UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS.
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Bruna dos Santos

VALIDADE DE EQUACOES ALTERNATIVAS E DA IMPEDANCIA
BIOELETRICA PARA ESTIMATIVA DO ESTADO NUTRICIONAL EM
PACIENTES HIV/AIDS

Santa Maria, RS
2020



Bruna dos Santos

VALIDADE DE EQUACOES ALTERNATIVAS E DA IMPEDANCIA
BIOELETRICA PARA ESTIMATIVA DO ESTADO NUTRICIONAL EM
PACIENTES HIV/AIDS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Mestre em Educacéo Fisica

Orientadora; Prof.2 Dr.2 Silvana Matheus Corréa

Santa Maria, RS
2020



dos Santos, Bruna

Validade de Equagtes Rlternativas e da Impedéncia
Bioelétrica para Estimativa do Estado Wutricional em
Pacientes HIV/AIDS / Bruma dcs Santos.- 2020.

70 £.; 30 cm

Orientadora: Silvana Corréa Matheus

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Educag@c Fisica e desportos, Programa de
Pds-Graduagfo em Educagéc Fisica, RS, 2020

1. Antropometria 2. Composigdo Corporal 3. Nutrigdc 4.
HIV 5. AIDS I. Corréa Matheus, Silwvana II. Titulo.

Zistema de geragao automdtica de ficha catalografica da UFSM. Dados formecides= pelo
auteri{al . Bob supervisls da Diregio da Divis3o de Processos Tecnices da Biblioteea
Central. Biklioteciria responsiavel Paula Schoenfeldt Patta CRE 10/1738.



Bruna dos Santos

VALIDADE DE EQUACOES ALTERNATIVAS E DA IMPEDANCIA
BIOELETRICA PARA ESTIMATIVA DO ESTADO NUTRICIONAL EM

PACIENTES HIV/AIDS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Mestre em Educacao Fisica

Aprovado em 28 de fevereiro de 2020

Silvana Corréa Matheus, Dr". (UFSM)
(Presid Ent::.-"ﬂ rientadora)

|
-

| IJ.#
/ Do 'O
Dani¢l Afonso Botero Rosas, Dr. (UNISABANA)

-~

¥

Daniela Lopes dos Santos, Dr* (UFSM)

Fernando Copetti, Dr. (UFSM)

Santa Maria, RS, 2020



AGRADECIMENTOS

Meus sinceros agradecimentos a todos que contribuiram para a elaboracdo deste
trabalho, com destaque para algumas pessoas em especial.

Agradeco a Deus, sua presenca me deu energia, saude, beneficios e o dom da
perseveranca para concluir este trabalho.

A minha mae, Marinés Trevisol dos Santos, e a0 meu pai, Edson Fagundes dos Santos,
gue incansaveis vezes me acalmaram com palavras de conforto e jamais desacreditaram de
mim. Deram-me todo o suporte para ser uma pessoa melhor, com comprometimento,
educacéo e sensibilidade para a vida.

A meu irmio, Edson Fagundes dos Santos Jr. e cunhada Vanessa Gallas, por sempre
estarem presente, torcendo e me incentivando nas escolhas. Meu afilhado Davi Gallas dos
Santos, que mesmo pequeno, nos ensina todos os dias o significado do amor.

A meu fiel companheiro, colega e namorado, Diozer Dalmolin da Silva, obrigada por
todos os momentos compartilhados. Sua integridade, paciéncia e lealdade foram combustiveis
para que chegasse até o final.

Aos demais familiares, professores, alunos e amigos, que foram essenciais na minha
construcdo como ser humano e profissional, eterna gratidao.

A minha orientadora, Prof® Dr? Silvana Matheus Corréa, por acreditar no meu
potencial como pesquisadora e Educadora Fisica, pelas orientacdes e conselhos, pela amizade
construida ao longo desses anos e pelo legado que deixou na minha vida com esta titulacao.

Aos meus amigos de mestrado, em especial minha colega Camila Valduga, obrigada
por dividir as angustias e alegrias, foi bom contar com vocé!

Enfim, gostaria de agradecer a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
especificamente o Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) e o Laboratério de
Cineantropometria (LABCINE), por auxiliar na minha formagdo, bem como, proporcionar

mais que a busca por conhecimento técnico e cientifico, mas uma licdo de vida.

Gratidao por todos os momentos vividos!



“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre ombros de
gigantes”

(Isaac Newton)

“Se o dinheiro for a sua esperanca de independéncia,
vocé jamais a terd. A Unica seguranca verdadeira
consiste numa reserva de sabedoria, de experiéncia e de
competéncia.”

(Henry Ford)



RESUMO

Dissertagéo de Mestrado
Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica
Universidade Federal de Santa Maria

VALIDADE DE EQUACOES ALTERNATIVAS E DA IMPEDANCIA
BIOELETRICA PARA ESTIMATIVA DO ESTADO NUTRICIONAL EM
PACIENTES HIV/AIDS

AUTORA: Bruna dos Santos
ORIENTADORA: Prof? Dr2 Silvana Corréa Matheus
Local e data da Defesa: 28 de fevereiro de 2020

Sabe-se que o HIV, causador da AIDS, caracteriza-se por atacar o sistema imunoldgico. Com
a evolugdo ocorrida apds a introducdo da terapia antirretroviral combinada, observaram-se
importantes avangos, principalmente no que se refere ao aumento da sobrevida dos individuos
infectados pelo virus. Contudo, os efeitos colaterais associados a terapia e Sseu uSO
prolongado, originaram problemas relacionados a um maior nimero de alteracdes
metabdlicas, sendo uma delas a redistribuicdo da gordura corporal. Frente a esta realidade, 0s
métodos de avaliagcbes da composi¢cdo corporal tornam-se um importante instrumento para a
obtencdo de informagGes que auxiliam no diagnéstico das varidveis analisadas,
principalmente no que diz respeito a gordura corporal dos individuos portadores de HIV.
Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo, analisar a acurécia de indicadores do estado
nutricional e da composi¢do corporal em pacientes HIV/AIDS, de ambos os sexos, tendo
como método de referéncia a PH. Os dados utilizados no grupo investigado foram extraidos
do banco de dados do Laboratério de Cineantropometria (LABCINE) do Centro de Educacéo
Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no qual foram
selecionados 58 individuos portadores de HIV/AIDS, sendo 48 homens e 10 mulheres, entre
15 e 66 anos de idade. Para a determinacdo da composigédo corporal foram utilizados os
seguintes métodos avaliativos: antropometria (massa corporal, estatura, dobras cutaneas e
perimetros), impedancia bioelétrica e a pesagem hidrostatica, sendo este o metodo de
referéncia. Foi utilizada a estatistica descritiva para a caracteriza¢do do grupo e a normalidade
dos dados foi verificada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. A diferenca entre as
médias foi verificada através do Teste t de Student pareado para as variaveis IMC, IMC?®,
IMCgordura, CUN-BAE e IB e o Teste de Wilcoxon pareado para as variaveis IAC e IMG.



Também utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Pearson e Spearman para determinar o
grau de associacdo entre os métodos avaliativos, assim como, o Teste de Bland e Altman para
verificar a concordancia dos resultados, e o Coeficiente Kappa para determinar a acuracia dos
diagnosticos a nivel nutricional do pablico alvo. Para a realizagdo das analises, utilizou-se o
programa de estatistica SPSS 20.0, com um nivel de significancia de 5%. Por fim, com base
nos resultados obtidos, foi possivel concluir que: a) para a determinacdo do %GC pode-se
perceber que os metodos testados tendem a subestimar o resultado, sendo a menor diferenca
das médias encontrada de -2,49% IB e a maior -4,15% para a equacdo IAC; b) considerando a
acurécia do diagnostico para o estado nutricional, notou-se que IMC?® mostrou concordancia
significativa, porém considerada pequena, enquanto 1B e CUN-BAE apresentaram uma
discreta e significativa concordancia com os diagndsticos; c¢) tanto para as equacdes, como a

IB os resultados ndo foram satisfatorios para a validacéo cruzada destes métodos.

Palavras-chaves: Estado Nutricional; Antropometria; Equagdes; HIV/AIDS
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You know whether HIV, which causes AIDS, is characterized by attacking or the immune
system. With an evolution that occurred after the introduction of combined antiretroviral
therapy, important advances were observed, mainly with regard to the increased survival of
those infected by the virus. However, the effects associated with therapy and prolonged use,
caused problems related to a greater number of metabolic changes, one of which is the
redistribution of body fat. Faced with this reality, body composition methods become an
important tool to use information that helps in the diagnosis of the analyzed variables,
especially with regard to the body fat of HIV-positive patients. Thus, the present study aims
to analyze the accuracy of state indicators and body composition in patients with HIV / AIDS,
both sexes, using a PH as the reference method. The data used in the investigated group were
extracted from the database of the Cineanthropometry Laboratory (LABCINE) of the Physical
Education and Sports Center (CEFD) of the Federal University of Santa Maria (UFSM),
without qualifications 58 individuals with HIV/AIDS were selected, with 48 men and 10
women, between 15 and 66 years old. To determine body composition, the following
evaluated methods were used: anthropometry (body mass, height, skinfolds and gauges),
bioelectrical impedance and hydrostatic weighing, this being the reference method.
Descriptive statistics was used for group characterization and the normality of the data was
verified using the Kolmogorov-Smirnov test. A difference between the media was verified
through the Student Standing Test for Variations IMC, IMC?®, IMCgoraur, CUN-BAE and IB
and Wilcoxon Test Standing for Variations IAC and IMG.

Pearson and Spearman's Correlation Coefficient was also used to determine the degree of
association between the evaluation methods, as well as the Bland and Altman Test to verify
the agreement of the results, and the Kappa Coefficient to determine the accuracy of the

diagnoses a nutritional level of the target audience. For the analysis, the statistical program



SPSS 20.0 was used, with a significance level of 5%. Finally, based on the results obtained, it
was possible to conclude that: a) for the determination of %GC it can be seen that the tested
methods tend to underestimate the result, with the smallest difference in the means found
being -2.49% IB and the highest -4.15% for the IAC equation; b) considering the accuracy of
the diagnosis for the nutritional status, it was noted that IMC?® showed significant agreement,
but considered small, while 1B and CUN-BAE showed a discreet and significant agreement
with the diagnoses; c) for both equations, such as the IB, the results were not satisfactory for

the cross-validation of these methods.

Keywords: Nutritional status; Anthropometry; Equations; HIV/AIDS
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), vém adquirindo relevancias cada vez maiores. Segundo
Matheus et al. (2015), no Brasil a identificacdo dos primeiros casos, aconteceu no inicio da
década de 1980, com predominio de tais registros entre homossexuais masculinos, usuarios de
drogas injetaveis e hemofilicos. De acordo com o Boletim Epidemioldgico (2019), de 2007
até junho de 2019, foram notificados 300.496 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo
45,6% na regido Sudeste, 20,1% na regido Sul, 18,3% na regido Nordeste, 8,7% na regido
Norte e 7,3% na regido Centro-Oeste. No mesmo periodo considerando o sexo, foram
registrados no pais um total de 69,0% de casos em homens e 31,0% de casos em mulheres
infectados pelo HIV. J& na regido Sul, especificamente no Rio Grande do Sul (RS) o nimero
se configura 28.415 casos.

Sabe-se que o HIV, causador da AIDS, -caracteriza-se por atacar o sistema
imunoldgico, o qual é responsavel por defender o organismo de doencas oportunas, levando
em muitos casos a morte. No entanto, com a evolucdo ocorrida apds a introducdo da terapia
antirretroviral combinada, observaram-se importantes avangos, principalmente no que se
refere a0 aumento da sobrevida dos individuos infectados pelo HIV. O uso dos inibidores de
protease no tratamento desses pacientes favoreceu o controle da infeccdo, da restauracdo da
imunidade e também & reducdo da mortalidade associada & doenca (CAMPIAO; VAZ, 2009).
Contudo, os efeitos colaterais associados a terapia e seu uso prolongado, originaram
problemas relacionados a um maior numero de alteragcdes metabolicas como as dislipidemias,
a resisténcia insulinica, a hiperglicemia e a redistribui¢do da gordura corporal (MATHEUS et
al., 2015).

Frente a esta realidade, os métodos de avaliagdes da composi¢do corporal tornam-se
um importante instrumento para a obtencdo de informacgdes que auxiliam no diagnéstico das
variaveis analisadas, principalmente no que diz respeito a gordura corporal dos individuos
portadores de HIV. Essa variavel, como qualidade fisica relacionada a salde, é um importante
parametro a ser analisado, pois como citado anteriormente, a mesma esta relacionada com
riscos a salde associados aos niveis excessivamente baixos ou altos da gordura corporal total,
bem como, com o desenvolvimento de doencas cronicas, estando entre estas o diabetes, as

doencas cardiovasculares, os distdrbios musculoesqueléticos entre outras (WHO, 2016).
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Existem diversos métodos para avaliar a composi¢do corporal em humanos, 0s quais
sdo classificados como duplamente indiretos [Impedancia Bioelétrica (1B) e Antropometria] e
indiretos [Ultrassonografia, Absortometria de Raios-X de Dupla Energia, Tomografia
computadorizada, Ressonancia Magnética e Pesagem Hidrostatica (PH)], no entanto, estes
ultimos, apesar de serem precisos, sdo bastante onerosos, exigem uma estrutura fisica
complexa e uma equipe de pessoal extremamente especializada, portanto, de baixa viabilidade
para 0 uso na maioria dos hospitais e ambulatorios que tratam de pacientes com HIV/AIDS
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (MATHEUS et al., 2015).

