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RESUMO

Introdugdo: A ultrassonografia (USG) surgiu como uma ferramenta portéatil de avaliacdo da
composicdo corporal nos Ultimos anos, com carater potencial de precisdo e acessibilidade para a
avaliacdo em diferentes condices e ambientes. Existem protocolos de avaliacdo de USG que faz uso de
medic¢des de tecido adiposo subcutaneo para prever o percentual de gordura corporal total, semelhante
ao que é feito com a afericdo de dobras cutaneas. No entanto, o nivel de habilidade do técnico pode
afetar a confiabilidade da medicdo. Obijetivo: Avaliar a confiabilidade intra e inter avaliadores
utilizando a USG Portétil modo A, para determinar medidas de espessura muscular e tecido adiposo
subcutaneo em idosos. Metodologia: Estudo I: Estudo transversal quantitativo realizado com 150
individuos idosos residentes na comunidade de municipios da regido de Campinas-SP, utilizando a USG
modo A portétil (Sistema BodyMetrix Pro BX2000; Livermore, CA), que realizou medi¢cdes em nove
pontos anatdémicos utilizando o equipamento, a fim de determinar as espessuras musculares e de gordura.
As medidas de foram avaliadas por coeficientes de correlagéo intraclasse (ICC) e a ANOVA de uma via
foi realizada para determinar as diferencas. As analises foram conduzidas para a amostra geral, além de
estratificaces por sexo e estado nutricional. Estudo I1: Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura
sobre a validacao do US portatil modo A em diferentes contextos e popula¢des. Resultados: Estudo I:
Excelentes valores de ICC (>0,90) foram observados para espessura de gordura subcutanea (EGS) em
andlises de confiabilidade intra e inter avaliador. Os menores valores de ICC encontrados foram para
espessura de gordura abdominal profunda (EGSap) na medicdo do avaliador 1 (0,90) e do avaliador 2
(0,87), também refletindo na andlise inter avaliador (0,85). Em relacdo as medidas de espessura
muscular, os valores de ICC variaram de moderados a bons (0,50-0,90). Estudo Il: Embora o
equipamento pareca valido para estimar o percentual de gordura corporal, sua acuracia varia em relagdo
aos métodos de referéncia, e a necessidade de padronizacdo € destacada devido a diferentes técnicas e
locais de medigdo. Conclusdo: Apesar da excelente confiabilidade na medicdo da espessura de gordura
em idosos, a confiabilidade para a espessura muscular é moderada, levantando questdes sobre 0 seu uso
exclusivo para a avaliagdo da massa muscular e diagnostico de sarcopenia. Recomendam-se mais
pesquisas para a padronizacdo de procedimentos, incluindo equagdes especificas para estimar a

composicao corporal.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Ultrassonografia; Composicdo Corporal; Coeficiente de correlacdo

intraclasse.



ABSTRACT

Introduction: Ultrasonography (USG) has emerged as a portable tool for assessing body composition
in recent years, with the potential for precision and accessibility in evaluating different conditions and
environments. There are USG assessment protocols that utilize measurements of subcutaneous adipose
tissue to predict the total body fat percentage, similar to what is done with skinfold measurements.
However, the technician's skill level can impact the measurement reliability. Objective: To assess intra
and inter-rater reliability using Portable A-mode Ultrasonography (USG) to determine measurements of
muscular thickness and subcutaneous adipose tissue in older adults. Methodology: Study I: A
guantitative cross-sectional study conducted with 150 elderly individuals residing in the community of
municipalities in the Campinas-SP region, using portable A-mode USG (BodyMetrix Pro BX2000
System; Livermore, CA). Measurements were taken at nine anatomical points to determine muscular
and fat thickness. The measurements were assessed using intraclass correlation coefficients (ICC), and
one-way ANOVA was performed to determine differences. Analyses were conducted for the overall
sample, as well as stratifications by gender and nutritional status. Study I1: A narrative literature review
was conducted on the validation of Portable A-mode USG in different contexts and populations.
Results: Study I: Excellent ICC values (>0.90) were observed for subcutaneous fat thickness (SFT) in
both intra and inter-rater reliability analyses. The lowest ICC values were found for deep abdominal fat
thickness (DAFT) in the measurement by rater 1 (0.90) and rater 2 (0.87), also reflected in the inter-
rater analysis (0.85). Regarding muscular thickness measurements, ICC values ranged from moderate to
good (0.50-0.90). Study I1: Although the equipment appears valid for estimating body fat percentage, its
accuracy varies in relation to reference methods, and the need for standardization is emphasized dueto
different techniques and measurement sites. Conclusion: Despite excellent reliability in measuring fat
thickness in older adults, the reliability for muscular thickness is moderate, raising questions about its
exclusive use for assessing muscle mass and diagnosing sarcopenia. Further research is recommendedfor

standardizing procedures, including specific equations for estimating body composition.

Keywords: Older adults; Ultrasonography; Body Composition; Intraclass correlation coefficients.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e gradual que acarreta diversas alteracées
fisiologicas no corpo humano. Com o avanco da idade, ocorrem mudangas na composicao
corporal, como a reducdo da massa magra e o aumento da gordura corporal, que resultam em
uma perda de forca associada e que acarretam em prejuizos no desempenho funcional. A
avaliacdo da composicdo corporal em pessoas idosas torna-se, portanto, essencial para
monitorar a salde e a qualidade de vida dessa populacdo. Diversos estudos tém investigado a
relacdo entre o envelhecimento e a composicao corporal, destacando a importancia da avaliacao
da massa muscular e da gordura visceral no impacto da longevidade e melhor qualidade de vida.
(CRUZ-JENTOFT etal., 2019; PARANHOS AMORIM et al., 2022). Dessa forma, a avaliagdo
da composi¢édo corporal € uma ferramenta essencial para avaliar o estado nutricional e de satde
em individuos idosos (CAROLINA et al., 2022).

A avaliacdo da composicao corporal em humanos pode ser realizada sob diferentes
perspectivas, dependendo dos objetivos do estudo ou dos instrumentos utilizados. Pode-se
analisar a composicdo corporal em niveis atémicos, moleculares, celulares, tissulares-
sisttmicos e totais (WANG; PIERSON JR; HEYMSFIELD, 1992). A escolha dos
compartimentos corporais a serem avaliados € influenciada por fatores como disponibilidade de
equipamentos e contexto clinico. Embora modelos mais estratificados possam ser realizados
como os que setorizam o corpo em diferentes niveis ,desde o nivel atbmico até o corpo total,em
muitas situacBes clinicas, uma abordagem menos estratificada, que utiliza apenas dois
compartimentos - um para a "massa de gordura™ e outro para a "massa livre de gordura™ - pode
ser a mais apropriada (FOSB@L; ZERAHN, 2015).

No entanto, a falta de acesso a equipamentos caros e precisos para a avaliacdo da
composicao corporal € um problema comum entre profissionais. O uso de ferramentas validadas
como absorciometria dupla de raios-X (DXA) e pletismografia de deslocamento de ar é limitado
devido ao alto custo, falta de portabilidade e necessidade de conhecimento técnico
especializado. Como alternativa, muitos profissionais recorrem a métodos baseados em campo
menos confidveis, como as técnicas duplamente indiretas que incluem as dobras cutaneas,
circunferéncias e analise de impedancia bioelétrica (BIA) (RIBEIRO; JORDAO; MIALICH,
2022). Embora a estimativa de composicao corporal utilizando medidas de dobras cutaneas seja

amplamente utilizada, sua confiabilidade é muitas vezes baixa entre e intra- avaliadores. Por
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outro lado, a BIA ¢ afetada pela hidratacéo e estado eletrolitico, podendo ser alterada durante o
processo de envelhecimento (CHANDLER et al., 2020).

Assim, é necessario que sejam avaliadas ferramentas mais confiaveis de avaliacdo
de composicdo corporal, que apresentem a possibilidade de uso em pesquisas de campo e
ambientes ambulatoriais, com menor custo, afim de permitir que se ampliem as avaliacdes de
alteracbes no tecido adiposo e magro no decorrer do tempo, principalmente durante o
envelhecimento.

O uso da ultrassonografia (USG) portatil como ferramenta de avaliacdo da
composicao corporal tem ganhado destaque na literatura nos ultimos anos, pois além de permitir
a captacdo de imagens, equiparando-se a outros métodos mais precisos, apresenta aplicacdo em
diversos ambientes e um custo mais acessivel (RIBEIRO; JORDAO; MIALICH, 2022). Muitos
protocolos de avaliacdo de USG utilizam medic6es de tecido adiposo subcutaneo para prever o
percentual de gordura corporal total (%GC), semelhante ao que € feito com a afericdo de dobras
cutaneas. Com os avancos tecnoldgicos, a USG emerge como um método potencialmente
preciso e acessivel para a avaliacdo da composicao corporal em diferentes condigdes clinicas e
esportivas (CHANDLER et al., 2020; RIBEIRO; JORDAO; MIALICH, 2022).

No entanto, os estudos com equipamentos portateis até 0 momento ndo abrangem
diversas faixas etarias e condi¢des clinicas. Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar
a intra e interconfiabilidade de avaliadores utilizando um equipamento de USG modo A, quando
utilizado com a finalidade de determinar a composicao de gordura corporal de pessoas idosas
brasileiras, contribuindo com analises desse instrumento para este grupo etario. Assim, é
necessario que sejam avaliadas outras ferramentas de avaliacdo de composicdo corporal, em
busca de uma melhor confiabilidade, tornando possivel promover a ampliacdo de diagndsticos
e intervengdes precoces, possibilitando restabelecimento do estado nutricional e também

melhora na qualidade de vida ao longo do tempo das pessoas neste segmento etario.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O processo de envelhecimento e seus impactos na composicao corporal da Pessoa Idosa

H& uma série de elementos vinculados ao processo de envelhecimento que afetam
a salde da pessoa idosa em distintos aspectos, incluindo fatores sociais, bioldgicos e
patoldgicos. A multiplicidade desses fatores é vasta, mas alguns sdo comuns nessa fase da vida
e ttm impacto direto no estado nutricional.

Entre as transformacdes fisiologicas mais amplamente registradas do processo de
envelhecimento, destacam-se as alteragdes na composicao corporal, incluindo a perda de massa
muscular e reducdo da forca, conhecida como sarcopenia, que pode reduzir em quase 50% entre
as idades de 20 a 90 anos. A forca muscular, que atinge seu apice em torno dos 30 anos, sofre
uma perda de cerca de 15% a cada década a partir dos 50 anos (PEREIRA; SPYDRIDES;
ANDRADE, 2016). Essa queda na massa muscular resulta em uma reducdo gradual da taxa
metabolica, que é estimada em 2% por década, o que por sua vez leva a uma diminui¢do do
consumo alimentar (BROWNIE, 2006; FRANCA; GAK, 2016; INZITARI et al., 2011;
NAJAS; MAEDA; NEBULONI, 2016).

A perda de massa muscular pode estar associada ao aumento da gordura corporal,
mas essa relacdo ainda é controversa, pois ha varias limitacdes nos métodos de medicdo dos
compartimentos corporais em pessoas idosas (FRANCA; GAK, 2016). No entanto, 0 aumento
da idade geralmente vem acompanhado do aumento de citocinas inflamatérias e leptina, o que
pode estar relacionado ao acumulo de gordura corporal, assim como a diminuicdo da massa
muscular (FRANCA; GAK, 2016; MORLEY; SILVER, 1988).

O sistema imunoldgico é um dos mais afetados pelo processo de envelhecimento,
mesmo em individuos idosos considerados saudaveis. As mudancas incluem um aumento nos
niveis circulantes de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), interleucina-
1 (IL-1) e proteina C-reativa, além do aumento progressivo nos niveis de glicocorticoides e
catecolaminas, juntamente com a diminuicdo de horménios de crescimento e sexuais. Essas
mudancas metabolicas caracterizam o0 estado de estresse cronico conhecido como
inflammaging, que é uma inflamacg&o crénica, de baixa intensidade, sistémica e subclinica que
ocorre durante o processo de envelhecimento. Esse estado pode levar ao surgimento ou

agravamento de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). As DCNT também podem
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piorar a inflamagdo de baixo grau, criando um ciclo vicioso de inflammaging no processo de
envelhecimento (FRANCA; GAK, 2016).

O estado nutricional de pessoas idosas é influenciado por diversos fatores, incluindo
fatores psicolégicos como tristeza, solidao, ansiedade e declinio cognitivo (BROWNIE, 2006;
INZITARI et al., 2011). No entanto, estudos apontam que fatores socioecondémicos como
educacdo, renda e estado civil sdo determinantes mais importantes para a nutricdo dessas
pessoas do que o proprio envelhecimento e seus efeitos bioldgicos. 1sso se deve ao fato de que
a falta de recursos financeiros, apoio social, isolamento social e dificuldades de acesso a
alimentos podem contribuir ainda mais para uma dieta inadequada e pobre em nutrientes, o que
pode afetar ainda mais a composicdo corporal. Dietas insuficientes em fibras, vitaminas e
minerais, e ricas em carboidratos simples e gorduras, sdo comuns nessa populacdo (AGARWAL
etal., 2013; BROWNIE, 2006; SULLIVAN; JOHNSON, 2009), o que pode levar
a uma piora do estado nutricional e da satde em geral.

A nutricdo inadequada é um fator importante em duas das condi¢cBes que mais
afetam a salide dos idosos - a sarcopenia e a fragilidade. Embora a sarcopenia seja um processo
fisiolégico que ocorre gradualmente com o envelhecimento, atualmente ela é considerada uma
doenca muscular com baixa massa e for¢a muscular como seus principais determinantes. Varios
fatores, como DCNT, falta de atividade fisica e dieta inadequada, podem agravar essa condi¢ao
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A fragilidade é uma sindrome caracterizada pela diminuicdo das reservas
fisioldgicas e pelo aumento da vulnerabilidade dos individuos, o que reduz sua capacidade de
adaptacdo homeostatica. Esse processo é progressivo e tem como dois dos seus principais
componentes a desnutri¢do cronica e a reducdo da massa e forca muscular. A fragilidade € uma
condicdo multifatorial e pode resultar em uma espiral negativa (FRIED et al., 2001; NUNES et
al., 2015; XUE, 2011).

Ao abordar a sarcopenia, é fundamental também introduzir o conceito de obesidade
sarcopénica, uma condigdo que resulta da combinacdo de perda de massa muscular e acimulo
de gordura, representando uma preocupacdo adicional nessa faixa etaria. Essa condicéo
amplifica diversas limitagbes, tais como a diminuicdo do desempenho fisico, maior
suscetibilidade a quedas, declinio cognitivo e problemas cardiovasculares. A presenca da
obesidade sarcopénica potencializa o risco de mortalidade em 1,21 vezes em comparagdo com

individuos robustos, sublinhando a necessidade de uma avaliacdo mais precisa da composicao
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corporal, abrangendo massa gorda e massa magra, no diagndstico de idosos (PILLATT et al.,
2020).

Portanto, a avaliacdo adequada da composicao corporal em idosos pode possibilitar
a promocao e prevencao da salde, pois permitira detectar precocemente mudancas na propor¢ao
de gordura e massa muscular, possibilitando intervengfes oportunas para evitar o avanco de
sindromes como a sarcopenia, fragilidade e obesidade sarcopénica.

A avaliacdo cuidadosa da composicao corporal em idosos desempenha um papel
crucial na promocao e prevencdo da saude, possibilitando a detecgdo precoce de alteracdes na
proporc¢do de gordura e massa muscular, que estdo relacionadas a um progndstico de saude.
Essa abordagem permite a implementacéo de intervengdes oportunas, evitando o progresso de
sindromes como a sarcopenia, fragilidade e obesidade sarcopénica. Ao identificar precocemente
tais mudancas, torna-se possivel adotar medidas preventivas e terapéuticas que visam melhorar
a qualidade de vida dos idosos, promovendo um envelhecimento mais saudavel e ativo
(JIMENEZ et al., 2022).

2.2 Métodos de Avaliacdo da composi¢ao corporal em pessoas idosas

Em 2018, o Consenso Europeu proposto pelo Grupo de Trabalho Europeu Sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas (EWGSOP2) atualizou a diretriz sobre sarcopenia, sugerindo
uma nova definicdo e novos critérios diagnosticos para a mesma (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). O EWGSOP2 recomendou a utilizagdo de um questionario de triagem como primeiro
passo para triar os individuos com risco de sarcopenia. A partir disso, a baixa forca muscular é
utilizada como pardmetro primario de caracterizacdo da sarcopenia. O diagndstico é confirmado
pela presenca de baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando séo detectados a baixa forca
muscular, baixa quantidade / qualidade muscular e baixo desempenho fisico, a sarcopenia €
considerada grave (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A dificuldade, no entanto, encontra-se na medida de quantidade de massa muscular,
que pode ser avaliada por diferentes métodos, como a tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM), DXA, BIA e circunferéncia da panturrilha (CP) (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Os dois primeiros métodos citados sdo considerados padrao ouro para
avaliagdes ndo invasivas da quantidade de massa muscular; porém a aplicabilidade desses
equipamentos é menor, devido ao custo mais elevado, a ndo portabilidade e & complexidade
técnica (BUCKINX et al., 2018; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O DXA é um instrumento ndo
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invasivo que determina a composicao corporal em alguns minutos, porém néo é portatil, é caro
e depende de uma mobilidade razoavel do individuo para que seja posicionado no equipamento
(JAWA; PATEL, 2020; JIMENEZ et al., 2022). ARM, por sua vez, destaca-se pela sua superior
precisdo ao avaliar a qualidade do tecido e a infiltracdo de gordura intramuscular. No entanto,
assim como 0 DXA, a RM ndo é portétil, apresentando um custo elevado e exigindo habilidade
técnica no seu manuseio (RIBEIRO; JORDAO; MIALICH, 2022).

No caso da BIA, que mede a 4gua corporal e estima a massa muscular e gorda com
base na impedancia elétrica, apesar de ser portatil e apresentar um custo inferior aos demais
equipamentos, suas avaliagdes podem ser bastante influenciadas por algumas condic6es
(BUCKINX et al., 2018), pois a razao entre dgua extracelular para agua corporal total aumenta
com a idade, mascarando a atrofia muscular. Seus resultados também séo afetados pelo estado
de hidratacdo, atividade fisica recente, jejum, dentre outros aspectos, como a limitacdo de
férmulas de estimativa de composicao corporal especificas para pessoas idosas (CHIANCA et
al., 2022; JAWA,; PATEL, 2020).

Além dos métodos de avaliacdo da composi¢do corporal mais precisos, como 0s
mencionados anteriormente, os métodos de campo, como as avaliacbes antropométricas de
peso, altura, circunferéncias corporais ou espessura das dobras cutaneas, sdo frequentemente
utilizadas para determinar a distribuicdo de gordura corporal ndo apenas em pesquisas
epidemioldgicas, mas também em ambientes clinicos, por serem simples e acessiveis (JAWA,
PATEL, 2020; JIMENEZ et al., 2022).

O indice de massa corporal (IMC) é a medida mais amplamente utilizada para
avaliar a saude, pois é facil de calcular usando apenas peso e altura. No entanto, o IMC néo
consegue distinguir compartimentos corporais, pois apesar da sua alta correlacdo com o excesso
de gordura nos valores mais elevados, € constante objeto de discussdo quanto a sua
confiabilidade para uso em pessoas idosas, onde a redistribuicdo de gordura corporal e a perda
de massa muscular podem reduzir sua aplicabilidade. As circunferéncias corporais, como a
circunferéncia da cintura (CC), a circunferéncia do quadril (CQ), a relagdo cintura-quadril
(RCQ), e arelacéo cintura-altura (RCE), sdo medidas que podem indicar a presenca de gordura
abdominal e estdo amplamente associadas a riscos a saude, como doengas cardiovasculares
(CHIANCA et al., 2022; JAWA,; PATEL, 2020; JIMENEZ et al., 2022). A circunferéncia da
panturrilha é uma das medidas mais utilizadas para identificar risco de desnutricdo em pessoas

idosas, tratando-se de uma medida rapida e facil, e de alta correlacdo com a quantidade
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muscular. No entanto, 0o EWGSOP2 recomenda a utilizacdo da CP somente em ambientes em
que ndo ha outros métodos de diagnostico disponiveis (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) , visto
gue a mesma ndo € uma boa medida para avaliar a composi¢do corporal de maneira adequada
(TOSATO et al., 2017). Por outro lado, estudos recentes trouxeram atualizagfes importantes na
avaliacdo da CP, desenvolvendo pontos de corte ajustados para diferentes niveis de IMC, o que
possibilita a correcdo dos efeitos da adiposidade (GONZALEZ et al., 2021). Essa abordagem
torna a CP uma estimativa clinica mais precisa da massa muscular, apresentando-se como uma
ferramenta de triagem simples, porém de grande valor para detectar a sarcopenia. Além disso,
quando combinada com outros pardmetros, a CP melhora a precisdo do diagnostico (WU;
CHEN, 2022).

A medicdo da espessura do tecido adiposo subcutaneo por meio da espessura da
dobra cutanea permite a estimativa da massa de gordura corporal e/ou percentual de gordura
corporal utilizando equacGes de regressdo especificas baseadas em outras medidas
antropomeétricas. No entanto, ndo existe uma equacgdo universal capaz de explicar a variacao de
tipos e formas corporais em todo o mundo, e também ha escassez de equacdes especificas para
pessoas idosas, 0 que gera discussdes sobre quais medidas ou equagdes sdo as mais validas para
a estimativa da composicdo corporal (CHIANCA et al.,, 2022; JAWA; PATEL, 2020;
JIMENEZ et al., 2022).

Estudo de Baumgartner et al (1992) é um trabalho classico na literatura que fez um
comparativo de medicOes de areas musculares transversais de parte superior do braco e meio da
coxa com imagens de RM com a medicéo de circunferéncias de membros e dobras cutaneasem
individuos idosos saudaveis, mostrando que as medidas antropométricas superestimaram
significativamente a massa muscular com propor¢do de erro de acordo com o aumento da
adiposidade, com grau de erro para as pessoas idosas em 2 a 3 vezes maior comparado a adultos
jovens. Sendo assim, a confiabilidade dessas medidas antropométricas no envelhecimento é
altamente discutivel (BAUMGARTNER et al., 1992).

