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Método de coleta de evidéncias:

Esta diretriz seguiu padrdo de uma revisdo sistematica com recuperagdo de
evidencias baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidéncias
(Evidence-Based Medicine), em que a experiéncia clinica é integrada com a
capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informacéo
cientifica, melhorando assim a qualidade da assisténcia médica. A MBE utiliza
provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa validade
interna e externa, para a aplicacéo de seus resultados na pratica clinica. 1?(D)

As revisOes sistematicas sao consideradas, atualmente, o nivel | de evidéncias
para qualquer questdo clinica por sumariarem sistematicamente informacdes
sobre determinado tépico através de estudos primarios (ensaios clinicos,
estudos de coorte, casos-controle ou estudos transversais), utilizando-se de
uma metodologia reprodutivel, além de integrar informacfes de efetividade,
eficiéncia, eficacia e seguranca. 1?(D)

Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo
acronimo P.1.C.O., onde o P corresponde ao paciente ou populacado, | de



intervencéo ou indicador, C de comparacdo ou controle, e O de “outcome” ou
desfecho. A partir da pergunta estruturada identificamos as palavras-chave ou
descritores que irdo constituir a base da busca da evidéncia nas diversas bases
de dados disponiveis. 1?(D)

A obtencdo da evidéncia a ser utilizada para analise e monitoramento de
reducdo do peso corporal em adolescentes ou adultos seguiu os passos de:
elaboracdo da questéo clinica, estruturacdo da pergunta, busca da evidéncia,
avaliacao critica e selecdo da evidéncia. (Anexo 1)

Duavida Clinica:

Quais métodos podem ser utilizados para o monitoramento da reducéo do peso
corporal em adolescentes ou adultos?



Grau de recomendacao e forca de
evidéncia:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos / estudos nao controlados.

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

Objetivo:
Determinar o papel da Avaliacdo Nutrologica de adolescentes e adultos em
relacdo ao acompanhamento da redugéo do peso corporal.



Conflito de interesse:

Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboracéo
desta diretriz.



A obesidade € doenca de origem multifatorial, cronica, caracterizada pelo
excesso de peso corporal, principalmente do que se refere a massa gorda. Nos
altimos anos, a prevaléncia de doencas relacionadas ao excesso de peso,
como hipertenséo, alteracfes do perfil lipidico, diabetes mellitus do tipo 2 e
condicdes relacionadas as doencas cardiovasculares, tém aumentado3(B). As
consequéncias para a saude sdo muitas e variam desde o risco aumentado de
morte a graves doencas debilitantes, portanto se tornou um problema de saude
publica 4(D). Sendo assim, as principais linhas de acdo para o controle da
obesidade e sobrepeso devem estar direcionadas, em um primeiro momento, a
avaliacdo da composicdo corporal, especialmente para direcionar a
intervencdes de reducdo do peso corporal, como orientacdes dietéticas e de
exercicios. Em um segundo momento € indicada a inclusdo de condutas com
monitorizacdo das alteracbes de seus componentes, com subsequente
avaliacao da efetividade das medidas para o controle do peso, uma vez que se
tem por interesse a reducdo da massa gorda com manutencdo da massa livre
de gordura >(A)4(B).



Dividindo o corpo humano em tecidos especificos que compde a massa corporal
total, por meio de métodos diretos e/ou indiretos, € possivel quantificar os
principais componentes do corpo, obtendo informacgdes sobre tamanho, forma e
constituicdo, caracteristicas influenciadas por fatores genéticos e ambientais
(B).

Os trés maiores componentes do corpo em nivel tecidual normalmente
expressos sdo 0s 0ssos (massa Ossea), musculos (massa magra) e gordura
(massa gorda); referindo-se a proporcdo existente entre 0s componentes
corporais e a massa corporal total ’(B).

Diversos métodos e técnicas tém sido empregados em pesquisas clinicas:
técnicas de imagem corporal, que incluem tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM) e a absorciometria de feixe duplo (DEXA — dual X-
ray absorptiometry), indicadores antropométricos e dobras cuténeas, medidas
de volume corporal ou hidrico corporal, incluindo métodos de bioimpedancia
pesagem hidrostatica e pletismografia de deslocamento aéreo (PDA). A
escolha do método a ser utilizado deve ser condicionada a partir de quais
compartimentos corporais se pretende avaliar bem como aspectos referentes



ao custo, reprodutibilidade e aplicabilidade do método, aceitacdo e
familiarizacdo dos pacientes e avaliadores. Cabe ressaltar que inumeros
fatores como idade, género, etnia, atividade fisica e presenca de morbidades
podem influenciar a composicéo corporal. Questao importante a ser apreciada
refere-se ainda a validade relacionada a interpretacdo da analise da
composicao corporal bem como a variabilidade identificada entre os métodos
empregados’8(B).

A pesagem hidrostatica ou hidrodensitometria, € considerada método de
referéncia para estimativa da densidade corporal, a qual é alcancada através
da relacdo do peso no ar e na dgua. Uma vez obtido este valor, é possivel, por
meio da utilizacdo de modelos matematicos, estimar o percentual de gordura
corporal®1°(D). E considerado o padrédo pelo qual todos os outros métodos de
avaliacdo da composicao corporal sdo validados. Entretanto, apresenta alguns
inconvenientes como dificuldade técnica na sua realizagéo, o custo elevado e o
valor limitado quando realizado em criancas, em virtude das alteracbes na
propor¢cdo e densidade dos componentes da massa livre de gordura que
ocorrem durante o crescimento e maturacdo*(B).



Inicialmente destinada a mensuracdo da densidade mineral Ossea, a
absorciometria por raio X com dupla energia (DEXA) é considerada “padréo
ouro” em estudos de validagdo de métodos e equacdes para avaliacdo da
composicao corporal, qualificada como técnica segura e néo invasiva. Estudos
tém procurado analisar a validade das estimativas da DEXA em relagdo aos
componentes corporais, comparando seus resultados com a analise quimica e
com métodos de referéncia, como a pesagem hidrostatica, sendo amplamente
utilizada em estudos e intervencgdes clinicas dando condi¢cdes para analise dos
segmentos corporaist?131415B). Ha evidéncias de que a utilizacdo da DEXA
em individuos obesos submetidos a programa visando reducdo de peso
corporeo pode fornecer com precisdo dados relacionados a alteracbes na
composicéo corporal'®1’(B).

Com o intuito de investigar a relacdo entre o tecido adiposo visceral obtido a
partir da DEXA, antes e apds programa de perda de peso e compara-lo com o
tecido adiposo visceral avaliado por meio da tomografia computadorizada,
estudo incluiu 92 mulheres na pds-menopausa nao diabéticas com sobrepeso e
obesidade (média etaria de 58 +4,7 anos com IMC médio de 31,8 +4,2 kg/m?),
e apods seis meses de seguimento constatou que os niveis do tecido adiposo



visceral aferidos pelos dois métodos diminuiram significativamente, ndo sendo
identificada diferenca entre ambos!é(B).

A bioimpedancia (BIA) consiste na passagem pelo corpo de corrente elétrica
de baixa amplitude e alta frequéncia!®(B), consistindo no fato de que a corrente
elétrica é facilitada pelo tecido isento de gordura e agua extracelular, e o
contrario ocorre perante o tecido adiposo. Trata-se de um método nao invasivo,
rapido, seguro e portatil, que nos ultimos anos ganhou ampla aceitacdo devido
a facilidade de utilizacdo apresentando ainda boa reprodutibilidade®’(B).
Apesar de estudos demonstrarem falta de precisdo quando comparado a
outros métodos como a DEXA, outros evidenciaram boa correlagdo na
avaliacdo da composicdo corporal?’?°(B). Com o intuito de analisar se a
bioimpedancia, utilizada em individuos obesos, pode acuradamente identificar
modificacdes da composicao corporal durante um programa voltado a perda de
peso, um estudo avaliou resultados da DEXA e BIA, antes e ap0s 10 semanas.
Neste a intervencdo para perda de peso foi aplicada em mulheres jovens
obesas ou com sobrepeso, encontrando boa correlacdo entre os dois
métodos?8(B). Todavia outros estudos ndo demonstram esta correlacdo?’-2°(B).



A antropometria consiste em um conjunto de técnicas utilizadas visando
avaliacdo das dimensdes fisicas e composi¢cado corporal. Os parametros mais
utilizados sao as medidas primarias, como peso, estatura, dobras cutaneas e
circunferéncias e as medidas combinadas como indice de massa corporal,
peso ideal, somatéria de dobras cuténeas, entre outros. Por serem de facil
obtencdo e baixo custo, sdo frequentemente utilizadas para avaliacdo do
estado nutricional e determinacdo da distribuicAo da gordura corporal em
estudos populacionais. Contudo, cabe aqui salientar limitacdes relacionadas a
este método uma vez que as formulas utilizadas podem nado ser especificas
para determinada populacdo e a qualidade da obtencdo das medidas sao
intrinsecamente dependentes do avaliador, o que pode comprometer a
acuidade e a reprodutibilidade®’(B).

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet é instrumento util do
ponto de vista clinico para o diagndstico de obesidade, uma vez que apresenta
boa correlagdo com a massa gorda. Expressa a relacdo entre massa corporal
em quilogramas e estatura em metros elevado ao quadrado, porém, apesar do
calculo mostrar-se simples, limitacdes inerentes a este método existem, como a
correlacdo com a estatura que apesar de ser baixa é significativa; a correlagéo
com a massa livre de gordura (ndo distingue massa gordurosa de massa



magra) e com a proporcionalidade corporal®*3?(B). Devido a influéncia da
distribuicdo da gordura corporal para o estabelecimento do sobrepeso, muitas
vezes € preciso recorrer a outros procedimentos antropométricos. A
mensuracdo das dobras cutaneas, baseada na relacdo entre gordura
subcutanea, gordura interna e densidade corporal, tem sido utilizada com o
objetivo de predizer a gordura corporal relativa e a massa gorda. A medicao de
reservas de gordura pelas pregas cutaneas nao implica material dispendioso,
sendo seus resultados imediatos. Como a disposicao da gordura localizada no
tecido subcutaneo nao se apresenta de forma uniforme, as medidas devem ser
realizadas em varias regides a fim de se obter visdo mais clara sobre sua
disposicao. Estas medidas podem ser utilizadas em equacdes de regressao,
objetivando a obtencao de valores associados a densidade corporal, bem como
consideradas individualmente, informando o padrdo de distribuicdo do tecido
adiposo pelas diferentes regibes anatdémicas. Entretanto, pequenas alteracdes
na gordura corporal ndo podem ser medidas com rigor utilizando-se deste
método.

Estudo com o objetivo de avaliar a utilizacdo de medidas antropométricas (IMC,
mensuragao de dobras cutaneas, medidas de circunferéncia) como preditoras
da alteracdo da composicao corporal, seguiu, por periodo de 12 meses,



adolescentes (n=83) submetidos & modificacdo do estilo de vida com dieta,
programa de atividade fisica e suporte psicolégico. Analise conduzida por meio
de medidas antropométricas quanto por intermédio da absorciometria de feixe
duplo (DEXA), identificou que a avaliacdo do indice de massa gorda obtida por
meio da DEXA apresentou correlacdo significante com alteragdes identificadas
ao IMC, mensuracdo de dobras cutaneas e medidas de circunferéncia para
ambos os sexos®3(B). Este estudo demonstra a boa correlacdo das medidas
antropometricas na monitorizacao das modificacdes da composi¢cao corporal.

Recomendacao:

O método a ser escolhido para a medicdo da massa gorda corporal deve ser
definido de acordo com quais compartimentos corporais se pretende avaliar
bem como aspectos referentes ao custo, reprodutibilidade e aplicabilidade do
método. Apesar de a pesagem hidrostatica ser considerada um bom método de
avaliacdo, possui o custo elevado e qualificacéo para sua aplicacao.

A absorciometria por raio X com dupla energia (DEXA) e a
Bioimpedanciomatria (BIA) tetrapolar sdo métodos seguros para avaliacdo da



composicao corporal, considerados pouco invasivos, com custo acessivel, de
facil aplicacdo e indicado para adolescentes e adultos, apresentando excesso
de peso ou eutroficos.

O conjunto de técnicas utilizadas pela antropometria é indicado por ser de facil
obtencéo, baixo custo. Recomenda-se que as dobras cutaneas tenham sua
medida mensurada ao menos trés vezes, de forma sequencial, pelo mesmo
avaliador, a fim de obter valores fidedignos sobre a massa gorda. Estas
medidas podem tanto serem utilizadas em equacdes para obtencéo de valores
de densidade corporal, bem como consideradas individualmente.
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ANEXO 1
Duavida Clinica

Quais métodos podem ser utilizados para o monitoramento da reducéo do peso
corporal em adolescentes ou adultos?

Pergunta Estruturada

P: Adolescentes ou adultos

I: antropometria, avaliagéo fisica, avaliagdo nutricional, composi¢éo corporal

C:

O: peso, massa gorda, massa muscular,massa livre de gordura




Bases de informacao cientifica
consultadas

A base de informacgdo cientifica consultada foi o PubMed-Medline. Busca
manual a partir de referéncias de revisdes (narrativas ou sistematicas) também
foi realizada.

Estratégias de Busca da Evidéncia

Estratégia 1: (Nutrition Disorder OR Nutritional Disorders OR Nutritional
Disorder OR Nutritional Status OR Nutrition Status OR Nutrition Assessment
OR Nutrition Disorders OR Malnutrition OR Deficiency Diseases OR
Overnutrition OR Obesity OR Avitaminosis OR Ascorbic Acid Deficiency OR
Vitamin A Deficiency OR Vitamin B Deficiency OR Vitamin D Deficiency OR
Vitamin E Deficiency OR Vitamin K Deficiency OR Magnesium Deficiency OR
Potassium Deficiency OR Protein Deficiency OR Protein-Energy Malnutrition




OR Swayback OR Scurvy OR Choline Deficiency OR Folic Acid Deficiency OR
Hyperhomocysteinemia OR Pellagra OR Riboflavin Deficiency OR Thiamine
Deficiency OR Beriberi OR Wernicke Encephalopathy OR Vitamin B 12
Deficiency OR Anemia, Pernicious OR Subacute Combined OR Degeneration
OR Vitamin B 6 Deficiency OR Rickets OR Osteomalacia OR Renal
Osteodystrophy OR Steatitis OR Kwashiorkor OR Overweight OR Obesity,
Abdominal OR Obesity, Morbid OR Wasting Syndrome) = 623.855.

Estratégia 2: (Adipose Tissue OR Adiposity OR Body Composition OR Body
Fat Distribution OR Lipometer OR Muscle thickness OR Subcutaneous Fat OR
Skinfold Thickness OR Ultrasonography OR Ultrasound) = 604.684.

Estratégia 3: (Estratégia 1 AND Estratégia 2) = 55.477.

Filtro metodologico: (Estratégia 4) = ((specificity[Title/Abstract]) OR random*
OR ((prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] AND
episode[Title/Abstract]) OR cohort[Title/Abstract]))) = 1.813.617.

TOTAL 12 RECUPERACAO: (Estratégia 3 AND Estratégia 4) = 8.237.




Trabalhos recuperados (20/11/2014)

Numero de trabalhos recuperados com as estratégias de busca utilizadas

BASE DE INFORMACAO NUMERO DE TRABALHOS

Primaria

PubMed-Medline 8.237




Critérios de inclusao dos trabalhos
recuperados

A selecdo dos estudos, a avaliagdo dos titulos e resumos obtidos com a
estratégia de busca na base de informacdo consultada foi conduzida por dois
pesquisadores com habilidade na elaboracéo de revisbes sistematizadas, de
forma independente e cegada, separando-se por fim os trabalhos com
potencial relevancia. Quando o titulo e o resumo ndo fossem esclarecedores,
buscou-se o artigo na integra.
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