Cabe ressaltar que qualquer um destes métodos fornece uma importante informacao
sobre o individuo, o seu percentual de gordura corporal (%GC), permitindo a partir desta,
classifica-los de acordo com o seu estado nutricional. Porém, ndo se sabe até que ponto 0s
métodos disponiveis e mais acessiveis para uso (Antropometria e IB) fornecem resultados
fidedignos de %GC, visto que, a validacdo de tais métodos ndo incluiu em seus grupos de
coleta de dados individuos portadores do HIV/AIDS. Também salienta-se que o estudo
limitou-se a realizar a estimativa de VR pulmonar por equacao.

Referindo-se especificamente a IB, a qual se caracteriza como um método simples e
acessivel para o uso, por ser portatil e de simples manejo, devendo para tanto apenas o
avaliador assimilar os procedimentos de uso do equipamento. Em funcdo de tais
consideracOes tem-se, no presente estudo, o particular interesse de ampliar o conhecimento a
respeito do uso de tal equipamento com o publico investigado.

Dentro deste contexto, o método antropométrico também se apresenta como uma
estratégia de avaliacdo simples e pratica que possibilita avaliar o estado nutricional de
diferentes grupos populacionais. O seu uso se torna ainda mais relevante quando possibilita a
avaliacdo a partir do uso de determinados indices ou equacBes simples, em fungdo das
variaveis que exigem para seus calculos, estando entre estes o IMC, o novo indice de massa
corporal (IMC?%), o indice de massa gorda (IMG), o indice de massa corporal ajustado pela
massa gorda (IMCgordura), 0 Clinica Universidad de Navarra-Body Adiposity Estimator (CUN-
BAE) e o Indice de Adiposidade Corporal (IAC) (PEREIRA et al., 2017), nos quais se tem
particular interesse no presente estudo.

Devido a este fato de existirem diversos métodos avaliativos da composi¢éo corporal
que apresentam restricdes, seja no ambito financeiro, operacional ou de procedimentos, e dos
métodos mais acessiveis serem incertos quanto a validade para a avaliagdo desta populacéo,

busca-se uma melhor compreensdo acerca da acuracia e utilidade dos métodos avaliativos de
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campo, no que diz respeito aos resultados referentes & gordura corporal ou ao estado
nutricional de pacientes HIV/AIDS.

Dessa forma, o estudo apresenta o seguinte problema: “Qual a aplicabilidade dos
indicadores antropomeétricos e da IB, como alternativa para estimar a gordura corporal e o
estado nutricional de pacientes HIV/AIDS, de ambos os sexos, tendo a PH como método de

referéncia?”

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Analisar a acurécia de indicadores do estado nutricional e da composi¢do corporal em

pacientes HIV/AIDS, de ambos os sexos, tendo como método de referéncia a PH.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Verificar e comparar 0 %GC de pacientes HIV/AIDS, de ambos 0s sexos, a partir da
PH, do CUN-BAE, do IAC, do IMG, do IMCgyordura € da IB tetrapolar;

e Verificar e comparar os indices nutricionais a partir do IMC e do IMC?®, de pacientes
HIV/AIDS de ambos 0s sexos;

e Verificar a concordancia dos diagndsticos de estado nutricional de pacientes
HIV/AIDS, de ambos os sexos, obtidos a partir do CUN-BAE, do IAC, do IMG, do
IMCgordura, da IB tetrapolar, do IMC e do IMC?® com o obtido pela PH.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O Brasil caracteriza-se por ser um pais com grande nimero de individuos com o virus
HIV, em especial o Rio Grande do Sul contribui significativamente para essa estimativa.
Além desses aspectos, sabe-se que ainda ndo ha cura, até 0 momento, para a infec¢éo do virus
HIV, o que torna ainda mais relevante buscar informacgdes sobre os métodos alternativos para
a avaliagdo da composicdo corporal, visando também a importancia da manutengdo da
sobrevida deste publico. Dessa forma, validar os métodos mais simples, ou seja, de facil
manipulacdo, acessibilidade e interpretacdo por parte dos profissionais que atuam com esta
populacdo, com uso da antropometria e da IB, qualificam os resultados do diagnéstico do
estado nutricional.

Por fim, os resultados do presente estudo, poderdo aprimorar o0 uso de equagOes
antropométricas mais simples para a avaliacdo da composicdo corporal, possibilitando assim o
uso de métodos répidos, de facil acessibilidade e de baixo custo. Desse modo, espera-se que 0
conhecimento cientifico produzido nesta area, contribua para os profissionais atuantes com
este publico em especifico, tal como, para novos estudos no campo da Cineantropometria e da

Saude Publica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIV/AIDS

A disseminacdo em massa do HIV no mundo teve inicio a partir de meados da década
de 1970, embora o virus tenha sido descoberto no inicio da década de 1980 (CARVALHO et
al., 2004). Durante esse periodo, os primeiros relatos, se deram com o registro de Obitos
causados por um surto de pneumonia provocado pelo fungo (Pneumocystis Carinis) e um tipo
especifico de cancer o (Sarcoma de Kaposi), registrado entre jovens saudaveis nos Estados
Unidos da América (EUA), as informacGes vieram a publico devido a velocidade com que o
virus se alastrou e ao tipo de populacédo atingida (BAYLOR et al., 2010).

Com a realizacdo de estudos epidemiologicos que levaram em consideracdo as
caracteristicas relativas desta epidemia e da populacdo inicialmente atingida por ela,
constataram que na maioria dos individuos afetados, o sistema imunoldgico havia sido
comprometido. Dessa forma, em um primeiro momento, acreditava-se que 0 virus se
restringia somente a grupos jovens homossexuais do sexo masculino (imunodeficiéncia
relacionada com a homossexualidade), mas posteriormente foram encontrados surtos da
epidemia também em individuos hemofilicos, em bebés e criangas que apresentavam
dificuldades imunitarias e em jovens heterossexuais [CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION (CDC), 1982; BAYLOR et al., 2010].

Somente no ano de 1982 e posteriormente revisada nos anos de 1987 e 1993, que o
CDC dos Estados Unidos da América (EUA), descreveu como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), alastrou-se
por todas as camadas socioecondmicas, tornando-se uma epidemia e preocupagdo para a
saude de todo populagdo mundial (AFFELDT et al., 2015).

A AIDS é uma doenca do sistema imunoldgico humano resultante da infeccdo pelo
virus HIV. Segundo, Matheus et. al. (2014), o HIV é um retrovirus com alto poder de
replicacdo, sendo constituido por trés tipos de proteinas que participam deste processo, a
transcriptase reversa, a integrase e a protease.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), assim que O virus se encontra no
organismo, 0 mesmo pode ser transmitido atraves de relacBes sexuais desprotegidas, pelo

compartilhamento de seringas contaminadas ou de mée para filho durante a gravidez e a
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amamentacdo. Isto é, quando ndo se toma as devidas medidas de prevencdo, o virus ataca as
celulas de defesa do corpo, chamadas de linfocitos TCD4+, fazendo com que o sistema
imunitario de seu portador fique precario e sujeito a diversas doencas oportunistas, que
através de infec¢des utilizam-se do estado fragil imunoldgico do paciente para causar diversos
prejuizos (BAYLOR et al., 2010; CUNICO et al., 2008).

De 1980 a junho de 2019, foram identificados no pais, 966.058 casos de AIDS. O
Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil novos casos do virus nos ultimos
cinco anos. Ja para o HIV, de 2007 até junho de 2019, foram notificados 300.496 casos de
infeccdo no Brasil, sendo 45,6% na regido Sudeste, 20,1% na regido Sul, 18,3% na regido
Nordeste, 8,7% na regido Norte e 7,3% na regido Centro-Oeste. Tendo sua incidéncia de
casos em 69,0% nos homens e 31,0% nas mulheres. Para a AIDS a distribuicdo proporcional
dos casos mostra uma concentracdo nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a
51,3% e 19,9% do total de casos (Boletim Epidemioldgico, 2019).

Diante dessa concentracdo maior nas regides ao Sul do pais, os estudos chamam a
atencdo para que possam buscar aprofundamentos a esta realidade e posteriormente produzir
conhecimento a populacdo de modo em geral, entendendo-se que individuos que convivem
com esta patologia fazem parte da sociedade e por isso devem ser consideradas dentro de todo

0 contexto.

2.1.1 Terapia antirretrovirais

Com os avangos na area da salde e a instalacdo de medidas preventivas de controle da
infeccdo pelo HIV, o nimero de novos casos reduziram a detecgéo de AIDS, todavia sabe-se
que o contagio pelo virus ainda ndo possui cura. A introducdo dos antirretrovirais (ARV) e da
terapia antirretroviral combinada (TARV), bem como, a implantacdo da politica de acesso
universal a esses medicamentos, representou grande marco de mudangas no que se refere ao
tratamento e a progressdo da infeccdo pelo virus HIV. Com seu advento, a TARV
proporcionou novo progndstico para as pessoas soropositivas, sendo responsavel por
decréscimo nas taxas de mortalidade e aumento da sobrevida nos casos da doenca
(SILVEIRA, 2006; SEIDL, 2005; BRITO et al., 2000; BRASIL, 2010).

Devido a estes avancos, principalmente no que diz respeito ao tratamento, o Boletim
Epidemiologico (2019), evidéncia que desde o inicio da epidemia da AIDS (1980) até 31 de
dezembro de 2018, foram notificados no Brasil 338.905 obitos tendo a HIV/AIDS como
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causa basica. No periodo de 2008 para 2018, com o inicio da politica de tratamento para
todos, observou-se uma reducdo de 24,1% na taxa de mortalidade, que passou de 5,8 para
4,4/100.000 habitantes. O mesmo comportamento foi observado no periodo de 2008 para
2018 nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, que apresentaram 43,8%, e 41,5% e 26,4% de
queda, respectivamente.

Conforme Bonifacio (2017), o tratamento da AIDS, apresentou avangos importantes
apos a introducdo da TARV. Atualmente, em nosso pais, estdo disponiveis quatro classes de
antirretrovirais (Inibidores Nucleosidicos da Transcriptase Reversa - INTR, Inibidores Néo-
Nucleosidicos da Transcriptase Reversa - INNTR, Inibidores de Proteases — IP e Inibidores da
Integrase), os quais sdo mais potentes, menos toxicos e com dosagem do medicamento
confortavel para combinagdes terapéuticas, ou com a utilizagdo isolada torna possivel apenas
uma ou duas doses diarias.

Diante desse quadro, o Brasil pode ser considerado um pais de referéncia quanto ao
acesso ao tratamento; ele foi um dos primeiros paises em desenvolvimento a disponibilizar o
tratamento de forma universal e gratuita no Sistema Unico de Saude (SUS), aos pacientes
infectados pela doenca a partir do ano de 1996 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS e
DST, 2005; DOURADO et al., 2006).

Assim, o principal objetivo da TARV consiste em, através da inibi¢do da replicacéo
viral, retardar o progresso da imunodeficiéncia e restaurar, tanto quanto possivel, a
imunidade, contribuindo para o aumento do tempo e da qualidade de vida da pessoa que vive
com HIV/AIDS (FLORESTA et al., 2017). Apesar de os antirretrovirais terem reconfigurado
a epidemia HIV/ AIDS, um desafio que hoje se apresenta diz respeito a adeséo ao tratamento.
Estudos demonstram que apenas 37% a 85,8% dos pacientes soropositivos aderem a
profilaxia (BLATT et al., 2009). O que possivelmente justifica que, apesar dos niumeros de
mortalidade terem sofrido declinio ao longo dos anos, a atencao se volta para o estado do Rio
Grande do Sul, que no ano de 2016, apresentou coeficiente superior ao nacional (5,3/100.000
habitantes), ou seja, s6 o estado da regido Sul do pais demonstrou 9,6 Gbitos/100.000
habitantes.

Como salientado, os avancos cientificos e tecnolégicos na area da saude, permitiram a
implementacdo de novos recursos terapéuticos no tratamento de doencas cronicas de
diferentes modalidades, o0 que aumenta a longevidade, causando impacto na doenca e no
tratamento, gerando assim, mudancas capazes de influenciar na qualidade de vida dos
individuos com a patologia (GALVAO et al., 2015). Porém, a utilizacio da TARV n#o traz

apenas beneficios para as pessoas que estdo em tratamento, provocando efeitos colaterais que
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exigem cuidados, e que podem afetar a salude e a qualidade de vida dos pacientes. Estes
efeitos podem ser caracterizados como altera¢fes anatdmicas e metabdlicas que ocasionam a
Sindrome Lipodistréfica do HIV/AIDS (SLHIV), além disso, estas alteracbes na
redistribuicdo de gordura estdo geralmente associadas a risco de doengas cronicas e
psicossociais (COLLINS & WAMSLEY, 2000; MUTIMURA, 2007; SEGATTO, 2010).

