores de

gravidade em criancas internadas em unidade de tratamento intensivo,
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indicando que os valores de referéncia da R e Xc podem também ser Uteis na
avaliacao dessa populagéo (36).

A principal limitacdo deste estudo foi a padronizagdo das medidas de
bioimpedancia, em que a bexiga cheia e o tempo em jejum podem alterar os
resultados, limitacdo também compartilhada com outro estudo pediétrico (25).
Isso ndo pode ser controlado, pois as criangas (especialmente na faixa etaria
abaixo de 2 anos) n&o apresentam controle esfincteriano e ndo podem
permanecer em estado prolongado de jejum. Com o objetivo de minimizar essa
limitacdo, todas as medidas foram realizadas no periodo da tarde, em periodos
apos banho das criancas e sua alimentacdo conforme rotina da creche,
variando de 0 a 2 horas. E o primeiro estudo até o presente momento, que
tenha descrito valores do vetor de bioimpedancia elétrico para a populacao
infantil saudavel na faixa etaria de 1 ano de idade.

Nossos resultados confirmam a importancia da definicdo de valores de
referéncia do vetor de impedancia corporal segundo a idade, pois as
comparacdes confirmam as diferengas nesses vetores médios entre diferentes
populacbes sugerindo que os valores de referéncia de um determinado pais
nao devem ser adotados acriticamente por outros.
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7. Conclusdes

Este trabalho descreveu os valores do vetor de impedancia bioelétrica
em criancas multiétnicas em situacédo de vulnerabilidade social com 1 a 4 anos
de idade. A partir dos resultados obtidos conclui-se que:

A prevaléncia de obesidade foi de 4,98%, de acordo com o critério de WHZ.

A etnia mais representada foi a parda e preta (62,6%), ndo sendo constatado
diferenca estatisticamente significativa para nenhum dos parametros de
bioimpedancia entre as etnias.

Ocorre migracao vetorial ao longo das faixas etéarias 1, 2, 3 a 4 anos, havendo
diferengas significativas nos vetores médios de bioimpedancia de criancas de
acordo com a idade.

A andlise vetorial da bioimpedancia reflete diferencas nos padrdes bioelétricos
de criancas classificadas com obesidade. Desta forma o uso das elipses de
tolerancia do grafico da BIVA é promissor como ferramenta para o
monitoramento do estado nutricional onde a mensurac¢do do peso corporal é
dificultado.

Os valores do vetor de bioimpedéancia elétrica corporal total da populacédo
estuda séo distintos daqueles demonstrados em estudos internacionais,
destacando a importancia da construcao de referéncia ao nivel regional. Nao &
valido assumir valores de referéncia do vetor de bioimpedancia dos estudos
internacionais para as criancas brasileiras. A exemplo do que ocorreu na
determinacdo dos padrdes dos indicadores antropomeétricos da OMS, futuros
trabalhos para a geracdo dos valores de referéncia internacionais de

bioimpedancia elétrica devem contemplar os diversos paises.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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9.2 Anexo 2- Parecer Consubsstanciado do CEP

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RY/ ‘G RGrarll o
MS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Valores brutos da espectroscopia por bioimpedancia elétrica na avaliagao nutricional

Pesquisador: Eloane Gongalves Ramos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18760719.0.0000.5269

Instituicdo Proponente: Instituto Ferandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.802.366

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes referentes a “Apresentacio do Projeto”, foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1390907 de 30/12/2019).