Em um estudo com 132 pessoas idosas brasileiras, tanto a BIA guanto a equagao
de dobras cuténeas subestimaram o0 % GC em relacdo ao padrdo ouro DXA, em ambos 0S Sexos.
Essa subestimacdo foi mais pronunciada em individuos com valores mais altos de %GC,
especialmente na equagdo de dobras cutaneas. Além disso, estudos anteriores mostraram
resultados inconsistentes em relacdo ao sexo e as mudancas relacionadas a idade na hidratacéo,

contetido 6sseo e mineralizagdo (SILVEIRA et al., 2020).
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Em outro estudo também com pessoas idosas, foram encontradas diferengas
significativas entre 0s sexos em todas as varidveis antropométricas e de composicao corporal,
exceto para a CC, em comparacdo com o DXA. Os homens apresentaram maiores valores de
CC, enquanto as mulheres apresentaram maiores valores de IMC, gordura corporal (GC) e
%GC. As equac0es utilizadas para estimar 0 %GC tiveram erros de estimativa variando de 5,3%
a 29,68% para circunferéncias e IMC em homens, e de 12,44% em mulheres (SILVEIRA et al.,
2021).

Em um estudo adicional com mulheres idosas pré-frageis na comunidade, todos os
métodos antropomeétricos para estimar %GC mostraram diferencas significativas em relacédo ao
DXA. A melhor equacdo encontrada ainda apresentava uma ampla variagao nas estimativas, o
%GC médio variou entre 39,99 +3,42% e um viés proporcional que subestimava o0 %GC em
individuos com menores valores, tornando-a questionavel para uso clinico (DA SILVA et al.,
2021).

Diante do exposto, ferramentas precisas, rapidas e féaceis para mensurar a
composicdo corporal das pessoas idosas na préatica clinica sao necessarias (TICINESI et al.,
2017). Neste cenario, a USG portatil pode ser uma técnica promissora para uso em ambientes
diversos, como hospitais, consultérios e ambulatérios, e em grandes pesquisas epidemiologicas,
devido ao seu menor custo quando comparado aos outros equipamentos de imagem (TC, RM e
DXA), a sua portabilidade, reduzido tempo de avaliacdo e nao exposicao a radiacdo (LEE et
al., 2019).

2.3 Ultrassonografia no cenario da composi¢ao corporal

O USG surgiu nas ultimas décadas como uma ferramenta para uso na composi¢ao
corporal (BIELEMANN et al., 2016; WAGNER, 2013), pois pode determinar a espessura e as
areas transversais dos musculos superficiais e tecido adiposo subcutaneo. Seu uso ainda era
restrito a pesquisas, mas atualmente tem sido mais difundido como um método promissor para
avaliacdo da composicdo corporal em diferentes contextos (BUCKINX et al., 2018). O
Consenso Europeu destaca 0 USG como uma técnica precisa e confidvel para avaliagdo do
tecido muscular, permitindo a analise tanto da quantidade quanto da qualidade muscular.

Avangos recentes tornaram a USG mais acessivel e descobriu-se que ela tem maior
confiabilidade do que a afericdo de dobras cutdneas na avaliacdo das medicGes do tecido
adiposo subcutaneo (RIBEIRO; JORDAO; MIALICH, 2022). A USG também é uma

22



alternativa vidvel para avaliar a quantidade e qualidade muscular, principalmente os muasculos
dos membros inferiores, que sdo cruciais para determinar a independéncia funcional em
individuos idosos, alem de ser altamente confiavel na avaliacdo das propriedades musculares e
da ecotextura (grau de gordura intramuscular e infiltracdo do tecido conjuntivo) e pode fornecer
informacgdes sobre espessura muscular, angulo de penacdo, comprimento do fasciculo,
intensidade do eco e area de secgdo transversal em pacientes sarcopénicos. A USG destaca seu
valor na avaliacdo da qualidade e quantidade muscular, apresentando estimativas precisas das
propriedades musculares e correlagGes positivas robustas com medic¢des baseadas em DXA, TC
e RM. (BELL et al., 2022; CHANDLER et al., 2020; CHIANCA et al., 2022; JAWA; PATEL,
2020).

Estudo de Hiokia et al. (2020) mostrou uma diminuicdo do volume do quadriceps
femoral em comparacdo com adultos jovens, além do aumento do conteddo de gordura
intramuscular na regido posterior da coxa em pessoas idosas. Outra pesquisa demonstrou que
as pessoas idosas apresentavam menor massa muscular e piores parametros musculares em
comparacdo com adultos. Foi calculada a pontuacdo T para a forca isométrica do quadriceps e
o teste de caminhada, utilizando 2 desvios padrdo (DP) como ponto de corte para indicar se 0s
individuos estéo acima ou abaixo de 95% da populacédo de referéncia. Esse indice é amplamente
utilizado, principalmente na interpretacdo da densidade mineral 6ssea. Além disso, a qualidade
muscular foi avaliada pela ecogenicidade, por meio de uma analise de densidade em escala de
cinza das imagens geradas, o que pode refletir a perda progressiva associada de massa muscular
e maior infiltracdo de gordura no musculo (lipossubstituicdo). Os resultados trouxeram que
aqueles com pontuacdo T de forca muscular de -2 DP apresentaram maior ecogenicidade
muscular, indicando lipossubstituicdo, e os que tiveram pontuacdo T de -2 DP no teste de
caminhada apresentaram menor espessura muscular, evidenciando menor massa muscular
(BERGER et al., 2015).

Um estudo de revisdo sisteméatica e metanalise teve como objetivo avaliar a
utilidade da USG na detecgdo da sarcopenia em pessoas idosas e determinar quais parametros
ultrassonograficos sao mais apropriados, concluindo que esta técnica diagnostica é confiavel e
precisa para avaliar quantitativamente a massa muscular apendicular na sarcopenia. Os
parametros mais adequados para prever a massa muscular segundo esse estudo foram a
espessura e o tecido adiposo subcutaneo (TAS) de retofemural ou gastrocnemio (ZHAO et al.,
2022).

23



No entanto, é importante observar que, para a pesquisa de composicao corporal, 0s
dispositivos de USG utilizados podem ser de dois tipos: os de modo de amplitude (A) e os de
modo de brilho (B). As varreduras em modo B geram uma visualizagdo em duas dimensdes do
tecido subjacente a partir de varios sinais gerados, enquanto as varreduras em modo A originam
uma representacdo em forma de onda com picos ou elevagdes na area de transicdo entre dois
tecidos distintos, como no ponto em que a gordura subcutanea se conecta ao musculo, atraves
de um unico feixe de pulso-eco. (CHANDLER et al., 2020).

Nesse sentido, estudos mais atuais tém sido realizados para investigar a

confiabilidade e a validade dessa técnica em diferentes populaces. Chandler et al (2020)
conduziram um estudo para avaliar a confiabilidade intra e inter avaliadores de dois técnicos
usando 0 USG modo B em dezessete adultos saudaveis, revelando uma forte confiabilidade
intra e interobservador, apresentando valores de ICC acima de 0,90. No entanto, 0s
pesquisadores destacaram a importancia do treinamento especifico em USG para composi¢édo
corporal, mesmo para técnicos com diferentes niveis de experiéncia (CHANDLER et al., 2020).

Ja Hoffman et al (2022) compararam a confiabilidade do USG modo B e das dobras
cutaneas em uma amostra de 54 adultos com IMC entre 24,8 + 3,5 kg/m2 e idade de 43,2 + 21,7
anos, revelando que o USG apresentou uma confiabilidade intra-avaliador excelente
(ICC>0,90) em todas as areas de mapeamento do tecido adiposo subcutaneo, tornando-o
preferivel em termos de precisdo (HOFFMANN et al., 2022).

Embora o0 USG em modo de brilho tenha sido usado anteriormente para diagnéstico
por imagem, o alto custo e a necessidade de experiéncia técnica especializada para a operacao
e também interpretacdo das imagens, limitaram sua utilizacgdo (CHANDLER et al., 2020).
Entdo, dispositivos de USG em modo de amplitude e novos protocolos alternativos surgiram,
proporcionando uma alternativa mais acessivel para avaliar o tecido adiposo subcuténeo,
embora sua precisdo possa ser limitada em individuos extremamente magros ou em grupos com
sobrepeso e obesidade (CHANDLER et al., 2020; SOL et al., 2018; WAGNER; CAIN;
CLARK, 2016).

Esses protocolos, utilizando dispositivos portateis em modo A, fundamentam-se na
medicdo do tecido adiposo subcutaneo para estimar a % GC, de maneira similar as medicoes
da espessura de dobras cutdneas. Essa abordagem apresenta-se como um método preciso e
acessivel (CHANDLER et al., 2020) para avaliacdo da composi¢cdo corporal em amplas
situagdes clinicas e esportivas (CHANDLER et al., 2020; THIEBAUD et al., 2019) ressaltando
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a relevancia em paises em desenvolvimento, onde o acesso ao modo B pode ndo ser
economicamente favoravel.

Além de que o equipamento de modo B ainda é relativamente restrito a alguns
ambientes de pesquisa e hospitalares. Assim, com o aumento da disponibilidade da USG portétil
de modo A, estudos também tém buscado avaliar a confiabilidade deste equipamento. Um
estudo conduzido por McGirr et al (2021) teve como objetivo avaliar a confiabilidade intra-
avaliador da espessura da medida de gordura subcutanea usando um dispositivo de USG portatil
modo A. Nesse estudo, trinta e dois participantes em idade universitaria foram submetidos a
dois conjuntos de medicdes que analisaram quatro pontos da parte inferior da perna , revelando
um alto grau de confiabilidade intra-avaliador, mesmo com um intervalo de tempo entre as
medi¢bes (MCGIRR et al., 2021). Outro estudo, também realizado com dezesseis homens em
idade universitéria, teve objetivo de examinar a confiabilidade inter avaliador de quatro
avaliadores ao usar 0 USG no modo A e dobras cutaneas para determinar o %GC. Os resultados
revelaram uma confiabilidade aceitavel entre os avaliadores na avaliacdo do percentual de
gordura corporal, independentemente da experiéncia dos avaliadores. Além disso, a
confiabilidade obtida pelo USG foi equivalente a demonstrada pelo método de dobras cutaneas,
com um coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) de 0,986 (WOELKERS et al., 2017).

Outro estudo também explorou o uso do mesmo dispositivo portatil modo A, mas
dessa vez para avaliar a validade e confiabilidade na estimativa do percentual de gordura
corporal em quarenta e cinco atletas jovens. Os resultados indicaram uma excelente
confiabilidade teste-reteste e uma confiabilidade entre avaliadores superior ao método de dobra
cutdnea. No entanto, é importante mencionar que a validade desse método foi questionavel em
atletas do sexo feminino, sendo houve uma grande diferenca entre os métodos para as mulheres
e esse efeito ndo foi o encontrado em homens (WAGNER; CAIN; CLARK, 2016).

Em suma, os estudos mais recentes destacam a importancia do USG como uma
ferramenta confidvel e precisa na avaliacdo da composicdo corporal e da gordura subcuténea, e
de alto potencial para uso em pessoas idosas.No entanto, é crucial enfatizar que, embora haja
dados abrangendo individuos idosos, é imperativo realizar novas pesquisas para validar
equacOes de previsdo em pessoas com diversas condigdes de saude e estabelecer padrdes de
referéncia especificos para essa técnica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) Mas, até 0 momento,
ndo foram encontrados estudos de validade e confiabilidade que tenham pessoas idosas como

publico alvo. Considerando todas as alteracfes de composi¢cdo corporal encontradas nesta
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populagdo, bem como a relevancia da avaliagcdo deste parametro na prevencéo e tratamento de
DCNT e sindromes geriatricas, é urgente que sejam desenvolvidos estudos sobre o uso deste

método em pessoas idosas.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Verificar a confiabilidade das medidas de espessura muscular e tecido adiposo
subcutaneo utilizando equipamento de Ultrassonografia (USG) portatil de modo A em pessoas

idosas brasileiras.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estudo |
e Avaliar a confiabilidade intra e inter avaliador utilizando 0 USG portatil em medidas de
espessura muscular e tecido adiposo subcutaneo estratificando em amostra geral, por

sexo e estado nutricional.

Estudo 11

e Revisar a literatura disponivel sobre a validacdo o0 USG portatil modo A em diferentes
contextos e populacdes.
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada por meio de um estudo transversal e de uma reviséo de
literatura sobre o tema, e é parte de um projeto de validacédo intitulado “Desenvolvimento e
Validacdo de Medidas de Composicdo Corporal por Ultrassonografia Portatil e
Caracteriza¢do da Sarcopenia em Idosos Brasileiros”. O detalnamento sobre cada um dos

estudos desenvolvidos é apresentado a seguir:

4.1 Estudo |
4.1.1 Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, cuja coleta de dados foi realizada
com 150 individuos idosos (idade maior ou igual a 60 anos), residentes na comunidade de
municipios da regido de Campinas-SP.

Com relacdo ao tamanho da amostra, o calculo amostral ndo péde ser realizado
utilizando métodos tradicionais, visto que ndo havia diferenca média ou de proporcao estimadas
na literatura para utilizacéo nas formulas. Assim, a proposta de amostra teve como base outros
estudos prévios, sendo que para o desenvolvimento de equagdes é considerado como ideal que
a proporcdo de homens e mulheres seja proxima de 50%. No entanto, j& era previsto que a
proporcao de participantes do sexo masculino seria inferior considerando que: 1) a razdo de
sexos no estado de S&o Paulo € de 81,89 na faixa etéria entre 60 e 74 anos, e 62,21 na faixa
etaria a partir de 75 anos; e 2) a participacdo das mulheres em atividades sociais e servicos de
salde é muito superior a dos homens - em pesquisas prévias, ja foi observada uma proporcao
de participacdo de mulheres cerca de 70% na amostra (HARA et al., 2019; ROLIZOLA et al.,
2022).

Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram: ter idade maior ou
igual a 60 anos, ser morador(a) do municipio de Campinas ou regido, apresentar condicdes
neuroldgicas e cognitivas adequadas para responder os questionarios e boa mobilidade para
participar das avaliacGes fisicas. Os critérios de exclusdo foram: estar em acompanhamento por
programa de atencdo domiciliar ou em tratamento quimioterapico; apresentar alguma doenca
que pode alterar significativamente a composi¢do corporal, como doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); doenca renal crdnica em tratamento dialitico; doenca de Parkinson; doenca

cardiaca congestiva; ser portador de HIV.
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O recrutamento dos participantes ocorreu entre julho e dezembro de 2022, em dois
ambitos: 1) pessoas inscritas no Programa UniversIDADE da UNICAMP, que oferece oficinas
e atividades para proporcionar as pessoas da comunidade da UNICAMP, Campinas e Regido,
condicOes para a preparacdo do individuo em estagio pré-aposentadoria, aposentadoria e pos-
aposentadoria; 2) Pessoas idosas em acompanhamento de saide no Ambulatorio de Geriatria
da UNICAMP.

No caso dos participantes do Programa UniversIDADE, o recrutamento foi
realizado atraves de contato por e-mail de cadastro, divulgacéo durante as oficinas, cartazes e
folhetos distribuidos e propaganda em midias sociais da UNICAMP, e foi disponibilizado um
formulario de interesse inicial para ser respondido online, que foi respondido por 159 pessoas
que demonstraram interesse em participar do estudo, e 150 preencheram os critérios de inclus&o.
Subsequentemente, 30 individuos optaram por ndo participar apos o primeiro contato,totalizando
120 participantes efetivos no estudo.

As pessoas em acompanhamento no ambulatorio de Geriatria foram contactadas via
telefone, seguindo a agenda de atendimentos do préprio ambulatério. As avaliacbes foram
agendadas em dias e periodos em que os voluntarios ja estivessem na UNICAMP para suas
atividades, ndo sendo necessario um deslocamento adicional para a participacdo na pesquisa.
Durante o periodo de recrutamento, haviam 247 pacientes com consultas agendadas. Desses,
103 atenderam aos critérios de inclusdo apds uma triagem preliminar com base nos registros
clinicos, e 73 declinaram participar ou ndo responderam aos nossos contatos, resultando na
participacdo de 30 individuos na pesquisa.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas (N° do parecer: 5.027.838). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) foi apresentado e lido individualmente para todos 0s
voluntarios da pesquisa, sendo que todas as avaliacBes foram realizadas somente ap6s a

aceitacdo e assinatura do mesmo por parte dos voluntarios ou seus responsaveis.

4.1.2 Coleta de Dados

As coletas de dados foram realizadas no Laboratorio de Investigacdo em
Metabolismo e Diabetes (LIMED), localizado na Unidade Hospitalar do Centro de Diagnostico
de Doencas do Aparelho Digestivo — Gastrocentro, da Faculdade de Ciéncias Médicas da

UNICAMP. Os participantes foram convidados a comparecer na unidade nos dias e horarios
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previamente agendados para as avaliagdes. A realizacdo da entrevista, dos exames de imagem
(DXA e USG) e das afericdes antropométricas levou aproximadamente 2 horas, conforme
detalhado a seguir.

Foi desenvolvido um questionario abrangente contendo questdes referentes a
diversas variaveis, como variaveis sociais, clinicas e de estilo de vida, vide Apéndice 2. A
entrevista foi realizada pelos estudantes de graduacao envolvidos no projeto, utilizando tablets,
através do aplicativo REDCAP®.

Além dos exames de imagem, avaliacdes antropomeétricas e fisicas, e questionario,
foi realizada a avaliacdo do consumo alimentar a partir da aplicacdo do Recordatério Alimentar
de 24 horas em dois momentos: no dia da coleta de dados, ao final da entrevista presencial, e
em outro dia da semana, previamente agendado, através de entrevista por telefone, caso o
participante concordasse com este novo contato apds a entrevista (indicacdo no TCLE).

Para a avaliacdo antropométrica, foram aferidos o peso e a estatura; a circunferéncia
do bracgo, da cintura, do quadril, da coxa e da panturrilha; o comprimento do brago e da coxa.
As circunferéncias medidas de acordo com os protocolos classicos (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988).

4.1.3 Medidas de espessura muscular e gordura subcutanea através do Ultrassom

As medidas de espessura muscular e de gordura subcutanea foram realizadas utilizado o
equipamento de USG portatil modo A BodyMetrix® BX-2000 (IntelaMetrix, Inc., Livermore,
CA, EUA) com transdutor de 2,5 MHz, seguindo as recomendacfes do fabricante, apds a
realizagdo do treinamento virtual disponibilizado. Trata-se de um equipamento com as
dimensbes 13cm x 5cm, pesando 200g, que funciona por alimentagdo proveniente do
computador. Acompanha um software proprio (BodyView Professional, IntelaMetrix, Inc.,
Liver more, CA), onde os dados eram automaticamente armazenados imediatamente apds as
medicOes, representado na figura 1 junto a imagem do equipamento de USG. Os dois
avaliadores realizaram a medigdo em voluntarios externos a pesquisa, de diversas faixas etarias,
ao longo de alguns meses, fase piloto antes do inicio da coleta de dados, a fim de garantir maior

experiéncia no manuseio do ultrassom e dedicar-se em obter melhores imagens. A fase piloto

! Informagdes retiradas da pagina da internet: https://bodymetrix.com.br/ficha-tecnica/
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consistiu em treinamento com outros membros do grupo de estudo que j& tinham experiéncia

no manuseio do equipamento.

O avaliado era mantido em pé para captacdo das imagens e, em cada ponto
anatdmico, o transdutor era posicionado em um angulo de 90 graus (perpendicularmente) com
a pele, e a medicéo foi realizada movendo lentamente o equipamento para baixo e para cima
(ou para os lados, no caso do abddmen) de cinco a sete centimetros do local de observacéo.
Todas as medidas do foram unilaterais, realizadas do lado direito do corpo, e durante o exame,
os avaliadores tinham o cuidado para ndo imprimir compressdo na gordura subcutanea, para
reduzir a distorcdo do tecido e melhorar a captacdo das imagens. As espessuras da gordura
subcutanea e do musculo adjacente foram medidas nas seguintes localiza¢Ges anatbmicas, nos
mesmos pontos de medicdo da dobra cutanea, descritos posteriormente no texto: triceps, biceps,
subescapular, abdominal, suprailiaca, axilar média, térax, coxa e panturrilha.

Para as avaliacdes de biceps, triceps, coxa anterior e panturrilha, foi imprescindivel
identificar a camada de gordura subcutanea e a espessura muscular no ponto central da imagem
(metade - 1/2). Nos pontos axilar, iliaco e subescapular, limitamo-nos a identificacdo da camada
de gordura subcuténea, também no ponto central da imagem, devido a inexisténcia de
representacdo muscular (WAGNER et al., 2019).Em relacdo a coxa posterior, onde ha presenca
muscular, o tipo especifico de ultrassom utilizado ndo possibilitou atingir a profundidade
necessaria para visualizar e analisar eficientemente as estruturas musculares, resultando na
identificacdo apenas da camada de gordura. Na regido abdominal, a medicdo compreende duas
camadas de gordura, a espessura da gordura abdominal superficial (EGSas) e da gordura
abdominal profunda (EGSap), sendo examinadas no primeiro terco da imagem (1/3)
(WAGNER et al., 2019). De acordo com o fabricante do equipamento, os avaliados ndo

necessitam de nenhum preparo para a realizacdo do exame.
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Figura 1. Imagem do transdutor de ultrassom e software correspondente usado para avaliacao.
(BodyMetrix Pro System BX2000; Livermore CA)

BodyMetr x

By IntelaMetrix

3 m O

Para avaliar a parte posterior do braco (triceps), localizou-se o ponto médio entre a
ponta do ombro (processo acromial) e a ponta do cotovelo (olécrano). No biceps, foi marcado
na parte anterior do braco, o ponto médio entre 0 ombro e a articulacdo do cotovelo na parte
frontal do braco ou no pico do biceps. O braco precisava ficar livre e relaxado ao lado do corpo
em ambos as medicGes (INTELAMETRIX, 2013; PERKISAS et al., 2021).