2.1.2 Lipodistrofia

Apesar dos beneficios para a melhora clinica e da qualidade de vida das pessoas que
vivem com o HIV/AIDS, novos desafios surgiram com a introducdo da TARV relacionados
aos efeitos colaterais, bem como, ao aparecimento de outras doencas, consequéncias da maior
sobrevida (COLLABORATION, 2008; NAKAGAWA et al., 2013). Os efeitos colaterais
podem se manifestar de diferentes formas de acordo com o esquema terapéutico em uso e as
caracteristicas pessoais, sendo 0s mais relatados, sintomas gastrointestinais (diarreia, nausea,
vOmito), anorexia, anemia, alteracdes do perfil lipidico, alteracdes vasculares e resisténcia
insulinica, podendo levar ao diabetes mellitus do tipo 2 (SACILOTTO, 2017).

Em contrapartida, atualmente um dos graves problemas observados nesses individuos,
é a alteracdo da composicéao corporal com acumulo e/ou perda de gordura corporal em regibes
especificas, conhecida como Lipodistrofia. A mesma caracteriza-se por mudancas
morfologicas decorrentes das desordens heterogéneas do tecido adiposo, levando a
redistribuicdo anormal da gordura corporal, associada ou ndo a alteraces metabdlicas
(WANKE, 2016; TSUDA et al., 2012). As primeiras observacdes da redistribuicdo de gordura
entre os individuos com HIV/AIDS, ocorreram dois anos apés a introducgéo dos inibidores de
protease (IPs) e levou a sociedade cientifica relacionar sua ocorréncia exclusivamente a esta
classe de antirretroviral. (BRINKMAN et al., 1999; CARR A et al., 2000).

A lipodistrofia associada ao HIV foi inicialmente descrita como sendo uma
combinacdo da perda de gordura nos membros, com o acumulo de gordura na regido central
(SACILOTTO, 2017). Com isso, a SLHIV é dividida em trés subtipos: lipohipertrofia,
lipoatrofia e lipodistrofia mista. A primeira caracteriza-se pelo acimulo de gordura na regido
abdominal e/ou localizada em outra regido do corpo, ja a lipoatrofia por sua vez ¢ a reducéo
da gordura em regides periféricas e a lipodistrofia mista esta associada com a combinacao da
lipoatrofia com a lipohipertrofia. As alteragdes da atrofia sdo identificadas em face, membros
superior e inferior, regido glutea e circunferéncia do quadril, além do aumento/acimulo de

gordura subcutanea encontrado na regido do pescoco, dorso posterior (formando giba), regido
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subclavicular, mama e gordura intra-abdominal (ALVES et al., 2014). De acordo com Ekong
(2000), existe uma tendéncia maior para os homens em desenvolver lipoatrofia, enquanto para
as mulheres em desenvolver lipohipertrofia.

De acordo com os metodos para o diagnostico da SLHIV, ainda ndo ha uma
conformidade sobre qual seria 0 mais adequado, dessa forma, os pareceres sdo baseados em
relatos dos préprios pacientes sobre suas alteracdes anatdmicas, e as quais sdo confirmadas
por exame clinico, além da classificacdo de escalas da gravidade da lipodistrofia e por
métodos de imagem (ultrassonografia da regido subcutidnea, “Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry” — DEXA, tomografia computadorizada e ressonancia magnética)
(MATHEUS et al., 2014). Esses metodos tém sido muito utilizados para o diagndstico da
sindrome, porém sdo de dificil acesso e requerem maiores gastos para a sua realizacéo.

Por fim, Matheus et al. (2015) defende que a utilizacdo de métodos duplamente
indiretos, como a antropometria, surge como uma promissora ferramenta na avaliacdo do
estado clinico dos pacientes portadores do HIV/AIDS, tanto pelo baixo custo operacional,
guanto pela possibilidade de formar avaliadores, exigindo apenas dedicacdo e treinamento.
Estas vantagens, no entanto, somente terdo aplicabilidade préatica a partir do momento que
estudos comprovem a fidedignidade do método antropométrico em avaliar a gordura corporal
total e a gordura regional nessa populacdo, particularizada pela redistribuicdo incomum a
populagéo ndo portadora do HIV/AIDS.

2.2  AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O termo expressado pela avaliacdo do estado nutricional implica no grau com o qual
as necessidades fisioldgicas por nutrientes estdo sendo alcancadas, seja para manter a
composicao e funcgdes adequadas do organismo, ou para considerar os resultados do equilibrio
entre ingestdo e necessidade de nutrientes (ACUNA et al., 2004). Da mesma forma, Mello
(2002) caracteriza o termo como um meio diagnéstico, o qual mede de diferentes maneiras, as
condi¢des nutricionais do organismo humano, sendo determinadas pelos processos de
ingestdo, absorcéo, utilizacdo e excrecdo de nutrientes, ou seja, a mesma determina o estado
nutricional, que é resultante do balango entre a ingestdo e a perda de nutrientes. Com isso, 0
estado nutricional de uma populagdo é um excelente indicador de sua qualidade de vida
(PEREIRA, 2016).
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Dessa forma, o termo estado nutricional, caracteriza-se como algo amplo quando
utilizado em estudos que desejam mapear as condi¢des nutricionais de uma determinada
populacdo ou individuo. Em contrapartida, para essas condi¢des, também utilizamos o termo
composicao corporal, a fim de distinguir demais componentes corporais de um individuo,
onde 0 mesmo serve para controlar e monitorar elementos que compdem a estrutura do corpo,
como por exemplo, 0 %GC. Para Costa et al. (2003) a avaliagdo da composicdo corporal
possibilita a quantificacdo dos principais componentes do organismo humano: 0ssos,
musculos e gordura. A sua analise permite verificar as modificagdes metabdlicas e identificar
riscos a salde ao determinar a quantidade de gordura corporal dos individuos. Também vale
salientar, que as mensuragGes sdo expostas a partir de valores numéricos em percentuais.
Assim, para exemplificar melhor alguns métodos que fornecem esses resultados, possuimos a
PH, IB e as equacdes antropométricas. De outra forma, o indice de massa corporal (IMC), por
exemplo, produz como resultado um indice numérico e ndo valores percentuais, 0 que
diferencia no momento do diagnostico final para a avaliagdo do estado nutricional.

Com base nessas definicbes se fazem necessarios uma maior revisdo e
aprofundamento sobre o tema, visto que conhecimentos associados a composicao corporal sdo
de grande importancia, principalmente no que se refere a programas alimentares (dietas),
controle da massa corporal e prescri¢do de exercicios fisicos (PEREIRA, 2016). Além disso, é
a partir dessa divisdo dos componentes da composicdo corporal que controlamos e
monitoramos possiveis mudancas ao longo da vida e/ou programas de treinamentos fisicos,
tendo particular importancia para o publico foco deste estudo.

Assim, vale ressaltar que o corpo humano é composto de diferentes estruturas, sendo
parte delas, a agua, as proteinas, os minerais e a gordura. Para estudar a composicao corporal,
a massa corporal é subdividida em dois ou mais compartimentos. O modelo classico de dois
componentes divide a massa corporal em massa gorda (MG) e massa magra (MCM) (SIRlI,
1961 e BROZEK et al., 1963). A MG e composta por todos os lipideos que podem ser
extraidos do tecido adiposo e de outros tecidos do corpo, jA a MCM caracteriza-se por conter
todas as substancias quimicas e todos os tecidos residuais, incluindo dgua, muasculo (proteina)
e 0sso (mineral) (PEREIRA, 2016). Apesar de existirem outras formas, o modelo de
composicdo corporal de dois componentes € 0 mais classico e a maioria dos métodos de
composicao corporal seguem os seus pressupostos (HEYWARD, 2013).

Até o inicio do século XX a andlise da composi¢do corporal ainda era feita através da
dissecacao de cadaveres (in vitro), e a qual é considerada até hoje como a Unica maneira direta

de medir os principais componentes do corpo humano (MONTEIRO et al., 2002). Entretanto,
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cabe citar dois estudos de grande relevancia nesta area, os quais se utilizaram da metodologia
direta para a investigacdo dos componentes corporais, o de Matiegka (1921) e o de
Drinkwater et al., (1984). De acordo com Matiegka (1921), o pesquisador desenvolveu uma
série de equacdes para estimar 0 peso da pele mais o tecido adiposo subcutaneo, dos musculos
esqueléticos, dos 0ssos e do tecido residual (6rgéos e visceras). Porém, em seu estudo, o autor
reconheceu a necessidade de novos conhecimentos com cadaveres para validar os coeficientes
que derivou. Ja, Drinkwater et al. (1984) em seu estudo mais recente, analisou 25 cadaveres,
com idades variando entre 55 e 94 anos, que foram medidos e dissecados, contribuindo, desta
forma, para a obtencdo de novos dados sobre as quantidades dos tecidos e 6rgdos no corpo
humano adulto. A pesquisa serviu para relatar as quantidades destes tecidos e 6rgdos por
medidas corporais externas, assim produzindo dados que podem ser utilizados para a
validacao de outros métodos de estimativa da composi¢do corporal humana "in vivo", e para o
desenvolvimento de novos métodos antropometricos.

A partir de estudos que deram a origem a gama de conhecimentos existentes sobre a
avaliacdo da composicdo corporal, € possivel constatar a presenca de inUmeros métodos e
evidenciar a necessidade de bem escolhé-los no momento de fazer uma avaliacdo (PEREIRA,
2016). Martin e Drinkwater (1991) classificam os métodos de determinacdo da composicao
corporal da seguinte maneira:

a) Método Direto: neste método ocorre a separacdo dos diversos componentes estruturais do
corpo humano (mdsculo, 0ssos, 6rgaos, fluidos, etc.) a fim de pesa-los e estabelecer relacdes
entre eles e o peso corporal total. Vale salientar, que os mesmos sédo avaliados de forma direta
e quantificados separadamente pela técnica da dissecacdo de cadaveres;

b) Métodos Indiretos: a composicdo corporal € estimada a partir de métodos fisicos e
quimicos, ndo havendo manipulagdo direta dos componentes estruturais separadamente, por
isso sdo aplicados in vivo. Tais métodos, geralmente sdo validados a partir do método direto.
Entre os métodos indiretos pode-se citar a ressonancia magnética, o raio-X, a DEXA, o
ultrassom, a diluicdo de Oxido de deutério, a excrecdo de creatinina urinaria, a PH, entre
outros; (PEREIRA, 2016).

c) Métodos Duplamente Indiretos: também sdo técnicas para analise in vivo e, em geral,
foram validadas a partir dos resultados de métodos indiretos como a densimetria por meio da
PH. Entre estes, os mais empregados sdo a antropometria e a 1B, 0s quais sdo conhecidos
como métodos de campo, pois tém utilizacdo pratica em diferentes circunstancias e ambientes

e ainda custo operacional mais acessivel (QUEIROGA et al., 2005).
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Enfim, além dessas variaveis citadas anteriormente, ha outras medidas importantes que
podem ser utilizadas por médicos, profissionais de educacdo fisica e outros profissionais da
salude. Heyward (2013) afirma que além de classificar 0 %GC e o risco de doencas dos
avaliados, a partir dos mesmos é possivel:

- Identificar riscos & salde associados a niveis excessivamente altos ou baixos de gordura
corporal total;

- Identificar riscos a saude associados ao acumulo excessivo de gordura intra-abdominal,

- Proporcionar entendimento sobre os riscos a salde associados a falta ou ao excesso de
gordura corporal,

- Monitorar mudancas na composigédo corporal associadas a certas doencas;

- Avaliar a eficiéncia de intervencdes nutricionais e de exercicios fisicos na alteracdo da
composicao corporal;

- Estimar o peso corporal ideal de atletas e ndo-atletas;

- Formular recomendacdes dietéticas e prescri¢es de exercicios fisicos;

- Monitorar mudancas na composicdo corporal associadas ao crescimento, desenvolvimento,
maturacao e idade.

Diante das bases tedricas citadas no presente estudo, é possivel descrever e discutir com
maior densidade, nos itens seguintes, os métodos de avaliacdo da composi¢cdo corporal e
avaliacdo do estado nutricional, que serdo utilizadas na pesquisa.

2.2.1 Meétodos de Avaliacdo da Composicao Corporal

2.2.1.1 Métodos Antropométricos

A antropometria se estabelece como a ciéncia que estuda os caracteres mensuraveis do
corpo humano. Segundo Petroski (1995) a técnica antropométrica abrange mensuragdes de
massa corporal (MC), estatura (EST), perimetros corporais, didmetros 6sseos e as medidas das
dobras cuténeas. Dessa forma, o0 método apresenta alguns beneficios em relacdo aos demais,
como: baixo custo, ndo-invasivo, ndo requer um espaco fisico amplo para a realizacdo da
avaliacdo e demonstra fidedignidade dos resultados, quando comparado a métodos
laboratoriais. Devido a essas caracteristicas, a antropometria, em relacdo a métodos clinicos, é
0 mais difundido em termos de avaliacdo do %GC (PETROSKI, 1995; GUEDES, 2013).

Segundo o método antropométrico € possivel mensurar o estado nutricional do

individuo, em um contexto mais abrangente. A exemplo disso tem-se indices mais acessiveis,
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como: 0 IMC, o IMC?® 0 IMG e 0 IMCgyordura, OU de estimativas de componentes da
composicéo corporal, sendo o mais difundido o %GC, através de diferentes equacdes, como 0
CUN-BAE e o IAC os mais conhecidos. Vale salientar, que as diferentes equacdes e indices
citados, serdo analisados com maior énfase no transcorrer da pesquisa, bem como, o interesse
nesses métodos se dd& no momento que eles sdo de facil manipulacdo, porém ainda nédo
validados no publico que apresenta a patologia investigada no presente estudo.