A bioimpedancia elétrica (Bl) e, mais recentemente, a espectroscopia por bioimpedancia (ESBI) vem sendo
amplamente utilizadas como

estimadores da composi¢éo corporal, em particular da massa magra e da agua corporal total, intra e
extracelular. A Bl mede os parAmetros

resisténcia e reatncia numa frequéncia Gnica, usualmente 50kHz. A ESBI mede esses mesmos parametros
em vdrias frequéncias na faixa entre

5kHz a 1000kHz. A partir do método da regressao linear, desenvolveram-se equagdes para a estimagao da
composi¢ao corporal a partir da

resisténcia e reatncia. Tais equagdes sdo baseadas no principio de que a distribuigao hidrica nos tecidos
humanos é homogénea e igual em todos

os individuos de mesmo sexo e faixa etaria. Obviamente, nas situagdes em que esse principio ndo é valido,
tais como obesidade, doentes criticos e

distirbios de hidratag8o, o método nélo apresenta bom desempenho. Os valores brutos da Bl, resisténcia e
reatancia, vem sendo investigados e

relacionados com o estado nutricional e condigdes clinicas de criangas. Por utilizar informagdes em varias
frequéncias, espera-se que os valores
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brutos da ESBI apresentem um melhor desempenho. O presente estudo se propde a investigar a utilidade
dos parametros brutos da ESBI na

avaliagao nutricional de criangas. O estabelecimento de um indicador de estimagdo da composigao corporal
confidvel e simples de ser calculado

como a bioimpedancia elétrica é promissor, uma vez que permitira a identificagio de criancas que estdo em
risco nutricional.”

Objetivo da Pesquisa:

As informacoes referentes aos "Objetivos do Projeto”, foram obtidas do arquivo Informagbes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1390907 de 30/12/2019). "Avaliar a relagéo
entre os valores brutos da ESBI e estado nutricional de criangas.

Objetivo Secundario:

» Descrever a populagdo de estudo quanto aos aspectos demograficos e antropométricos.

« Descrever os valores brutos de bioimpedancia monofrequencial por sexo e faixa etaria.

» Descrever os valores brutos de ESBI por sexo e faixa etaria.

» Avaliar a relacao entre os valores brutos de bioimpedancia monofrequencial e estado nutricional.

« Avaliar a relagdo entre os valores brutos de ESBI e o estado nutricional.

* Comparar bioimpedancia monofrequencial e ESBI na sua relagdo com o estado nutricional.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As informacgdes referentes aos riscos e beneficios da emenda foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas
da Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_xxxxx de xx/xx/xox data).

"Riscos:

Os riscos relacionados ao estudo sdo algum desconforto na pele ao medir a dobra cutanea do brago,
podendo ficar vermelha, A pele também podera ficar vermelha apds a retirada do sensor de bioimpedancia.
Mas voltara ao normal depois de algumas horas. Para reduzir os riscos serao

tomadas todas as precaugbes necessarias para proteger a seguranga pessoal do seu filho (a) durante todas
as fases do presente estudo. A pessoa

que medira as dobras cutdneas usara sempre unhas curtas tera cuidado para ndo apertar a pele mais do
que necessario. Também os sensores de

bioimpedancia serdo retirados com cuidado para diminuir o risco de vermelhidao.

Beneficios:

As informagdes obtidas neste estudo poderao ser Gteis para no futuro melhorar o tratamento de criangas
com problemas nutricionais graves e criangas com doengas graves que precisem ser

Continuagao do Parecer: 3.802.368
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intemadas em UTI. Pois permitirdo dar um suporte nutricional mais adequado durante o

acompanhamento dessas criangas.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

reformulagdes adequadas

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

carta de autorizagao da(s) chefia(s) de setor(es)/servigo(s) - cartas de anuencias pendentes anexadas.

- TCLE - a parte de riscos e beneficios foi reestruturada de forma adequada. Ha um pequeno erro na terceira

linha da 2a pagina "Para medir das dobras cutaneas” que acredito que seja medida das dobras ou medir as
dobras...