Para a medida subescapular, o ponto de escaneamento € definido a partir do ponto
central da escapula, seguindo a parte inferior da mesma. Marcou-se uma distancia de 3 a5 cm
para cima e para baixo, tendo o ponto central como referéncia. Em seguida, foi posicionado o
aparelho de USG no ponto inicial (parte superior da escapula), deslizando-o até o ponto final
(parte inferior da escdpula) seguindo a curva da escdpula de cima para baixo
(INTELAMETRIX, 2013; PERKISAS et al., 2021).

No caso da medida abdominal, o ponto de escaneamento é localizado na lateral do
umbigo (cerca de 2 cm) (BIELEMANN et al., 2016). Ja para a medida suprailiaca, localizou-
se 0 ponto logo acima da crista iliaca (parte frontal superior do osso do quadril). Marcando o
ponto de extracdo de dados acima da crista iliaca (ponto superior) e, em seguida, marcou-se
mais dois pontos em diregdo para cima: um ponto central e um ponto final, com
aproximadamente 3 cm de distancia entre eles. O escaneamento foi realizado deslizando o
aparelho sobre a pele do individuo do ponto inicial (parte superior da crista iliaca) até o ponto
final, no sentido de baixo para cima (INTELAMETRIX, 2013; PERKISAS et al., 2021).

Para a medida axilar, o ponto de escaneamento é localizado na linha axilar média,

abaixo da axila, ao nivel da parte inferior do esterno. O participante ficou com os bragos



cruzados na altura do ombro, de lado para o avaliador, e marcou-se uma linha vertical de 5a 7
cm para cima e para baixo (INTELAMETRIX, 2013; PERKISAS et al., 2021).

Para avaliar a coxa, foi localizada a linha média anterior da coxa, que esta no meio
do caminho entre a patela (joelho) e a dobra do quadril. Ao digitalizar, posicionou-se o
dispositivo no ponto médio deslizando verticalmente em diregdo ao joelho. A parte posterior da
coxa segue 0 mesmo padrdo de ponto medio (INTELAMETRIX, 2013; PERKISAS et al.,
2021).

Para a medida da panturrilha, foi localizada a linha média interna do masculo da
panturrilha, na circunferéncia méxima da panturrilna, estando em posicdo em pé. Para
digitalizar, deslizou-se lentamente verticalmente para baixo em direcdo ao tornozelo
(INTELAMETRIX, 2013; PERKISAS et al., 2021).

Cada participante foi avaliado por dois avaliadores independentes e treinados em
um mesmo dia, em triplicata em cada ponto anatémico, com sistema de rodizio de locais, para
que o tecido retornasse a posicdo inicial e para evitar que o avaliador memorizasse a medida
anterior (INTELAMETRIX, 2013; PERKISAS et al., 2021). O avaliador inicial assinalou os
pontos de medicao especificos no participante, e em seguida, o segundo avaliador conduziu a
avaliacdo nos mesmos pontos designados, visando uniformizar a localizacdo desejada para
ambos. Nenhum dos voluntarios demonstrou infec¢bes locais, cicatrizes ou antecedentes

cirurgicos nos locais sujeitos a avaliacao.

4.1.4 Analise e marcacao das imagens geradas

A andlise de imagens geradas pelo USG foi realizada por uma das avaliadoras, que
também foi responsavel pela tabulacdo dos dados. Esse protocolo de trabalho foi elaborado para
evitar a existéncia de influéncia e olhares diferentes entre os avaliadores na hora de realizar a
selecdo das imagens e também da marcagdo em si.

Inicialmente, o processo de analise contou com a selecdo das imagens geradas, que
foi realizada com base na qualidade das imagens e nas regides de interesse. As imagens devem
ser claras e nitidas, para que 0s pontos possam ser marcados com precisdo, assim também foi
feito o ajuste de brilho e profundidade em cada imagem, individualmente, para garantir um
melhor padrdo para julgar a qualidade.

Durante a coleta, foram registradas trés imagens de cada ponto de interesse por

avaliador, e no processo de avaliagdo de imagens, foram selecionadas entre elas as duas imagens
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que apresentaram melhor qualidade visual para as medi¢Oes de espessura de gordura subcutanea
e espessura muscular. Na figura 2 abaixo é exemplificada a sele¢do das imagens, sendo trés
imagens de dois pontos diferentes (abdominal e triceps) do mesmo avaliador e mesmo

participante.

Figura 2. Processo de selecéo das imagens geradas pela ultrassonografia portatil.

Na linha superior sdo imagens da medicdo abdominal e a linha inferior sdo imagens
de medicdo do triceps, os quadros em cor verde representam as imagens que foram selecionadas
para analise e marcagdo, e os quadros em vermelho configuram as imagens que foram
desclassificadas no quesito qualidade.

Nos pontos axilar, subscapular, coxa posterior e suprailiaca foram demarcadas a
espessura de gordura subcutanea (EGS) no ponto médio da imagem (INTELAMETRIX, 2013),

sendo melhor visualizado nas figuras abaixo (figuras 3 a 6).



Figura 3. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto axilar.

Medicio de Espessura | 10,1 mm, 040in

Figura 4. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto subescapular.

Medigdo de Espessura 10,5 mm, 0.41in
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Figura 5. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto Coxa Posterior.

Medic3o de Espessura 152 mm, 0,60in

Figura 6. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto Suprailiaca.

Medigéo de Espessura 16,0 mm, 0,63in

No caso das medidas de biceps, triceps, coxa anterior e panturrilha, é necessario

demarcar tanto a espessura de gordura subcutanea (EGS) quanto a espessura muscular (EM). A



marcagdo também deve ocorrer no ponto médio da imagem (INTELAMETRIX,

2013),conforme pode ser visualizado nas figuras 7 a 10 a seguir.

Figura 7. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto Biceps.

Medicio de Espessura 13,3 mm, 0,52in

Figura 8. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto Triceps.

MedicSo de Espessur,

& 17,6 mm, 0,6%in

36



37

Figura 9. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto Coxa Anterior.

Medigdo de Espessura |20,1 mm, 0.79in

Figura 10. Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto Panturrilha.

Medicdo de Espessura 86 mm, 0,34in




Na regido abdominal, € possivel observar a gordura subcutanea e a gordura
profunda (deep fat). A gordura abdominal profunda ndo deve ser confundida com a gordura
visceral, pois trata-se de uma segunda camada de gordura subcutanea, localizada abaixo da
camada superficial e acima da musculatura. Sua visualizagdo so € possivel por meio de métodos
de andlise por imagem, vide figura 11. N&o é possivel visualizar a gordura visceral com o uso
do BodyMetrix ®, devido as limitagdes de alcance prdprias do equipamento. Para essa regido,
a demarcagdo deve ser feita no primeiro terco da imagem ('4). Utilizando uma régua, € preciso
observar os primeiros 8,3 cm e marcar as espessuras visiveis nesse local. Na medida abdominal
foi marcada a EGSas (espessura da gordura abdominal superficial) e EGSap (espessura da
gordura abdominal profunda) (INTELAMETRIX, 2013).

Figura 11.Exemplo de imagem gerada pelo USG do ponto Abdominal.

Medigdo de Espessura 154 mm, 0,61in

Em nossa andlise, a avaliacdo da EM ¢ realizada em quatro pontos especificos
(triceps, biceps, coxa anterior e panturrilha). E crucial observar, no entanto, que a limitacao de
indicar musculos ou grupos musculares especificos para medicdo se deve a complexidade dos
parametros ultrassonograficos. Em pesquisas sobre o musculo esquelético, diversas abordagens
metodoldgicas tém sido aplicadas em varias populagdes de pacientes. A auséncia de um

protocolo padronizado estabelecido para a avaliagdo do musculo esquelético destaca a falta de
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consenso definitivo sobre quais grupos musculares devem ser incorporados nas medigdes
(PONTI et al., 2020). Essa escolha deliberada de ndo indicar musculos especificos se baseia na
falta de uma abordagem universalmente aceita e ressalta a necessidade de futuras pesquisas e
desenvolvimento de diretrizes especificas para uma avaliacdo mais completa e consistente da
espessura muscular por meio de ultrassonografia. (PONTI et al., 2020).

A interpretacdo da imagem da USG é desafiadora e subjetiva, exigindo a
diferenciacdo entre camadas de tecido adiposo e a identificagdo correta das interfaces
musculares. A imagem mostra uma vista em corte transversal com interfaces representadas
como &reas brancas, permitindo a medicao da espessura muscular e da gordura subcutanea. Por
exemplo, nas figuras apresentadas (figuras 3 a 11), as interfaces brancas indicam a separacéo
entre gordura e musculo, musculo e 0sso ao longo da coxa. A espessura muscular € medida pela
distancia entre a interface de gordura e masculo/osso, representado pela Ultima marcacdo na
figura. A espessura de gordura subcutanea é medida pela primeira interface branca marcada,
indicada pela primeira marcacgdo acima (INTELAMETRIX, 2013; PONTI et al., 2020).

4.1.5 Analise dos Dados

Apds a integracdo dos bancos de dados do questionario, antropométricos, USG e
DXA, os dados passaram por critica e correcdo, quando necessario. Todas analises foram
realizadas utilizando o software Stata 14®, com nivel critico de 5%. Os dados foram descritos
como media e desvio padrdo. As variaveis categéricas foram descritas em proporcao.

A confiabilidade entre avaliadores e a confiabilidade intra-avaliador foi avaliada
usando coeficientes de correlacdo intraclasse (ICC) com um intervalo de confianca de 95%,
utilizando um modelo de medidas de média mista de duas vias e concordancia absoluta,
seguindo a metodologia de pesquisas anteriores sobre confiabilidade (CHANDLER et al., 2020;
WAGNER; CAIN; CLARK, 2016). Os valores de ICC foram classificados como ruins (<0,50),
moderados (0,50-0,75), bons (0,75-0,90) ou excelentes (>0,90) (HALLGREN, 2012;
SANTIAGO-NUNO et al., 2019). Analises de variancia (ANOVA) de uma via para medidas
repetidas foram utilizadas para identificar possiveis diferencas entre as tentativas realizadas por
cada avaliador, e entre avaliadores. Os graficos de Bland-Altman foram utilizados para avaliar
diferencas individuais (MARTIN BLAND; ALTMAN, 1986; WING et al.,, 2021). A
metodologia proposta inicialmente por Bland e Altman para avaliar a concordéncia entre duas

39



variaveis (X e Y) é baseada em uma visualizagdo grafica por meio de um grafico de disperséo,
construido considerando a diferenca entre as duas variaveis (X - Y) em relacdo a média das duas
(X +Y)/2. Nesse gréafico, é possivel observar o viés, que indica o quanto as diferencas seafastam
do valor zero, bem como analisar o erro, que representa a dispersdo dos pontos de diferenca em
torno da média, identificar outliers e tendéncias (HIRAKATA; CAMEY, 2009). Os limites de
concordancia (LOA) sdo utilizados para analisar a distribuicdo dos dados e identificar
tendéncias de homogeneidade ou heterogeneidade. Os LOA sdo frequentemente representados
nos gréaficos de Bland-Altman como £1,96 desvios-padréo, o que indica a confiabilidade teste-
reteste para 95% da populacdo (MCGIRR et al., 2021).

Todas as analises foram realizadas para a amostra total, e em seguida estratificadas
por sexo e estado nutricional - considerando peso normal e sobrepeso (IMC >27kg/m2)
(BRASIL, 2007).

4.2 Estudo 11

A metodologia adotada para este estudo consistiu na busca e selecao de artigos no
més de outubro de 2023 para a construcao de uma revisdo narrativa, conduzida por uma Unica
pesquisadora. Os periddicos foram consultados nas bases de dados Web of Science, Public
Medicine Library (Pubmed), Google Académico, e pagina da internet do fabricante do
equipamento de USG. A pesquisa combinou os termos selecionados utilizando operadores
booleanos (“and" ou "or"), restringindo a busca ao objetivo do estudo. A estratégia de busca
envolveu os seguintes termos: [“ultrasound” or “A-mode” or “BodyMetrix” and “Body
Composition” or “Muscle” or “Fat”] e [“Ultrassom” ou “Modo A” ou “Ultrassonografia” ou
“BodyMetrix” e “Composi¢ao Corporal”]. A sele¢do abrangeu artigos originais publicados em
inglés e portugués, e os estudos escolhidos avaliaram a composicdo corporal utilizando o
equipamento de ultrassom portatil modo A Body Metrix BX 2000 (Intelametrix®, CA, EUA).
Esta revisdo seguiu o delineamento proposto pela escala SANRA (Escala para a Avaliacéo de
Artigos de Revisdo Narrativa) (BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019).
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5. RESULTADOS
5.1 Estudo |

Os dados referentes a este estudo foram publicados por Benatti de Oliveira et al.
(2024) no periédico Clinical Nutrition ESPEN e esta disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2024.01.005.

5.1.1 Caracterizacdo da Amostra

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes. A amostra em sua
maioria é composta por mulheres (78,6%), a idade minima de 60 anos e maxima foi de 86 anos,
e a maioria é casado (52%). Quanto a cor autoreferida, a maioria (70,7%) declarou-se branca.
Em relacdo a escolaridade, a maioria apresentou um nivel de estudo de 9 anos ou mais (82,7%).

Em relacdo as doencas autorreferidas, a maior prevaléncia foi de hipertensao
(53,1%), sequida de osteopororose (27,9%) e de doenca cardiaca (22,4%). A percepc¢ao de saude
foi considerada boa ou muito boa por mais de 70% dos participantes. Em relagéo ao IMC(kg/m?),
a média dos participantes foi de 28,8 kg/mz, variando entre 18,5 kg/m2 e 42,1 kg/m2, sendo 62%
apresentando sobrepeso. Quanto ao nivel de atividade fisica, caracterizada pelo IPAQ,

encontramos 78,8% de individuos ativos.

Tabela 1. Distribuicdo das pessoas idosas segundo caracteristicas sociodemograficas e

relacionadas a salde, de acordo com o sexo. Campinas/SP,2023.

Masculino Feminino Total
Caracteristica
N % N % N %

Faixa etéria

60 a 69 anos 9 32,10 66 54,09 75 50,30

70 a 79 anos 16 57,10 46 37,70 62 41,60

> 80 anos 3 10,70 9 7,40 12 8,10
Estado Civil**

Solteiro 0 0,00 15 12,30 15 10,20

Casado 22 78,57 56 45,90 78 52,00

Divorciado 3 10,70 16 13,11 19 12,66

Viavo 3 10,71 32 26,23 35 23,33




Cor declarada

Branca

Preta

Amarela

Parda

N&o respondeu
Escolaridade**

1-4anos

5 - 8 anos

9 anos ou mais

N&o respondeu
Percepcao de Saude referida

Muito ruim

Ruim

Regular

Boa

Muito Boa
Nivel de Atividade Fisical*

Ativo

Irregularmente ativo

Sedentario

18

23
3
2

82,14
3,57
3,57
14,29

0,0

7,14
3,57
89,30
0,00

0,00
3,60
10,70
64,30
21,40

82,14
10,66
7,14

81
17

21

11

99

0
2
31
65
20

96
13
9

66,39
13,82
3,27
17,21
2,40

9,02
2,46
81,15
4,90

0,00
1,70
26,00
54,60
16,80

78,70
10,71
7,38

104
18

25

13

124

0
3
34
83
26

119
16
11

69,33
12,00
3,33
16,56
2,00

8,67
2,67
82,67
4,00

0,00
2,00
23,10
56,50
17,70

78,81
10,70
7,31

Nota:**Dados faltantes de 3 participantes; *: Variavel medida através do Questionario de
atividade fisica internacional versao curta (IPAQ) (CRAIG et al., 2003); * Dados faltantes de 4

participantes.

Figura 12.Percentual de Doencas Autorreferidas, de acordo com 0 sexo na amostra.

Campinas/SP,2023

42



L i 27.9
OSteoporose  iwmd 3.6

d 33.6

—22.7

Depressao — 7.1
Anemia & '73_6

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica jemd 3.6
- - 1 22.4
Doenga Cardiaca & 176 i 42.8
— 1 2.2
Reumatismo 0 15.1

Cancer

L crd 204
Diabetes & 126 d 32.1

! | 5
Hipertensao . - 50‘ §§8

0 10 20 30 40 50 60

i Amostra Geral M Feminino u Masculino

5.1.2 Confiabilidade Intra-avaliador

Os valores médios de EGS para cada local anatémico, para cada medida, de acordo
com cada avaliador, bem como as medidas de confiabilidade intra-avaliador estdo apresentados
na tabela 2 (para amostra total), tabela 3 (em homens) e tabela 4 (em mulheres). A maioria dos
valores de ICC foi considerada excelente (>0,90), sendo que 0s menores valores encontrados
foram na medida de EGSap para o avaliador 1 (0,90) e o avaliador 2 (0,87) na amostra geral,

que ainda foram considerados bons.

Tabela 2. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatémico,
para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador,
na amostra total. Campinas, Brasil ,2023.
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Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Meédia DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
Avaliador 1
EGS triceps 13,71 450 1353 451 098 097 0,98 <0,001 0,17 (-1,77; 2,11)
EGS biceps 13,36 4,30 13,29 4,30 098 0,97 0,98 <0,001 0,07 (1,76;1,90)
EGS escapular 7,66 195 7,63 197 09 094 0,97 <0,001 0,03 (1,11;1,73)
EGSas 13,82 6,52 13,80 6,70 098 0.97 098 <0,001 0,05 (-2,56;2,65)
EGSap 2314 750 2294 731 09 086 093 <0,001 0,20 (-6,20;6,61)
EGS suprailiaca 1290 6,90 12,77 6,63 099 098 0,99 <0,001 0,14 (-1,81;2,08)
EGS axilar 11,97 510 12,01 5,03 098 0,98 0,99 <0,001 -0,04 (-1,74;1,65)
EGS coxaanterior 14,23 540 14,04 545 097 095 0,98 <0,001 0,20 (-2,56;2,94)
EGS coxa 1190 5,36 11,70 513 098 097 098 <0,001 0,21 (-1,90;2,32)
posterior
EGS panturrilha 10,12 3,80 10,04 3,71 097 09 0,98 <0,001 0,08 (-1,71;1,90)
Avaliador 2
EGS triceps 1350 452 1360 450 098 097 098 <0,001 -0,09 (-2,06;1,86)
EGS biceps 1271 430 1265 415 095 093 09 <0,001 0,06 (-2,54;2,66)
EGS escapular 764 183 7,70 186 094 092 0,9 <0,001 -0,03(-1,30;1,23)
EGSas 13,44 6,02 1344 605 098 097 098 <0,001 0,00 (-2,60;2,60)
EGSap 2253 762 2250 7,16 087 082 090 <0,001 0,05 (-7,42;7,51)
EGS suprailiaca 12,66 580 1256 590 097 09 098 <0,001 0,10 (-2,66;2,86)
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EGS axilar
EGS coxa anterior

EGS coxa
posterior

EGS panturrilha

11,70

14,20

11,85

9,85

434 11,83 4,40 0,99
573 14,06 554 0,96

550 11,76 551 0,99

345 983 333 0,96

0,98

0,95

0,99

0,94

0,99

0,97

0,99

0,97

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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-0,15 (-1,51;1,22)
0,14 (-2,90;3,20)

0,10 (-1,25;1,42)

0,02 (-1,96;2,00)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea);

EGSas (espessura da gordura abdominal

superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacéo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Tabela 3. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatdmico,

para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador,

nos homens. Campinas, Brasil, 2023.

Medida 1 Medida 2

Medidas de Confiabilidade

Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)

Avaliador 1

EGS triceps 8,90 2,07 8,64 186 092 083 09 <0,001 0,26 (-1,25;1,80)
EGS biceps 10,33 2,71 10,46 2,80 091 0,83 0,96 <0,001 -0,13 (-2,40;2,12)
EGS escapular 7,96 2,16 7,96 2,15 098 09 099 <0,001 0,01 (-0,80;0,81)
EGSas 10,10 5,80 10,44 6,32 095 090 0,97 <0,001 0,35 (-4,23;3,52)
EGSap 2330 6,36 23,24 691 082 0,70 091 <0,001 0,06 (-7,83;7,95)
EGS suprailiaca 953 3,10 954 305 09 093 098 <0,001 0,00 (-1,62;1,61)
EGS axilar 11,40 5,80 11,16 5,72 099 098 0,99 <0,001 0,22 (-1,22;1,65)



EGS coxa anterior 8,90 2,71

EGS coxa 7,30 2,90
posterior

EGS panturrilha 7,30 3,15

Avaliador 2

EGS triceps 8,90 2,20
EGS biceps 10,04 2,96
EGS escapular 7,83 181
EGSas 9,76 5,99
EGSap 22,40 7,64

EGS suprailiaca 9,36 2,97
EGS axilar 10,82 6,11
EGS coxa anterior 8,40 2,90

EGS coxa 701 2,80

posterior

EGS panturrilha 7,10 3,00

8,92

7,31

7,02

8,85

9,97

7,87

9,95

21,90

9,20

10,70

8,44

6,90

7,10

2,80 0,96

2,92 0,98

3,05 0,97

250 0,93

297 0,90

1,95 0,95

576 0,97

591 0,76

3,01 0,98

599 0,99

2,90 0,95

2,80 0,98

2,90 0,99

0,92

0,97

0,93

0,87

0,76

0,90

0,94

0,57

0,95

0,99

0,91

0,96

0,97

0,98

0,99

0,98

0,97

0,94

0,97

0,99

0,90

0,99

0,99

0,98

0,99

0,99

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

-0,03 (-1,58;1,52)

-0,04 (-1,10;1,02)

0,26 (-1,26;1,80)

0,02 (-1,70;1,74)
0,07 (-2,92;3,05)
-0,03 (-1,25;1,20)
-0,20 (-2,91;2,53)
0,92 (-8,40;10,23)
0,20 (-1,03;1,40)
0,13 (-1,20;1,46)
-0,06 (1,80;1,70)

0,12 (-0,90;1,13)

0,00 (-1,36;1,36)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal

superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacéo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).



Tabela 4. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatdbmico,

para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador,

nas mulheres. Campinas, Brasil, 2023.

Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade

Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA

(mm) (mm)
Avaliador 1
EGS triceps 15,02 4,06 1490 4,10 097 095 0,98 <0,001 0,15 (-1,90;2,20)
EGS biceps 1420 4,30 14,06 430 098 097 0,99 <0,001 0,13 (-1,56;1,82)
EGS escapular 760 190 753 192 095 092 09 <0,001 0,04 (-1,20;1,26)
EGSas 1481 6,35 1465 653 099 098 0,99 <0,001 0,15 (-1,97;2,30)
EGSap 2311 7,74 2320 810 0,93 090 095 <0,001 0,24 (-5,80;6,30)
EGS suprailiaca 13,83 7,35 1366 7,10 0,99 098 0,99 <0,001 0,20 (-1,85;2,20)
EGS axilar 12,13 490 1225 482 098 098 0,99 <0,001 -0,11 (-1,85;1,63)
EGS coxaanterior 1552 5,05 1530 521 09 094 0,97 <0,001 0,24 (-2,73;3,21)
EGS coxa 13,01 523 12,74 500 097 09 0,98 <0,001 0,30 (-2,01;2,55)
posterior
EGS panturrilha 1090 3,60 10,90 345 09 095 0,98 <0,001 0,04 (-1,82;1,90)
Avaliador 2
EGS triceps 1476 4,16 14,89 4,03 09 095 0,97 <0,001 -0,13 (-2,15;1,89)
EGS biceps 1344 431 13,38 4,14 095 093 09 <0,001 0,06 (-2,43;2,56)
EGS escapular 759 184 762 183 093 091 095 <0,001 -0,03 (-1,31;1,25)
EGSas 1441 5,67 1436 579 097 09 0,98 <0,001 0,05 (-2,48;2,58)
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EGSap 2242 766 2255 745 089 0,84 0,92 <0,001 -0,16 (-7,11;6,79)
EGS suprailiaca 13,57 6,04 1350 6,12 09 095 0,97 <0,001 0,08 (-2,97;3,13)
EGS axilar 11,91 3,74 12,13 385 0,98 097 0,98 <0,001 -0,22 (-1,56;1,12)
EGS coxa anterior 15,62 5,35 1543 515 095 092 0,9 <0,001 0,20 (-3,07;3,44)

EGS coxa 13,01 536 1293 536 099 098 099 <0,001 0,08 (-1,32;1,48)

posterior

EGS panturrilha 10,62 3,15 1059 3,03 093 091 095 <0,001 0,03 (-2,09;2,15)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal
superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacdo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Os valores médios de EM para cada local anatémico, para cada medida, de acordo
com cada avaliador, bem como as medidas de confiabilidade intra-avaliador estdo apresentados
na tabela 5 (para amostra total), tabela 6 (em homens) e tabela 7 (em mulheres). Todos 0s
valores de ICC foram considerados bons (0,75-0,90), sendo o menor valor de ICC encontrado
na amostra total de 0,80 na EM panturrilha pelo avaliador 2. Na amostra estratificada por sexo,
a maioria dos valores entre os homens ficou dentro da classificacdo boa, com o menor valor
encontrado na EM coxa anterior pelo avaliador 1 (0,80), indicando uma confiabilidade
moderada. A maioria dos valores na amostra de mulheres encontram-se na faixa considerada
boa, apresentando o menor valor de ICC na EM panturrilha (0,80) para o avaliador 2. Com base
na analise de ANOVA realizada, foram identificadas discrepancias na confiabilidade intra-
avaliador para a medicdo da EGS na regido axilar (p=0,0043) e na coxa posterior (p=0,005)

considerando a amostra total.

Tabela 5. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatdmico, para cada
medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador, na amostra

total. Campinas, Brasil, 2023.



Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Meédia DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)

Avaliador 1

EM triceps 2465 6,45 2423 620 082 080 090 <0,001 0,41 (-6,80;7,62)
EM biceps 19,20 5,40 19,16 543 090 0,84 0,92 <0,001 0,02 (-5,10;5,13)
EM coxa anterior 30,22 7,65 30,46 8,15 084 0,80 0,90 <0,001 -0,24 (-9,04;8,56)
EM panturrilha 30,10 8,34 30,14 832 09 086 093 <0,001 -0,07 (-7,37;7,24)
Avaliador 2

EM triceps 25,76 7,10 25,70 7,25 084 080 090 <0,001 0,08 (-7,95;7,95)
EM biceps 21,21 6,28 2095 580 09 083 090 <0,001 0,27 (-5,72;6,25)
EM coxa anterior 30,44 7,30 29,95 7,10 090 0,87 0,93 <0,001 0,50 (-5,73;6,70)
EM panturrilha 30,10 845 30,20 850 o080 073 085 <0001 -0,13(-10,71;10,46)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de

concordancia); 1C95% (intervalo de confianga 95%).

Tabela 6. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatdémico, para cada

medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador, nos

homens. Campinas, Brasil, 2023.

Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)

Avaliador 1
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EM triceps 2690 6,41 2554 640 081 063 0,90 <0,001 1,35 (-6,20;8,90)
EM biceps 21,40 585 21,02 612 091 083 0,95 <0,001 0,36 (-4,61;5,34)
EM coxa anterior 3256 6,24 3356 8,86 0,70 044 0,83 <0,001 -0,77 (-12,90;11,35)

EM panturrilha 30,40 861 29,70 824 09 080 094 <0,001 0,71 (-7,34,8,77)

Avaliador 2
EM triceps 27,36 593 2796 6,13 085 0,71 0,92 <0,001 -0,60 (-7,20;5,96)
EM biceps 23,76 750 2398 695 090 080 094 <0,001 -0,22 (-6,90;6,45)

EM coxa anterior 32,30 6,83 31,30 6,70 09 080 0,95 <0,001 1,00 (-4,90;6,82)

EM panturrilha 31,44 631 3097 662 09 0,76 094 <0,001 0,50 (-5,90;6,82)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de

concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Tabela 7. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatbmico, para cada
medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador, nas

mulheres. Campinas, Brasil, 2023.

Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
Avaliador 1
EM triceps 24,03 6,34 2387 6,10 083 0,77 090 <0,001 0,15 (-6,91;7,20)
EM biceps 18,60 5,14 1865 5,14 090 0,82 091 <0,001 -0,10 (-5,23;5,08)

EM coxa anterior 29,65 7,88 29,75 7,84 090 082 091 <0,001 -0,11 (-7,92;7,71)

EM panturrilha 30,02 833 30,30 840 091 087 093 <0,001 -0,28 (-7,34,6,80)
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Avaliador 2
EM triceps 2531 7,36 2505 743 084 080 0,90 <0,001 0,26 (-7,92;8,44)
EM biceps 2052 5,76 20,12 514 085 0,80 0,90 <0,001 0,40 (-5,40;6,20)

EM coxa anterior 30,03 7,34 2966 7,15 090 086 093 <0,001 0,36 (-5,94,6,66)

EM panturrilha 29,70 897 2994 897 080 070 084 <0001 -0,30(-11,87;11,23)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacao intraclasse); LOA (limites de

concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Em relacdo as analises estratificadas por estado nutricional, conforme evidenciado
nas analises intra-avaliador presentes na tabela 8 (para a amostra com sobrepeso) e tabela 9
(para a amostra com peso normal), encontramos que nos individuos considerados com peso
normal, as medidas de EGS encontram-se dentro da faixa de confiabilidade de boa a excelente,

assim como as medidas em individuos com sobrepeso.

Tabela 8. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatémico,
para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador,

em individuos com sobrepeso. Campinas, Brazil, 2023.

Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
Avaliador 1
EGS triceps 13,71 4,48 1354 449 099 098 099 <0,001 0,08 (-1,78;1,94)
EGS biceps 13,36 4,29 1329 425 099 098 0,99 <0,001 0,01 (-1,72;1,74)

EGS escapular 766 194 763 197 097 09 098 <0,001 0,06 (-1,14;1,25)



EGSas

EGSap

EGS suprailiaca
EGS axilar

EGS coxa anterior

EGS coxa

posterior

EGS panturrilha
Avaliador 2
EGS triceps
EGS biceps
EGS escapular
EGSas

EGSap

EGS suprailiaca
EGS axilar

EGS coxa anterior

EGS coxa

posterior

EGS panturrilha

13,82

23,14

12,90

11,97

14,22

11,90

10,12

13,49

12,71

7,64

13,44

22,42

12,66

11,68

14,20

11,84

9,85

6,50

7,45

6,88

5,07

5,36

5,35

3,78

4,51

4,28

1,83

6,01

7,61

5,77

4,34

5,72

5,49

3,43

13,77

23,19

12,77

12,01

14,04

11,68

10,04

13,59

12,65

7,67

13,44

22,42

12,56

11,83

14,06

11,76

9,83

6,68

7,82

6,62

5,02

5,44

5,12

3,71

4,49

4,14

1,85

6,04

7,16

5,87

4,39

5,52

5,49

3,32

0,99

0,94

0,99

0,99

0,98

0,99

0,99

0,99

0,96

0,97

0,99

0,91

0,99

0,99

0,98

0,99

0,97

0,99

0,91

0,99

0,99

0,97

0,98

0,99

0,98

0,94

0,95

0,98

0,86

0,98

0,99

0,97

0,99

0,96

0,99

0,96

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,98

0,98

0,99

0,94

0,99

0,99

0,98

0,99

0,98

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,16 (-2,21;2,54)
0,19 (-6,82;7,20)
0,19 (-1,96;2,34)
0,00 (-1,74;1,74)
0,28 (-3,05;3,61)

0,18 (-2,10;2,47)

0,08 (-1,39:1,55)

0,01 (-2,11;2,12)
0,04 (-2,97;3,04)
-0,01 (-1,24;1,22)
-0,06 (-2,80;2,67)
0,06 (-8,60;8,72)
0,01 (-2,58;2,61)
-0,23 (-1,69;1,22)
0,24 (-3,35;3,84)

0,12 (-1,29:1,54)

0,04 (-2,30;2,37)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal

superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlagdo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).
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Tabela 9. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatdmico,
para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador,

em individuos com peso normal. Campinas, Brazil, 2023.

Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
Avaliador 1
EGS triceps 1164 355 11,31 3,15 097 095 0,98 <0,001 0,33 (-1,71;2,37)
EGS biceps 10,70 2,96 10,53 290 097 0,95 0,98 <0,001 0,17 (-1,80;2,14)

EGS escapular 634 126 636 144 09 093 098 <0,001 -0,02 (-1,05;1,02)
EGSas 10,74 3,44 1090 4,03 09 093 098 <0,001 -0,15 (-3,06;2,77)
EGSap 20,94 6,76 20,72 6,78 09 093 0,98 <0,001 0,23 (-4,97;5,42)
EGS suprailiaca 891 297 887 283 098 097 099 <0,001 0,04 (-1,48;1,57)
EGS axilar 926 263 937 265 09 09 098 <0,001 -0,10 (-1,72;1,50)
EGS coxa anterior 12,40 3,92 1236 3,83 099 099 099 <0,001 0,04 (-1,24;1,32)

EGS coxa 10,93 5,00 10,67 446 099 098 0,99 <0,001 0,26 (-1,54;2,06)

posterior

EGS panturrilha 881 316 872 267 09 093 098 <0,001 0,09 (-2,14;2,33)

Avaliador 2

EGS triceps 11,08 3,26 11,36 329 098 097 099 <0,001 -0,27 (-1,89;1,34)
EGS biceps 999 290 990 280 098 09 0,99 <0,001 0,11 (-1,63;1,85)
EGS escapular 650 128 656 135 093 088 096 <0,001 -0,07 (-1,39;1,25)

EGSas 10,86 3,30 10,75 3,15 097 094 098 <0,001 0,10 (-2,16;2,37)
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EGSap

EGS suprailiaca
EGS axilar

EGS coxa anterior

EGS coxa

posterior

EGS panturrilha

20,60 7,09

9,28 3,09

9,20 2,28

12,18 4,09

10,81 5,14

8,74 2,78

20,61 6,50

9,03 324

9,20 2,29

12,21 3,95

10,78 5,08

8,73 281

0,97

0,94

0,98

0,99

0,99

0,99

0,94

0,89

0,97

0,98

0,99

0,98

0,98

0,96

0,99

0,99

0,99

0,99

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,03 (-4,58;4,64)
0,24 (-2,75;3,24)
0,00 (-1,14;1,15)
0,00 (-1,67;1,61)

0,03 (-1,35;1,02)

0,01 (-1,17:1,19)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal

superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacao

intraclasse); LOA (limites de concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

As analises das medidas de EM estdo apresentadas na tabela 10 (amostra com

sobrepeso) e tabela 11 (amostra com peso normal). Essas tabelas revelam que a confiabilidade

intra-avaliador foi consistentemente classificada como boa a excelente em ambos os grupos.

Tabela 10. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatbmico, para cada

medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador, em

individuos com sobrepeso. Campinas, Brazil, 2023.

Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
Avaliador 1
EM triceps 2465 6,44 2424 6,17 089 083 0,93 <0,001 0,66 (-6,76;8,07)
EM biceps 19,18 539 19,16 542 093 089 095 <0,001 0,09 (-4,94;5,13)
EM coxa anterior 30,22 7,63 3046 813 094 091 0,9 <0,001 0,04 (-6,78;6,86)
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EM panturrilha 30,10 834 3015 830 09 092 097 <0,001 0,59 (-5,93;7,13)

Avaliador 2
EM triceps 2576 7,09 2568 7,24 089 083 0,92 <0,001 -0,11 (-8,66;8,44)
EM biceps 2121 6,27 2095 576 093 089 095 <0,001 0,27 (-5,88;6,41)

EM coxa anterior 30,44 7,26 2995 7,06 093 089 0,9 <0,001 0,47 (-6,20;7,15)

EM panturrilha 30,09 843 3018 847 088 080 092 <0001 -0,69(-12,02;10,63)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de

concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Tabela 11. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatbmico, para cada
medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade intra-avaliador, em

individuos com peso normal. Campinas, Brazil, 2023.

Medida 1 Medida 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
Avaliador 1
EM triceps 2345 6,57 2343 666 093 088 09 <0,001 0,02 (-6,77;6,80)
EM biceps 1750 5,61 1760 594 094 091 0,97 <0,001 -0,11 (-5,33;5,12)

EM coxa anterior 30,90 7,67 3157 897 087 0,77 092 <0,001 -0,70(-11,93;10,54)
EM panturrilha 30,76 892 3164 891 094 090 097 <0,001 -1,02 (-8,94;6,89)
Avaliador 2

EM triceps 2477 7,70 2440 751 095 091 0,97 <0,001 0,38 (-6,18;6,94)

EM biceps 1997 595 19,71 533 093 088 0,9 <0,001 0,26 (-5,45;5,97)
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EM coxaanterior 30,44 7,95 29,93 7,70 097 094 0,98 <0,001 0,48 (-4,91,5,88)

EM panturrilha 31,48 822 309 806 091 083 095 <0,001 0,60 (-8,74;9,95)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacao intraclasse); LOA (limites de

concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

5.1.3 Confiabilidade Inter avaliador

A anélise de confiabilidade inter avaliador foi realizada a partir da determinacgéo da
média de cada ponto especifico, realizando um média entre as medidas de EGS e EM realizadas
por cada avaliador.

Ao analisar a confiabilidade das medidas de EGS para a amostra como um todo,
apresentou - se alta confiabilidade entre o avaliador 1 e o avaliador 2 (tabela 12), sendo que
também houve excelente confiabilidade entre avaliadores para cada medicédo de local individual
em ambos 0s sexos (tabelas 13 e 14). A medi¢do EGSap apresentou menor valor encontrado de
ICC na amostra geral (0,85) e entre os homens (0,86), ambos classificados como bons. Na
analise ANOVA foram encontradas diferengas apenas na confiabilidade inter avaliador para a
medida EGS biceps (p=0,003).

Tabela 12. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatémico,
para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador,

na amostra total. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
EGS triceps 13,62 450 1354 450 097 096 098 <0,001 0,08 (-3,02;3,20)
EGS biceps 1332 425 12,70 420 091 087 094 <0,001 0,64 (-3,98;5,26)

EGS escapular 7,64 194 766 182 094 092 09 <0,001 -0,02 (-1,74;1,71)

EGSas 13,80 6,60 1344 6,00 096 094 097 <0,001 0,36 (-4,56;5,30)



EGSap
EGS suprailiaca
EGS axilar

EGS coxa

anterior

EGS coxa

posterior

EGS panturrilha

23,40

12,83

11,99

11,13

11,80

10,10

7,80

6,74

5,05

5,40

5,22

3,72

22,20

12,61

11,80

14,13

11,80

9,84

6,96

5,80

4,36

5,60

5,50

3,35

0,85

0,94

0,94

0,96

0,98

0,92

0,80

0,92

0,92

0,95

0,97

0,90

0,90

0,96

0,96

0,97

0,99

0,94

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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1,20 (-9,13:11,52)
0,22 (-5,50;5,94)
0,24 (-4,00;4,47)

0,00 (-4,10;4,10)

-0,02 (-2,93;2,99)

0,24 (-3,50;3,96)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal

superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacdo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Tabela 13. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatémico,

para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador,

nos homens. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 9%B% IC p LOA
(mm) (mm)
EGS triceps 8,77 193 886 230 09 091 098 <0,001 -0,10 (-2,24;2,06)
EGS biceps 10,40 2,70 10,00 290 095 091 098 <0,001 0,40 (-3,95;4,73)
EGS escapular 7,96 214 785 186 097 094 0,99 <0,001 0,11 (-1,56;1,80)
EGSas 10,26 599 985 584 099 097 099 <0,001 0,41 (-2,80;3,61)
EGSap 2330 6,33 219 650 086 072 093 <0,001 0,83 (-6,20;7,84)
EGS suprailiaca 9,54 3,04 930 298 099 098 0,99 <0,001 0,26 (-1,85;2,37)
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EGS axilar 11,30 5,74 10,76 6,05 0,99 099 0,99 <0,001 0,50 (-1,54;2,52)
EGS coxa 8,91 273 841 284 098 09 0,99 <0,001 0,50 (-1,90;2,90)
anterior

EGS coxa 7,30 290 695 280 099 098 0,99 <0,001 0,34 (-1,50;2,17)
posterior

EGS panturrilha 7,15 310 7,10 293 099 099 0,99 <0,001 0,08 (-2,67;2,83)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal
superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacao
intraclasse); LOA (limites de concordéncia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Tabela 14. Médias (DP) de espessura de gordura subcutanea (EGS) para cada local anatémico,
para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador,

nas mulheres. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
EGS triceps 1494 403 1482 406 098 098 0,99 <0,001 0,12 (-3,20;3,44)
EGS biceps 1412 425 1341 420 098 097 098 <0,001 0,71 (-3,99;5,42)

EGS escapular 7,95 190 760 181 097 095 098 <0,001 -0,05 (-1,80;1,70)
EGSas 1473 6,41 14,40 570 099 098 099 <0,001 0,35 (-4,95;5,65)
EGSap 2330 806 2242 735 094 092 09 <0,001 1,30 (-9,70;12,26)
EGS suprailiaca 13,74 7,20 1353 6,03 0098 098 0,99 <0,001 0,21 (-6,16;6,60)

EGS axilar 1220 4,83 12,02 380 099 099 099 <0,001 0,17 (-4,50;4,81)



EGS coxa 15,40
anterior

EGS coxa 12,90
posterior

EGS panturrilha 10,90

5,10

5,10

3,50

1553 5,20 0,97

12,97 535 0,99

10,60 3,04 0,97

0,96

0,99

0,95

0,98

0,99

0,98

<0,001

<0,001

<0,001

-0,12 (-4,51;4,26)

-0,10 (-3,20;2,99)

0,30 (-3,66:4,23)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal

superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacéo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); IC95% (intervalo de confianca 95%).

Os valores médios de EM para cada local anatémico, para cada medida, de acordo

com cada avaliador, bem como as medidas de confiabilidade inter avaliador estdo apresentados

nas tabelas 15 (para amostra total), 16 (em homens) e 17 (em mulheres). Todos os valores de

ICC foram considerados entre moderados e bons, sendo que o menor valor encontrado foi na

medida de EM panturrilha na amostra de homens (0,30), que é considerado como ruim.

Tabela 15. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatdbmico, para cada

medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador, na amostra

total. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 9%B% IC P LOA
(mm) (mm)
EM triceps 2444 6,03 2571 69 070 060 0,78 <0001 -1,12(-13,34;11,10)
EM biceps 1920 526 21,10 584 0,70 053 0,77 <0,001 -1,91 (-12,40,8,55)
EM coxa anterior 3034 7,60 3020 698 075 065 082 <0001 -0,03(-12,90;12,84)
EM panturrilha 30,07 810 3006 801 0,76 0,70 0,83 <0,001 0,04 (-13,80;13,86)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de

concordancia); 1C95% (intervalo de confianca 95%).
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Tabela 16. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatdmico, para cada

medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador, nos

homens. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC P LOA

(mm) (mm)
EM triceps 26,21 6,10 2766 580 060 020 080 <0001 -1,45(-13,94;11,04)
EM biceps 21,20 585 2390 7,01 0,74 045 090 <0001 -2,66(-13,50;8,16)
EM coxa anterior 3294 701 318 660 080 060 090 <0001 0,35(-10,94;11,64)
EM panturrilha 30,03 820 31,20 6,26 030 -043 066 <0001 -1,20(-19,61;17,26)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de

concordancia); 1IC95% (intervalo de confianca 95%).

Tabela 17. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatdmico, para cada

medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador, nas

mulheres. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC P LOA

(mm) (mm)
EM triceps 2395 594 2520 710 0,70 060 0,80 <0001 -1,03(-13,22;11,15)
EM biceps 18,61 497 20,32 525 061 043 0,73 <0,001 -1,71(-12,10;8,66)
EM coxa anterior 2970 760 2984 705 0,73 062 0,81 <0001 -0,11(-13,34;13,12)
EM panturrilha 30,10 8,13 29,73 844 084 0,76 090 <0,001 0,40 (-11,84;12,60)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de

concordancia); 1C95% (intervalo de confianga 95%).



No que diz respeito aos participantes com excesso de peso (tabela 18), as avaliagdes
da EGS entre os avaliadores permaneceram consistentemente dentro da faixa de confiabilidade
considerada boa a excelente, de maneira analoga aos resultados observados nos individuos com

peso normal (tabela 19).

