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Resumo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma patologia
respiratoria caracterizada por obstrugdo cronica ao fluxo aéreo. Na ava-
liagdo da composigdo corporal é possivel quantificar gordura, masculos,
0ss0S 6 visceras. O objetivo do estudo é avaliar o estado nutricional dos
pacientes portadores de DPOC por intermédio dos métodos antropomé-
tricos e bioimpedancia (BIA). A populagdo estudada constitui-se de sete
pacientes de ambos os sexos, atendidos na Unijuf Sadde. Foram aferidas
as medidas de peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), dobra
cutanea tricipital (DCT), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia
muscular do brago (CMB) e BIA. A média de idade foi de 71,5 anos para
mulheres, 70,4 anos para homens; IMC adequado em 43% e sobrepeso
57% dos pacientes; DCT 17,08 + 5,58 nas mulheres e 10,95 + 2,78
nos homens; CB nas mulheres 28,5 + 0,70, nos homens 26,8 + 4,32;
CMB nas mulheres 23,14 + 1,04, ja os homens de 23,36 + 3,69. Na BIA
a percentagem de gordura nas mulheres obteve uma média de 37,8 +
2,68, e nos homens de 29,16 + 2,29. Os valores de antropometria e BIA
estavam acima do recomendado. Ndo hd dados disponiveis sobrea DCT,
CB e CMB na populagdo brasileira adulta com DPOC. Sdo necessarias
mais pesquisas nesta area.

Palavras chave: DPOC. Medidas antropométricas e bioimpedancia
elétrica.

ETRICOS E BIOIMPEDANCIA

Body Composition in Patients Carriers of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Using Anthropometric Methods and
Bioelectrical Impedance Analysis

Abstract

The chronic obstructive pulmonary disease is a respiratory disease
characterized by chronic airflow obstruction. In the assessment of body
composition is possible to quantify fat, muscles, bones and viscera.
The objective is to assess the nutritional status of patients with chronic
obstructive pulmonary disease by anthropometric methods and bioelec-
trical impedance. The study population consisted of seven patients of
both sexes, seen Unijui Health were assessed to measure weight, height,
body mass index, triceps skinfold, arm circumference, arm muscle cir-
cumference, and bioglectrical impedance. The mean age was 71.5 years
for women, 70.4 years for men, body mass index of 43% adequate and
57% of overweight patients, triceps skinfold 17.08 + 5.58 in women and
10 95 + 2.78 in men; arm circumference in women 28.5 + 0.70 26.8 +
4.32 in men, arm muscle circumference 23.14 + 1.04 in women, since
men of 23, 36 + 3.69. In the BIA% fat in women averaged 37.8 + 2.68,
and men of 29.16 + 2.29. The patients had values of anthropometry and
bioelectrical impedance higher than recommended. No data on triceps
skinfold, arm circumference and arm muscle circumference in the adult
Brazilian population with chronic obstructive pulmonary disease. More
research is needed in this area.

Keywords: COPD. Anthropometry and bioelectrical impedance analysis.

! Daiana Dessui Vieira, especialista em Oncologia, nutricionista do Consultério de Nutri¢ao, Unijui. daiana.dessui@unijui.edu.br

2 Adriane Pasqualotto, doutora em Ciéncias Pneumolégicas, docente do Departamento da Ciéncia da Saude, Unijui. adriane@unijui.

edu.br

3 Fabiana Briunsma, académica de fisioterapia, monitora da disciplina de Fisioterapia respiratéria II. fabiana_buinsma@yahoo.com.br

4 Emanuele Romero Wassermann, académica de Nutri¢do, estagiaria da Clinica de Nutrigdo, Unijui. manu.wassermann@hotmail.com

5 Ligia Beatriz Bento Franz, doutora em Satide Publica, docente do Departamento da Ciéncia da Satide, Unijui. ligiafra@unijui.edu.br