O IMC ¢ uma das ferramentas mais simples para estimar o estado nutricional do
individuo, este calculo é amplamente utilizado na pratica clinica e em estudos populacionais
em criangas, adolescentes e adultos (RAMIRES, 2015). O mesmo envolve questdes
antropométricas que estdo diretamente relacionadas a massa corporal expressa em kg e a EST
em m?, ou seja, a variavel encontrada é resultado da divisdo da MC pela EST elevada ao
quadrado. Porém, o indice apresenta limitacdes em seu uso, como € o0 caso de ndo estimar a
quantidade de gordura corporal, mas sim, auxiliar no diagndstico do estado nutricional,
permitindo assim, uma avaliacdo geral de quais sdo os riscos e/ou beneficios do individuo.
Logo, a classificacdo do individuo, esta relacionado diretamente a tabela normativa com as
categorizacOes de baixo peso, eutrofico, sobrepeso ou obeso (WHO, 2006).

Em decorréncia dos avancos da ciéncia e levando em consideragdo sua praticidade
para a avaliagdo, um novo indice de massa corporal vem se popularizando, trata-se do IMC?®,
a formula foi criada pelo pesquisador Lloyd Nicholas Trefethen, da Universidade de Oxford
(UK) e consiste na multiplicacdo da massa corporal por 1,3 e na divisao desse resultado pela
altura elevada a poténcia de 2,5; permitindo, segundo os pesquisadores, que pessoas sejam
colocadas em categorias mais adequadas a sua estatura (NEW BMI, 2013).

Além dos indices ja citados, outros vém sendo utilizados nas pesquisas mais recentes,
as quais também envolvem a avaliacdo nutricional do sujeito, estando entre estes o IMG. Este
indice leva em consideragdo somente a massa gorda (kg), dividida pela EST (m) ao quadrado,
para sua determinacdo. Tambeém vale salientar, que uma das limita¢Ges do indice é que para
obtenc¢éo do valor da massa gorda (kg), o qual é exigido na equacao, € necessaria a realizagédo
de avaliacdo pela IB (PEREIRA, 2016). Por outro lado, apesar da sua praticidade, ainda ndo
se encontram estudos que validam esse indice para o publico HIV/AIDS, foco do presente
estudo.

Ainda seguindo as perspectivas de uso de indices e buscando uma melhor precisédo no
momento de tragcar um perfil nutricional, Mialich et al. (2011) desenvolveram o IMCgordura.
Semelhante ao indice acima referido 0 IMCgordura também leva em consideracao os valores de

MC, EST e a massa corporal gorda, no entanto, em valores percentuais e ndo em quilogramas.
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Para calcula-lo, a MC é multiplicada por 3 e a MG (%) por 4, dividindo-se o valor pela EST
(cm).

A tentativa de simplificar a avaliacdo corporal e fornecer estratégias mais acessiveis
foi foco de investigacdo de varios pesquisadores, como se pode constatar pelo abordado até o
momento, estando entre estes Gomez-Ambrosi et al., que em 2012 validou para a comunidade
em geral o CUN-BAE. Diferente dos anteriores, o0 CUN-BAE é um indicador clinico de
avaliacdo da composicao corporal, que tem como resultado final o0 %GC e ndo um indice,

como os citados acima, o qual pode ser obtido a partir da seguinte férmula:

% GC = -44,988 + (0,503 x idade) + (10,689 x sexo) + (3,172 x IMC) - (0,026 x IMC?) +
(0,181 x IMC x sexo) - (0,02 x IMC x idade) - (0,005 x IMC? x sex0) + (0,00021 x IMC? x
idade).

Onde se adota o valor 0 para 0 sexo masculino e 1 para o sexo feminino.

Por se tratar de um indicador que utiliza varidveis simples como idade, sexo, massa
corporal e estatura 0 CUN-BAE tem se mostrado uma boa alternativa quando se quer avaliar
composicdo corporal em lugares onde ha restricdes de espaco, materiais e recursos humanos.
Além disso, estudos como o de Florindo et al. (2004) e Matheus et al. (2015), mostraram
eficacia nos métodos duplamente indiretos para avaliacdo da gordura corporal total e regional
de portadores do HIV/AIDS. O que apesar de novo, fornece suporte para o andamento da
pesquisa, além de, confirmarem que sdo ferramentas Uteis tanto em estudos, como para o0
acompanhamento de pacientes em servigcos de saude que ndo dispdem de equipamentos de
imagem como a DEXA, a TCA (tomografia computadorizada) ou a PH.

Outro indicador que utiliza variaveis antropométricas é o IAC, esse indicador foi
validado por Bergman et al. (2011), porém com individuos que ndo apresentavam a patologia
analisada na presente pesquisa. O IAC pode ser utilizado em adultos homens e mulheres de
diferentes etnias, sem corre¢cdo numérica, utilizando-se variaveis simples como circunferéncia
do quadril (CQ) e EST, conforme a equagéo: IAC = [(circunferéncia do quadril) / ((EST)*®) -
18]. O resultado final da equacdo é 0 %GC. Cabe ressaltar que essas duas varidveis estdo
fortemente correlacionadas com o %GC e por isso foram escolhidas como as principais
variaveis antropométricas da equacdo. Ainda, segundo os autores, o IAC pode ser utilizado na
pratica clinica, mesmo em locais remotos e com acesso muito limitado a outros métodos

confiaveis.
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Dentre essa gama de métodos que avaliam a composic¢do corporal sdo sempre bem-
vindos estudos que busquem destacar aqueles que mais se adéquam a uma determinada

populacédo ou a uma realidade especifica (PEREIRA, 2016).

2.2.1.2 Impedancia Bioelétrica (IB)

A IB caracteriza-se por ser um método ndo invasivo, rapido e relativamente preciso
qguando os protocolos e padronizacdes sdo utilizados (NORGAN, 2005). Assim, 0 método
consiste na passagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia pelo
corpo, resultando em variaveis que diz respeito aos componentes corporais. Ou seja, a
passagem dessa corrente permite mensurar a resisténcia (R) e reactancia (Xc) dos diferentes
tecidos corporais. A partir de valores encontrados nessas variaveis, a impedancia (Z) e o
angulo de fase (AF) sdo calculados e a agua corporal total (ACT), extracelular e intracelular
séo estimadas. Por conseguinte, pardmetros como massa livre de gordura e massa magra
também sdo mensurados (COMODO et al., 2009). O autor Wagner et al., (1999) também
descreve que a impedancia varia de acordo com o tecido que esta sendo mensurado e, sendo a
massa magra um bom condutor de energia, por possuir alta concentracdo de agua e eletrélitos,
e a massa gorda um mau condutor de energia, pode-se dizer que a impedancia é diretamente
proporcional ao percentual de gordura corporal.

Dessa forma, esta ferramenta para avaliacdo da composi¢do corporal, torna-se uma
boa opcao, pois é portatil, de facil manuseio e proporcionar resultados rapidos ao avaliado, o
que na pratica ganha destaque quanto a sua utilizacdo, seja no ambito da academia,
consultérios médicos ou nutricionistas. Todavia, se faz importante observar algumas
recomendagdes quanto a sua utilizagdo, pois como retrata Rossi et al. (2001) uma das
principais limitacbes do método, refere-se ao fato de que suas equacdes preditivas se baseiam
em um percentual de hidratagéo constante.

Atualmente diversos equipamentos sdo utilizados na préatica clinica, podendo ser de 2,
4 ou até 8 polos de contato com a pele, avaliando o paciente deitado ou em pé, utilizando
frequéncia simples ou maltiplas frequéncias (COMODO et al., 2009). De acordo com Pereira
(2016), estudos como o de Lukaski et al., (1986) demonstram a efetividade da técnica
tetrapolar e sugerem que a mesma seja utilizada preferencialmente, pois abrange membros
inferiores e superiores e consiste na fixacdo dos elétrodos emissores distalmente na superficie

dorsal da méo e do pé, no plano da cabeca do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso,
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respectivamente. Por convencdo, os quatro elétrodos devem ser colocados na médo e no pé
direito, com o individuo na posi¢édo de decubito supino, a fim de ser minimizado os efeitos da
gravidade na tendéncia de estagnacdo da agua corporal nas extremidades inferiores quando
em posicdo bipede. Esse protocolo de medida também é denominado de técnica de IB
horizontal (GUEDES; GUEDES, 2013).

Levando em consideracdo as informacGes expostas e sabendo que os resultados
mensurados pelo método da IB dependem da ACT, ou seja, a quantidade de dgua encontrada
nos tecidos e tudo aquilo que modifica o estado de hidratacdo do organismo, tem relacdo
direta com o valor de %GC. Assim, o manual do American College of Sports Medicine
(2015) propdem algumas instrugdes que devem ser seguidas antes de realizar uma avaliagdo
de composicao corporal por IB:

- N&o se deve fazer consumo de alcool nas 48 horas que precedem o teste;

- N&o consumir nenhum produto com propriedades diuréticas nas 24 horas que precedem o
teste;

- Abster-se de exercicios fisicos nas 12 horas que precedem o teste;

- Néo ingerir nenhum alimento ou bebida nas 4 horas que precedem o teste;

- Esvaziar completamente a bexiga 30 minutos antes do teste.

Em sintese, o método IB tetrapolar sera utilizado com o intuito de avaliar a
composic¢do corporal da populacdo em destaque no estudo, entendo que esta ferramenta € de
grande valia quando utilizada em situacdo de campo ou com pouca infraestrutura, bem como,
guando se procura resultados mais rapidos. Assim, 0 mesmo sera comparado e correlacionado
com o metodo de referéncia. Além disso, poucos estudos apresentam clareza quanto a
investigacGes dos metodos que avaliam a composi¢do corporal, com o publico HIV/AIDS, o
gue ressalva a importancia do projeto, tal como de compreender e analisar as variaveis que

serdo expostas na pesquisa.

2.2.1.3 Pesagem Hidrostatica (PH)

A PH é um método de avaliacdo da composicao corporal que leva em consideracdo o
modelo de dois componentes, ou seja, divide o corpo em MG e MCM. Dessa forma, Heyward
(2013) descreve a PH como sendo um método laboratorial, validado e amplamente utilizado,
para estimar o0 %GC a partir da densidade corporal (Dc) total. Assim, a PH consegue fornecer,

a partir da agua deslocada pelo volume do corpo, uma estimativa do volume corporal total
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(VC), seguindo o principio de Arquimedes, ou seja, o volume de um corpo é igual ao
deslocamento de agua deste quando submergido, e, portanto a propor¢do da massa corporal
submersa ¢ fora d’agua indicara o VC do individuo (ANJOS et al.1998).

Dessa forma, Petroski e Pires Neto (1992) citam alguns instrumentos e procedimentos
bésicos para se executar a PH:

- Necessita-se de um tanque de pesagem de pelo menos 140 cm de altura.

- A balanga deve ter capacidade minima de 6 kg.

- O avaliado deve ser submetido a pesagem na posicdo sentada ou grupada, apoiando as
maos na cadeira de pesagem e flexionando o tronco até que seu corpo esteja totalmente
submerso.

- Sdo realizadas normalmente 10 tentativas, sendo que o avaliado pode fazer uma tentativa,
para ambientar-se com o0 método.

- O registro da pesagem é realizado ap0s a expiragdo maxima, estando o sujeito totalmente
submerso, a expiracdo maxima deve ser mantida por 5-10 segundos para estabilizacdo da
balanca.

A partir desses cuidados e das variaveis analisadas pelo método, como: o peso
subaquatico (PS), MC, densidade da agua (DA) e volume residual (VR) € possivel obter o
valor da Dc, e posteriormente, conhecido esse valor, é possivel estimar 0 %GC. Dessa
maneira, estima-se 0 % GC por intermédio de algumas equacgdes, sendo a de Siri (1961), %
GC = (4,95/DC)-4,50, e a de Brozek et al. (1963), % GC = (4,57/DC)-4,142, as mais
utilizadas. Estes modelos foram desenvolvidos levando-se em conta estudos realizados em
cadaveres, os quais identificaram que a MCM possui densidade praticamente constante
(PEREIRA, 2016).

Por fim, como salienta Heyward (2013), algumas recomendagdes e cuidados sé&o
importantes seguir, ao utilizar o método descrito: alguns individuos podem apresentar
dificuldade em realizar a pesagem, pois para uma boa execucéo, € necessario ser ambientado
ao meio liquido, bem como, resultados acurados dependem muito da habilidade, cooperacéo e
motivagdo do avaliado, pois 0 mesmo deve estar ciente de que é necessario expirar 0 maximo
de ar possivel ao estar submerso. Além disso, a PH é um método relativamente caro, exige
equipamentos precisos, tal como, um amplo espaco para a sua instalacdo. Assim, com essas
observagOes e cuidados o método torna-se pouco pratico e sua utilizacdo pode ser
problematica devido ao seu acesso limitado e as metodologias rigorosas do mesmo
(HEYWARD e WAGNER, 2004).
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Em contrapartida, Carvalho e Pires Neto (1999) ainda citam que dentre as diversas
técnicas laboratoriais empregadas para a determinacdo da densidade corporal, a densitometria
é certamente a mais precisa. Enfim, devido a esse fator, o real interesse no presente estudo é
utilizar a PH como método de referéncia para testar a validade concorrente de outros métodos,

bem como, a eficacia dessas variaveis.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo caracterizou-se como descritivo transversal de validade cruzada,
pois objetivou analisar a acuracia de diferentes indicadores do estado nutricional e da
composicdo corporal em pacientes HIV/AIDS, de ambos os sexos, tendo como método
critério a PH (TOMAS et al., 2012, p. 215).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populacao

A populagdo deste estudo foi composta de 141 portadores do HIV/AIDS de ambos os
sexos, atendidos no Centro de Tratamento e Assisténcia (CTA) — Casa Treze de Maio, da
cidade de Santa Maria — RS.