Tabela 18. Médias (DP) de espessura de gordura subcuténea (EGS) para cada local anatémico,
para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador,

em individuos com sobrepeso. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)
EGS triceps 13,62 4,47 1354 448 09 094 098 <0,001 0,00 (-2,98;2,99)
EGS biceps 1332 425 1268 4,16 090 085 094 <0,001 0,56 (-3,72;4,84)

EGS escapular 764 194 766 181 094 092 0,96 <0,001 -0,03 (-1,77;1,70)
EGSas 13,79 6,57 13,44 599 095 093 097 <0,001 0,20 (-5,16;5,57)
EGSap 2329 7,74 2222 717 0,79 0,68 087 <0,001 1,11 (-9,83;12,05)

EGS suprailiaca 12,83 6,74 1261 578 093 089 0,95 <0,001 0,40 (-6,32;7,04)

EGS axilar 1199 503 11,76 436 093 089 0,95 <0,001 0,21 (-4,36;4,78)
EGS coxa 1413 537 1413 558 096 094 0,97 <0,001 -0,10 (-4,25;4,05)
anterior

EGS coxa 11,79 522 11,80 549 098 097 0,99 <0,001 -0,19 (-3,36;2,97)
posterior

EGS panturrilha 10,08 3,72 984 334 093 0,89 0,95 <0,001 0,46 (-3,66,;4,58)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal
superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacéo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); 1C95% (intervalo de confianca 95%).
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Tabela 19. Médias (DP) de espessura de gordura subcuténea (EGS) para cada local anatémico,

para cada medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador,

em individuos com peso normal. Campinas, Brasil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade

Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)

EGS triceps 11,80 3,33 1122 326 09 093 098 <0,001 0,21 (-3,09;3,51)
EGS biceps 1061 290 994 281 0,78 063 0,87 <0,001 0,78 (-4,40;5,96)
EGS escapular 635 1,34 652 130 084 0,73 091 <0,001 0,01 (-1,72;1,74)
EGSas 10,82 3,70 10,81 3,19 094 09 0,97 <0,001 0,62 (-3,46;4,70)
EGSap 20,83 6,67 2050 6,74 094 088 09 <0,001 1,34 (-7,88;10,56)
EGS suprailiaca 8,90 289 916 308 091 085 09 <0,001 -0,01 (-3,57;3,54)
EGS axilar 9,32 262 920 228 093 088 09 <0,001 0,28 (-3,37;3,92)
EGS coxa 1240 3,88 1220 4,02 097 094 098 <0,001 0,16 (-3,87;4,19)
anterior
EGS coxa 10,80 4,74 10,80 513 099 098 099 <0,001 0,27 (-2,09;2,64)
posterior
EGS panturrilha 8,77 287 874 280 087 078 092 <0,001 -0,13 (-2,92;2,65)

Nota: EGS (espessura de gordura subcutanea); EGSas (espessura da gordura abdominal

superficial); EGSap (espessura da gordura abdominal profunda); ICC (coeficiente de correlacéo

intraclasse); LOA (limites de concordancia); 1C95% (intervalo de confianca 95%).

J& na andlise da EM, ao contrério do que foi observado na avaliag&o intra valiador,

a confiabilidade inter avaliadores apresentou valores de ICC para ambos os grupos (tabelas 20

e 21) classificados como moderados e bons - entre os individuos com sobrepeso, apenas um
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valor de ICC foi considerado bom, enquanto os demais resultados foram classificados como
moderados.

Tabela 20. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatdmico, para cada
medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador, em
individuos com sobrepeso. Campinas, Brazil, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade
Ponto Média DP Média DP ICC 9%B% IC p LOA

(mm) (mm)
EM triceps 24,44 6,03 2572 6,89 056 034 0,71 <0001 -0,97(-12,74;10,80)
EM biceps 19,17 526 21,08 583 0,67 050 0,79 <0,001 -1,84 (-12,34,8,66)

EM coxa anterior 30,34 757 30,19 699 061 040 0,75 <0001 0,61(-11,19;12,42)

EM panturrilha 30,06 811 30,06 801 0,78 065 0,8 <0001 0,13(-14,97;15,24)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de
concordancia); 1C95% (intervalo de confianga 95%).

Tabela 21. Médias (DP) de espessura muscular (EM) para cada local anatdmico, para cada
medida, de acordo com cada avaliador, e medidas de confiabilidade inter avaliador, em

individuos com peso normal. Campinas, Brasil, 2023

Avaliador 1  Avaliador 2 Medidas de Confiabilidade

Ponto Média DP Média DP ICC 95% IC p LOA
(mm) (mm)

EM triceps 2344 6,41 2458 7,45 0,78 0,63 0,87 <0,001 -1,38(-14,40;11,64)

EM biceps 1755 565 1984 548 064 037 0,79 <0,001 -2,03(-12,52;8,46)



EM coxa anterior 31,22 7,88 30,17 7,71 0,88 0,78 0,93 <0,001 -1,01(-18,75;16,73)

EM panturrilha 31,09 870 3125 780 0,74 055 0,85 <0,001 -0,14(-11,50;11,22)

Nota: EM (espessura muscular); ICC (coeficiente de correlacdo intraclasse); LOA (limites de

concordancia); 1IC95% (intervalo de confianca 95%).

5.2 Estudo I

Os dados apresentados encontram-se publicados por Oliveira et al. (2024) no
periodico Research, Society and Development, v. 13, n. 1, 13813144888, 2024 - DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44888.

Nesta analise, foram identificados 17 estudos que detalharam a aplicacdo do USG
portatil no modo A BodyMetrix BX-2000 e sua utilizacdo na avaliacdo da composi¢do corporal
em variadas populacdes. A partir da selecdo desses estudos, elaborou-se o quadro 1 em anexo,
que apresenta uma analise e sintese dos pontos principais de cada pesquisa em relacdo ao
emprego do equipamento na analise da composicdo corporal. A descri¢cdo abrangente dos
resultados e discussfes aborda a validagcdo do USG, comparacGes com outros métodos, técnicas
utilizadas, locais de medidas, reprodutibilidade e confiabilidade. Importante destacar que todos
os estudos encontrados foram conduzidos em populagdes adultas, contemplando ambos os

sexos e diversos contextos de vida, como individuos saudaveis, militares e atletas.

5.2.1 Validacao e comparac¢ao com outros métodos

Os resultados dos estudos revisados apresentam uma variedade de perspectivas
sobre a eficacia da USG portatil modo A, BodyMetrix BX-2000, na avalia¢do da composicédo
corporal. O estudo inicial de Utter e Hager (2008) destacou a viabilidade do equipamento na
estimativa da massa livre de gordura (MLG), embora tiveram financiamento pela fabricante do
dispositivo. No contexto brasileiro, Neves et al. (2013) demonstraram a capacidade da USG em
estimar o percentual de gordura corporal (%GC) em uma populagédo militar masculina, mas
observaram uma tendéncia de superestimacdo em comparagdo com outras técnicas. Krueger et
al. (2015), em estudo semelhante, obtiveram resultados opostos, gerando preocupacdes sobre a
confiabilidade do equipamento. Bielemann et al. (2016) enfocaram a importancia de considerar
diferencas de sexo ao desenvolver equagdes para estimar o %GC, enquanto Silva et al. (2023)

destacou a necessidade de comparar diferentes métodos de avaliacdo. Estudos adicionais, como


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44888

os de Johnson et al. (2016, 2017) e Lewandowski et al. (2022), ressaltaram a importancia de
avaliar a concordancia entre a USG e outros métodos, apontando para diferencas significativas.
Elsey et al. (2021) examinou métodos de locais diferentes para determinar o %GC,
identificando diferengas entre eles e destacando a influéncia de variagbes sazonais nas

atividades atléticas.

5.2.2 Técnicas utilizadas e locais de medidas
Foram analisadas as caracteristicas de cada estudo em relacdo ao método utilizado
para analise do USG, em sintese foi elaborada a figura 12 a seguir, com essas caracteristicas em

destaque.
Figura 13. Sintese das medicdes realizadas nos estudos
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Fonte : (OLIVEIRA et al., 2024)

Os estudos analisados apresentam uma diversidade de métodos na avaliacdo da
composicdo corporal utilizando USG portétil. Neves et al. (2013) e Krueger et al. (2015)
utilizaram nove pontos anatdmicos e a média de trés avaliagdes consecutivas para calcular o
percentual de gordura corporal (%GC). Baranauskas et al. (2015) empregaram sete locais de
medicéo e a equacdo de Jackson-Pollock (JP7). Bielemann et al. (2016) adotaram o BodPod e

realizaram analises de USG em pontos especificos, complementando com medidas adicionais.
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Johnson et al. (2016) utilizaram a formula de sete pontos de Jackson e Pollock, enquanto
Johnson et al. (2017) empregaram tanto DC quanto USG em locais especificos. Hendrickson et
al. (2019) realizaram medicdes da USG em trés locais. Kang et al. (2020) e Lewandowski et al.
(2022) focaram em pontos anatémicos, sem fornecer uma estimativa especifica de %GC. Elsey
et al. (2021) mediram em trés e sete locais, baseando-se em equacdes disponiveis no software.
Silva et al. (2023) concentraram-se em trés pontos para homens e mulheres. Wagner (2013)
discutiram sobre a interpretacdo subjetiva das imagens geradas pela USG. A diversidade de
abordagens destaca a complexidade da avaliagdo da composic¢do corporal, evidenciando a
necessidade de padronizagéo e detalhamento nos procedimentos para garantir resultados mais

precisos e comparaveis.

5.2.3 Reprodutibilidade e Confiabilidade

A partir da pesquisa e sele¢do dos artigos, foram encontrados cinco estudos que
realizaram avaliacGes de confiabilidade com o instrumento portatil, assim foram evidenciados
resultados importantes na figura 13.

Figura 14. Sintese dos principais pontos sobre a abordagem da confiabilidade do US.
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A precisdo da Ultrassonografia (US) modo A portétil na avaliacdo da composi¢do
corporal, conforme demonstrado por estudos como os de Smith-Ryan et al. (2014), Wagner,
Cain e Clark (2016), Hendrickson et al. (2019), Miclos-Balica et al. (2020) e McGirr et al.
(2021), € notavel. Smith-Ryan et al. (2014) destacaram a alta confiabilidade na mensuracéo do
percentual de gordura corporal (%GC), embora tenham observado uma subestimacdo nas
medidas de massa gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG) em comparagdo com o método
de referéncia, levantando questionamentos sobre sua validade. Wagner, Cain e Clark (2016)
enfatizaram a excelente confiabilidade teste-reteste do US portétil modo A, indicando seu valor
para monitorar alteracdes na composicao corporal em atletas, apesar de questionamentos sobre
sua validade, especialmente em atletas do sexo feminino. Hendrickson et al. (2019) realcaram
a alta correlacdo na estimativa de MLG entre o US e a Plestimografia por deslocamento de ar
(ADP) , sugerindo que o US fornece estimativas confidveis, possibilitando o monitoramento
em individuos jovens e saudaveis. Miclos-Balica et al. (2020) também ressaltaram a alta
confiabilidade do dispositivo na avaliacdo de %GC, embora tenham observado variacdo na
precisdo entre homens e mulheres. McGirr et al. (2021) concluiram que o US portétil oferece
alta confiabilidade intra-avaliador na medicdo da espessura das dobras cutaneas, mesmo em

intervalos longos entre as medigdes.

6. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa contribuiram para melhor compreensdo do uso de
ultrassonografia portatil de modo A como método para medidas de espessura muscular e tecido
adiposo subcutaneo, por meio de analise de confiabilidade com dados de estudo transversal que
contou com a participacao de idosos, e de revisdo da literatura sobre o tema estudado. Pontos

relevantes relativos aos dois estudos desenvolvidos sao discutidos a seguir.

6.1 Estudo I

A principal evidéncia deste estudo foi a obtengdo de valores de ICC excelentes a
bons para a confiabilidade intra e interavaliadores na analise de medidas de gordura corporal.
No entanto, apesar da USG ser promovida como uma ferramenta mais acessivel e portatil para
investigar a composi¢do corporal, nossos resultados levantaram duvidas sobre sua
aplicabilidade na analise da massa muscular. Até o0 momento, este é o primeiro estudo de

confiabilidade utilizando um dispositivo portatil de USG modo A realizado com idosos, o que
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limita as comparagOes diretas com a literatura existente, que se concentra principalmente em
individuos mais jovens e ativos fisicamente.

Nossos resultados corroboram com conclusées anteriores, indicando consisténcia
nas medicdes e alta confiabilidade intra-avaliador (ICC>0,90) na maioria dos pontos
anatdmicos e medidas realizadas. Além disso, evidenciamos uma confiabilidade inter avaliador
que variou de boa (ICC entre 0,75 e 0,90) a excelente (ICC>0,90) para cada medida, apoiando-
se em achados de estudos prévios. As pesquisas realizadas por Chandler et al. (2020), McGirr
et al. (2021) e Hoffman et al. (2022) tinham como propdsito avaliar a confiabilidade da USG
na mensuracdo da composicdo corporal (CHANDLER et al., 2020; MCGIRR et al., 2021;
ORWOLL et al., 2022). Entre estas pesquisas, somente a de McGirr et al. (2021) empregou 0
mesmo dispositivo portatil que foi utilizado em nossa pesquisa, submetendo 32 individuos
universitarios a dois conjuntos de medicdes de EGS por USG, separadas por uma média de 10,6
dias. A maioria dos ICC ultrapassou os limiares minimos aceitaveis (MCGIRR et al., 2021).

Chandler et al. (2020) examinaram um conjunto de 17 individuos utilizando USG
no modo B. Eles destacaram a confiabilidade intra-avaliador significativa ao avaliar a %GC e
a massa magra em ambos os sexos, incluindo medicbes especificas em &reas designadas. Os
resultados revelaram uma média de ICC=0,998 para o avaliador 1 e ICC=0,997 para o avaliador
2. Adicionalmente, observou-se uma confiabilidade consideravel entre avaliadores para %GC
e massa magra, apresentando 1CC=0,983 (p<0,001) e ICC=0,995 (p<0,001), respectivamente
(CHANDLER et al., 2020). Hoffman et al. (2022), também empregando o equipamento no
modo B, conduziram uma andlise em 54 adultos, identificando valores intra-avaliador
excelentes com um ICC de 0,934 (1C95%: 0,924-0,944. Além disso, constataram uma boa
confiabilidade inter avaliador, registrando um ICC de 0,825 (I1C95%: 0,794-0,857
(HOFFMANN et al., 2022). No entanto, € necessario notar que as observacoes realizadas em
equipamentos de USG modo B tendem a ser mais precisas do que as realizadas com
equipamentos modo A, portanto, estes resultados ndo sdo diretamente comparaveis aos
apresentados neste estudo.

Nesta pesquisa, ha semelhanca das anteriores, as medidas foram conduzidas por
uma dupla de avaliadores. Contudo, na investigagdo conduzida por Woelkers et al. (2017),
houve uma abordagem distinta, pois eles padronizaram um total de quatro avaliadores, cada um
com diferentes niveis de expertise na manipula¢do de USG modo A. Os resultados obtidos ndo

revelaram discrepancias significativas na %GC determinada por esses quatro avaliadores ao
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empregar métodos de USG ou dobra cutdnea (DC) em uma amostra de dezesseis homens
adultos universitarios, com idades entre 18 e 24 anos. Os valores de ICC para as medi¢des de
%GC utilizando US e DC foi uniforme, marcando 0,986, indicando uma alta confiabilidade
mesmo quando administrado por avaliadores com diferentes niveis de experiéncia
(WOELKERS et al., 2017). Em um estudo envolvendo 45 atletas da Divisdo-1 da National
Collegiate Athletic Association (NCAA), e utilizando 0 mesmo dispositivo portatil empregado
no presente estudo, os avaliadores alcangcaram um ICC de 0,987 (IC 95% = 0,976-0,993). Esses
achados ilustram uma notavel confiabilidade nos testes sucessivos e entre diferentes avaliadores
(WAGNER; CAIN; CLARK, 2016).

Apesar de a maioria dos estudos ter registrado confiabilidade excelente para USG
portéatil, uma pesquisa envolvendo 54 participantes de diversas idades (43,2+21,7 anos) e com
diferentes valores de IMC (variando entre 17 e 32 kg/m?), identificou uma confiabilidade boa
(ICC de 0,793 2 0,857) em 11 pontos de medigédo, com excecdo do antebraco (HOFFMANN et
al., 2022). Os pesquisadores discutem que essa disparidade pode ser atribuida as dificuldades
em discernir entre gordura e musculo, especialmente em camadas mais profundas de gordura.
A andlise do tecido adiposo em areas como o braco posterior, que possui duas camadas de
gordura, introduz complexidade e amplia as variagcbes nas medic¢Oes. Tais desafios ganham
destaque em regiGes com distribuicdo irregular de gordura, como as regides gluteofemoral,
abdominal e paralombar (HOFFMANN et al., 2022; TANG et al., 2022). Nossos resultados
foram semelhantes, com as menores medidas observadas na avaliacdo intra-avaliador para
ambos os avaliadores na medicdo EGSap (avaliador 1: ICC=0,90; e avaliador 2: ICC=0,87). Na
andlise inter avaliador, a medi¢cdo EGSap apresentou a menor pontuacdo de ICC na amostra
geral (ICC=0,85) e entre os homens (ICC=0,86). Esse padrdo de resultados ndo foi identificado
em nenhum outro ponto de medicdo, evidenciando a complexidade especifica da anélise
abdominal.

E importante destacar que a interpretacdo de qualquer imagem de USG é intrincada
e subjetiva, exigindo a capacidade de discernir entre as diversas camadas de tecido adiposo e
realizar uma identificagdo precisa das interfaces musculares. Torna-se essencial conduzir
medicOes exatas da espessura desejada do tecido subcutaneo, evitando a aplicagédo excessiva de
pressdo, uma vez que isso pode influenciar nos resultados obtidos. As imagens de USG modo
A oferecem uma representacdo em corte transversal, onde as interfaces séo visualizadas como

areas brancas, permitindo a avaliagdo tanto da espessura muscular quanto da gordura
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subcutanea. Além disso, como mencionado anteriormente, ha limitagdes na mensuracdo de
todos os parametros de USG em determinados muasculos ou grupos musculares. Na investigacao
relacionada ao musculo esquelético, observa-se a adocao de diversas abordagens metodoldgicas
em distintos grupos populacionais (MCGIRR et al., 2021).

Os resultados de confiabilidade do presente estudo indicam que, tanto para
avaliacOes intra-avaliador quanto inter avaliador, as medidas de EM foram classificadas como
moderadas. Quando examinamos a mensuracdo em individuos com excesso de peso, fica
evidente que todas as medidas apresentaram confiabilidade comprometida, predominantemente
situando-se entre os niveis moderado e bom. Portanto, sugere-se que a eficicia da ferramenta
seja mais pronunciada em individuos com massa corporal dentro da faixa normal. Tal
constatacdo pode restringir a aplicacdo da USG portatil no modo A como um dispositivo Util e
confidvel para avaliar a quantidade de massa muscular em pessoas idosas, 0 que seria uma
ferramenta de importancia para identificar e monitorar o estado de sarcopenia. Essa condi¢ao
associada a idade é caracterizada por uma reducdo significativa na massa magra corporal. E
importante reconhecer que a sarcopenia pode se manifestar tanto de forma aguda quanto
cronica, visando facilitar a deteccdo precoce e aprimorar o tratamento para individuos com
sarcopenia (SAYER; CRUZ-JENTOFT, 2022).

Estudos recentes tém explorado o potencial do USG modo B na detecgdo e
diagndstico de sarcopenia ou baixa massa muscular, apresentando resultados promissores. a
pesquisa de Sanada et al. (2006) desempenhou um papel crucial na compreenséo do papel da
USG nesse contexto, indicando que equacdes de estimativa derivadas do USG representam um
método valido para prever a massa muscular esquelética, oferecendo uma alternativa as
medicdes por ressonancia magnética (SANADA et al., 2006). Adicionalmente, no trabalho
conduzido por Tang et al. (2022), a USG foi destacada como uma ferramenta eficaz para
identificar a massa muscular, demonstrando potencial como instrumento de classificagdo
diagnostica. Este estudo registrou indices significativos de sensibilidade e especificidade,
especialmente quando combinado com avaliagdes de forga de preensdo manual e velocidade de
caminhada (TANG et al., 2022).

Ao examinar minuciosamente todas as medidas abordadas em nosso estudo através
da analise de variancia (ANOVA), destacamos que apenas a gordura subcutdnea axilar
(p=0,043) e a espessura da coxa posterior (p=0,005) apresentaram diferencas estatisticamente

significativas no &mbito intra-avaliador. Quanto a avaliagdo da EM, identificamos uma
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diferenca especifica na mensuragio do biceps no contexto inter avaliador (p=0,0032). E
relevante salientar que outros estudos apresentaram resultados divergentes destes,
possivelmente porque essas pesquisas ndo avaliaram 0 mesmo grupo etario, sendo
desenvolvidas com individuos jovens ou adultos ativos. Em um estudo envolvendo atletas, a
ANOVA revelou diferencas estatisticamente significativas entre os métodos de composicao
corporal (p<0,01) avaliados no estudo, que foram a USG, DC e BOD POD. Além disso, a
interacdo entre 0 método de composicdo corporal e 0 sexo mostrou significancia estatistica
(p<0,01), apontando que existe uma concordancia boa entre os avaliadores e 0s métodos para
os atletas do sexo masculino, mas que esse resultado ndo se amplia para as atletas do sexo
feminino (WAGNER; CAIN; CLARK, 2016). Outro estudo observou resultados
estatisticamente significativos (p<0,05), indicando notaveis discrepancias de variabilidade tanto
entre 0s grupos quanto dentro deles. Adicionalmente a significancia estatistica, cada analise
apresentou valores elevados de ICC, evidenciando uma excelente confiabilidade intra-
avaliador (MCGIRR et al., 2021). Essas divergéncias entre estudos ressaltam a importancia de
considerar a especificidade da amostra estudada e a natureza das medidas adotadas, além de
realcar a complexidade da analise comparativa em diferentes contextos de pesquisa.

