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INTRODUCAO

Avaliagdes da composicao corporal sdo necessarias para monitorar obesidade, estado
nutricional, resultados do treinamento e saude geral (DURNIN; WOMERSLEY, 1974). A massa
de gordura e a massa livre de gordura sao frequentemente usadas para identificar as necessida-
des nutricionais e o gasto de energia (BURKE; LOUCKS; BROAD, 2006; NELSON et al., 1992).
Especialistas em esporte e nutricionistas podem usar valores de composi¢ao corporal para aju-
dar a desenvolver intervencgdes dietéticas especificas, treinamentos de forca e para ajudar a
criar, otimizar e avaliar programas de treinamento.

A composigao corporal entre os atletas mostrou ser uma funcéo da tarefa fisica e é varia-
da entre diferentes tipos de atletas (FAHEY; AKKA; ROLPH, 1975; WILMORE; HASKELL, 1972).
No entanto, um aumento na gordura corporal demonstrou diminuir o desempenho (WELCH et
al., 1958). Nao surpreendentemente, jogadores de futebol foram encontrados ter composicoes
corporais baseadas na posi¢ao variando de 4 a 29 % GC (gordura corporal), sugerindo que den-
tro dos mesmos esportes, a composicdo corporal é altamente variavel. A luz das variacdes na
composic¢ao corporal entre os atletas, € necessario o uso de métodos apropriados para prever
estimativas precisas de massa de gordura e massa livre de gordura para usar no desenvolvi-
mento de programas ou calculo das necessidades nutricionais para atletas (PRIOR et al., 2001;
MOON et al., 2009a; MOON et al., 2009b; SILVA et al., 2006).

Métodos laboratoriais usados para estimar a composi¢céo corporal, como pesagem hi-
drostatica, absorciometria de raios-X de dupla energia, pletismografia de deslocamento de ar,
contagem de potassio corporal total e modelos de multiplos compartimentos sdo, muitas vezes,
impraticaveis para uso em grandes populagdes ou ambientes esportivos. Além disso, os méto-
dos de composigao corporal de laboratério sdo caros e inconvenientes.

Os métodos de campo de avaliagdo da composigao corporal sdo medidas antropométri-
cas (comprimento, afericdo de massa corporal, dobras cutadneas e circunferéncias) e analise de
impedancia bioelétrica. Muitas vezes sao a escolha de profissionais do esporte por terem baixo
custo, conveniéncia e facilidade de aplicacdo das técnicas. Especificamente, os métodos de
campo requerem equacodes de predicdo derivadas de métodos de laboratério. Se as equacdes
para o método de campo nao foram desenvolvidas na mesma populacao testada, os valores
podem ser impraticaveis.

Particularmente no esporte paralimpico, as diferentes deficiéncias (fisicas, mentais ou
visuais) tem suas particularidades na hora de realizar as medidas antropométricas e merecem
uma abordagem diferenciada na hora de realizar a estimativa de composigao corporal. Por isso,
o objetivo deste capitulo € mostrar referéncias adequadas sobre as adaptag¢des da antropometria
para adultos com lesdo medular (LM) e paralisia cerebral (PC).

ANTROPOMETRIA

Antropometria (do grego anthropos: humano e metron: medida) refere-se a coleta siste-
matica e correlagdo de medi¢cdes de individuos humanos, incluindo a medigao sistematica das
caracteristicas fisicas do corpo humano, principalmente peso corporal, tamanho e forma do cor-
po (peso, altura, indice de massa corporal [IMC], circunferéncias e dobras cuténeas.
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Estatura ou Comprimento

Estatura é definida como a medida de um individuo da cabecga aos pés. Esta medida tem
implicagbes em cenarios clinicos, como a estimativa do IMC ao diagnostico de certos disturbios
do crescimento fisico e avaliagdo do estado nutricional. Em alguns casos, ndo é possivel medir
o individuo, mas sim deve-se estimar a altura a partir do comprimento de membros. A aferi¢cao é
realizada com um estadidmetro de haste movel ou fixa, ou com o uso de um antropémetro.