3.2.2 Amostra

A amostra deste estudo foi constituida de 58 portadores de HIV/AIDS de ambos 0s
sexos, atendidos no Centro de Tratamento e Assisténcia (CTA) — Casa Treze de Maio, da
cidade de Santa Maria — RS.

3.2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos:
Portadores do HIV/AIDS;

Possuissem vinculo com o CTA — Casa Treze de Maio;

Assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Que ndo apresentassem nenhum impedimento para a realizacdo das avaliacdes

inerentes ao presente estudo;
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e Que tivessem realizado a avaliacdo do método critério e terem dados de pelo menos
uma das equacdes avaliadas.

o Na&o fossem portadores de doencas incapacitantes (paralisias, derrames, etc.);

o Na&o apresentassem qualquer tipo de amputacéo;

o Nao possuissem marcapasso ou qualquer tipo de metal dentro do corpo (ex: platina),
por recomendacéo do fabricante da IB;

o Nao apresentassem diagndstico de doenca cardiaca grave; e

e Na&o fizessem uso de medicamentos para tratamento renal (em decorréncia da retengéo

hidrica), devido as possiveis alteracdes nas estimativas pela IB.

3.2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos que:

e Apresentassem doenca oportunista que pudesse dificultar ou impossibilitar a coleta
e/ou interpretacdo dos dados do estudo;

o Estivessem grévidas ou fossem lactantes; e

e Possuissem doenca mental que os impedisse de compreender a natureza, finalidade e

possiveis consequéncias do estudo.

3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os instrumentos e protocolos descritos a seguir fazem parte da rotina de coleta de
dados adotada no Laboratério de Cineantropometria (LABCINE). Nos proximos itens serdo
descritos apenas os dados que foram utilizados nesse estudo, sendo que a rotina completa de

avaliacdo do LABCINE é mais ampla.

3.3.1 Pesagem Hidrostatica

Para a avaliacdo da composicdo corporal através da PH, foi utilizado um tanque
projetado e apropriado para tal fim, com aproximadamente 170cm de diametro e 150cm de
profundidade. Sobre o tanque, esta afixada uma balanca da marca Filizola com capacidade de
6 kg e resolucdo de 0,05 kg a mesma foi empregada para verificar o peso subaquético. O
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tanque possui um sistema de aquecimento da agua e a temperatura da mesma permaneceu
mantida entre 32°C e 36°C.

Para a verificacdo do peso subaquatico foram adotados os procedimentos descritos por
Heyward (2013), que preconizam: o uso roupas leves de natacdo pelo avaliado; orientar o
avaliado a urinar e eliminar o maximo possivel de gases e fezes antes do teste; informar ao
avaliado que ao entrar no tanque de PH devera remover todas as bolhas da roupa e dos
cabelos e posteriormente assumir a posicdo sentada na cadeira; esclarecer ao avaliado a
necessidade de expirar o maximo de ar possivel e permanecer o mais imével possivel quando
estiver totalmente submerso no tanque, possibilitando a coleta e registro do peso, sendo
considerado o valor mais alto no final de cada expiragdo méxima como o resultado de PS
bruto daquela tentativa; a realizacdo de checagem da calibragem da balanca da PH e da
pesagem da cadeira, assim como, de todos o0s equipamentos de apoio sob a dgua; a realizacao
de 3 a 10 tentativas de submersdo pelo avaliado para a obtencdo do PS, sendo considerado
como resultado final do PS bruto a média das trés tentativas mais altas, que ndo apresentarem
uma diferenca superior a 0,1 kg. O PS liquido foi calculado a partir da subtracdo do peso da
cadeira e dos equipamentos de apoio do resultado de PS bruto obtido.

A partir das varidveis coletadas de PS, MC, DA e VR foi obtido o valor da Dc,

utilizando-se a seguinte equacao:

DC(/m) = MC
MC — PS
DA

- (VR + 100)

Onde:

Dc — Densidade Corporal;

MC — Massa Corporal em kg;

PS — Peso subaquatico em Kg;

DA — Densidade da agua;

VR — Volume residual [equagdes de Goldman e Becklake (1959), considerando a idade, a
EST (em cm) e o sexo. Homens: VR=0,017 x IDADE+0,027 x EST -3,447 e Mulheres:
VR=0,009 x IDADE+0,032 x EST -3,900];

100 — E a estimativa do gés gastrointestinal.
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Apo6s a determinacdo da Dc foi utilizada uma das equacbes abaixo, levando em
consideracdo as caracteristicas do individuo avaliado, para a conversdo deste resultado em
%GC (Tabela 1).

Tabela 1 — Formas de conversdo de Dc em gordura corporal referente a populacoes

especificas.
Etnia Idade Sexo %GC
Negro 18 -32 Masculino [(4,37/Dc) - 3,93] x 100
24—-179 Feminino [(4,85/Dc) - 4,39] x 100
Branco 20 -80 Masculino [(4,95/Dc) - 4,50] x 100
Feminino [(5,01/Dc) - 4,57] x 100

Fonte: Heyward e Stolarczyk (2000).

Os resultados obtidos foram interpretados conforme as categorias propostas por

Lohman (1992) (Tabela 2).

Tabela 2 — Padrdes de gordura corporal para homens e mulheres.

Classificacao Homens Mulheres
Muito baixo <5% < 8%
Abaixo da média 6% - 14% 9% - 22%
Média 15% 23%
Acima da média 16% - 24% 24% - 31%
Muito alto > 25% > 32%

Fonte: Lohman (1992).

O autor propdem cinco categorias distintas pelo sexo para a interpretagdo dos
resultados, sendo as categorias extremas (muito baixo e muito alto) associadas,
respectivamente, aos riscos para desenvolver doencas e desordens decorrentes da nutri¢do

insuficiente e aos riscos e desordens associadas com a obesidade.

3.3.2 Impedéancia Bioelétrica

Para andlise da IB, foi utilizado um analisador da composi¢céo corporal tetrapolar da

marca Maltron, modelo BF — 906, de fabricacdo inglesa. Inicialmente o individuo foi
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colocado deitado em decubito dorsal, em uma posi¢do confortvel e sobre um material néo
condutor de eletricidade, com os bragos e as pernas afastadas do tronco. Em seguida foram
inseridos no equipamento os dados do avaliado, apds, seguindo as recomendacdes informadas
no manual do aparelho, foram colocados quatro eletrodos, todos do lado direito do corpo do
avaliado, localizados: 1) na médo logo abaixo da terceira articulacdo do dedo medio; 2) na
regido entre os processos estiloides da ulna e do radio; 3) abaixo do segundo e terceiro dedos
do pé; e 4) na regido central entre os maléolos lateral e medial (tornozelo). Por fim, foram
conectados os cabos do equipamento aos eletrodos e realizada a analise pela IB.

O manual do analisador de composicdo corporal apresenta recomendacgdes especificas
sobre hidratacdo; medicacdo; exercicios fisicos; consumo de &lcool, de café ou chd;
alimentacdo; e miccao para as quais o avaliador estara atento, passando antecipadamente para
o avaliado as informacg6es que sdo pertinentes, a fim de que se obtenham dados acurados no
momento da avaliacdo. Tais recomendagfes seguem abaixo:

e nado consumir uma gquantidade grande de agua antes da avaliacdo;

o avaliacBes em niveis raramente baixos de agua podem alterar os resultados;

e alguns medicamentos como diuréticos podem alterar os resultados, portanto, o

avaliado devera informar caso faco uso;

e ndo praticar exercicios fisicos durante as 12 horas precedentes a avaliacdo, pois

exercicios fisicos alteram a quantidade de agua no organismo;

e ndo ingerir bebidas alcodlicas durante as 24 horas precedentes a avalia¢do, em

razdo do alcool ser diurético;

e ndo ingerir café, chas, bebidas efervescentes ou bebidas energéticas durante as 24

horas precedentes a avaliacdo. A maioria dessas bebidas é diurética, reduzindo a
quantidade de agua corporal;

e realizar a avaliacdo 2 a 3 horas ap0s a refeicdo; e

e ter esvaziado a bexiga nos ultimos 30 minutos antes da avaliagcdo. No caso de ndo

ter seguido esta recomendacéo devera ir ao banheiro antes de ser avaliado.

Apesar deste tipo de avaliacdo fornecer varios dados referentes a composicao corporal,
no presente estudo foram considerados, para fins de andlise, apenas os valores relativos e

absolutos de gordura corporal.
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3.3.3 Antropometria

3.3.3.1 Balanca

A MC foi determinada com uma balanca de travessdo da marca Arja®, com resolucéo
de 0,1 kg, e capacidade de 150 kg, previamente calibrada. O avaliado descal¢o e usando
roupas leves, posicionou-se em pé no centro da plataforma, com o peso distribuido
uniformemente em ambos os pés, de costas para a escala com o olhar fixo em um pondo a
frente, de modo a evitar oscilagdes na leitura. (STEWART et al., 2011)

3.3.3.2 Estadidmetro

A EST foi verificada a partir da distancia compreendida entre a planta dos pés e o
vértex da cabeca (ponto mais alto) com o uso de estadiébmetro fixo Cardiomed, o qual
apresenta resolucdo de 0,1cm e alcance maximo de 220 cm. O avaliado permaneceu de costas
para a escala, com 0s pés, a cintura pélvica e a cintura escapular encostado na mesma.
Durante a leitura da medida, o avaliado permaneceu em apneia inspiratoria e com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt (PETROSKI et al., 2011).

3.3.3.3 Fita Antropométrica

A CQ foi mensurada de acordo com o0s procedimentos expostos por Stewart et al.
(2011), que considera como ponto de reparo a maior circunferéncia visivel, estando o
avaliador colocado na face lateral do avaliado, 0 mesmo permaneceu com 0s pés unidos e 0s
bragos cruzados sobre o peito. Foi utilizada para as medi¢fes uma fita antropométrica
inextensivel da marca Sanny com resolucdo de 0,1 cm e extensdo maxima de 200 cm. A
medida foi realizada duas vezes, no entanto, se apresentou um erro maior que 1% entre as
medidas em um mesmo ponto anatdmico, uma terceira medida foi efetuada. Dessa forma, foi
considerado como resultado final a média dos dois valores que permaneceram dentro do erro

de estimativa.
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3.3.4 Equac0es de predicdo

Os dados de MC, EST, CQ e massa gorda relativa e absoluta foram utilizados nos

calculos abaixo, conforme as equacdes apresentadas em detalhes abaixo.
I- indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado a partir da divisdo da MC (kg) pela EST (m) elevada ao
quadrado. Para a categorizacdo do estado nutricional dos individuos foi utilizado a seguinte

classificacéo:

Figura 1 — Categorizacdo do estado nutricional de acordo com o valor do IMC

Classificagao IMC (kg/m?)

Abaixo do Peso <18,50
Magreza Grave <16,00
Magreza Moderada 16,00-16,99
Magreza Leve 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Excesso de Peso 225,00
Pré-cbeso 25,00-29,99
Obeso 230,00
Obeso Classe 1 30,00-34,98
Obeso Classe 2 35,00-39,99
Obeso Classe 3 240,00

Fonte: WHO (2006).

I1- Novo indice de Massa Corporal (IMC?)

O IMC?® foi calculado empregando as variaveis MC (kg) e EST (m), de acordo com a

seguinte equacéo:
IMC25=MC x 1,3
(EST)*®

A classificacdo dos individuos seguiu os mesmos padrdes do IMC tradicional,

conforme apresentado na figura 1.
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I11- Indice de Massa Gorda (IMG)

O IMG foi calculado a partir das variaveis de massa corporal gorda, obtida pela 1B

tetrapolar, e EST ao quadrado, pela seguinte equacao:

IMG (kg/m?) = MG
EST?
Onde:
MG = Massa gorda (kg)
EST = Estatura (m)

Para a interpretacdo dos resultados foi utilizada a categorizacdo proposta pelos
préprios autores da equacdo conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Categorias de classificaces do estado nutricional de acordo com o resultado de

IMG (kg/m?), considerando o sexo:

Déficit  Déficit Déficit Normal Excesso Obesidade Obesidade Obesidade
Sexo Grave moderado Leve Classe | Classe Il  Classe 11
M <2 2a<23 23a<3 3ab >6a9 >9a12 >12al5 >15
F <35 35a<4 4a5 5a9 >9al13 >13al7 >17a2l >21

M= Masculino; F = Feminino
Fonte: Kelly et. at. (2009)

IV- indice de Massa Corporal ajustado pela massa gorda (IMCgordura)

O IMCgyoraura € uma equacdo que leva em consideracgéo, além dos valores de MC e
EST, também a massa corporal gorda do individuo obtida pela IB tetrapolar. Para calcular o

IMCgoraura TOI Utilizada a equacédo apresentada abaixo:

IMCgordura =MCx3+MGx4
EST

Onde:
MC = Massa corporal (kg)
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MG = Massa corporal gorda (%)
EST = Estatura (cm).