Ao interpretar os resultados do presente estudo, é importante considerar algumas
limitacBes. Inicialmente, os dois avaliadores ndo tinham experiéncia prévia com equipamentos
de USG, embora tenham passado por treinamento fornecido pelo fabricante e por um periodo
pratico antes da coleta de dados. Além disso, sdo nutricionistas graduados com experiéncia em
antropometria, o que lhes confere conhecimento suficiente sobre a localizacdo dos pontos
anatdmicos, ja que o dispositivo utiliza os mesmos pontos das dobras cutaneas. A identificacao
da fascia pode ser desafiadora em adultos mais velhos, especialmente em pacientes sedentarios
ou crdnicos, devido a infiltracdo de gordura nos musculos. No entanto, é razoavel antecipar que
0 uso de métodos de imagem para avaliar a massa muscular em adultos mais velhos resultaria
em menor precisao devido a esses fatores. Por fim, compreendemos que o método de marcacao
do local alvo pelo primeiro avaliador e a utilizagdo dos mesmos marcadores para a varredura
pelo segundo, em vez de realocar, poderia superestimar a consisténcia da medi¢do. No entanto,
optamos por esse protocolo para padronizar o mesmo local alvo para ambos os avaliadores e
evitar a introducdo de outra fonte de variacdo, analisando exclusivamente a consisténcia do

processo de captura de imagens.
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Apesar das limitagdes mencionadas, nosso estudo se destaca ao examinar uma
amostra de 150 individuos, um tamanho consideravelmente superior ao geralmente utilizado
nos estudos de confiabilidade anteriores. Dessa forma, nossa pesquisa pode fornecer resultados
mais solidos e confidveis. Adicionalmente, a inclusdo de homens e mulheres sedentarios e
ativos em nossa amostra resulta em um conjunto de dados diversificado, de maior
complexidade, possibilitando uma exploracdo mais aprofundada dos beneficios e limitagdes
potenciais do uso do equipamento portatil de modo A. Além disso, até onde se sabe, este € 0

primeiro estudo a abordar a confiabilidade desse dispositivo em adultos mais velhos.

6.2 Estudo Il

A andlise critica dos estudos que exploram a aplicagdo da USG modo A portatil na
avaliacdo da composicdo corporal destaca uma série de desafios e divergéncias que permeiam
essa area de pesquisa. O estudo inicial de Utter e Hager (2008) apontou para a viabilidade da
técnica na estimativa da massa livre de gordura (MLG), no entanto, a questdo do financiamento
pela fabricante do equipamento levanta preocupacfes legitimas sobre possiveis conflitos de
interesse, ressaltando a necessidade de transparéncia nos vinculos financeiros em pesquisas.

A heterogeneidade nos resultados de estudos brasileiros, como os de Neves et al.
(2013) e Krueger et al. (2015), destaca a complexidade na interpretagéo dos valores de % GC
obtidos pelo US em comparacdo com as dobras cutaneas (DC). A falta de padronizacao,
evidenciada pela variedade de pontos anatdmicos e métodos de célculo de %GC, como nas
pesquisas de Krueger et al. (2015) e Baranauskas et al. (2015), ressalta a necessidade urgente
de diretrizes mais precisas na aplicacdo desse método.

Outra questdo critica é a auséncia de informacfes detalhadas em alguns estudos,
como Bielemann et al. (2016), Johnson et al. (2016), e Silva et al. (2023), relacionadas ao
namero de avaliadores, frequéncia das medicOes e validacdo aparente, comprometendo a
robustez das conclusbes. A subjetividade na interpretacdo das imagens geradas pelo
equipamento, destacada pela revisdo de Wagner (2013), ressalta a importancia da pratica na
identificacdo de interfaces de tecido, acrescentando uma camada de complexidade a aplicacéo
da USG portatil.

A variedade nos publicos estudados, desde adultos até atletas, destaca a necessidade
de abordagens personalizadas na avaliacdo da composicdo corporal. No entanto, essa

heterogeneidade nos metodos utilizados reforca a demanda por diretrizes mais precisas e
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uniformes, visando garantir resultados confiaveis e comparaveis na pesquisa da composi¢do
corporal por meio da USG portatil.

Em resumo, embora o0 USG no modo A seja considerado altamente confiavel na
avaliacdo da composi¢do corporal, sua validade varidvel entre grupos populacionais levanta
preocupacOes sobre subestimacao ou superestimacdo de parametros. A decisao de utilizar essa
técnica deve ser cuidadosamente ponderada, considerando suas limitagdes de validade.
Pesquisas adicionais sdo cruciais, especialmente em grupos populacionais especificos, para
abordar e superar essas limitagdes, contribuindo assim para avangos mais robustos na area da

composicdo corporal por meio da US portatil.

7. CONCLUSAO

Em conclusdo, ao considerarmos os desafios gerais enfrentados pela
ultrassonografia na avaliacdo da composic¢do corporal, como a falta de treinamento formal,
divergéncias na reprodutibilidade e falta de padronizacédo, € evidente que a aplicacdo desse
método requer atengdo e aprimoramento continuo. A heterogeneidade na identificagcdo de
pontos anatdmicos, a influéncia de fatores variaveis nas medices e a falta de validacdo
adequada das equac@es incorporadas ao software sdo aspectos criticos que foram evidenciados
na revisdo de literatura.

Os resultados do estudo especifico sobre a confiabilidade do equipamento de
ultrassonografia portatil no modo A para avaliacdo da composicdo corporal em pessoas idosas
destacaram uma excelente confiabilidade intra e interavaliadores, especialmente na mensuragéo
da gordura corporal. Contudo, a identificacdo da massa muscular mostrou-se menos confiavel,
evidenciando a importancia de abordagens mais cautelosas ao empregar esse dispositivo em
adultos mais velhos.

Essa constatacédo reforca a necessidade de novas pesquisas, focadas na confirmacgéo
e aprimoramento da aplicabilidade da ultrassonografia portatil em pessoas idosas. Esses estudos
adicionais poderiam contribuir para o desenvolvimento de abordagens mais eficazes na
avaliacdo da composicdo corporal nesse grupo etario, levando em consideragdo as
particularidades associadas ao envelhecimento e a variabilidade bioldgica.

Em resumo, apesar da atratividade da ultrassonografia devido a sua portabilidade e

custo acessivel, o panorama geral revela desafios significativos. Tanto no contexto especifico
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de avaliacéo de pessoas idosas, quanto de forma mais ampla, a comunidade de profissionais de
saude e pesquisadores deve direcionar esforcos para superar essas limitac@es, visando aprimorar
a técnica, com foco na validacdo do método e do equipamento em si , afim de garantirsua

aplicacdo eficaz em diversas populac6es no futuro.
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9. APENDICES

9.1 APENDICE 1- TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Desenvolvimento e Validagdo de Medidas de Composi¢do Corporal por Ultrassonografia Portatil e Caracterizagdo da

Sarcopenia em ldosos Brasileiros”

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Ligiana Pires Corona; Profa. Dra. Ana Carolina Junqueira Vasques, Profa.

Dra. Leticia Rittner, Lara Vilar Fernandes, Gabriela Benatti de Oliveira
Numero do CAAE: 51443321.0.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas
e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante/responsavel legal, sendo que uma via deverd ficar com vocé e outra
com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar
este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo haverd nenhum

tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: O presente estudo tem por objetivo validar a ultrassonografia portatil para avaliar a massa
muscular e a gordura corporal em idosos, e também, avaliar a presenga da sarcopenia (diminui¢do de forga e massa
muscular), em idosos Residentes em Campinas. Espera-se que a ultrassonografia portatil seja facil, rapida e eficaz para

a avaliagdo da massa muscular e gordura corporal em idosos na pratica clinica.

Procedimentos: Participando do estudo, vocé esta sendo convidado a responder um questionario de saude e estilo de
vida, com questdes relacionadas a alimentagdo e atividade fisica por exemplo. Vocé também passara por uma avaliagdo
de medidas corporais como: peso, altura, circunferéncia do brago, da cintura, da coxa, da panturrilha, e também medida
de forga da mdo e teste de sentar e levantar de uma cadeira. Além dessas medidas, vocé ird passar pelo exame de
composi¢do corporal através de um ultrassom portatil, para medir a espessura muscular e a camada de gordura de
alguns locais do corpo, os mesmos locais que iremos medir as circunferéncias mencionadas acima. Vocé também ira
passar pelo exame de composicdo corporal DEXA (Absormetria por Raios X de Dupla Energia, conhecido como exame
de densitometria 6ssea), que ird estimar a sua gordura corporal, a massa livre de gordura e o seu contetdo mineral
6sseo. Todos os equipamentos serdo higienizados com alcool em gel 70% antes e apos as aferi¢des pelos pesquisadores.
Os pesquisadores e os participantes estardo utilizando mascara e élcool em gel nas mdos a todo momento, como
medidas de protegdo para o COVID-19. Para a realizagdo dos exames, vocé serd orientado a vestir roupas leves e curtas,
como camiseta e short de gindstica, para permitir o acesso aos pontos necessarios para as avaliagdes fisicas. O tempo
total da entrevista e das medidas corporais é de cerca de 1 hora e 30min. Caso vocé permita, entraremos em contato
por telefone ou internet em outro momento para repetir algumas perguntas sobre sua alimentagdo do dia anterior.

( ) AUTORIZO novo contato por telefone ou internet para falar sobre minha alimentagéo do dia anterior.
( ) NAO AUTORIZO novo contato por telefone ou internet para falar sobre minha alimentagdo do dia anterior.

Todos os procedimentos serdo realizados no Centro de Diagndstico de Doengas do Aparelho Digestivo —
Gastrocentro, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP. Os participantes

serdo convidados a comparecerem na unidade nos dias e horarios agendados para as avaliagdes.

Desconfortos e riscos: Vocé ndo deve participar deste estudo se estiver em acompanhamento por programa de atengdo
domiciliar ou em tratamento quimioterdpico, apresentar doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenga renal
crbnica ou estar em tratamento dialitico, doenca de Parkinson e/ou apresentar doenca cardiaca congestiva, ou ser

portador de HIV, pois estas condi¢des podem alterar significativamente a composigdo corporal.

Podem ocorrer desconfortos ao longo do questionario e avaliagdes, como cansago. Caso sinta-se constrangido
e timido em ter suas medidas corporais realizadas, os dados ndo serdo coletados. Além disso, pode ocorrer desconforto
ao realizar o DEXA, devido a necessidade do senhor(a) ter que se manter imdvel durante o exame, porémele dura
poucos minutos, por isso, a probabilidade de ter desconforto é minima. Durante os testes de for¢a, pode ocorrer
cansago muscular, e apds os testes pode ocorrer leve dor muscular. Porém, os testes duram poucos segundos, sendo

que a probabilidade de ter algum desconforto é minima. Os profissionais envolvidos na entrevista e nos exames

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Versdo: XX/XX/20XX Péginalde2
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possuem experiéncia com este tipo de abordagem e com idosos. Vocé podera interromper o questionario ou ndo
responder alguma pergunta especifica sempre que quiser, sem ser penalizado por isso.

Beneficios: Ao aceitar participar do estudo, vocé receberd de forma gratuita todos os resultados de composigdo
corporal avaliados através dos exames realizados (DEXA e ultrassom), além de saber se sua musculatura e quantidade de
gordura estdo dentro dos valores esperados para sua idade.

Acompanhamento e assisténcia: Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos,
imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. Caso aconteca alguma coisa que mostre risco a saude durante a
realizagdo da entrevista e analise da composi¢do corporal, vocé tera atendimento imediato no préprio local pelos
pesquisadores e por um enfermeiro que acompanhara os exames, e serd encaminhado ao HC se necessario.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao sera
dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagdo dos resultados desse estudo,
seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizagdo: O estudo sera feito no Gastrocentro, no interior da Unicamp, em algum dia previamente
agendado em que vocé ja tenha atividades na universidade, portanto, ndo havera despesas adicionais com transporte e
didrias que devam ser ressarcidas. Vocé tera a garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Caso vocé tenha gastos para participar da pesquisa, fora da sua rotina, vocé sera ressarcido
de suas despesas.

Contato: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a discente de doutorado Lara Vilar
Fernandes pelo e-mail: laravilarf@hotmail.com ou telefone (35) 99919 3864. Caso necessite de contato com a
pesquisadora Lara prontamente, vocé pode encontra-la no laboratdrio - LENUT, localizado na Faculdade de Ciéncias
Aplicadas. Em caso de denuncias ou reclamag&es sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé
poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs
e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos
seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs) das institui¢Ges, além de assumir a fungdo de 6rgdo consultor na drea de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,

potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: / /
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragdo do
protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e
fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante
o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante da pesquisa.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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9.1 APENDICE 2- QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

< FCA
“ UNICAMP I
DATA: / / HC: N°
TEL: CEL: OUTRO CONTATO:
NOME:
IDADE: | DATADENASC.: [ ] | SEXO: (1) Masculino  (2) Feminino
BLOCO A - DADOS SOCIOECONOMICOS
A1) ESTADO CIVIL: (1) Solteiro(d) (2) Casado(a) (3) Divorciado(a) (4) Viavo(a) (9) NR
A2) ESCOLARIDADE: Até qual série estudou Total (anos): (9) Néo estudou
A3) N° pessoas/residéncia: (9 NR | A4) Quantos <18anos: (99 NR
A5) QUAL A RENDA FAMILIAR? (9 NR
QUAIS AS FONTES PROVENIENTES DESSA RENDA: | (1) Sim | (2) Ndo | Quanto? 9)
NR
Aba) Aposentadoria
Ab5b) Penséo

A5c) BPC (beneficio de prestacdo continuada)

A5d) Aluguel de uma propriedade

Abe) Salario

A5f) Outros

AB) O SENHOR(A) E O CHEFE DA FAMILIA: (1) Sim  (2) Néo, esposa (0) (3) Nao, filho (a)

(4) Nao, genro/nora  (5) Nao, outro (9 NR

A7) PROCEDENCIA: | A8) (1) Areaurbana (9) NR

A9) COR DECLARADA: (1)Branca (2)Preta (3)Amarela (4)Parda (5) Indigena

@NR

BLOCO B - PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS E MEDICAMENTOS

B1) Hipertensdo (1)Sim (2)Nao Bla)Toma medicamento? (2)N&o (1)Sim
B1b) Se sim, qual(is)?

B2) Diabetes (1)Sim (2)Nao B2a) Toma medicamento? (2)N&o (1)Sim
B2b) Se sim, qual(is)?

B3) Cancer (1)Sim (2)Nao B3a) Toma medicamento? (2)N&o (1)Sim
B3b) Se sim, qual(is)?

B4) Reumatismo (1)Sim (2)Néo B4a) Toma medicamento? (2)N&o (1)Sim
B4b) Se sim, qual(is)?

B5) Doenca Cardiaca (1)Sim (2)N&o B5a) Toma medicamento? (2)N&o (1)Sim
B5b) Se sim, qual(is)?

B6) DPOC (1)Sim (2)Nao B6a) Toma medicamento? (2)Ndo (1)Sim
B6b) Se sim, qual(is)?

B7) Anemia (1)Sim (2)Nao B7a) Toma medicamento? (2)N&o (1)Sim
B7b) Se sim, qual(is)?

B8) Depressao (1)Sim (2)N&o B8a) Toma medicamento? (2)Ndo (1)Sim
B8b) Se sim, qual(is)?
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B9) Doenca de Alzheimer (1)Sim (2)Nao B9a) Toma medicamento? (2)Ndo (1)Sim
B9b) Se sim, qual(is)?

B10) Doenca de Parkinson (1)Sim (2)Nado | B10a) Toma medicamento? (2)Nao (1)Sim
B10b) Se sim, qual(is)?

B11) Osteoporose? (1)Sim (2)Nao B10a) Toma medicamento? (2)Ndo (1)Sim
B10b) Se sim, qual(is)?

B12) Outras doencas: B12a) Outros medicamentos:

BLOCO C -FUMO E INGESTAO DE ALCOOL

C1- Fumo: (1) Nao fumante (2) fumante (3) ex-fumante (9NR

C2a- Consumo de alcool: (1) todos os dias (2) 1 vez por semana (3) 2 a 6 vezes por semana (4) nao
consome (5) ex-etilista (9NR

C2b- Se consome, qual a quantidade (nimero de doses) por vez? (9)NR
(ex. de 1 dose = 350 mL de cerveja = 150 mL de vinho = 45mL de destilado)

BLOCO D - AVALIAGAO SUBJETIVA DA SAUDE

Muito Ruim | Regular | Boa | Muito | NR
Questoes: ruim (1) (2) 3 (4) Boa 9
(©)

D1) De modo geral, como o/a senhor/a avalia a
sua saude no momento atual?

D2) De modo geral, como o/a senhor/a avalia a
sua saude hoje, em comparacdo a de 1 ano
atras?

D3) Como o senhor/a avalia a sua saude em
comparagdo com as outras pessoas de sua
idade?

D4) De modo geral, como o/a senhor/a avalia
sua atividade (atividades basicas gerais) hoje,
em comparacdo com 1 ano atras?

D5) De modo geral, como o/a senhor/a avalia
sua atividade fisica hoje, em comparagdo com 1
ano atras?

BLOCO E - ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

E1) Atividade Basica: Tomar Banho
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E2) Atividade Basica: Vestir-se
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E3) Atividade Bésica: Usar 0 vaso sanitario
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E4) Atividade Basica: Transferéncia (deitar e sair da cama; levantar da cadeira)
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E5) Atividade Basica: Controle esfincteriano
(1) Controla inteiramente a evacuacgéo e a micgéo (2) Tem “acidentes” ocasionais (3) Necessita de ajuda
para manter o controle da evacuagao e da mic¢do; usa cateter ou é incontinente (9) NR
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E6) Atividade Basica: Comer
(2) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E7) Atividades instrumentais: Usar o telefone
(2) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E8) Atividades instrumentais: Uso de transporte
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E9) Atividades instrumentais: Preparar comida
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E10) Atividades instrumentais: Fazer compras
(2) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E11) Atividades instrumentais: Tarefas domésticas
(2) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E12) Atividades instrumentais: Uso de medicacéo
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

E13) Atividades instrumentais: Manejo do dinheiro
(1) Independente (2) Precisam de ajuda parcial (3) Precisam de ajuda total ou ndo conseguem fazer (9)
NR

BLOCO F - AVALIACAO GERIATRICA RAPIDA - RGA (VERSAO BRASILEIRA)

The Simple “Frail” Questionnaire Screening Tool

Questdes: Sim (0) Nao(1) | NR (9)

F1) Fadiga: Vocé sente fadiga (cansaco)?

F2) Resisténcia: Vocé consegue subir um lance de
escadas, que equivale a 16 degraus?

F3) Aerébico: Vocé consegue andar um quarteirdo?

F4) Doengas: Vocé tem mais do que 5 doencas?

F5) Perda de Peso: Vocé perdeu mais do

que quilos nos dltimos 6 meses?
F5a) Peso:
F5b) Calculo de 5%:
F6)Pontuacédo Total:
SARC-F
Questdes: Nenhuma | Alguma | Muita ou Incapaz NR
' V) (€] (2) )

F9) Quanta dificuldade vocé tem para levantar e
carregar 4,5 kg (ex: 1 pacote de arroz)?

F10) Quanta dificuldade vocé tem para atravessar
uma sala?

F11) Quanta dificuldade vocé tem para se levantar
de uma cadeira ou cama?

F12) Quanta dificuldade vocé tem para subir um
lance de 10 degraus?

Nenhuma | Dela Mais de 4 NR
(0) 3(1) (2) (9)

F13) Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?

F14) Pontuacéo Total:
SNAQ (Simplified Nutritional Assessment Questionnaire)

Questdes:

F15) MEU APETITE E:
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(1) Muito ruim (4) Bom

(2) Ruim (5) Muito bom

(3) Médio (9) NR

F16) QUANDO EU ME ALIMENTO:

(1) Me sinto satisfeito depois de comer (4) Me sinto satisfeito depois de comer a
apenas algumas garfadas maior parte da refeigdo

(2) Me sinto satisfeito depois de comer cerca (5) Raramente me sinto satisfeito
de 1/3 da refeicéo (9) NR

(3) Me sinto satisfeito depois de comer
metade da refeicéo

F17) FOOD TASTES (“sabor da comida”?)

(1) Muito ruim (4) Bom
(2) Ruim (5) Muito bom
(3) Médio (9) NR
F18) GERALMENTE EU COMO:
(1) Menos do que uma refeicdo por dia (4) Trés refei¢des por dia
(2) Uma refeicéo por dia (5) Mais de trés refeigdes por dia
(3) Duas refeigdes por dia (9) NR

F19) Escore Total:

Rapid Cognitive Screen (RCS)

Questdes:

Por favor, memorize estes cinco objetos. Irei lhe perguntar mais tarde quais sao eles.
[Leia cada objeto com um intervalo de aprox.. 1 segundo].

Magca Caneta Gravata Casa Carro

F20) [Dé ao paciente lapis e um papel em branco com um monstrador de relégio] Isto € um mostrador
de relégio. Por favor, coloque os nimeros do reldgio e os ponteiros marcando onze horas e dez
minutos.

(2) nameros corretos (O)numeros errados (2)hora correta (O)hora errada (9)NR

F21) Quais foram os cinco objetos que Ihe pedi para memorazar?
(1) Magd (1) Caneta (1) Gravata (1) Casa (1) Carro (0) N&o lembrou (9)NR

F22)Eu vou lhe contar uma estéria. Por favor, escute atentamente porque depois irei perguntar sobre ela.
Julia era uma corretora de imdveis muito bem sucedida. Ganhava muito dinheiro na venda de grandes
empreendimentos. Entéo ela conheceu Jodo, um homem muito bonito. Ela se casou com ele e teve trés
filhos. Eles moravam em Minas Gerais. Ela entdo parou de trabalhar e ficou em casa para cuidar das
criangas. Quando os filhos ficaram adolescentes, ela voltou a trabalhar. Ela e Jodo viveram felizes para
sempre.