Para os individuos que conseguem ficar em pé sem qualquer auxilio, as medidas de al-
tura sao feitas diretamente com um estadidmetro padrao. Para os que ndo conseguem ficar em
pé (tanto com LM ou PC) a medida do comprimento total segmentar em decubito dorsal (deitado)
pode ser realizada com fita métrica de acgo flexivel.

O comprimento reclinado deve ser medido em quatro segmentos continuos: (1) do topo
da cabega ao processo acrdbmio do ombro; (2) do processo acrdbmio do ombro ao trocanter maior
do quadril; (3) do trocanter maior do quadril até a linha articular lateral do joelho; e (4) da linha da
articulagao do joelho até a parte inferior do calcanhar. Cada segmento individual deve ser medido
trés vezes e a mediana registrada.

Estratégias para estimar a estatura a partir de segmentos do corpo:

Envergadura ou meia envergadura: Com o uso de uma fita inelastica, a medi¢cao acon-
tece da ponta do dedo médio até a ponta do outro dedo médio. O valor encontrado € uma esti-
mativa da estatura. A meia envergadura € medida a partir do externo até a ponta do dedo médio,
preferencialmente do lado direito do corpo, se nao for possivel, podera ser feito do lado esquerdo
também. O valor encontrado devera ser multiplicado por dois e entdo o valor entrado sera equi-
valente a estatura.

Estimativa da estatura proposta Rabito et al. (2008)
Altura = 63, 525 — (3, 3237 x SEXO) — (0, 06904 x I) + (1, 293 x ME)
Onde: SEXO = (1) masculino (2) feminino; | = idade em anos; ME = meia envergadura.

Para usuarios de cadeira de rodas a medicao devera acontecer com o individuo sentado
em sua prépria cadeira.

Medigao da altura do joelho (CHUMLEA; GUO; STEINBAUGH, 1994): Usando um pa-
quimetro, a altura do joelho € medida colocando uma haste do paquimetro sob o calcanhar, com
a outra haste colocada sobre a superficie anterior dos cdndilos femorais da coxa, logo proximais
a patela. O eixo do compasso permanece paralelo ao longo eixo da tibia. As equagdes abaixo
devem ser utilizadas para estimar a estatura:

Homens: Estatura (cm) = (altura do joelho[cm] x 1,88) + 71,85
Mulheres: Estatura (cm) = (altura do joelho[cm] x 1,87) + 70,25 — (0,06 x idade[anos])

Paralisados cerebrais que tenham espasticidade podem ser medidos por quatro seg-
mentos (deitado e/ou em pé) e entdo somam-se os valores para chegar a um valor proximo da
estatura real: (1) do maléolo lateral da fibula a ponta dos pés; (2) do maléolo medial do fémur ao
maléolo lateral da fibula; (3) da crista iliaca ao maléolo medial do fémur; (4) vértex da cabeca a
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crista iliaca. Preferencialmente com um estadidmetro na posigao perpendicular.

Peso corporal

O peso corporal representa a soma de todos os compartimentos corporais (ou seja, mas-
sa livre de gordura e massa gorda), mas nao os discrimina. Uma técnica de pesagem padroniza-
da requer a remogao de sapatos, vestimentas externas como jaquetas e cardigas, joias pesadas,
moedas e chaves. Os participantes, entdo, ficam com os pés juntos no centro da balanga com
calcanhares contra a borda posterior com os bracos soltos ao lado do corpo e a cabega voltada
para a frente, e ndo para baixo. O peso registrado inclui roupas leves, sendo descontado apro-
ximadamente 0,9 kg.

Para quem nao consegue ficar em pé deve ser instalado um banco, de peso conhecido,
para que o individuo possa sentar-se. Ap6s a afericdo do peso, o valor do banco sera subtraido.