Para a interpretacdo dos dados obtidos, foi utilizada a categorizacdo proposta por

Mialich et al. (2014) conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Categorias de classificacdo do IMCgyordura (Kg/m?)

Risco de desnutricdo 1,35a1,65
Normal 1,65a2,0
Obesidade >2,0

Fonte: Mialich et al. (2014).

V- CUN-BAE

Conforme Gomez-Ambrosi et al. (2012), para determinar o0 %GC através do CUN-

BAE, foram utilizadas as variaveis de idade, sexo, IMC e IMC?, a partir da seguinte equacao:

% GC = -44,988 + (0,503 x idade) + (10,689 x sexo) + (3,172 x IMC) - (0,026 x IMC2) +
(0,181 x IMC x sexo) - (0,02 x IMC x idade) - (0,005 x IMC? x sexo) + (0,00021 x IMC? x
idade).

Onde foi adotado o valor 0 para 0 sexo masculino e 1 para o sexo feminino.

Os resultados de %GC obtidos foram interpretados conforme as categorias propostas

por Lohman (1992) ja apresentadas na tabela 2, no subitem 3.3.1.

VI- indice de Adiposidade Corporal (IAC)

O IAC, validado por Bergman et al. (2011), foi utilizado para estimar %GC da

amostra analisada, através das variaveis de CQ e estatura, conforme a equacao:

IAC= [ C
O ) .18
EST 18

Os resultados de %GC obtidos foram interpretados conforme as categorias propostas
por Lohman (1992) ja apresentadas na tabela 2, no subitem 3.3.1.
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3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados utilizados no presente estudo foram procedentes de um projeto de pesquisa
guarda-chuva, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria (CAAE 33653614.1.0000.5346), com a anuéncia do
Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria/RS.
Assim, foram utilizados para este estudo os dados referentes a idade, sexo e etnia; bem como,
os dados antropométricos (MC, EST e CQ); os resultados da PH e os da IB tetrapolar.

Os procedimentos para a coleta dos dados seguiram a rotina de avaliagdo do
LABCINE, do Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Logo os sujeitos acometidos pelo HIV/AIDS que aceitaram fazer parte
deste estudo tiveram suas avaliagdes agendadas (dia e hora), assim como, receberam uma
ficha com as recomendacdes a serem seguidas em funcdo dos métodos de avaliacdo que foram
utilizados. Nesse mesmo dia, foram explicados os objetivos e procedimentos que envolvem a
investigacao.

Posteriormente, no dia da avaliacdo, o individuo iniciou assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de sujeitos menores de idade o TCLE
foi assinado pelo responsavel e o menor de idade assinou o Termo de Assentimento (TA).
Apos isso foi realizada uma anamnese, seguida da avaliagcdo antropométrica, da analise pela
IB e finalizando com a realizacdo da PH. Cabe ressaltar, que os procedimentos foram
realizados nas dependéncias do LABCINE do CEFD, o qual dispde de todos os materiais e
instrumentos necessarios para que se realize este estudo.

Por fim, os dados coletados foram registrados em uma planilha do excel denominada
Morphus, a qual foi desenvolvida pela propria equipe do LABCINE, que permite o célculo do
erro entre as medidas no mesmo local de reparo, auxiliando no momento da coleta e
permitindo que posteriormente estes dados sejam armazenados no banco de dados, bem como,
sejam processados para a obtencdo dos resultados decorrente da aplicacdo das equacOes e a
posterior analise estatistica

Cabe destacar que apesar da interpretagéo dos resultados de estado nutricional para
IMC, IMG, IMCgordura € %GC ter seguido a classificagdo tradicional dos seus respectivos
autores, ja citados anteriormente, foi necessario propor uma adequacéo das classificagdes em
trés categorias, conforme segue abaixo (Figura 2), a fim de permitir a realizacdo das anélises

de dados propostas para este estudo.



Figura 2 - Adequacéo da classificacéo para o estado nutricional.

44

Referéncia WHO Kelly et al. (2009) | Mialich et | Lohman (1992) | Adequacdo das
(2006) al. (2014) categorias
Magreza severa Deficit grave Bisco Bisco associado a
Magreza Déficit moderado | omicienal LTI g Abaixo da
A g:a:a_a ; referéncia
Ligeira magreza Deéficit leve SUDMUTICA. [~ 3poTes da media
Normal Normal Normal Media Eutrofia
Categorias Sobrepeso Exceszso Acima damédia
Obezo classe 1 Obesidade classe | | Obesidade | Riscoassociadoa | Acima da referéncia
Obesoclasze 2 | Obezidade classe 2 obesidade
Obeso classe 3 Obezdade classe 3

Nas colunas de 2 a 5 constam as referéncias ja citadas com suas respectivas categorias,
conforme propostas pelos autores. J& na sexta coluna consta a adequacdo das categorias
proposta neste estudo, em fungdo da necessidade de equiparacao de nimero de categorias para
a classificacdo do estado nutricional possibilitando, desta forma, a analise da concordancia
dos resultados pelo coeficiente kappa, a qual seria inviabilizada se o niUmero de categorias

permanecesse diferente.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados para a caracterizacdo da amostra os procedimentos de estatistica
descritiva: distribuicdo em frequéncias e percentuais, calculo de medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo (desvio padrdo), sendo a normalidade dos dados verificada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Na andlise da validagdo cruzada das equagdes antropométricas e da impedéncia
bioelétrica, foram adotados os procedimentos sugeridos por Lohman (1992). A diferenca
entre as médias foi acurada através do Teste t de Student pareado para as variaveis IMC,
IMC?®, IMCgoraura, CUN-BAE e BIA e 0 Teste de Wilcoxon pareado para as variaveis IAC e
IMG, bem como, a analise do Erro Constante (EC), que representa a diferenga entre os
valores estimados e mensurados; a analise do Erro Total (ET), que corresponde a variagdo dos
valores em funcdo do nimero de sujeitos analisados; e a analise do Erro Padrdo de Estimativa
(EPE), que representa o erro esperado para a equacdo analisada em relacdo a medida-critério
(PH).
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A retracdo, ou seja, a tendéncia de diminuicdo de validade de uma equacdo de
predicdo quando € utilizada em outra populacdo, foi avaliada pelo Coeficiente de Correlacdo
Linear de Pearson e Spearman para determinar o coeficiente de determinacdo, conforme
recomendacdo de Thomas et al. (2012), permitindo definir o grau de associacdo entre 0 %GC
obtido pelas equacgdes antropométricas e pela IB em relacdo ao %GC obtido com a PH. Os
dados de Correlacdo Linear de Pearson e Spearman foram interpretados de acordo com a
sugestdo de Mukaka (2012), sendo considerada como: correlacdo positiva (negativa) muito
alta valores de r entre 0,90 e 1,00 (-0,90 e -1,00); correlacao positiva (negativa) alta valores
de r entre 0,70 e 0,90 (-0,70 e -0,90); correlacdo positiva (negativa) moderada valores de r
entre 0,50 e 0,70 (-0,50 e -0,70); correlagdo positiva (negativa) baixo valores de r entre 0,30 e
0,50 (-0,30 e -0,50); correlacdo positiva (negativa) negligenciavel valores de r entre 0,00 e
0,30 (-0,00 e -0,30).

As equacOes antropométricas e a IB foram consideradas validas, quando atenderam
aos critérios acima, ou seja: ndo apresentarem médias estatisticamente diferentes; mostrarem
um Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson e Spearman superior a 0,70; e valores de EC,
ET e EPE inferiores a 3,5% de gordura corporal.

Calculou-se ainda, o diagrama de dispersdo de Bland e Altman (1986), o qual foi
utilizado para verificar a dispersdo dos escores residuais em funcdo das médias obtidas pelos
métodos testados e pela PH (método critério) e o Coeficiente Kappa de Cohen (1960), foi
utilizado para a analise da concordancia dos diagnosticos decorrentes dos resultados dos
diferentes métodos testados em relacdo a medida critério. Para a interpretacdo dos resultados
de concordancia da andlise do Coeficiente Kappa foi utilizada a seguinte classificagdo: < 0,00
auséncia de concordancia; 0,01 — 0,20 pequena concordéncia; 0,21 — 0,40 discreta
concordancia; 0,41 — 0,60 concordancia regular; 0,61 — 0,80 boa concordéancia; 0,81 — 0,92
muito boa concordancia; e 0,93 — 1,00 excelente concordancia (BYRT,1996).

No que se referiu especificamente aos resultados de equagdes que nao fazem
estimativa de gordura corporal, os dados foram analisados quanto ao poder de diagndstico,
focando-se no Coeficiente Kappa de Cohen (1960) para determinar a sua acuracia diagnostica
de nivel nutricional do publico alvo.

Todas as andlises foram realizadas com o Statistical Package for de Social Sciences

(SPSS), versao 20.0, adotando-se um nivel de significancia de 5%.
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3.6 ASPECTOSETICOS

Esta pesquisa é parte de um Projeto guarda-chuva em desenvolvimento o qual ja
possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria (CAAE 33653614.1.0000.5346), bem como a anuéncia do Nucleo de
Educagdo Permanente da Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria/RS. Os principios
éticos foram resguardados para os individuos avaliados através dos seguintes aspectos:
obtencdo de consentimento informado por escrito; garantia do direito de ndo participacdo na

pesquisa; e sigilo acerca da identidade dos individuos.

3.6.1 Riscos e Desconfortos

Durante as avaliagdes os individuos poderiam sentir-se um pouco cansados apds 0s
procedimentos de avaliacdo. Como também, durante a pesagem hidrostatica os avaliados
correram o risco de ingerir agua, sentir-se cansados e com vertigens pela expiracdo maxima;
bem como, poderiam sentir-se ansiosos, aumentando os batimentos cardiacos em funcdo do

uso de eletrodos, durante as avaliacdes de IB.

3.6.2 Beneficios

Ao final dos procedimentos o avaliado recebeu um informativo com os resultados de

sua composicdo corporal, do seu nivel de atividade fisica e de qualidade de vida.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As equacdes analisadas no presente estudo foram desenvolvidas com a finalidade de
serem estimadores de %GC ou de indicadores corporais, além de ferramentas Uteis nos
diagnosticos do estado nutricional, objetivando-se nesta investigacdo verificar sua
aplicabilidade para individuos com HIV/AIDS. Esses métodos sdo considerados simples, de
facil coleta e que apresentam elevada praticidade em sua utilizagdo, podendo ser de grande
valia na estimativa de componentes corporais para este publico em especifico, bem como, no
desenvolvimento de estudos populacionais acerca deste tema.

Ja o método de referéncia utilizado, sendo a PH, ¢ uma feramente muito empregada
para validar equacGes antropométricas na predicdo de %GC, bem como, as equacgdes
analisadas no presente estudo, ja foram desenvolvidas e inicialmente validadas mediante a
este método critério. Embora, recentemente, a DEXA venha sendo considerada também como
padrdo-ouro, ela ainda é vista como um método relativamente novo para estudos da
composicao corporal. Segundo Gobbo (2007), acredita-se que isso se justificaria, em virtude
de alguns pesquisadores defenderem que a DEXA ainda deva ser mais amplamente estudada e
confrontada com outros métodos multicompartimentais antes de ser aceita como método de
referéncia para determinacdo da gordura corporal relativa, visto que alguns estudos tém
relatado valores superestimados, enquanto outros tém apontado valores subestimados por este
método.

Sabe-se que diversos métodos sdo empregados na tentativa de monitorar as alteracfes
na composicgao corporal dos portadores do HIV/AIDS (MATHEUS et al., 2015). Da Costa et
al. (2017), salientam que esses fatores devem ser cuidados, pois auxiliam na recuperagéo e
manutencdo da saude desses individuos. A partir deste panorama, é possivel identificar
déficits de nutrientes, infeccGes oportunistas e as proprias alteragdes provocadas pela terapia
medicamentosa.

Considerando-se o proposito de analisar a acuracia de indicadores do estado nutricional
e da composigdo corporal em pacientes HIV/AIDS, de ambos os sexos, tendo como método
de referéncia a PH, na tabela 5 é possivel observar as caracteristicas gerais do grupo
investigado, estratificadas por sexo. Foram contatados por meio do encaminhamento médico
141 pacientes com HIV/ADS. Destes 83 (50 homens e 33 mulheres) ndo atenderam aos
critérios de inclusdo da amostra, por ndo conseguirem realizar o minimo de avaliaces

necessarias para participarem do estudo, devido a questes pessoais ou problemas em algum
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equipamento de avaliacdo. Dessa forma, a amostra constituiu-se de 58 sujeitos portadores de
HIV/AIDS, sendo 82,8% (48) do sexo masculino e 17,2% (10) do sexo feminino.

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra estratificada por sexo.