REVISTA CONTEXTO & SAUDE 1JUi EDITORA UNIJUI v.9 n.17 JUL./DEZ. 2009 p. 23-29



24

Daiana C. Dessuy Vigira — Adriane Pasqualotto — Emanuele Romero Wassermann — Fabiana Briunsma — Ligia Beatriz Bento Franz

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
¢ definida como enfermidade respiratdria prevenivel
e tratavel, caracterizada por obstrugdo cronica ao
fluxo aéreo e que ndo é totalmente reversivel. Essa
obstrugdo é progressiva e esta relacionada a resposta
inflamatéria anormal dos pulmoes a inalagdo de
particulas e/ou gases toxicos, sobretudo a fumacga
de cigarro. Embora a DPOC acometa os pulmoes,
ha diversas manifestagdes sistémicas relacionadas
a esta enfermidade (SBPT, 2004).

A caracteristica mais comum da doenga ¢ a perda
do volume expiratorio for¢ado, limitando a fungéo
ventilatoria, levando a dispneia. Na fase avancada
da doenga, além da dispneia, observa-se perda de
peso e de massa muscular. Acredita-se que a perda
progressiva de peso seja resultado de um conjunto
de fatores, como consumo caloérico inadequado
devido a anorexia e ao desconforto gastrointestinal,
e aumento das necessidades caldricas em razdo ao
esforgo excessivo para respirar (Rogers; Donahoe;
Constantino, 1992). O comprometimento do estado
nutricional contribui para o decréscimo da funcao
respiratoria e para o aumento da suscetibilidade a
infec¢gdes com consequente aumento da morbidade
(Schols et al., 1991).

Na evolug¢dao da DPOC ocorrem complicagdes
que afetam o estado nutricional, principalmente a
desnutri¢ado, devido a reduc¢ao do consumo alimentar
e ao gasto energético aumentado (Adams, 1995). A
literatura ¢ extensa no que diz respeito ao estado
nutricional comprometido, o que pode interferir com
o progresso da doenga pulmonar. Outros autores
revelam que, melhorando-se o aporte nutricional, €
possivel contribuir com outros aspectos terapéuticos
(Sachs; Lerario, 2002).

Alguns fatores podem colaborar para essas
perdas nutricionais, principalmente o hipermetabo-
lismo, atribuido a ampliag¢@o do trabalho dos mus-
culos respiratérios, uma vez que o gasto energético
causado pelo aumento da ventilagcdo € mais alto em
pacientes com DPOC do que em individuos sadios
de mesmo sexo e faixa etaria. Esse aumento da taxa
de metabolismo basal poderia explicar a perda de
peso (Sachs; Lerario, 2002).

A avaliacdo antropométrica mede, de maneira
estatica, os diversos compartimentos corporais. Os
resultados obtidos pela avaliagdo antropométrica sao
indicadores objetivos e necessarios para a pratica
clinica de avaliag¢ao nutricional; incluem medida de
peso corpoéreo, altura, dobra cutanea e circunferén-
cia dos membros. Estes indicadores determinam a
mensuragao global de todos os compartimentos. A
antropometria ¢ bastante empregada na avaliagao do
estado nutricional devido a sua facil aplicabilidade,
baixo custo e por ser um método nao invasivo.
Utiliza-se a avaliacdo da composi¢do corporal para
identificar a condicdo inicial do individuo, com o
objetivo de verificar sua quantidade e distribui¢ao
de gordura corporal (Waitzberg, 2004).

Sendo assim, a avaliacdo da composigao corporal
tem sido realizada em pacientes com DPOC com o
objetivo de avaliar a deplecao nutricional. Utilizou-se
a avaliacdo da composi¢do corporal para identifi-
car a condi¢do inicial do individuo, verificar sua
quantidade e distribui¢dao de gordura corporal com
o auxilio dos métodos de bioimpedancia elétrica,
dobra cutanea tricipital, IMC, circunferéncia do
braco e circunferéncia muscular do brago. O pre-
sente trabalho, portanto, foi delineado como estudo
quantitativo, transversal, aplicando os diferentes
métodos de avaliacdo da composi¢do corporal em
pacientes com DPOC atendidos na Clinica-Escola
da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul (Unijui Saude).

Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o es-
tado nutricional dos pacientes portadores de DPOC
com a aplicagdo dos métodos antropométricos e
bioimpedancia elétrica.

Material e Métodos

O presente estudo caracterizou-se como quan-
titativo, transversal, pois tem como objetivo ava-
liar a composi¢ao corporal com a aplicagdo dos
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métodos de bioimpedancia elétrica (analisador de
composi¢ao corporal Maltron BF-906) e medidas
antropométricas.

A populagdo estudada foi composta por sete pa-
cientes portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, de ambos os sexos, atendidos na Unijui
Saude.

Para a medida da estatura foi utilizado o altimetro
de uma balanga marca Filizola®, com o avaliado po-
sicionado centralmente na sua plataforma, descalgo,
em posicgdo ereta, com os pés unidos, calcanhares,
nadegas, costas e parte posterior da cabe¢a em con-
tato com a escala. A medida foi tomada da planta
dos pés ao vértex (Rocha, 2000).

O peso corporal foi mensurado em uma balanca
Filizola, com precisdo de 100 gramas. Para a deter-
minag¢do do peso corporal o avaliado posicionou-se
em pé e imovel, no centro da plataforma da balanga,
com os bragos estendidos ao longo do corpo, vestin-
do a menor quantidade de roupa possivel, a fim de
se obter a medida mais precisa (Rocha, 2000).

A dobra cutanea mensurada para a realizagdo
deste estudo foi triciptal. Para tanto, utilizou-se um
plicometro Cescorf para a medigao das dobras, com
precisao de 1 mm e pressao constante de 10 g/mm?
(Rocha, 2000).

A medida foi realizada no hemicorpo direito do
avaliado, utilizando o dedo indicador e o polegar
da mao esquerda para diferenciar o tecido celular
subcutaneo do muscular, estando as hastes do pli-
cometro perpendiculares a superficie da pele no
local da medida. A leitura foi realizada dois a trés
segundos apds o alinhamento das linhas do plico-
metro. Para o calculo utilizou-se a mediana das
trés medidas obtidas (Heyward; Stolarczyk, 2000;
Costa, 2001).

A circunferéncia do brago (CB) foi aferida
por meio de uma fita métrica no brago direito do
paciente e calculada a circunferéncia muscular do
braco (CMB).

O Indice de Massa Corpérea (IMC) é uma varia-
vel da avaliag@o antropométrica de massa corporea.
Este indice, no entanto, nao retrata as diferencas in-
dividuais da composicdo corporal. O estado nutricio-

nal foi diagnosticado por meio do IMC onde: peso
normal (20,0-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/
m?) e obesos (>30.0 kg/m?) (WHO, 2000).

Para a analise da composi¢ao corporal utilizou-se
o analisador de composi¢do corporal Maltron BF-
906. As medidas foram realizadas no hemicorpo
direito, com o avaliado deitado em dectbito dorsal
sobre uma superficie, sem calgados, meias, relogio,
joia ou afins na mao direita. Realizou-se limpeza da
pele com alcool antes da colocacdo dos eletrodos
(Heyward; Stolarczyk, 2000).

Para a correta utilizagdo do método de bioimpe-
dancia elétrica, os avaliados foram comunicados e
orientados a (Costa, 2001):

1) Evitar o consumo de alcool e cafeina 24 horas
antes do teste.

2) Urinar a menos de 30 minutos do teste.

3) Evitar refei¢des pesadas no minimo 4 horas antes
do teste.

4) Nao realizar exercicios fisicos de alta intensidade
pelo menos 24 horas antes do teste.

Resultado e Discussdes

A populacao de estudo constituiu-se de 7 indivi-
duos, entre 60 e 78 anos de idade (feminino: média
=71,5 ¢ DP = 17,77; masculino: média = 70,4 ¢ DP
=7,63), sendo 2 (29 %) do sexo feminino e 5 (71%)
do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da populagdo estudada,
segundo sexo, médias e desvios padrao da idade, va-
ridveis antropométricas e de composi¢ao corporal.