Em qual estado ela morava?
(1) Minas Gerais (0) Ndo lembrou  (9)NR

F23) Pontuacéo final:
Questdes:

F24)Vocé sofre de constipacéo (fica sem evacuar por muito tempo?)
(1) Sim (2) Néo

F25) Vocé tem uma incontinéncia urinaria ou fecal que Ihe causa preocupacao?
(1) Sim (2) Nao

BLOCO G - PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
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Ga) Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem muito sua respira¢do ou
batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA (0) Nenhum (9 NR

Gb) Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: minutos: ()NR
Ga) Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, fazer ginastica aerdbica leve, carregar pesos leves, fazer servi¢os
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA (0) Nenhum (99 NR

Gb) Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: minutos: ()NR

Ga) Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho?
Dias por SEMANA (0) Nenhum (9 NR

Gb) Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?
Horas: minutos: ()NR

Ga) Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
Horas: minutos: ()NR

Gb) Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia do final de semana?

Horas: minutos: ()NR
BLOCO H - SINTOMAS QUE PODEM INTERFERIR NA ALIMENTACAO
H1- ( ) Odinofagia H5- ( ) Vémitos
H2- () Dor H6- ( ) Nausea
H3- ( ) Disfagia H7- ( ) Hipogeusia
H4- ( ) Xerostomia H8- ( ) Saciedade precoce

BLOCO I - MINI AVALIACAO NUTRICIONAL DO IDOSO (MAN)

INICIAR AS PERGUNTAS DESSE BLOCO COM “NOS ULTIMOS 3 MESES...”

11) HOUVE DIMINUICAO DA INGESTA ALIMENTAR DEVIDO A PERDA DE APETITE,
PROBLEMAS DIGESTIVOS OU DIFICULDADE PARA MASTIGAR OU DEGLUTIR?

(1) Diminuicéo grave da ingesta (2) Diminuicdo moderada da ingesta
(3) Sem diminuicgéo da ingesta (9 NR

12) HOUVE PERDA DE PESO?

(1) Superior a trés quilos (2) Nao sabe informar (99 NR
(3) Entre um e trés quilos (4) Sem perda de peso

13) TEVE PROBLEMAS PARA MASTIGAR ALIMENTQOS?

(1) Sim (2)Ndo (9)NR

14) TEVE ALGUM PROBLEMA NA SUA BOCA QUE O DEIXOU PREOCUPADO?
(1) Sim (2)Ndo (9 NR

15) MUDOU O SEU MODO DE FALAR POR CAUSA DOS PROBLEMAS DA SUA BOCA?
(1) Sim (2)Ndo  (9)NR

16) SENTIU ALGUM DESCONFORTO AO COMER ALGUM ALIMENTO?
(1) Sim (2)Ndo  (9)NR

17) EVITOU COMER JUNTO DE OUTRAS PESSOAS?
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17) EVITOU COMER JUNTO DE OUTRAS PESSOAS?
(1) Sim (2)Ndo  (9)NR

I8)QUANTAS REFEICOES FAZ POR DIA?
(1) Umarefeicdo  (2) Duas refeicdes  (3) Trés refeicoes

19) O PACIENTE CONSOME:
19a) PELO MENOS UMA PORGAO DIARIA DE LEITES OU DERIVADOS? (1)Sim (2)N&o

19b) DUAS OU MAIS PORCOES SEMANAIS DE LEGUMINOSAS (FEIJAO, ERVILHA, SOJA) OU
OVOS? (1)Sim (2)Néo

19c) CARNE, PEIXE OU AVES TODOS OS DIAS? (1)Sim (2)Né&o

110) O PACIENTE CONSOME DUAS OU MAIS PORCOES DIARIAS DE FRUTAS OU VEGETAIS?
(1)Sim (2)Néo

111) QUANTOS COPOS DE LIQUIDOS (AGUA, SUCO, CAFE, CHA, LEITE) O PACIENTE
CONSOME POR DIA?
(1) Menos de 3copos (2) 3a5copos (3) Mais de 5 copos

112) MOBILIDADE
(1) Restrito ao leito ou a cadeira de rodas (2) Deambula mas néo € capaz de sair de casa
(3) Normal (9) NR

113) O PACIENTE PASSOU POR ALGUM STRESS PSICOLOGICO OU DOENCA AGUDA NOS
ULTIMOS TRES MESES?
(1) Sim (2)Ndo (9 NR

BLOCO J- INSONIA

J1- Acorda de madrugada e ndo pega mais no sono?
(1) Sim (2)Nao (9)NR

J2- Fica acordado/a a maior parte da noite?
(1) Sim (2)Nao (9 NR

J3- Leva muito tempo para pegar no sono?
(1) Sim (2) Ndo (99 NR

J4- Dorme mal a noite?
(1) Sim (2) Ndo (9)NR

BLOCO K- COVID-19

K1a- O Senhor (a) foi infectado por COVID-19?
(1) Sim (2) Ndo (9) NR

K1b- Se o paciente responder SIM para a pergunta de cima (N1a): Quais os medicamentos o senhor(a)
utilizou para o tratamento do COVID-19?
(9) NR

K2- O Senhor (a) tem algum membro da familia ou amigos que foram infectados por COVID-19?
(1) Sim  (2) Nao (9) NR

K3 - O Senhor (a) teve contato com alguma pessoa infectada com COVID-19?
(1) Sim (2) Ndo (9) NR

K4a - O Senhor (a) tomou algum medicamento para prevenir o COVID-19? (Com ou sem prescri¢édo
médica)
(1) Sim (2) Ndo (9) NR

90



K1a- O Senhor (a) foi infectado por COVID-19?
(1)Sim (2)Ndao (9 NR

K1b- Se o paciente responder SIM para a pergunta de cima (N1a): Quais os medicamentos o senhor(a)
utilizou para o tratamento do COVID-19?
(9) NR

K2- O Senhor (a) tem algum membro da familia ou amigos que foram infectados por COVID-19?
(1)Sim  (2) Ndo (9)NR

K3 - O Senhor (a) teve contato com alguma pessoa infectada com COVID-19?
(1)Sim  (2)Nao (9)NR

K4a - O Senhor (a) tomou algum medicamento para prevenir o COVID-19? (Com ou sem prescri¢ao
médica)
(1)Sim  (2)Nao (9)NR

K4b - Se o paciente responder SIM para a pergunta de cima (N4a): Quais os medicamentos o senhor(a)
utilizou para prevenir o COVID-19?
(9) NR

BLOCO L — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

L1- Esta basicamente satisfeito com a sua vida?
(1) Sim (2)Nao (9 NR

L2- Deixou muitos de seus interesses e atividades?
(1) Sim (2) Nao (9)NR

L3- Sente que sua vida esta vazia?
(1)Sim (2)Nao (99NR

L4- O/a senhor/a se aborrece com frequéncia?
(1)Sim  (2)Nao (9 NR

L5- Sente-se de bom humor a maior parte do tempo?
(1)Sim (2)Nao (9)NR

L6- Tem medo de que algum mal va Ihe acontecer?
(1)Sim (2)Ndao (9)NR

L7- Sente-se feliz a maior parte do tempo?
(1)Sim (2)Ndao (9)NR

L8- Sente que sua situacao tem saida?
(1)Sim (2)Nao (9 NR

L9- Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
(1) Sim (2) Nao (9) NR

L10- Sente-se com mais problemas de memdria do que a maioria?
(1)Sim (2)Ndao (9)NR

L11- Acha maravilhoso estar vivo?
(1) Sim (2) Nao (9)NR
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10. ANEXQOS

10.1 ANEXO 1 — Parecer do Comité de ética

ome; UNICAME - CAMPUS
- CAMPINAS W
s T

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DADDE DO FROJETO DE PEEOUISA

Titula da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E WALIDACAD DE MEDIDAS DE COMPOEICAD CORPDRAL
POR ULTRASSOMOGRAFIA PORTATIL E CARACTERIZACAD DA SARCOPEMNLA
EM IDCXEOS BRASILEIRDS

Pesquisador: Ligiana Pres Corona
Aroa Tamatica:

Vars&a: T

GABAE: 51443321.0.0000.5304

Insdihsicdo ProponsTie: Faculdade or Ciéncias Medcas - UNICANF
Patrocinador Principal: Firanciaments Propio

DADDS OO FARECER
Nismoeno do Parecer: 5.065.458

Apresaniagio do Projeto:

Az irfomacies conlidas nos campos™Apresentagdo do Projeio”, "Objetve da pesquisa™ ¢ "Avaliagdo dos
Riscos & Beredicios” foram cbidas dos documenios apeesentados para apreciaqdo $9ca ¢ das informsgies
Inszrdas pelo Pesguisador Resporsdvel do estude, na Plataforma Brasil Iminsdugda:D envehecimanio
popadacional & decorrenie princpalmente da iransicio demogrdfica. Segundo as projegdes do Irshiuio
Brasiksng de Geografia ¢ Estalisica (IBGE), em 2019, aproximadamente 13.86% da populagdo brasiksna
apreseniou kdade malor ou igeal a B0 ancs. Em 2060, essa proporgae senl de aproddmadaments 32, 13% [1].
Sabe-se que o processo de ervelbecdmenio se associa a modificagbes fisiclogicas, como alieragbes
sensoriaks, rearcenddcninas, digesivas, & moddcapdes na composiclo corporal, com redudo da massa
magra & dssea, forpa musoular & aumento dio leckdo adiposo [B], podendo conbribuir com o sumemio da
susceptibiidade a doengas, como a sacopenia. A sarcopenia & caracienzada por um dishirbio musodar
esquelélion progressivo & generalzado goe envolve a perda acelerada de massa e hongdo muscular [3],
sendo maks prevalenie enine o indhidecs idosos. De acondo com uma revisdo sisiematica de Feraiura
realizada com esiudos brasledros, cerca de 17% dos idosos avalisdos apreseniou sarcopenia [9]. &
sarcopeEna & uma endermidads precoupante, pois & falor de risco independenie para resufados adversos &
sabde, coma decink Suncioral | 10], quedas [10, 11], faturas [11] & moalidade [$0, 12]. As modfcacles de

COMpCsigdo corporal que DooirEm
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com o ervelhecimenio, oomo a redsirbuicio do eodo 23poso & o aumenis da irliiragdo de gondura mo
misouln esgesdtio, contribuem lambém pam & dshuncdo musodar &m idosos, podendo estar relaciorada
& diminuiglo da forga musodar, capacidade de levantar e senlar & reduzida velccidade de marcha [13) &
por esse motia, o alualzagss da definiglo de sarcopenis pelo EWESOP? indica também @ impoidnois ds
avaliaZdo da qualidade masscular no diagndslioo da sarcopsnia, pols a mesma fem sido considerada um
dietenminanie clinioamente iImporanie na periomanos fisica, ncapacidade & mortaldade em dosos, além da
quanSdade musodar somente |14, 15]. O bermo qualdade muscular refene-se & Sungdo (Bonga) muscular
produrida por unidade de massas muscular, oo seja, pode-se enlender que o gualidade musodar reduzids
reflete que uma Quanddade semelhante de masca mascular produz menor iorpa [2, 15]. Recendemenie, um
egiudo demonsirou Que O aumeniy 9o Metido adiposo Inramusoular da ooxa @m idosos S0 Mals 2 SSockado
ocom fraluras de quaded guando comparado & redsclo de massa musouar somenie [13], o que relonca a
imporidnda da avalagss da qualidade muscular, akém da guanddade, para avenguar resulados Sversos 3
sadde. Hipdtese: Estudo 1. &) Espera-s& quid as squapless slaboradas para ssSmar @ massa maascular
apendicular & a gordura corporal de idosos brasieins possam ser facimerse implaniadas ra pratica dinioa
bj Espara-se que a LSS seja validada para & avallaqlo da oomgcsipss conporal Bm idosces am relago oo
DEXA_ c) Espera-se que a prevaléncia de saroopenia ndo apreserte difensnca significaiiva de acordo oom o
métodn de gquanbficagds da masss miscular ullizads (DEXA, egquapbes predias, & crodnferénoia da
panisrilha). d} Espera-se fomecer evidinoias imporiantes sobre a associacio da sarcopenia & goedura
corporal pbids afrawds das equages preditas com oordiofes SOOGEOCRAMInSS, quesites di salde & el
de vida.Esiudo 2:a) Espera-2e que 0 software deservolvido coninbua para a classificag®s da qualidades
muscular de idosos, adickonande infomacio & guestao da quantidade de ecido muscular b Espsra-ss
foenener evidéncias importanies enire a associacdo da infiltracido de gordura muscular através da
ulrassonografia potalil & of estes de desempenin fisico. Melodologia Proposia; Trabs-se 0o um esiedo
oom delinzamento Fansversal, 8m gus a ooleta 9 dados serd realzada com 150 individecs [0osos (dade
maior ou igual a B0 anos), esidenies na comunidade de municipios da regido de Campinas-SP. Fara o
desemwolvimenio das sguapies, & ideal que a proponglo e homens & mulseres seja prasxima e 50%. Mo
entanio, considerando que: 1) @ mzio de sea0s no estede e Sdo Paulo & de 81,88 na faba elbna entne 50
& T4 ands, & 62,21 na falka e@ria a pati de 75 anos; & 7| a participacdo das malheres om alividades
sookils & serdpos de sadde & mulo superior & dos homens - & pERgUSas prévias do NoSsSo grupo,
ohSEMamas UMa properpds de parcipado de madheres cerca de 70% de madheres [17, 18); cass o valor
de E% de mulheres seja atingido ra
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amostra, haverd uma entativa de sobreamosin o Fomens para gue o RomerD de parlicipanies ssja mais
equilbrads. Esta proposia de amcsira fol basesds am oulrts estudcs prévios que validaram squapiss ra
mizsma Enha & Sveram plansjamenios amosirak semelfanies. O estudo de Abe et al (2015) [15], uma das
principais referéncias ra proposta de equacles predfvas. ullizando USE, recruiod 102 indihiduns sauddves
(59 Feoimeties. @ 43 madheres), sendo que 71 indiiducs foram ulilzedos para o deservoldimenlo do models &
3 individucs para a vabdacdo. Bielsmann &l al (3016 [20 propuseam sjuacies para adulics brasileros
utiizandoe o mesms USE podtl, com amosira obal s 206 individecs (104 malheres & 102 homens). Mo
estudo o Barbosa-Sha et al (20240] [21], gue peopls equacles para Mosos ullizands um USE rdo-portakil,
a amasina final ol e 150 pamicipanies {118 muleres & T2 homens). D reculamenio dos paricparies
coorerd am trés possiveis Ambics: 1) o Programa UnisersiDADE da UMICAMP, gue cderece olomas &
atividades para proporcionar 85 pessoas da comonidade da Unicamg, Campiras & Regilo, condiphes para &
preparagdo do individuo em eskigio pré-aposenizdona, aposentadorna & pos-aposentadoria; 2) demais
indrifidiscs da comunidade UMICAMP (Arciondnios & dobenies) gue lenham interesse nia participags; 3)
ldosos em acompanbamenio de sadde no Ambuabinio de Gerairia da UNICAKMP. Como em iodos. 0s oaxsos
o5 irdividuos & frequentam a UNICAMP pam as aividaedes, pefazem um pabloo ideal para participacso ra
pesguisa. Além disso, & malona destas pEssoas apresensa boa sadde geral & boas oondipSes de mobilidade
para passar pelas avallagSes. Mo caso dos idosos do Programa Universidade, o recrulamenio send felio
atrands de conltate: por e-mal de cadasiro, dvalgacds doranie as ofcdnas, carlares ¢ joletcs distibuldos, &
propaganda &m midias sooiais da UNICAMT. Para o demais participanies da comuanidade UNICAMP
Burciondnios & dooeries), serdo feilas chamadas por midias soclaks da universidade, e-maik insStucionals
ou cartazes em unidades. Os dosos em acompanhamanio no ambulaidng de Geriatria serdo abordados ra
Sala e espera do proprio kocal, &m dias e consula agendada. As avalistdes serdo agendadas em dias &
periodos &m que o wunbnos [4 estejam na UNICAMP para suas abividades, ndo semdo Necessano um
desksamerio adicional para & paricpscdo na pesquisa. Malones informagies, vide Projeio de Pesquiss
Oirigireal anexs. Cribério de nclusso: Os oriiénos de inclusdo para a parSoipacio no estudo serlo: ber idade
maior o igual a 60 anos, s&r moradona) do municipio de Campinas ou regido, apresentar condigbes
niurciigitas & cogniivas adequadas para responder o5 queshondnos & boa mobilidsde pam paricipar das
avallapbes fiskas, ¢ concordar com a participagdo &m pesquisa medianks & assinalura do Tenm e
Corsentimenio Livee & Esdanecido (TCLE). Criténo de Exchedo: O orférios e exclusdo serdo: estar em
acompanhamens por programa de atercdo domicliar o em ratamerto quirioberaipion;

[Erederegn-  (Fus Teoadks v e Cemmege, 135 1" aeder o Prisdo | os Fecukiece de CEncae Mbcdons
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apreseniar alguma doenga que pode alterar significathvamenie a CoOmMposipho comporal, como doenga
pulmanar ckesinadva celinica (DPOC); doenga renal crinica & em iratsrents dalitico; doenga de Parkinson:
doenga cardlaca oorgestiva; ser portador de HIV.

Objetive da Pesquisa:

Oibjetive Frimanio: 0 presenie eshudo bem por objetive desemsolver @ vabdar sgaobes para SsUmar & Mmasss
muscular apendicular @ gordura corporal fundamentadas em medidas. aniropomdricas & na Wirsssonogralia
poriabl em idosos brasileins. Objelivo Secundano: Avalar a infliragio de gondura musoular ulilzando
imagers da ulirassonograla poriall] & assoociar pom O desempeniho lisco

Avaliacdo dos Riscos @ Barsficios:

Segursda informagtes o pesguisador-Ascos: Considerands @ nalurera observacional da pesquisa, o5
prooedimerios nlo devein gerar fsco 4 sadde dos pariicipantes. Os procedimenios de oolefa de dados
bassiam-s& em eninevisia pessoal & coleta de medidas conporais, & desia forma, ndo Fad risoos & inlegridace
fizica & psicolbgica dos particdpanies. Estima-se gue os desconforios que poSsam Surgir Sejam da ordem
die-a) canssdo: a duragdo relaivaments longa dio quesSondnio, esimada enire 50 @ G0 minuics, pode cassar
Cansags OU Seraapbo de ido no paficpante. Mesie ceso, a entrevista serd imemcmpida imsdatamenie s
o participanie sclicitar b) imidez: a oolela die dadcs aniropométioces (medides coponais) & 08 oomposipss
corporal através da USE e DEXA devern S realizedas Com roupas leves, mas nao & Necessario despir o
volontario. Caso o pariicipante & sinla consirangdo em er a5 medidas conporais realzadss, os dados ndo
serdo colelados. A realizagdo das medidas tem duragdo méda de 30 minubcs, e serd realzada apds a
enirevisia o) desoondorios do DEXA a necessidade de s& manler imdvel duranbs 8 pes s 30 SO pode
causar algum desconforio no paricipanie, PORSM, o EXEME G0 pOUCGS minutos, por B0, a probabilidsds
diz b algum desconforio & minima. O exame Serd realreds oom ioda a asssiiénoa & o aoompaniameEnig
de pesquisadones reinedos. Caso o paricipanie se sinta desoondoridsel, poderd abandonar a pesquisa &
qualguer momenio. dj desoondorio e keve dor masodar: doranie os tesies de joga (presrsdo palmar & leshe
die levariar-se da oadeira), pode coomer desoordorio decoerente 3o cansago masodar, aém dsso, apds o5
esies, pode ooomer leve dor muscular, @ gue o mdsculs estan se reogperando do estimulo recebido. O
Esies duram poacos segundos, danbe dsso, a probabdl dade de ler akgum desooniono & minima. Esses
legies serdo realzados oom ioda a assisiincia & o acompanhamenio de pesguisadones ireinados. O tesies
sele merrompidos imedistaments a qualquer sinal dinico, como sudonsse, quela de carsapo ou qualquer
cuira manilesiacdo por parie do voluntino. Beredficics: Ao acsiar paricipar

[Enderego-  FMus Teandks 'sre de Cemmege, 1538 17 seder do Prédo | de Fecukisde de © o Medicas
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di Bsuda, o volunbinos reoeberdn o8 forma gratuiia iodcs os resdtados de composiplo corporal aaliados
alravis dos exames realzados [DEXCA @ uRassom], aldm de saber se a musculaiura @ quanddade de
pordura estdo dentro dos valores esperados pam a idade.

Comentarics & Consideracdes sobro a Pesquisa:

Trala-se do projeis "DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DE MEDIOAS DE COMPOSICAD CORPORAL
POR ULTRASSONOGRAFIA PORTATIL E -L'.AHMZ-TEHI!A!;I;D DA BARCOPEMIA EM IDDEDE
BRASILEROS", cuja pesguissdorn princpal & a Profa. Ova Ligiana Pires Corona da Faculdade de Ciénoias

Aplcadas, UBICAME | fercdo oMo squips da pesquiss & aluna Lara Vilar Femandes, do Programa de Pds-
graduagdo em Cléncias da Mulncdo ¢ do Expore & Metaboliemo, da FCA-UNMICARS | o aluna Gabriela

Benatll de Disedra, a Profa. Dea. LETICIA RITTHER da Faouidade de Engeniharia ElTica & de Compulagdo,

e Madioal Imags Computing Lab (MICLab) - UMBCANF & & Profa. Ora Ana Caroling Junqueira Vasques do
Gastrocenio. O projeio tem comno finalidade a tese de mesirado da aluna Gabriela Benatli de Olreira
(Enalise & publoagSo dos dados da wirsssoncgralia poriddl do Programa: de Pas-graduago em Cldnoas da
Nulrigdo & do Esporie & Melaboksmo da FOCM-Uinicamp & de douloado de Lama Viar Femandes (Andlise &
publicagio dos dados de composicls conporal & sarcopenia). A Irstiuigdo proponenis & & FOM-
Unicamp Serdo inchaidos. 150 parficipanies para avaliagiio da composipdo conporal. O cr@amenio previsio &
die RE 2.063,00 para material de consamo (papsaria, méscaras, dlcool gel, asentais, gel para USGE] &
ransporte dos enrevisdores, oom Ainanciaments propio.