. Masculino (n=48) Feminino (n=10)
Variaveis Média+dp Min.- Max. Médiatdp _ Min.- Max.
Idade (anos) 32,10+11,03 15 - 66 34,80+8,51 23 - 47
Massa Corporal (kg)  74,82+#12,96 45,55 - 98,95 64,91+14,54 50,10 - 90,80
Estatura (cm) 172,37+7,66  157,45-191,85  158,93+5,09 150,15 — 167,95

n=numero de sujeitos; dp=desvio-padrdo; Min.=minimo; Max.=maximo

Pode-se destacar que a média de idade foi préxima entre os sexos, ja a massa corporal
e a estatura apresentaram valores mais elevados para o grupo masculino. No que diz respeito a
etnia, constatou-se que 16,6% (43) declararam-se brancos, enquanto 2,7% (7) declaram-se
negros e 3,1% (8) declaram-se pardos. Importante considerar essas informacoes, visto que sao
caracteristicas que foram levadas em consideracdo para realizar a escolha da equacéo,
tornando-se assim mais adequada para a avaliacdo daguele sujeito.

Na tabela 6 é possivel observar os resultados de %GC dos individuos investigados
como um todo, de acordo com os métodos que forneciam este tipo de resultado, comparados

com o método critério, ou seja, a PH.

Tabela 6 - Comparagédo dos resultados de %GC de pacientes com HIV/AIDS de ambos 0s
sexos, obtidos pelo método critério com os obtidos por diferentes métodos de avaliacao.

Métodos Médiatdp r r’  t(ou2) p EC ET EPE
PH 21,67+8,26 - - - - - - -
IB 24,04+9,23 0,668 0,446 -2,61 0,011 2,49 7,55 6,94
CUN-BAE 25,19¢869 0,616 0,379 -2,90 0,006 2,97 7,74 6,92
IAC (2) 25,83+4,98 0,429 0,328 -394 0,000 4,16 7,90 411

PH=Pesagem Hidrostatica; IB=Impedancia Bioelétrica; CUN-BAE= Cinica Universidad de Navarra-Body
Adiposity Estimator; IAC= indice de Adiposidade Corporal; dp=desvio-padrio; r=correlacio; r’=coeficiente de
determinacdo; t=teste t de Student; Z=teste de Wilcoxon; p=nivel de significancia de t (ou Z); EC=erro
constante; ET=erro total; EPE=erro padrao de estimativa; Z= significa que nesta equacéo se realizou o teste de
Wilcoxon, em alternativa ao teste t de Student;

O primeiro aspecto que se pode considerar ao observar a tabela acima é a proximidade
dos valores medios do %GC oriundos da IB, IAC e CUN-BAE, no entanto, 0s mesmos sdo

estatisticamente diferentes do valor obtido com o método critério.
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Um segundo aspecto é o grau de relacdo que os métodos investigados apresentam com
0 método critério. Dessa forma, ao relacionar os dados obtidos a partir dos diferentes
métodos, observou- se uma associacdo moderada entre os valores de %GC obtidos com o
método de referéncia e os de %GC da IB (p=0,000), bem como, com os do CUN-BAE
(p=0,000) (Tabela 6). J& em relagdo aos resultados obtidos com o IAC, apesar de ser
altamente significativa (p=0,001) a correlacdo € considerada baixa. Tais resultados
corroboram com o estudo de Rodrigues et al. (2001), que utilizou a 1B para estimar o %GC
em individuos adultos do sexo masculino, e demonstrou maiores indices de concordancia e
associagdo com a PH, mesmo apresentando o maior EPE e correlacdo ndo muito forte (p<
0,01).

Ja em outro estudo, que teve por objetivo comparar diferentes métodos para avaliar a
composicao corporal de brasileiros com HIV, Vassimon et al. (2011) encontraram correlacéo
significativa (p <0,05) quando analisaram 0 %GC da IB com o método critério DEXA.

Ravelo et al. (2019) também se interessaram pela tematica investigada no presente
estudo, avaliando o %GC de trabalhadores, de ambos o0s sexos, no entanto, 0s mesmos nao
tiveram resultados satisfatérios para 0 CUN-BAE (r= 0,393), justificando que o baixo numero
da amostra (n= 33) influenciaram no resultado.

No entanto, cabe ressaltar que entre os resultados de correlagcdo obtidos no presente
estudo, o menor valor foi estabelecido para a equacdo IAC em relacdo aos demais métodos
utilizados, o que concorda com o estudo de Martins (2014) que ao comparar os resultados
oriundas do IAC e CUN-BAE com a IB SFB7 (método critério) em individuos entre 18 e 73
anos de idade, constataram que o IAC seria a ultima possibilidade de escolha para o uso, pois
a mesma apresentou r= 0,78 e p=0,01, enquanto CUN-BAE apresentou resultados mais
satisfatorios, sendo r= 0,91 e p= 0,01.

Outro aspecto a ser analisado quando objetiva-se a validagdo de métodos de estimativa da
composigdo corporal diz respeito ao EPE, EC e ET. Ao analisar a tabela 6, constata-se que
nenhum método ali apresentado enquadra-se no critério de erro de até 3,5%, 0 que seria
considerado como bom, quando comparado com o método de PH.

Embora os coeficientes de correlacdo indiquem concordancia relativa, a analise de
correlacéo por si s6 ndo € o suficiente para verificar o grau de coincidéncia entre os resultados
das equacOes e IB com o método critério. Logo, para uma melhor analise quanto a utilidade
desses métodos, recorreu-se ao diagrama de dispersdo de Bland & Altman, apresentados na
figura 3.
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Figura 3 — Gréficos de dispersdo de Bland e Altmann (1986) dos resultados da PH (método
critério) comparados com os da IB, CUN-BAE e IAC.
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Assim, ao analisar a referida figura é possivel constatar que os métodos testados
tendem a subestimar o0 %GC, sendo a menor diferenga encontrada a de -2,49% para a IB e a
maior de -4,15% para o IAC, além de apresentarem uma grande variabilidade para o IC
[IC(95%) = -16,59% a 11,6% para IB; IC(95%) =-16,97% a 11,25% para CUN-BAE; e
IC(95%) = -17,42% a 9,11% para IAC]. Ou seja, a equacdo IAC apresentou valores mais
discrepantes e ineficazes em relacdo aos outros métodos, o que esta de acordo com os achados
de Bergman et al. (2011), que em seu estudo detectaram elevada variacdo do intervalo de
confianca, para individuos de ambos 0s sexos, quando comparado os resultados fornecidos
pela equacdo IAC com aqueles obtidos a partir do método de referéncia DEXA. Ja em outro
estudo de validacdo de equacdes antropométricas para estimativa do %GC em adultos de
ambos 0s sexos, Pereira (2016) detectou que o método IB em relacdo aos demais métodos
(IAC e CUN-BAE) foi o que apresentou a menor média de diferenca em relacdo a PH (-
0,5%), 0 que corrobora com o presente estudo.

Ainda que com escassez de estudos que englobam este tema, a avaliacdo do estado
nutricional é o primeiro passo na intervencdo nutricional de pacientes com HIV/AIDS
(SAMPAIO et al., 2012). Assim, torna-se relevante considerar o diagndstico decorrente dos
resultados obtidos a partir dos diferentes métodos, pois 0s mesmos se baseiam nos valores
obtidos e se enquadram em determinadas faixas de categorias. Conforme Both (2010) isso se
torna relevante porque a maioria dos profissionais da area da saude utilizam tabelas de
classificacdo com valores normativos para a identificacdo de situacfes de excesso ou déficit
de gordura corporal dos individuos avaliados. Portanto, utilizou-se o coeficiente Kappa para
avaliar a concordancia entre os resultados da PH e as demais equacdes, convertendo-se, para
tanto, os valores de %GC em variaveis nominais, com 0 uso da classificacdo adaptada de
Lohman (1992), cujos resultados obtidos séo apresentados na tabela 7.

Apesar de saber que quando o foco de investigacdo € um método de avaliacdo e a
analise de sua validade, dois aspectos devem ser considerados, ou seja, a) se 0s resultados
brutos séo condizentes com o do método critério; e b) se os diagndsticos sdo condizentes com
0 obtido a partir do método critério, existem algumas variaveis, tais como, o IMG, o IMC, o
IMC?® e 0 IMCgorqura CUjOS resultados brutos impossibilitam a comparagdo com o método
critério, pois ndo estimam o conteddo de gordura, em termos absolutos ou relativos, ou o
componente de massa corporal magra. Sendo assim, no que diz respeito a estas variaveis é
possivel analisar se o resultado que de fato vai ser repassado para o avaliado, ou seja, 0
diagnostico de nivel nutricional é condizente ou ndo. O resultado destas variaveis também

pode ser observado na tabela 7.
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Tabela 7 - Comparacdo dos diagnosticos de nivel nutricional obtidos por diferentes métodos
em relagdo a PH.

Métodos n K p
PH 58 - -
IB 56 0,376 0,000
CUN-BAE 50 0,224 0,028
IAC 58 0,000 -
IMG 57 0,088 0,261
IMC 58 0,183 0,057
IMC?5 58 0,205 0,034
IMCyordura 50 -0,407 -

PH=Pesagem Hidrostatica; IB=Impedancia Bioelétrica; CUN-BAE=Clinica Universidad de Navarra-Body
Adiposity Estimator; IAC=indice de Adiposidade Corporal; IMG=indice de Massa Gorda; IMC=indice de
Massa Corporal; IMC?5=Novo indice de Massa Corporal; IMCyorqur==Indice de Massa Corporal ajustado pela
Massa Gorda; h=amostra; p=correlacdo; k=coeficiente kappa

Ao analisar a tabela 7, é possivel constatar que a IB e 0 CUN-BAE apresentaram uma
discreta e significativa concordancia com os diagnosticos oriundos do método critério. No
estudo de Eickemberg et al. (2011), os autores ressaltam uma importante habilidade da IB na
utilizagdo como marcador de estado nutricional. Entretanto, 0 mesmo recomenda o
estabelecimento de critérios mais confiaveis para analise e interpretacdo dos resultados. Nesse
sentido, devem ser priorizadas pesquisas que desenvolvam equacBes especificas para a
populacgéo brasileira, inclusive para diferentes grupos.

Ja o IMC?® apresentou concordancia significativa, porém considerada como pequena;
e 0s demais concordancia nao significativa (IMG e IMC) ou auséncia de concordancia (IAC e
IMCgoraura). Em contraponto a este estudo, Da Costa et al. (2017) ao avaliarem o estado
nutricional de individuos diagnosticados com HIV/AIDS internados em um hospital pablico,
constaram que o IMC obteve associacdo com o diagnéstico dos protocolos de triagem
nutricional, sendo: IMC e ANSG (Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global) apresentando
p=0,01, IMC e NRS-2002 (Score de Risco Nutricional-2002) com p=0,00 e IMC e MUST
(Instrumento Universal de Triagem de Desnutri¢do) exibindo p=0,01. Vale salientar, que ndo
foi o objetivo do presente estudo, porém tem relacdo com o propo6sito do mesmo.

Por fim, destaca-se que a literatura é escassa de estudos em que se propdem avaliar a
acuracia de indicadores do estado nutricional e da composicdo corporal em pacientes
HIV/AIDS, ndo sendo encontrado nenhum, em que se pretendeu comparar diferentes

equacOes antropomeétricas nesta populacdo. Isso reforca a necessidade de mais pesquisas na
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area, além de explicitar a relevancia deste trabalho frente a uma literatura limitada quanto ao
tema. Também vale destacar a necessidade de ampliar o numero de sujeitos, a fim de trabalhar
com uma amostra representativa do grupo em especifico, o que para o presente estudo este
aspecto tornou-se uma limitacdo. Ou seja, por ora o estudo mostrou que os métodos avaliados

ndo serviram para o publico HIV/AIDS, j& que 0s mesmos ndo atingiram o n amostral.
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5 CONCLUSAO

A partir dos objetivos estabelecidos e resultados encontrados, considerando o publico

investigado constatou-se que:

- A média do %GC encontrado através da PH, mostrou-se significativamente diferente dos
obtidos com IAC, CUN-BAE ¢ IB.

- A IB e 0 CUN-BAE apresentaram associagdo moderada quando comparado com a PH,
enquanto o IAC apresentou baixa correlacao.

- O EPE para todos os métodos analisados se apresentou acima de 3,5%, apesar da IB e do
CUN-BAE apresentarem EC inferiores a este critério de analise.

- Considerando o diagrama de dispersdo, os métodos testados tendem a subestimar o resultado
de %GC.

- Com relacdo ao poder do diagnostico deferido pelo Coeficiente Kappa, IB e CUN-BAE
apresentaram uma discreta e significativa concordancia com os diagnésticos oriundos da
medida critério. J4 IMC?® mostrou concordancia significancia, porém considerada pequena.

Por fim, de acordo com os resultados obtidos, constatou-se que neste estudo as equagdes
utilizadas, assim como, a IB ndo apresentaram alto grau de reprodutibilidade, com um singelo
destague a 1B e CUN-BAE que demonstraram resultados melhores quando comparado ao
método critério, ou seja, apresentaram maior correlacdo, menor diferenca entre as médias e
discreta concordancia nos diagnosticos. Todavia, para a validacdo cruzada dos métodos,
entende-se que EPE, EC e ET deveriam estar inferiores a 3,5% de gordura corporal, tal como,
a correlacdo dos dados atingissem 0,70 e ndo apresentassem médias estatisticamente
diferentes.