Variaveis Feminino n(2) Masculino  n(5)
(média) (DP) (média) (DP)

|dade em anos 71,5 7,77 70,4 7,63
Estatura (cm) 1,50 0,12 1,64 0,12
Peso (Kg) 54,75 12,37 67,9 12,32
PCT (mm) 17,08 5,58 10,95 2,78
CB (cm) 28,5 0,70 26,8 4,32
CMB (cm) 23,14 1,04 23,36 3,69
IMC (Kg/m2) 24,25 1,62 24,92 1,67
BIA (% gordura) 37,8 2,68 29,16 2,29

Fonte: Dados coletados pelos autores.
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De acordo com os resultados, observou-se que
o numero de individuos do sexo masculino, partici-
pantes deste estudo, foi maior que o sexo feminino
(Figura 1). Em outros trabalhos também verificou-se
a prevaléncia maior do sexo masculino. Menezes et
al., (2005) destaca que o I Consenso brasileiro de
DPOC, realizado em 2000, relata que a prevaléncia
da doenca ¢ maior no género masculino devido
ao tabagismo presente mais em homens do que
em mulheres. Os mesmos autores referem que no
estudo Platino (The Latin American Project for the
Investigation of Obstructive Lung Disease) popula-
cional, com o objetivo de verificar a prevaléncia de
DPOC na América Latina, foram avaliados 1.000
individuos em Sao Paulo, 1.208 em Santiago, 1.063
na Cidade do México, 943 em Montevidéu e 1.357
em Caracas. A prevaléncia da DPOC variou de 7,8%
na Cidade do México a quase 20% em Montevidéu,
com maior prevaléncia em homens, individuos
mais velhos, com menor escolaridade, com menor
indice de massa corporea € com maior exposi¢ao
ao cigarro, demonstrando taxas nao ajustadas de
prevaléncia que variaram entre 7-8 e 19,7%. Na
area metropolitana de Sdo Paulo a prevaléncia total
de DPOC foi de 15,8%; quando apenas os fumantes
foram avaliados, a taxa ndo ajustada foi 21,9%.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ¢ o
Banco Mundial estimaram que em 1990 a preva-
léncia da DPOC era de aproximadamente 9,33 por
1.000 homens e de 7,33 por 1.000 mulheres (Murray;
Lopez, 1996).

Tendéncias recentes, no entanto, mostram que
as mulheres estdo iniciando o tabagismo mais cedo
que os homens. Assim, em pouco tempo, a DPOC
podera ser tdo ou mais comum em mulheres do que
em homens (Murray; Lopez, 1996).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para Tu-
berculose (2004), a prevaléncia da DPOC aumenta
com a idade (SBPT, 2004). O presente estudo mostra
uma média de idade de 71,5 anos para mulheres e
70,4 anos para homens.

@ feminino
m masculino

Figura 1: Distribui¢do em porcentagens do género
de pacientes portadores de DPOC

Fonte: Figura construida pelos autores.

Com relagdo ao estado nutricional (Grafico 2),
dos pacientes, o diagnodstico foi realizado baseado
no IMC, em que 43% dos pacientes encontram-se
em estado nutricional adequado (3 pacientes) e 57%
deles encontram-se em sobrepeso (4 pacientes).

O indice de massa corporal tem sido utilizado
como bom indicador do estado nutricional, pois de
acordo com a literatura, a progressao das doengas
pulmonares esta associada a redu¢do do indice de
massa corporal (Celli; Macnee, 2004).

Dourado et al. (2006) observam que pacientes
com DPOC grave e IMC < 25 kg/m? apresentam
aumento de sobrevida quando ha ganho de peso.
Sendo assim, pacientes com diagnéstico de DPOC
que apresentam IMC abaixo de 25kg/m? ¢ maior
preditor a mortalidade.

m adequado
@ sobrepeso

Figura 2: Distribui¢do da populagdo com Doen-
¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, de acordo com
IMC

Fonte: Figura construida pelos autores.