Aqueles que possuem proteses e orteses devem retirar antes da pesagem, bem como
a cadeira de rodas deve ter seu peso deduzido, no caso de haver uma balanga especifica.
Lembrando que alguns usuarios de cadeiras podem ter deficiéncias que permitem que eles fi-
quem estaticos sobre uma balanga convencional de forma sentada. O peso estimado é calculado
e posteriormente subtraido (OSTERKAMP, 1995) a parte amputada (massa corporal ajustada)
conforme segue:

Membro amputado Proporgao de peso (%)
Mao 0,7a0,8
Antebraco 1,6a2,3
Braco até o ombro 5,0 26,6
Pé 1,5a1,7
Perna até o joelho 6,0a7,0
Perna inteira 16 a 18

OBS: Para amputacgao bilateral as porcentagens dobram.

Ha equacdbes para estimativa de peso para adultos a partir de formulas, para aqueles
individuos que estejam em situagdes que dificultam ou impossibilitam a afericdo do peso atual:

Calculo de estimativa de peso (CHUMLEA et al., 1988)
Homens: Peso (kg) = [(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) — 81,69]

Homens de origem étnica branca: Peso (kg) = (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) — 86,82
Homens de origem étnica negra: Peso (kg) = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
Mulheres: Peso (kg) = [(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) — 62,35]
Mulheres de origem étnica branca: Peso (kg) = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) — 66,04
Mulheres de origem étnica negra: Peso (kg) = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48

Onde: CP = circunferéncia da panturrilha (cm); AJ= altura do joelho (cm); CB = circunferéncia do brago
(cm); PCSE = prega cutanea subescapular (mm).
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Calculo de estimativa de peso utilizando apenas uma fita métrica (RABITO et al., 2008).

Peso (kg) =[(0,5759 x CB) + (0,5263 x CAB) + (1,2452 x CP) — (4,8689 x SEXO) — 32,9241]
Onde: CP = circunferéncia da panturrilha (cm); CB = circunferéncia do brago (cm); CAB = circunferéncia

abdominal; SEXO = masculino (1) feminino (2).

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC, anteriormente denominado indice de Quetelet, € uma medida para indicar o esta-
do nutricional em adultos. E definido como o peso de uma pessoa em quilogramas dividido pelo
quadrado da altura da pessoa em metros (kg/m2). As faixas de IMC sao baseadas no efeito que
a gordura corporal excessiva tem sobre doengas e morte e estdo razoavelmente bem relacio-
nadas a adiposidade. O IMC foi desenvolvido como um indicador de risco de doencga; a medida
que o IMC aumenta, aumenta também o risco de algumas doencgas. Algumas condigdées comuns
relacionadas ao sobrepeso e a obesidade incluem: morte prematura, doengas cardiovasculares,
hipertensao, osteoartrite, alguns tipos de cancer e diabetes. E calculado a partir da formula:

| IMC = peso atual (kg) / estatura (m)2 |

Os valores para adultos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020) é o mesmo para
pessoas com PC:

Classificagao

IMC

Magreza Grau Il

<16 kg/m2

Magreza Grau I

16 a 16,9 kg/m2

Magreza Grau |

17 a 18,4 kg/m2

Eutrofia

18,5 a 24,9 kg/m2

Sobrepeso

25 a 29,9 kg/m2

Obesidade Grau |

30 a 34,9 kg/m2

Obesidade Grau |l

35 a 40 kg/m2

Obesidade Grau Il

> 40 kg/m2

Para pessoas com amputagao, utilizaremos o valor de massa corporal ajustada, confor-
me mencionado acima.

Pessoas com LM tem comprometimento neurolégico e com isso a composi¢ao corporal
se deteriora drasticamente, com perda de massa magra abaixo do nivel da lesdo e aumento da
massa gorda total. Por isso, os padrdes de IMC de base populacional podem nao ser aplicaveis
a individuos com LM na definicdo de sobrepeso e obesidade. Como resultado, pontos de corte
de IMC para obesidade mais baixos foram propostos (YARAR-FISHER et al., 2013; LAUGHTON
et al., 2009) para homens (22 kg/m2) e mulheres (28 kg/m2 para paraplegia e 21 kg/m2 para
tetraplegia) com LM para compensar a diminuigdo da massa magra.