Consideragdes sobre os Termos do apresentacdo obrigabdria:

Foram analisados oS seguinkes decumenias de apreseniagdo chigaidnia:
1.PE_BFORMACOES BASICAS DO PROJETD 17SE203.pd! de 181 V202; adequada
ZickaleRosio_assinada_LPT_FOM pdf de 158 3021 : adequado
3.Carta_Resposta pdf de 14102021 :adegusda

4. TCOLE final pdf de 14102021 "adequado

5.Solclacan_aleracac pesquisador responsavel pdf de 1AML2021, O TORIZILigiana pa de 1811 V2021

adequadis

Racomandalbus:

A Comissdo Nacional de Elica em Pesguisa (Conep), do Conselho Macional de Sadde (CHE) orenta a
adocdo das direirizes 30 Minsires da Sadde (MS] decormentes da pamdemias causeda palo Cororavirus
SARS-CoV-2 (Cowid-15]), com o obfefvo de minimizsr o polencials nsoos & salds & a inksgridade dos

parlidpanfes de pesquisas & pesquisadanes.

Edersgo-  Flas Temdbis ver & Cemeecge, 1538 17 seder Jo Pricdo | de Feoddeades de © Bncas RMicioas
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D aoorde oom aria cnoular da CONER intfulada "ORIENTACOES FARA CONDUGAD DE FESDLNSAS E
ATIVIDADE DOS CEF DURANTE A& PANDEMIA PROVOCADA FELO COROMAVIRLES SARS-CON.Z
(COWID-15]" publcada &m OM0S2020, referente ao e Il “Oriemlagbes para Pesquissdores™

= Aconsehha-se a 230000 de meddas para @ prevenQa & gerenciamento de iodas as alvidades o
pesquisa, garantindo-se as aples pimordisis & satde, minimizands prejulncs & polencials rsoos, akim de
prover Dudade & presensar a inbegridads e assisiincia dos pafidpaniss ¢ da equips 9o pesguiza.

- Em ohesrvancia &5 diiculdades ooeradionais deccrrenbes 9 bodas a5 meddas impostas pela pandemia do
SARE-CoA-2 (CONID- 19), & nemessdrio relar peio melhor imeresse do parscpanis da pesguisa, manbendo-
o infrmado scbee as modificagies do prolnooks de pesquisa que possam aletd-lo, principaiments se horaer
ajusie na conduCdo do 25iudo, Croncorama o plano de rabadha.

- Caso sojam NecsSsanos a suspersdo, inlerupcdo ou o canosiaments da pesguisa, em decorméncia dos
risoos imprevisives aos  parlicipamies da pesquisa, por causas direfas ou indirefas, caberd aos
Investigadores a submissio de nobificagdo para apreciagio do Sistema CEPIConiep.

= MOS casos o efSains clinicos, & pemiida, saospcisnalmente, & Famiacdo 9o emendas conoomilames
Iimplemeeniacdo de modficagdesiaRerapdes no prolo0olo O peSquisa, Visando & Seguanga 40 parnicipanss
da pesquisa, assim como dos demals emvolidos mo conlexio da pesguisa, eviRando-s&, ainda, guands
aplicavel, a inbernapcdo ro iratamenio dos participantes. da pesquisa. Evenlualmente, na necessidade e
madificar o Termo S Consentimanky Lkre & Esclarecdo (TCLE), o pesgusador deverd procsds com o
no4o consentimenio, o mais breve posshel.

Conclusfes ou Pendénclas @ Lista de nadequagdos:

Lista de madsjaobes & pendénoias emitidas no paneos CEP no 5.027.838:

1. Aeferente ao arguwo PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_1TSER03 pdl: por se tratar de
projeto S0 programa de pas graduagdo da FOM-Unicamp, a Responsdvel Principal deverd ser a
orieriador Frola D Ligiana Fires Corona & ndo a akona Laura Viler Fermandes. SolicRa-se adeguapss
Resposta: Adequads

Andlse: Fendiéngia alendida

[Endersgn-  Flus Tesadls e e Cemeege, 13585 17 secer 3o Prido | os Fecukdscis o Cinoas Mecioas
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Z. Em relag o a0 amguiie TCLE_final doox :
2.1 Mo ibem "JusSficaliva @ objelivos®. o TCLE dewe “comler as informagdes reoessdnas em linguagesm
clara de i&cil entendimento”, evilando-se a ullimacdo de iemos Wonis. Dessa foma, o e "saroopenia”
diesss Ser subsSiuido ou seguido de uma explicacdo para faciar o seu emendimento. Justiicar mmbém oom
poUCEs palaras & razdo da realzagss 9o projelo.

Resposia: Adequado. Fol anexads uma wersio 4o documenlo oom as alteraobes realgadas em

wermekio.

Andlkse: Fendénda aiendida

2.2 Mo ilem ° Ressarcmeno @ Indenizaido: o TCLE devera informar gue "caso o participants enha gasios
para participar da pesgquisa, fora da sua roina, sle sard ressankdo oF suas despesas”
ResposiaCaso wood [enha gasios para participar da pesguisa, fora da sua rolina, »ool Serd ressarcido de
Suas despesas”

Andkse Fendénda alendida

Consideragbes Finals a oribério do CEP:

= O parficipante da pesquisa deve nedeber uma via 4o Temmo de Consentimenis Livre & Esclanecido, ra
infesgra, por sk assineds (quando aplcdvel].

= O pariicipanie da pesquisa fem a liberdade de requsar-se & participar ou de reliar e consenlimento &m
qualquer iase da pesquisa, sem penalzagso alguma & sem prejuizo ao seu oddado (quando apbcavel)

= O pesquisador desss desenyolyver a pesquisa conforme delineada ro prolooolo aprovado. S o pesguisador
oconsiderar a descontinuagdo do estudo, esia deve ser juslificada & somenie ser realizada apds analse das
razdes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanio & desooniinasgdo, exceto quando peroeber risco oo dano fdo previsto ao partidipante ou guando
consialar @ superiordacs de uma esiralégia diagndstca ou lerapiutica olerecida a um dos grupos da
pesguisa, isto &, somenie &m caso de necesskdade de agdo imediata com induibo de proleger os
paficipanbes.

= 3 CEP deve ser informado de iodos 08 edsilos adversos ou fatos nelevanies que allensm o ourso nomal do
Hh.ll:l-u-.l'ipapl-ll:lnplﬂ.lh-ndm asssgurar medidas imedialas adequadas frente a ewenbo adverso grave
ooomido [mesmo gus lenha sido em cutnn Dendro) @ enviar nodficagdo ao CEP & & Agéncla Nacional de
Wiglilincia Sanitiria — ANVIEA < junbo oomi Seu posl chorameio.

[Ercdersgn: Man Teasds e de Cemaege, 1358 1" seder do Pricdo | de Feculdede de CEdnces Micicas
Bairrec  Harde Garslde CEF: 11083-22T
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- Evenluais moddicacies ou emendas a0 prolocolo deven ser apreseniadas. a0 CEP de forma dara &
sucinta, identficando a parte do profocoks a ser modificada e suas justificatias @ aguandando a apromgo
do CEP para confinuidade da pesquisa. Em caso de peojetns do Gnopo | ou il apresentados anderiormaente 3
AMVIES, o pesguisador ou patrocinador deve envid-las tambEm & mesma, junio com O PanSoEr Eeovatdrio
dix CEF, para serem juntadas ao prolsoodo inkclal.

- Relabiics parciais & final devem ser apreseniados ao CEF, niclaiments Sois meses apds a daka desse
parecs de aprovagdo & a0 bErming do estudo.

A emiramos que segundo a Resoluplo 46202 , iem X1.2 lia e, "cabe a0 pesquisador apreseniar dados

UNICAMP - CAMPUS
CAMPINAS

solciiados pedo CEF ou pela COMNEFP a gualquer momenio”.

<0 pesquisador deve manier os dados da pesquisa em amuio, fisioo ou digital, sob sua guarda =

o ™™

responsablidade, por um pericdo de 5 ancs apas o mming da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos dooumanios abalo relacionados.:

Informiantes:s E:ﬂculFﬂ-_lrFﬂ-FﬂMl;CEE_E.ﬁ.EJEAE_DE_P 1810202 BopRo
Fodha de Roshe fodhaDeRosio_assinada_ LPC_FORL pdf Ligiars Fires Comona | AceRo
-I:Im:I:l.ra-;:ln de OMTO2021 Ligiana pd Carices Eduardo Bopnn
ooncdancia Cavalcanie Bamoes

Solcilagdo Azsinada|SolicRacan_akeramo pesquisador esp AoeRo
peio Pesguisadon orsaved. pdf

Risporadvel

TCLE | Termis de | TCLE_firal pd Aopio
Aszaniimentos

Jstficalva e

- —_—

Coros Carta_Respoeta. pd Bopnn
[Curos AlesiadoMatricula doutorado selem AoeRo

Endersgn:  Fan Teoadls vers 2 Cemmege, 158 17 seder So Pricdio | de Feosdeds de C dncm Meidioas

Bairre=  Barie Carslse
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10.2. ANEXO 2. Quadro proveniente do Estudo 11

Quadro 1 - Estudos selecionados utilizando da ultrassonografia portatil modo A para avaliacio da composicio corporal.
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Estudo Objetive Amastra Local Correlagdo obtida como US Conflabllidade do nsétodo Coadusio dos auteres
1.(Umes & Hager, Avaliar a precisio do US na 70 lutadores do ensing Estados Unidas O LS demoestros estimar a massa llvre de Nio foram reallzadas 0 US famece estimativas
2008} avallagho de massa livre de médio do sexo masculing, gordura dentro de wma falva aceldvel medidas de andlise de semelhantes de MLG quando
gandura em compasagha com HW  cam idades entre 15,5 + quando comparada a0 HW, ndo condlabilidade neste estoda. campasado a HW nessa populagio,
eas DC. 1.5 ances, em estado apeesentando difereacas significativas na senda que deve ser conslderado
hidrasado. misdia peevista entre ambos. camo um método altemativo paa
estimatlvas em amblente de campo.
Caomparar a estiosniva de %CC 195 militares do sexo Brasil Cocrelagtes significativas entre o US e as Nao faram reallzadas O US tendeu a supesestimar o %GC
2.(Nevis et al,, abtido pela US, pela masculing, com klades DXC em virdos pontos, em especial na peegin medidas de andlise de em comparacio as DC, e sua
2m3) BiA e pelas DC, emere 23,1 + 7.5 anos. da coxa [rtha = 0,715), & peitocal (rho = condlabilidade neste estoda carrelacio com a BIA apeesentou
0,700}). Ao comgarar as trés mdtodos. o US divergéncia com IMC. Proposta
apeesenton malos coerelacdo com a BIA do nova euacho para estimativa do
que com as DC, wOC.
3.(Smich-Ryan &1 ANGCC, massa de gondura e 45 Individoas, sendo 20 Estados Unidas Todas as medidas de composicio corporal LS mostrou canflabiiilade Apesar de subestimar 2 %CC ca
al., 2014) massa lvre de goedura faram homens ¢ 27 malheres, abtidas por medo do US apresentaram aceltivel para %CC, MG e MC, o US mostrou canflahilidade ¢
medidas usando o LS o critério com sobrepeso ¢ difesencas significativas em relagio a0 MLG (ICC: 0.84.058), s produzie resultados com ermos
Sirt 3C. gae Inclul a ADP par obesidade, com idade esere modela S AC. Inchesive quanda as resultados mostraram que méntmas em relagho 20 crivelo,
miedo do BodPed e 2 BIS. 37,6 = 11,6 amas, Individeos focam divididos em categorias WGC e MG medidas pelo US  sugerindo s eficicia para
de sobevpeso ¢ obesidade. No entareo, 2 foeam significartvanente monlsarar mudancas em conkatos
majaria dos valores estava dentro dos mals halvas comparado ao de perda de peso ou clinkcos, embura
limites de concnedingla entre os daols modela 3C e 2 MLC foi n&o senha sido totalmente vilida
miodas, supesestimada pelo US para essa populagha,
4.(Krueger et al., Comparar a estimativa de %GC 120 padlitares do sexo Heasil Obteve-se carrelaches significativas em Nao foram realizadas Recomenda-se que noves estudos
2015} obtido pelo US e pelas DC. masculing com kades todos 0s pontos avaliados. Mas os valores medidas de andlise de camparem o US ¢ o DXA para
erfre 18,7 £ 0.6 anos, abtidos pelo US foram nsenores condlabilidade neste estoda. efetivamense verificas alguma
divididas de acoedo com o a0 das DC em todos os possas, camelacio.
valor de IMC exceso no biceps braguial.
5.(Barmmauskas et Comparar a concorddnela entre as 76 Jovens universisdrios, Estados Unidas Diferencas significatlvas entre Jackson- Nao faram realizadas As estimatlvas de tecido adiposo
al., 2015) avallagdes da composicio cam idades entre 22,1 + Pollock e 3 pamaos de Pollock ndo foram medidas de andlise de pedo US nio corresponderam s
cocporal utilizando os métodos de 2.5 anos, ohservadas, no entamgo diferengas condlabilidade neste estuda. obtidas pelo DXA. Recomenda-se
IXC 7 pantos de Jackson- significativas foram encostradas em todos futuros estudos willzando o USe o
Pollock,3 pontos de Jackson- as pares entre o US e o DXA DXA com uma amastra mals
Pollock e 3 poseas de Pallock diversificada, inclulndo outras falxas
para estimar o %GC wilizaedo o etiglas ¢ einlas.
US, comparar os tris métodos
com o DXA .
6.(Wagner et al,, Estimou a %GC atravds do US 45 individuas atketas da Estados Laidas As estimativas de NCC pelo US paracada Observou-se diferengas Avalidade desse méoodo ¢
2016} ando-o com medidas de Divisao | da Natsonal tienica foram semetbantes comparadas as significativas entre os questionivel, especlalmente para
DC e 0 BOD POD, Callegfate Athletic estimatlvas por melo da DC e do BOD mitadas, com um efeltn atletas do sexo fenining, No entanto
Associatian (NCAA), POD. especifico de sexo, relatando . a confiabilidade do US fol excelense,
sendo 22 homens e 23 unma diferenca eotre 0 sugerindo seu uso para maonitosar
mulberes. LS ¢ 0 BOD POD para mudangas na composiclo corparal
mulheres ¢ uma pequena para de atletas.
homess. Mas ambos os
mésodas (US ¢ DC)
apeesentaram ICC acima de
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para avallador 2.

(= o - 0,995
7.(Blelemann et al.,  Desenvolver ¢ validar equaghes 206 Individoos aduleas, Beasll As equagdes foram propastas, wilizando O coeficlente de comelacio US pode ser uitl ma avaliacio de
2016} para estianar a gocdura corporal senda 104 mulheres e 102 medidas antropomiégricas combdnadas com de concosdincla de Lin gordura corporal togal em adultos,

com base em medidas abtidas homens. medidas de US. Os companentes da (CCC), fol de 0853 ma mas requer um trelnamento
pedo US (gordura suboustiaea ¢ equacio foram difeseases para homsens ¢ amastra original e D855 apas  adequado ¢ assoctacio cam medidas
espessura mwescular) mulheres, sendo que ambas seperestimasam  replicacho por bootstrap. para amropométricas.
2 goedura carpocal total. 2 equagho masculing. Na
eguagio feménina, o CCC fal
de 0,903 na amastra geral ¢
0,904 na estimativa ajustada.
8.0ohnsan et al., Avaliar a concoedancia do US 48 Jovens caucaslanos em Estados Laidas Nio houve diferenca significatlva ms Nao foram realizadas US utilizando o algoritmo de sete
2016} utlliizando a metndologia Idade uséversitaria, sendo estimativas do %GC entreo USe a BIA, ¢ medidas de asdlise de locats ¢ um mitodo peeciso de
modificada de Jackson Pallock 15 homens ¢ 29 mulheres, 2 maloeta das estimativas do US estavam condlabilidade neste estoda. andlise de composicho corparal para
em sete locals, em compasacio com idades entre 22,7 + dexero da falxa de = 9.7% em relagho a analisar a %CC em amosera de
com a BIA. na estinsativa do 3.0 ances. BIA adalins com peso poemal.
WO
9.(Jahnsan et al., Analisar 2 cancordincia do US 74 jovens caucasianos em Estados Uakdas 0 US nio apresereon difereaca Em todes os resaliados de A analise noemativa sugere gue hi
207 com o DXA ¢ ADP na estimativa idade unéversitaria, sendo significativa em refagio a ADP para MG ¢ Bland Altman apresentou concordineia entre o US e a ADP,
de MG e MLC. 33 homens ¢ 41 owalheres, MLC, mas apresentou falta de uma grande variabllidade mas ¢ Importante cossideras algumas
cam idades entre 23,1 + concordincia em relagio a0 DXA. Individual entre 05 néindos, ressalvas. Recomenda -se que
4.9 oo, no emanto ndo se detemadnon  pesquisas futueas comparem o US
medidas de conflablidade cam um méodo de referéncia de
neste estudo. quatro componenees para estabelecer
ainda mals a validade ¢
o L canflabilidade do dispositiva.
10.(Hendrickson et Avaliar a conflabilidade latra e 31 adubtos sauddvels, com  Estoados Unidas A camparagha do LS com ADF mostrou Ao wtllizar o US com a 0 US fomece estimativas conflivels
al., 2019) Inter avaliados da medicio da Idades entre 267 = 39 alta cormelagio para estimativa de MLG. féemeda de Jacksan e Pallock  de composicho corporal sendo uma
WOC, MG e MLG com US e anas, E 12 adultes com =3 ponins, eRcnniseam um aliematlva vidvel para
ADP, em wma amastra de adublos  traema e idade de 418 + 1CC teste-seteste de 087 para  monlsaramessa em packentes jovens
Jovess semelbante & populagho 14,3 anos a avallador 1 e 0,80 paca o e saudiveds. Os resultadas sugesem
Jovem aduls vitima de trauma. avallador Z, enquameo o 1CC que o US pode ser wilizado em
ecere avalladores fol de 087, centros de trauma para avaliar a
campasiclo corpocal das seus
pacientes.
11 (Kang et al., Investigar possiveds erros entre 105 homens universitdrics,  Corela do Sul Em gesal, as %GC estimados pelos nove Nio se determinou medidas Os resultados formeceram
20200 nave protocolas ¢ a validade da com Idades entre 20,0 + prosocolos incocporadas no US foram de conflablidade neste estudo,  Informaches valinsas a0 serem
estimativa de %CC comparando 2,1 anas, IMC entre 239 + favordvels em comparacio cam o DXA, em aplicados virks protocolos em
com o DXA 3.8 koo, especial o peutecalo de Dumin & homens jovess, destacando a
Warmersley e o de Parlla, portabilidade ¢ facilidade de wso
para estimativas mzcavelmente
precisas da poccentagem de pordusa
carporal em compangho com o
DXA
12.(Miclas-Balica Determinar a confiabitidade da 144 adulios sddvels, Roménia A andlise de ensalos tripbicadas realizados A formula com o malor 0 US ¢ wma feeramenta conflével
el 2021) estimativa %CC usando o US em sendo 81 homens e 63 por dots avalladares mostra que a nomero de pantos amatdmicos  para avallar o %GC. No ensanto, sua
uma amaostra heterogéne. mulberes, com Idade entre coaflabilidade intra- avalladar fol exceleste  propoecionou a melhor precisho tende 2 ser madar em
30,4 £ 101 anas ¢ IMC para ambos avalladoees, semelbante & da coadlahilidade, 1CC = 0,974 homens do que em mulheres. A
enere 24,6 + 4.7 kg'm*, ADPE. para o avalladoe | e 0,985 competéncia do examinador

desempenha papel fundamensal sa
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cansisténcia dos resdiados. ¢
medidas para roduzlr essa
varahilidade podem aprimorar alnda
mais a precisio.
13.(McClrr et al., Avaliar a espessura da goedura 42 jovens universitisios, Estados Laidas Todas as analises ANOVAS se mostrasam Adta conflabilidade Inera- Recomenda-se trelnamemo poévio
2021) subcutdnea da parte inferiar da senda 18 hamens e 14 significativas, indicadas por valoces altes avallador para a masoria dos no uso do US, especlalmente com
pernz em dols momentos mulberes de ICC & o, sugerindo uma hoa 1estes unidades poctitels, pasa garantir
espacados (méda + emo padrio) conflabilidade do método. eficécia na coleta de dados. sendo
em 106 + 2.2 dias. necessido o estabelecimento de
pratecodas padronlzadosfuturas.
14.(Lewandowskl Comparar o US ¢ o paquimetro 58 jovens universisdrias do  Poldmia Apesar da correlaglo posiiva entre as Nio fol deserminado medidas  As medigdes de US ¢ paquimetro
o2l 2022) GPM para avallar a espessura de sexo feminkso, com dades medigles feitas por ambos os migsodas, as de conflabilidade nesse podem varlar, extgindo fermmersas
C. exgre 19 ¢ 24 anos, com valanes obtidos apresemtasam discrepincias estudo. especificas para cada mxétodo ao
IMC dentro falxa de significativas, especlalmente em alguns calcular a gardura corparal. Os
nocmalidade, puntos especifices. métodos nho sio lddnticos, , ¢ seus
resakados ndo sho imescambitvels.
15.(Stva e al Asalisar o US na determinacio de 50 indbvidoos entre 18 ¢ 545 Brasil Cocrelaghio foete entre o %GO obesda pelo Nio foram determinadas US apresesta resaltados conflivels
2023} gardura corporal em pacienses anas, com IMC a pastir de LS cam o abtido pelas DC. ¢ coerelacio medidas de conflabilidade para avallagdo de goedura corpocal
com sobeepeso ¢ abesidade, 25 kg, moderada entre peso ¢ %CC pela US, nesse estudo, em paciemies com sobeepeso ¢
comparando com as DC. obesidade. Mas ¢ recamendado a

reallzagio de estudos multicistricos
no Beasll, pam que sefa possivel uma
avallacio da precisio e comparar
também com outros métodos de
avallicio.

Nata: %GC: Percentual de Gardura Corporal; ADP: Plestsomografia por deslocamento de ar; BIA: bioimpedincia; BIS: Bivimpedincia Espectroscdpica: DC: Dobras Cutineas: DXA- Absorciometria por
raias X de dupla energia; HW: pesagem hidrostitica; [CC: Coeficiente de Carrelacio Intraclasse; IMC: Indice de Massa Corporal; MG: Massa de gordura; MLG: Massa livre de gocdura; US: Ultrassom.
Fonte: Elaborado pelos autares.

Fonte: (OLIVEIRA et al., 2024)