Continuagho do Parecer: 3.802.366

Recomendacdes:
ajustar o TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
ndo ha pendencias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMA S_BASI DO P | 30/12/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO_1390907.pdf 16:12:058
Projeto Detalhado / | projetocerto3.pdf 30/12/2019 |Taisa Lisboa Aceito
Brochura 16:10:33 |Montagner Gomes
Lovestigador —
Cronograma Cronograma2020. pdf 16/12/2019 |Taisa Lisboa Aceito
14:29.06 | Montagner Gomes
TCLE / Termos de  |tclecerto.pdf 16/12/2019 |Taisa Lisboa Aceito
Assentimento / 13:12:35 |Montagner Gomes
Justificativa de
tros Zinaassinado.pal 16/12/2019 | Taisa Lisboa Aceito
12:49:22 |Montagner Gomes
Parecer Anterior apv.pdf 09/08/2019 |Talsa Lisboa Aceito
16.02:1 ¥9mﬁ§ a@mgg
Declaragao de declarpesquisadores. pdf 1 aisa Aceito
Pesquisadores 21:20:00 _|Montagner Gomes
Outros cadastro.pdf 17/07/2019 |Taisa Lisboa Aceito
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QOutros cadastro.pdf 10:04:26 |Montagner Gomes Aceito

Declaragao de declaracaotom.pdf 17/07/2019 |Taisa Lisboa Aceito

Instituicdo e 09:57:30 |Montagner Gomes

Infraestrutura

Folha de Rosto frosto. pdf 17/07/2019 |Taisa Lisboa Aceito
09:55:46 | Montagner Gomes

Orgamento Orcamento.pdf 17/07/2019 |Taisa Lisboa Aceito
09:53:23 | Montagner Gomes

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 16 de Janeiro de 2020

Ana Maria Aranha Magalhdes Costa

Enderego: RUI BARBOSA 716

(Coordenador{a))
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9.3 Anexo 3- Autorizagdo da Prefeitura para realizagdo da pesquisa

na creches

PREFEITURA
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

: Secretaria Municipal de Educacéo
rio Rua Afonso Cavaicanti n® 455, 3° andar, sala 301 — Cidade Nova, CEP: 2021 1-801
| : Telefones: 2503-2478 / 2503-2479

sme@pcrj.f.gov.br

AUTORIZACAO PARA PESQUISA
Sr(a) Coordenador(a) da E/SUBE/ 2°CRE

Autorizamos VANIA DE MATOS FONSECA, do INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, a realizar a pesquisa “ESPECTROSCOPIA POR
BIOIMPEDANCIA ELETRICA COMO MARCADOR PROGNOSTICO
PEDIATRICO”, de acordo com o parecer as fls. 22 do processo
07003348/2010, na C.M. RONALDO GAZOLLA, da Rede Publica do Sistema
Municipal de Ensino, com validade para 2010/2011.

A pesquisadora se compromete a respeitar a rotina da escola e a
divulgar os resultados da pesquisa & Coordenadoria de Educagéio, conforme a
Portaria E/DGED N° 41/2009.

Rio de Janeiro, 29 de novembro de 2010

(Vo0 Ve
Marla Cristina Fabies de Casten
11005184
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PREFEITURA
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretana Municipal de Educagdo
rio Rua Afonsa Cavalcantl n® 455, 3° andar, sals 301 — Cidade Nova, CEP: 20211-801
Telefones: 2503-2478 / 2503-2479
sme@pcr . gov.be

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA
Sr(a) Coordenador(a) da E/SUBE/ 3*CRE

Autorizamos VANIA DE MATOS FONSECA, do INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, a realizar a pesquisa “ESPECTROSCOPIA POR
BIOIMPEDANCIA ELETRICA COMO MARCADOR PROGNOSTICO
PEDIATRICO”, de acordo com o parecer as fls. 22 do processo
0'{003348/2010. nas C.M. EMANUEL, ODETINHA VIDAL e ZE PRETINHO, da
Rede Pblica do Sistema Municipal de Ensino, com validade para 2010/2011.

A pesquisadora se compromete a respeitar a rotina da escola e a
divulgar os resultados da pesquisa a Coordenadoria de Educagéo, conforme a

Portaria E/DGED N° 41/2009.

Rio de Janeiro, 29 de novembro de 2010

Mavia Cuistina Faben de Castra
1111008154