Perimetros corporais

Os perimetros corporais sao utilizados para verificar o tamanho de secgdes transversais
e dimensdes do corpo, estabelecendo o padrdao muscular e a distribuicdo de gordura corporal
localizada.

Para pessoas com PC é preciso estar atento e realizar as medidas no brago que tem
funcdo muscular. Caso sejam os dois, escolher o braco direito para padronizagdo. Em pessoas
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com LM os perimetros da cintura e perimetro abdominal podem ser feitos com a pessoa deitada.

Dobras cutaneas

Tradicionalmente, as medi¢des da espessura das dobras cutaneas tém sido usadas para
classificar os individuos em percentuais de gordura ou para avaliar o tamanho de depdsitos de
gordura subcutanea. As medigdes séo rapidas e simples de se obter, ndo invasiva e indolor. Em
geral, os erros intraobservador e interobservador sdo baixos em comparagao com a variabilidade
entre os sujeitos.

O melhor uso dos dados de espessura de dobras cutaneas € como valores brutos, onde
atuam como indices confiaveis de gordura regional. No entanto, a publicagdo de dados de refe-
réncia de dobras cutaneas em pessoas com PC e LM precisa de mais pesquisas.

Nossa sugestao € incentivar o uso do somatorio de dobras cuténeas, trés, cinco ou nove
(tricipital, subescapular, peitoral, bicipital, coxa, axilar, supra iliaca, abdominal e panturrilha). Os
valores podem ser comparados com o proprio avaliado, sendo os valores de referéncia os dados
obtidos na primeira consulta (ULIJASZEK; KERR, 1999).

Avaliagado da dobra cutdnea em um unico local € um preditor que podera ser adotado
para comparacao das espessuras do avaliado com ele mesmo. Esta avaliagao nao serve para
avaliar a quantidade absoluta de gordura, porque cada local do corpo responde de maneira dife-
rente &s mudancas na gordura corporal (BURR; PHILLIPS, 1984). E uma medida que pode ser
utilizada para avaliar a evolugéo do individuo em frente ao treinamento, dieta ou outro.

Adaptacdes podem ser necessarias para usuarios de cadeira de rodas, dependendo da
altura do encosto da cadeira ele precisara se deslocar para frente para realizar a dobra subes-
capular. Para a dobra supra iliaca pode ser necessario que o avaliado se deite, caso nao consiga
ficar na posigao ortostatica, pois o adipdmetro ndo consegue acessar esta dobra com o individuo
na cadeira de rodas. Na dobra abdominal sugere-se que o avaliado fique deitado, caso n&o con-
siga ficar em pé estatico, para ndo haver superestimacado da massa de gordura. Para as dobras
das coxas a afericdo da dobra cutanea pode ser feita sentado na prépria cadeira ou deitado, no
caso de amputagado unilateral utilize a perna disponivel.

Pontos de referéncia anatomicos

Pontos de referéncia anatdbmicos sdo pontos 6sseos, geralmente proximos a superficie
corporal e sao utilizados para orientar o avaliador na correta localizagdo dos pontos de mensu-
racao.

Os pontos de referéncia devem ser encontrados através da palpacgao, utilizando-se o
dedo polegar e o indicador, devendo ser marcado com caneta ou lapis demografico. Os avalia-
dores devem estar sempre com as unhas das méaos devidamente aparadas, para evitar o des-
conforto do avaliado.

Para os usuarios de cadeira de rodas, quando nao for possivel permanecer em pé, su-
gere-se que as medidas (didmetro bi crista-iliaco e bitrocantérico) sejam feitas com o avaliado
deitado.
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Diametros o0sseos

Diametros 6sseos sdo medidas biométricas realizadas em projegéo entre dois pontos
considerados, que podem ser simétricos ou n&o, situados em planos geralmente perpendiculares
ao eixo longitudinal do corpo. Sao de suma importancia para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento 0sseo. As medidas devem ser realizadas preferencialmente do lado direito.
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