Outro método utilizado para avalia¢ao dos pa-
cientes portadores de DPOC foi a dobra cutanea
tricipital, a qual obteve uma média + desvio padrao
de 17,08 = 5,58 nos pacientes do sexo feminino e de
10,95 + 2,78 nos pacientes do sexo masculino.
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A medida da dobra cutanea ¢ um meio bastante
pratico para estimar a gordura corpérea e sua distri-
buicao em varios segmentos do corpo- Pode-se deter-
minar uma ou mais dobras cutaneas ¢ interpreta-las
tanto em conjunto (somatorio de dobras cutaneas)
quanto isoladamente, comparando os valores obti-
dos com os padrdes preestabelecidos (Waitzberg,
2004). As estimativas da gordura corpérea total por
intermédio dessa medida estao baseadas na suposi-
¢do de que 50% da gordura corpérea é subcutanea.
As medidas subescapular e do triceps sdo as mais
uteis, pois os mais completos padroes ¢ métodos
de avaliac@o foram desenvolvidos para estes locais
(Narins,1995).

De acordo Jelliffe (1996, apud Waitzberg, 2004),
os valores simplificados da espessura da dobra
cutanea do triceps em adultos. Foram estimados
como valor padrio no sexo masculino em 12,5 mm
e no feminino em 16,5 mm. No presente estudo as
médias encontradas nos mostram que as mulheres
apresentam-se 103% acima do valor padrao, enquan-
to os homens apresentam uma adequagao de 87%.

Em um estudo realizado por Falciglia, O’Connor
e Gedling (1988), em uma populagdo de Cincinnati
(EUA), determinaram-se os percentis para idosos
conforme a faixa etaria. Na pesquisa foram avaliados
239 pacientes do sexo feminino para CB, em que a
média encontrada para a faixa etaria de 70-79 anos
foi de 30 £ 4,1 (média + desvio padrdo). Ja para o
sexo masculino foram avaliados 115 pacientes na
faixa etaria de 70-79 anos a média + foi de 23,5 +
13,3 (Falciglia; O’Connor; Gedling, 1988).

As medidas musculares sdo feitas para se obter
uma estimativa da quantidade e da taxa de variacdo
da proteina muscular esquelética. Incluem a circun-
feréncia do braco e a circunferéncia muscular do
brago. A CB € o pardmetro nutricional antropomé-
trico recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para a estimativa da proteina muscular
esquelética total. Ela representa o somatorio das
areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e
gorduroso do brago, sendo possivel derivar a CMB
(Waitzberg, 2004) No presente estudo a média de
valores para CB no sexo feminino foi de 28,5 (£
0,70), e no sexo masculino 26,8 (+4,32).

Em um estudo realizado por Falciglia, O’Connor
e Gedling (1988), em uma populagao de Cincinnati,
determinaram-se os percentis para idosos conforme
a faixa etaria. Na pesquisa foram avaliados 239 pa-
cientes do sexo feminino para CB, em que a média
encontrada para a faixa etaria de 70-79 anos foi de 30
+4,1 (média £ desvio padrao). J4 para o sexo mas-
culino foram avaliados 115 pacientes na faixa etaria
de 70-79 anos, em que a média + desvio padrao foi
de 30,7 + 3,1. O padrao percentil 50 de 29,5 para
o sexo feminino e de 30,7 para o sexo masculino,
esta proximo do encontrado na populagao estudada
com DPOC.

Em relagao a CMB o sexo feminino apresentou
uma meédia + desvio padrao de 23,14 + 1,04. J4 os
pacientes do sexo masculino encontram-se com uma
média + desvio padrao de 23,36 + 3,69.

Segundo o mesmo estudo, para CMB a média
encontrada na faixa etaria de 70-79 anos foi de 22,1
+ 3,5 (média =+ desvio padrdo) no sexo feminino, e
no sexo masculino na faixa etaria de 70-79 anos a
média foi de 23,3 + 4,1 (média + desvio padrao).
O padriao percentil 50 de 21,9 para sexo feminino
e de 23,4 para o sexo masculino estd proximo do
encontrado na populacdo estudada com DPOC.

A observacdo de dados brasileiros de CMB pa-
recem mostrar a tendéncia dos valores dos homens
se distanciarem mais (situam-se mais a esquerda,
valores entre o percentil 5 e o percentil 30) em
relacdo aos padroes dos EUA do que os valores das
mulheres. Quanto as mulheres, as diferencas quan-
to ao padrdo dos EUA sdo menores; ha até grupos
em que os valores sdo iguais ou maiores. Valores
maiores da CMB foram encontrados em grupos de
individuos que tém maior atividade fisica, como os
trabalhadores rurais ¢ os atletas. Blackburn (apud
Krause, 1995) propde o percentil 5 como ponto de
corte indicativo de desnutri¢do, como estabelecido
no Ten State Nutrition Survey. Como padrdes de
referéncias internacionais, dispomos da tabela de
Frisancho e Jelliffe (Frisancho, 1981).

A bioimpedancia elétrica baseia-se no principio
de que a resisténcia ¢ inversamente proporcional a
agua corporea total, pela qual a corrente se transmite.
A medida de impedancia tem sido correlacionada
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satisfatoriamente com a agua corpoérea total, obtida
por outros métodos. A BIA é um método importante
para complementar a avaliagdo nutricional, a medida
que identifica os diferentes constituintes corporais
como massa gorda, massa magra e agua, o que nao
¢ fornecido pelo indice de massa corporal (IMC)
(Schols et al., 1991).

Uma corrente de baixa intensidade (500mA a
800mA) e de alta frequéncia 50KHz ¢ aplicada aos
eletrodos-fonte (distais) na mao e no pé, e a queda
da voltagem ¢ detectada pelo eletrodo-sensor (proxi-
mal) no pulso e no tornozelo (Heyward; Stolarczyk,
2000).

A bioimpedancia ¢ um método de alta precisdo na
avaliacdo da composicao corporal de pacientes com
enfermidades cronicas, no entanto € pouco sensivel
para predizer alteracdes da composi¢do corporal em
um curto periodo de tempo (Ferreira, 2003). A litera-
tura mostra também que a avalia¢ao da composicao
corporal pelo método de bioimpedancia é preferivel
em pacientes idosos portadores de DPOC quando
comparada a avaliagdo da composi¢@o corporal por
meio da utilizagdo das pregas cutaneas (Schols et
al., 1991).

Foi utilizada a porcentagem de gordura obtida
por meio da bioimpedancia, considerando os valores
recomendados de 28-34%, conforme o aparelho
estabelece no momento da avaliacdo de acordo
com a faixa etaria. O sexo feminino obteve uma
média + desvio padrao de 37,8 + 2,68, e 0 sexo
masculino uma média = desvio padrao de 29,16
+ 2,29. Os valores do percentual de gordura pela
bioimpedancia estdo acima do recomendado para
o sexo feminino.

Conclusdo

Os resultados obtidos revelam que os portadores
de DPOC avaliados encontram-se com os valores de
antropometria e bioimpedancia acima do recomen-
dado, com excegdo da bioimpedancia para o sexo
masculino. Conforme os dados obtidos no estudo,
sd0 necessarios varios métodos para avaliar o estado

nutricional do paciente. Da mesma maneira que a
PC, ndo existem dados disponiveis sobre a distri-
buic¢ao dos valores da CB e CMB na populagio bra-
sileira adulta. Existem, porém, dados relacionados
a grupos populacionais menores e definidos. Sendo
assim, € necessario mais pesquisas nesta area.

Conclui-se, desta forma, que sdo necessarias
avaliagdes frequentes e orientagdes para acom-
panhamento do estado nutricional, uma vez que
este vai se agravando com o evoluir da patologia.
Quanto mais cedo se intervir no estado nutricional
do paciente com DPOC melhor sera sua qualidade
de vida, bem como o desenvolvimento do trabalho
em equipe para reabilitacdo desse paciente.
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