Dessa forma, conclui-se que as equacdes alternativas e a IB, investigados no presente
estudo ndo apresentam validade para a estimativa do estado nutricional de pacientes
HIV/AIDS. Sugere-se a realizacdo de novos estudos e debates relacionados a este publico,
visto a importancia do tema e a abertura do campo de atuacdo da Educacéo Fisica, no que diz

respeito ao contexto da saude publica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Andlise dos Componentes da Composicdo Corporal, da Forca de
Preensdo Manual, do Nivel de Atividade Fisica, do Risco Cardiovascular, da Qualidade
de Vida, de Aspectos Nutricionais e do Perfil Bioquimico de pacientes portadores do
HIV/AIDS atendidos em um servico de referéncia para a populacdo de Santa Maria-RS.

Pesquisador(es) responsavel(is): Silvana Corréa Matheus
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/CEFD/DMTD
Telefone para contato: (55) 3220 8875  E-mail: silvanamatheus@gmail.com
Local da coleta de dados: Laboratério de Cineantropometria

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma
alguma.

» Descricdo da pesquisa: O objetivo deste estudo € analisar os componentes da
composicdo corporal, a forca de preensdo manual, o nivel de atividade fisica, o risco
cardiovascular, a qualidade de vida, os aspectos nutricionais e o perfil bioquimico de
pacientes portadores do HIV/AIDS, de ambos os sexos, atendidos em um servico de
referéncia para a populacdo de Santa Maria-RS. Sua participacdo constara do preenchimento
de questionarios para avaliar o nivel de atividade fisica, o nivel de ansiedade, o risco
cardiovascular e a qualidade de vida, de um questionario socioeconémico (caracteriza¢do do
grupo) e de se submeter a pesagens dentro d’agua, medidas antropométricas (peso, estatura,
didmetros Gsseos, perimetros corporais e dobras cutdneas) e bioimpedancia elétrica. A
pesagem sera feita a partir de uma balanca (Filizola) fixa a uma estrutura sobre um tanque
especifico para a mensuracdo do peso subaquético, também presa a balanca encontra-se uma
cadeira propria para a pesagem, na qual vocé deve sentar e uma vez em expiracdo maxima,
afundar a cabeca permanecendo submerso por alguns segundos para que possa ser feito o
registro do peso. As medidas antropométricas serdo feitas a partir de instrumentos adequados
(paquimetro, fita métrica, compasso de dobras cutaneas, estadibmetro). A bioimpedéancia
elétrica serd realizada atraves de um analisador da composigéo corporal (Maltron — BF 906).
Vocé deverd estar deitado em decubito dorsal, numa posigdo confortavel, sobre um material
ndo condutor de eletricidade com os bracos e as pernas separados, ndo havendo contato com o
tronco. Serdo empregados quatro eletrodos, dois localizados na mé&o e dois localizados no pé,
todos do lado direito do corpo. A forca de preensdo manual serd avaliada através de um
equipamento que vocé deverd apertar com a mdo 0 maximo que conseguir. J& as informacdes
sobre questdes nutricionais e sobre os resultados de exames de sangue (perfil bioquimico)
serdo retirados de seu prontuario ndo sendo necessario vocé fazer nada para isto. Seus dados
ficardo arquivados no Laboratdrio de Cineantropomentria CEFD/UFSM, sob responsabilidade
da Profd Silvana Corréa Matheus, e alimentardo um banco de dados para consultas futuras e
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posteriores utilizagdes em pesquisas cientificas, mantendo-se SEMPRE o sigilo com
referéncia ao seu nome e identidade.

» Especificacdo de riscos e desconforto: Questionarios: VVocé podera sentir-se cansado
durante a leitura e preenchimento dos questionarios, tendo que relembrar acontecimentos
passados. Pesagem hidrostatica: durante esse procedimento vocé corre o risco de ingerir &gua
e sentir-se cansado e com vertigens pela expiracdo méxima. Antropometria: vocé podera ficar
com hematomas superficiais devido ao pincamento das dobras cutaneas, assemelhando-se a
um leve beliscdo. Bioimpedancia elétrica: vocé podera sentir-se ansioso(a) aumentando 0s
batimentos cardiacos em funcéo do uso de eletrodos. Forca de preensdo manual: vocé podera
sentir cansago na méo por ter que fazer a maior forga possivel.

» Beneficio: Ao final dos procedimentos vocé receberd um informativo com o0s
resultados de sua composicdo corporal, do seu nivel de atividade fisica e de qualidade de vida.

» Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis e aos dados da pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

» Garantia de sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por sua solicitacdo, somente a Prof. Silvana
Corréa Matheus e 0 MD. Mauri Schwanck Behenck, terdo acesso as suas informacdes.

» Desisténcia: Vocé pode abandonar o estudo a qualquer tempo de acordo com sua
vontade, sem qualquer tipo de prejuizo ou punicdo, principalmente no que se refere ao seu
acompanhamento ambulatorial no Servico de Referéncia ao atendimento de pacientes
portadores do HIV/AIDS.

Consentimento para a participacéo da pessoa como sujeito

Eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Andlise dos Componentes da
Composicdo Corporal, da Forca de Preensdo Manual, do Nivel de Atividade Fisica, do
Risco Cardiovascular, da Qualidade de Vida, de Aspectos Nutricionais e do Perfil
Bioquimico de pacientes portadores do HIV/AIDS atendidos em um servigo de
referéncia para a populacdo de Santa Maria-RS, como sujeito. Fui suficientemente
esclarecido (a) a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com
a Prof?, Silvana Corréa Matheus e/ou com o MD. Mauri Schwanck Behenck sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas, exceto as pertinentes ao meu deslocamento até o local de
avaliacdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento neste servico.

Agradecemos antecipadamente a atencao dispensada e colocamo-nos a sua disposi¢ao.

Santa Maria, de de 201 .

Sujeito ou Responsavel
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(Somente para menores de 18 anos)

Declaro que fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagGes e
que o meu responsavel podera modificar a decisdo relativa a minha participacao, se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo.

Santa Maria, de de 20 )

Assinatura do (a) menor

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Santa Maria, de de201 .

Pesquisador Responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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APENCIA B - ORIENTACOES PARA AVALIACAO

PREPARACAO PARA AVALIACAO
E necessario seguir corretamente as normas listadas abaixo antes de realizar a avaliacio da

composicao corporal.

* Mulheres — 0 melhor periodo para a mulher ser avaliada é no meio do ciclo menstrual onde
a retencdo hidrica € menor.

 Hidrata¢ao — ndo consumir uma quantidade grande de agua antes da avaliacao.

» Desidratacido — evitar situacbes que possam causar desidratacdo (ex.: sauna, exercicios
atenuantes, etc.), pois podem alterar os resultados da avaliagéo.

* Medicagdo — alguns medicamentos como diuréticos podem alterar os resultados. O uso
deve ser informado na hora da avaliacéo.

* Exercicios — ndo se deve praticar exercicios fisicos durante as 12 horas antes da avaliagéo.
Exercicios fisicos alteram a quantidade de dgua no organismo.

« Alcool — nfo ingerir bebidas alcodlicas durante as 24 horas antes da avaliagdo. O élcool é
diurético.

 Café/cha — ndo ingerir café, chas, chimarréo, bebidas efervescentes ou bebidas energeéticas
durante as 24 horas precedentes a avaliacdo. A maioria dessas bebidas reduz a quantidade de
agua corporal.

» Alimentacio — faca a avaliacdo 2 a 3 horas apds a refei¢do. Evitar alimentos que causem
gases.

* Urinar — urinar antes da avaliagdo. Esvaziar a bexiga.

Para avaliacdo: usar roupa adequada (homens: cal¢do; mulheres: bermuda e top ou camiseta
solta.
Para a Pesagem Hidrostatica trazer: toalha, chinelo, cal¢cdo ou sunga (homens) e maid ou

biquini (mulheres).

Local da avaliagdo e contato:

Laboratorio de Cineantropometria — CEFD — UFSM — Sala 1028
Fone (55) 3220 8875
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APENDICE C - FICHA ANTROPOMETRICA

N° SUJEITO:
FICHA DE AVALIACAO - LABCINE 5
N° AVALIACAO:
NOME: SEXO: ETNIA:
DATA: / / HORARIO: ; TEMP. AMBIENTE: oC
NASC.: / / IDADE: NIVEL AT. FIS.: (SED; FA; ATL)
DESPORTO: TABAGISMO: PROJETO:
ASIATICO: (“S” ou “N”) LADO DOMINANTE: MMSS => MMIl=>
AVALIADOR: ANOTADOR:
VARIAVEL 12 22 32 MEDIA
MASSA CORPORAL
ESTATURA
@) ENVERGADURA
% ALTURA TRONCO CEFALICA
g ALTURA DO JOELHO

COMPRIMENTO DA PERNA

COMPRIMENTO DA COXA
-
SUBESCAPULAR

TRICIPITAL

BICIPITAL

PEITORAL

AXILAR

SUPRA-ILIACA (CRISTA ILIACA)
SUPRAESPINHAL
ABDOMINAL

COXA (PONTO MEDIO)
COXA TERCO SUPERIOR
PANTURRILHA MEDIAL
ADUTOR DO POLEGAR

LOBULO DA ORELHA
|
CINTURA (min)

ABDOMINAL PONTO MEDIO

ABDOMINAL McARDLE

ABDOMINAL ou UMBILICAL

QUADRIL (méx)

COXA PERIMETRO MEDIAL

COXA PERIMETRO PROXIMAL (McARDLE)
COXA 10cm a cima da patela

COXA PER. DISTAL (2cm a cima da patela)
JOELHO

DOBRAS CUTANEAS

A

CIRCUNFERENCIA
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VARIAVEL 12 28 32 MEDIA
PERNA (PANTURRILHA)

TORNOZELO
PUNHO
ANTEBRACO
BRACO RELAXADO
BRACO CONTRAIDO
CABECA

PESCOCO

OMBROS

TORAX

BIESTILOIDE ou RADIO-ULNAR
BIEPICOND. DO UMERO ou UMERAL
BIEPICOND. DO FEMUR ou FEMURAL
BIMALEOLAR (TORNOZELO)
BIACROMIAL

BIILIOCRISTAL

BITROCANTERIO

TRANSVERSO DO TORAX
ANTERO-POSTERIOR DO TORAX
ABDOMINAL SAGITAL DEITADO
ABDOMINAL SAGITAL EM PE

CIRCUNFERENCIAS

DIAMETROS OSSEQOS

MAO DIREITA

MAO ESQUERDA

ESCAPULAR

LOMBAR

DINAMO

TRACAO DE PERNAS

BIOIMPEDANCIA TETRAPOLAR

Normal ( ) Esportista () Atleta ()
% Gordura Corporal Peso Ideal (min/max)
Peso de Gordura (kg) Massa Magra (kg)
% Gordura Alvo (min/max) % Massa Magra
IMC (kg/m?) Agua (I)
Resisténcia ( Q) % Agua
TMB (kcal) % Agua Idela (min/max)

BIOIMPEDANCIA BIPOLAR - PE

Modo de Avaliacédo (A1) (A2) (A3) (A4) (A5) % Massa Muscular
Massa Corporal (kg) Massa Ossea (kg)
% Gordura Corporal TMB (kg/m?)

% Agua TMA (kcal)




BIOIMPEDANCIA PE-MAO - OMRON
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Massa Corporal (kg)

IMC (kg/m?)

% Gordura Corporal

% Massa Muscular

% Gordura Visceral

BIOIMPEDANCIA BIPOLAR - MAO

% Gordura Corporal

Pressdo Arterial Sistolica: mmHg Diastolica: mmHg
Tratamento HAS*: () Sim () Nao | HAS dos Pais: ( ) Nenhum () Apenas 1 deles ( ) Ambos
Diabete melito: () Sim () N&o | Fez Pesagem Hidrostatica hoje: ( ) Sim () Nao

Doencas Prévias:

Como considera a sua Saude: ( ) Excelente () Muito Boa ( )Boa ( )Regular () Ruim

Endereco:

Telefone:

E-mail:

*HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica
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APENDICE D - FICHA DA PESAGEM HIDROSTATICA

PESAGEM HIDROSTATICA

Nome: Data: / /
Idade: Data Nasc.: / / Sexo: ()M ()F
Massa Corporal: kg Estatura: cm Temp. Agua: °

Peso da Cadeira:

Anotador:

g Avaliador:

Etnia: ( )B ()N

Esporte/Exercicio:

Nivel de condicionamento: ( )Sedent. ( )Fisic. Ativo ( )Atleta

Tempo de Prética:

Tent. 12 22

32 42 52 62 7 82 92 10 | Res.

Peso
Sub.




APENDICE E - FICHA DA IMPEDANCIA BIOELETRICA IMP SFB7

LABCIME

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS
LABORATORIO DE CINEANTROPOMETRIA -

Coordenadora: Profd. Dr2, Silvana Corréa Matheus

FICHA DE AVALIACAO DA IB IMP SFB7

LABCINE
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NOME:

DATA:

- RESULTADOS IMP SFB7 — MODO BIS (ESPECTROSCOPIA DE BIOIMPEDANCIA)

TBW: LITROS
ECF: LITROS
ICF: LITROS
FFM: KG

FM: KG
BMI:

- APERTAR “MAS” - GRAFICO DE COLE

Rc:

Xc:

- APERTAR “MAS”

Rzero:

Rinf:

%

%

%

%

%

Rad:




