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AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIQNAL DO ADULTO

Prof. OSWALDO MARTINS REIS

A necessidade de um adequado
estado nutricional para que uma
população alcance seu máximo
desenvolvimento tem sido reco-
nhecida já de muito tempo, p
desenvolvimento das comunidades
depende, do ponto de vista nutri-
cional, de que a criança receba
uma alimentação adequada em
sua época de desenvolvimento,
durante a qual alcança sua po-
tencialidade máxima e de que o
adulto mantenha-$p numa situa-
ção nutricional ótíma para que
aquela força potencial converta-
se em ação e renda eficientemen-
te em trabalho e produção.

Até agora a ênfase por parte
das várias instituições tem recaí-
do e com razão, na proteção nu-
tricional da infância, ou melhor,
da atenção materno-infantil, com
o objetivo de que a criança al-
cance seu máximo potencial.
Assim, os estudos mais comple-
tos sobre, estado nutricional e
em especial sobre a nutrição pro-
teico-c alóric a têm como sujeito a
criança. E o Instituto de Nutri-
cion de Centro America Y Pa-

namá (JNCAP) Contribuiu subs-
tancialmente nesse campo e prin-
cipia a preocupar-se mais da nu-
trição do adulto. Todos os es-
forços para meíhbrar, á nutriçãia
dá':criànçà, sem duvida, não ren-
derão, seu fruto áe imediato. En-
quanto.que a.criança .atual bem
nutrida chega a ser adulto, p^
potos sub-aesenvojyidòs devem
trabalhar com o homem adulto
atual, que é produto de longos
anos ,d£B luta .num ambiente.,hos-
tif no qual à íjmQràncíav^a fome
crónica e a higiene precária, têm
sido determinantes, de importân-
cia não apenas de seu pptencial,
mas' de seu rendimento atual de
trabalho. Além disso recai.no a-
dulto atual de nossas populações
a responsabilidaíle primária de
conseguir uma melliot 'nutrição
para a criança, necessitando-se
para isso melhorias apreciáveis de
tipo sócio-econômíco que terão
sua base na capacidade produtiva
desse, adulto. Sendo tão impor-
tante o papel do adulto no desen-
volvimento atual e futuro de sua
comunidade, parecei essencial co-
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nhecer melhor seu estado nutrí-
cional, afim de desenvolver-se
uma atenção nutrícional materno-
infantil.

O estudo do estado nutrícional
do adulto poderá desenvolver-se
por:
1. Métodos convencionais de a-
valiaçSo do estado nutridonal:

a) Inquérito dietético
b) exame clínico-nutrícional
c) estudo bioquímico-nutricio-

nal
2. Composição corporal:

a) métodos físicos: antropome-
tria física, radiografia, métodos
desimétrícos, métodos de absor-
ção e diluição de gases, contagem
de corpo total (por cintilação).

b) métodos fisiológicos e bio-
químicos: consumo basal de oxi-
génio, métodos hidrométricos, de-
terminação de creatimina uriná-
ria em 24 horas.

Métodos convencionais de
avaliação de estado notrícional

de nm Indivíduo adulto-

Pode-se desenvolver através
dos métodos clássicos de inqué-
rito dietético, exame clínico nutrí-
cional e estudo bioquímico nutrí-
cional. O inquérito dietético es-
tima a nutrição do adulto toman-
do como base seu consumo de ali-
mentos. Ao conhecer a composi-
ção de tais alimentos em termos
sua ingestão alimentar a ingestão
de nutrientes, pode-se traduzir
de nutrientes específicos podendo-
se ainda relacionar com as re-
comendações nutricionais para
essa população. Várias técnicas
de pesquisa de consumo dietético
têm sido empregadas. Convém
enfatizar alguns pontos importan-

tes em relação à avaliação do es-
tado nutrícional proteico-calóri-
co por meio do inquérito dietéti-
co:

a) As necessidades e as reco-
mendações nutricionais foram
formuladas para aplicação a po-
pulações e não para a aplicação
em casos individuais. Daí
porque os dados individuais têm
que ser avaliados cuidadosamente
considerando as possíveis pecu-
liaridades de cada indivíduo. O
estudo dietético de grupos re-
presentativos de populações po-
de, certamente render informação
nutricional muito valiosa.

b) O inquérito dietético refie-
te o consumo atua] ou presente
sem que esteja necessariamente
relacionado com o consumo pré-
vio que determina na maior par-
te o estado nutricional presente
do indivíduo ou da população es-
tudada.

c) No estudo de populações
onde se toma como base a famí-
lia, a distribuição inter-familiar
do alimento é estimada.

d) A apreciação do valor exa-
to de uma ingesta calórtca e pro-
teica, é extremamente complexa
devido à variável qualificação
proteica de diversas dietas assim
como que a diferente preparação
dos próprios alimentos pode va-
riar enormemente o seu valor ca-
lórico e ou proteico.

O exame clínico-nutricionai
complementa as pesquisas dieté-
ticas visto que examinando indi-
víduos representativos da popula-
ção pode determinar-se seu esta-
do nutricional atual e em muitos
casos o estado nutricional passa-
do. Sem dúvida, existem conhe-
cidas limitações do valor dos si-
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cais clínico-nutricionais no diag-
nóstico da situação nutricional to-
tal do indivíduo ou da população.

Toflo exame clínico-nutricio-
nal deve considerar-se como in-
tegrado por duas partes:

a) antropométrica, e
b) pesquisa de sinais clínicos

mais ou menos específicos de es-
tados de deficiência ou de exces-
so de nutrição.

O valor da antropometria é
múltiplo e varia segundo as men-
suracões que se tomem. E uti-
lizando uma variedade de medi-
rias node apreciar-se o crescimen-
to e o desenvolvimento segmen-
tar de várias partes do corpo.

Do ponto de vista do estado
mitficionaT protéíco-calórico do
adulto devemos fazer ênfase em
aue as medidas de comprimento
e largura assim como as de seg-
mentos ósseos indicam alterações
ocorridas durante o crescimento
e não têm relação com o estado
nutricional atual. Os valores dos
seffmentos aue incluem músculo
e tecido adiposo, em contraste
com o interior, reftetem sobretu-
do o estado atual de nutrição ca-
lóríca (reserva em forma de teci-
do adiposo subcutâneo) e protei-
ca (volume de massas muscula-
res), estando inftuidos em certos
graus pelo estado nutricional pas-
sado remoto.

Os sinais clínico-nutricionais
de deficiência leve ou moderada
de calorias e proteínas são, por
parte, escassos e inespecíficos.
Pode considerar-se que o aspecto
geral do indivíduo é um meio
útil mas grosseiro de avaliação.
De valor certos sinais, que
geralmente aparecem nos es-

tados avançados, de desnutrição
protéico-calórica do adulto.

Entre eles mencionam-se:
I) cabelo seco, quebradiço, des-
prendível; pode ser discrômico.
II) pele seca e quebradiça cora
descamação funfurácea.
!ll) estrias transversais nas unhas.
IV) edema.

O estado bioqnfmlco-nutricfo-
nal, complementa as duas formas
de estudo mencionadas anterior-
mente por meio da determinação
específica de nutrientes ou de me-
tabólitos que dependem do estado
nutricional do indivíduo ou da
população. Dentro do campo da
avaliação do estado nutricional
protéico-calórico os métodos bio-
químicos não são tão especfficoí
como o são no caso de certos nu-
trientes essenciais tais como vita-
minas ou minerais.

Como consequência desta breve
revisão do método clássico do ei-
tudo do estado nutricional protéi-
co-calórico do adulto pode-se
concluir que pelos métodos usu-
ais de populações, é difícil obter
uma avaliação exata do estado
nutricional proteico-calórico de
um indivíduo adulto. Recente-
mente começou-se a dar ênfase
ao estudo da composição corpo-
ral com o objétivo de medir o es-
tado nutricional de uma maneira
mais precisa.

COMPOSIÇÃO CORPORAL

A) CONCEITOS:

O primeiro conceito obrijato-
rio é o de considerar o corpo hu-
mano num coitínuo estado de
transformação e de renovâçlo
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que mantém ura equilíbrio dinâ-
mico instável. Este equilíbrio é
o resultado de uma variedade de
fatores que amando sobre o indi-
víduo definem sua composição
corporal ao por este em jogo to-
dos seus mecanismos de regula-
ção. Com isto em mente, podem-
se estudar diferentes comparti-
mentos que constituem o corpo
humano* considerando tais fato-
res quer sejam genéticos ou am-
bientais .

A medição da massa total do
indivíduo, que é definida em par-
te pelo peso corporal possui e-
norme importância, pois, diferen-
tes indivíduos podem ter o mes-
mo peso e ao mesmo tempo es-
tar constituídos de maneira total-
mente distinta, assim: .deis indiví-
duos, um deles medindo 1,80 me-
tros e outro 1,30 metros, podem
pesar ambos 50 Kg. Sem dúvida,
ov primeiro estará extremamente
magro e o segundo bastante gor-
do. Um hàlterofilista com gran-
de desenvolvimento muscular po-
de pesar ò mesmo que um indi-
víduo sedentária obeso: uma cri-
ança de 15 anos de idade pode
pesar o mesmo que um velho de
90' anos; uma mulher e um ho-
mem de 40 anos de idade podem
pesar o mesmo. Por certo, todos
esses tèra, sem dúvida alguma,
composição corporal diferente.
Vemos que assim o simples peso
corporal, embora útil na avalia-
ção dm composição corporal de
pQpulação onde se assume a cons-
tância de uma série de condições,

, pouco valor se considerar-
uações ambientais ou ge-
particulares ou se est

darmos a um indivíduo em par-
ticular.

Devemos considerar portanto,
além do peso corporal, o sexo a
idade, a altur^ e muitos outros
fatores. As alterações em compo-
sição corporal que ocorrem du-
rante a infância e a adolecência
estão referidas nas obras de Tan-
ner, Macy, Fomon e Stems. É
importante certamente, assinalar
que no adulto existe uma relati-
va constância em composição cor-
poral nas populações bera nutri-
das, desde os 16 até provavel-
mente os 50 anos de idade. A
mulher adulta, possue em geral,
mais tecido adiposo qus o homem
do mesmo peso corporal, tem
menos mineral, menos'músculo e
ligeiramente menos água que o
homem. ,•-., r

Para obter um maior significa
do do peso corporal relacionou-
se este com a altura do indivíduo
de modo que sob condições de
saúde e de boa nutrição, um indi-
víduo de igual sexo e altura que
o outro, ambos pertencentes ao
mesmo grupo de idade, tem um
peso aproximadamente similiar.
Em outras palavras, a relação pe-
so-altura nas condições já expli-
cadas é relativamente constante
(tabela, (I). ..Sem •dúvida alguma
a contribuição do peso ósseo ao
peso total em diversos indivíduo
varia e se fizerem classificações
de peso para idade, sexo e altura
similares, baseadas em constitui-
ção óssea delicada, mediana ou
grossa. Convém mencionar sem
dúvida, que a relação peso-altura
para a mesma altura em homens
de 25 anos ou mais, não varia de
mais de 4% nas médias extremas
de dados publicados por diversos
autores (ossatura delicada versus
ousatura grossa).
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O que se obtém com este índi-
ce é, cm termos geométricos, con-
siderar o indivíduo como um ci-
lindro de composição homogénea
cujo "olume pela gravidade espe-
cífica é o peso, que dividido pe-
la altura em centímetros (altura
do cilindro) nos dá o peso de um
segmento de cilindro de l cm. de
altura.

Outro conceito de massa cor-
poral total, em que se inclue o
peso e a altura é o da área de su-
perfície corporal, que é pratica-
mente constante para indivíduos
do mesmo sexo e peso e da mes-
ma altura, considerando um com-
posição corporal similar para in-
divíduos totalmente normais, a
área de superfície corporal resul-
ta num bom ponto de referência
ao qual relacionar diversos com-
partimentos somáticos e variadas
funções fisiológicas.

Todas as apreciações de massa
corporal até agora discutidas, so-
frem do defeito de não diferen-
ciar entre os constituintes tais co-
mo por exemplo o tecido adipo-
so ou o músculo. Tem o indubi-
tável valor de servir como um
guia grosseiro de composição cor-
poral, já que a grande maioria de
indivíduos de peso maior ao nor-
mal para a altura, sexo e idade
constantes, são obesos, assim co-
mo a maioria dos de peso menor,
sofrem de deficiência calórica e
provavelmente proteica.

Uma primeira aproximação a
uma compartimentalização bio-
química se obtém utilizando os
conceitos de massa corporal ma-
gra, massa celular, massa corpo-
ral desengordurada e massa tíssu-
lar ativa. Por massa corporal ma-
gra entende-se a massa corporal

total à qual se lhe retirou todo c
tecido adiposo em excesso ou gor-
dura de depósito, deixamdo uni-
camente como parte integral a
gordura estrutural. Em contraste
com este conceito a massa corpo-
ral desengordurada elimina toda
a gordura corporal, incluindo a
estrutural. Considera-se como
massa celular ao total das células
musculares parenquimatosas do
organismo, que tem um conteúdo
de água constante. Isto é, consi-
dera-se a quantidade total de mas-
sa prot opl asm ática.

A massa tissular refere-se à
quantidade total de tecido que
contribue substancialmente ao
consumo de oxigénio em condi-
ções basais. Em termos gerais,
trata-se de expressar a composi-
ção corporal em unidade funcio-
nais tais como "tecido funcional",
"mineral ósseo" e "lipídios ou
gorduras". O "tecido funcional"
constitue o principal componente
na estimativa de massa tissular,
assim como no caso de massa
corporal magra, de massa corpo-
ral desengordurada ou massa ce-
lular. A água e a proteína inter-
pretam-se como constituintes fun-
damentais do "tecido funcional".

Do ponto de vista químico fi-
siológico, a massa corporal total
pode dividir-se em vários compar-
timentos, cada um contribuinte
em diversa intensidade e com dis-
tinta função, ao total. A massa
corporal está constituída de água,
proteína, carbohidrato, cinza e
outros pequemos elementos. A
contribuição relativa de cada um
destes grandes comportamentos à
massa corporal total varia, tal co-
mo explicamos anteriormente, co-
mo consequência de uma série de
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fatores genéticos, ambientais e fi-
siológicos . O estudo destes diver-
sos compartimentos em seres hu-
manos, foi realizado por meio de
exame completo de cadáveres. É
fácil reconhecer as dificuldades
deste método, que além de ser
bastante custoso em tempo e es-
forços, está limitado pelo relativa-
mente pequeno número de cadá-
veres que podem ser estudados,
devido a que as condições de
morte devem também ser consi-
deradas para evitar a contamina-
ção dos dados obtidos por
tência de diversos procesos pa-
tológicos. A tabela 2 apresenta
um resumo dos dados que fora-"
obtidos por este método.

A estimativa de cada um des-
tes componentes in vivo, oferece
uma série de problemas estuda-
dos recentemente com grande im-
petuosidade e ainda a maioria de-
les não resolvidos. Os métodos
de pesquisa empregados para es-
te objetivo podem dividir-se em:
métodos físicos, medidas fisioló-
gicas, e medidas bioquímicas.

B) MÉTODOS FÍSICOS
a) Antropometria física. Hm

1921, o antropólogo Mateigka,
descreveu o primeiro método sis-
temático que procurava estimar
os componentes principais do cor-
po em base a dados antropomé-
tricos, fazendo ênfase nas dimen-
sões das extremidades.

Existem muitos trabalhos mi
literatura que ultilizam uma sé-
rie de medidas tanto de compri-
mento como de peso, perímetros
e diâmentros corporais, por meio
dos quais trata-se de chegar a uma
descrição bastante exata do ta-
manho esquelético, massa mus-

cular, tecido adiposo e por dife-
renças e em base a estudos bio-
químicos em populações simila-
res, conteúdo total de água.

A técnica de antropometria fí-
sica pode chegar a ser extrema-
mente complexa conseguindo-se
em certos casos fazer uma análise
segmentar do corpo e deste modo
predizer com bastante exatidSo.
num grupo de população homo-
génea e com a ajuda de comni'
tadores a composição corporal
comparando-a com o método in-
direto de densidade corporal.

A tabela ITT enumera os dados
básicos utilizados nos diferentes
métodos de apreciação da compo-
sição corporal in vivo por meio
de antropologia física.

Como se expõe nesta tabela,
existem também métodos visuais
e fotográficos para a apreciação
da composição corporal: entre
nles convém mencionar a antrr
poscopia, a fotoscopia e a foto-
trrametria,

A antronoscopia e a fotoscopia
são métodos visuais de aprecia-
ção pessoal; então portanto sujei*
tos a erros de apreciação subje-
tiva. Sem dúvida, numa pessoa
bem treinada pode chegar, com
certo grau de erro, a predizer r- •
termos gerais as características de
um indivíduo. A nntronoscopia
baseia-se na aprcciaçSo do Indi-
víduo nu. A fotoscopia é a mes-
ma técnica mas baseada em foto-
grafias tomadas sob condições
muito rigorosas. Estas aprecia-
ções para terem valor devem res-
tr ingir-se a uma metodologia es-
trita.

A fotogríimctrifl , que foi prin-
cipalmente desenvolvida polo
grupo de TunncT n;i lnpl i i tL ' r rn , ]rt
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35 M 183 70,6 67,9 1J.5 14,4 4.8 77 t 6 16,5 5,5 Sincope cardíaca. Prolongada doença mitral '

42 F 169 45,1 56,0 23,6 14,4 5,8 73,3 18,8 7,6 Suicida (afogado) r

.25 M 179 71,8 61,8 14,9 16,6 6,4 72,6 19,5 5,5 Ureraia ^ . í
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não é somente a apreciação vi-
sual, mas também a medida de
diversos segmentos corporais e
Arcas de superfície em base a fo-
tografias tomadas de uma manei-
ra constante e rigorosa, evitando
problemas de paralaxe. Por meí
desta técnica podem estimar-se
também volumes corporais seg-
mentares .

Como requisites essenciais do
emprego da técnica de antropo-
metria física de superfície são o
nnêpo a condições padrões de m f
dida tanto em referência a pontos
anatómicos bem determinados on-
de tomar as medidas como a té-
cnica em si mesma de obter a me-
dida com o objetivo de que to-
das as observações possam ser
comparáveis entre diversos gru-
pos de pesquisadores de diversas
populações. Existe uma série de
aparelhos desenhados para medir
especialmente diâmetros e espes-
sura do tecido celular subcutâneo
por meio dos quais pode-se obter
uma apreciação de conteúdo ós-
seo e muscular do corpo assim
como do conteúdo da gordura
subcutânea.

Tanto nas medições superfici-
ais de perímetros, diâmetros ou
longitudes de segmentos efetua-
dos In viro como os efetuados em
fotografias padrões, podem ser
submetidas a um sistema de aná-
lise fatorial que teve por objetivo
o estabelecimento de constantes
para cada medição de modo que
da soma de todos estes fatores
possa predizer-se a composiçã
corporal in vivo.

Ò valor da predição da compo-
sição corporal de todas estas me-
dições investiga-se em base à cor-
relação que se obtém entre os di-

versos resultados obtidos das me
didas e a apreciação mais exat;
dos compartimentos distintos por
meio de técnicas físicas ou bio-
químicas. Em base às medidas
antropometria as. o valor (Já pre-
dição de peso total das fórmulas
de Bennke para grupos homogé-
neos, de população chega a uma
r de 0,98.

b) Radiografia: Como uma ex-
tensão dos métodos de antropo-
metria física de superfície, desen-
volveu-se um método mais exalo
de medição dos compartimentos
ósseo, muscular e tecido adiposo
que é o método radiográfico, ou
seja a tomada de radiografias
suaves que possam discernir en-
tre pele, tecido celular subcutâ-
neo, músculo e osso em diversos
segmentos corporais com o obj
tivo de que, tomando medições
específicas se possam determinar
a quantidade destes tecidos nesta
área fazendo logo uma equação
de regressão para predizer a com
posição corporal total e espessura
de tecido celular subcutâneo em
diversas áreas corporais. A área
que ele encontra de maior valor
ue predição e de maior consta-
da é a área trocamériea-ilíico-ío-
rácica inferior. A estimação ra-
diográfica também tem a vanta-
gem de que pode dar uma apro-
ximação muito boa no que se re-
fere à composição mineral e por-
tanto o peso esquelético do inoV
víduo.

A avaliação da composição
corporal por meios físicos, inclui
também uma série de técnicas
que medem diretamente a densi-
dade corporal e a quantidade de
gordura corporal.
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c) Métodos densimétrlcoft A
estimação da composição corpo-
ral pela densidade específica do
corpo humano, baseia-se na de-
terminação da densidade especí-
fica dós diversos tecidos. A den-
sidade da gordura é muito baixa
e faz com que os indivíduos que
possuem maior tecido adiposo
com maior gordura corporal,
pesem menos em relação a seu
volume corporal total, ou seja
que possuem uma densidade cor-
poral menor à obtida em indiví-
duos sem panfculo adiposo.

Existem várias técnicas empre-
gadas para medir a densidade cor -
poral, mas, as mais empregadas
são:
T) as de deslocamento de água; e
TI) as de deslocamento de gases

Os sistemas que empregam o
deslocamento de água como prin-
cípio básico para a medição da
densidade corporal atingem seu
objetivo por um dos dois métodos:
gra vime tricô no qual se pesa o
indivíduo fora da água e em se-
guida, totalmente submerso den-
tro dela obtendo-se, por diferen-
ça de peso, o volume de água
deslocado, ou então utilizando
um tanque no qual ao submergir
totalmente o indivíduo aumenta o
nível do tanque de uma maneira
proporcional ao volume de água
deslocado pelo indivíduo.

O princípio do método do des-
locamento gasoso é essencialmen-
te o mesmo que do deslocamento
de água. exceto em que se utiliza
um gás inerte como o hélio, que
alcança uma concentração pro-
norcinnal ao espaço que perma-
nece livre numa câmara herme-
ticamente fechada na qual se in-
troduz o indivíduo exoerimental.

d) Métodos de abwçio e dl
luição de gases: idealizaram-se
uma série.de métodos com ò obje-
tivo de medir diretamente a quan-
tidade de gordura corporal sen-
do os principais os métodos de
absorção e diluição dê gases, en-
tre os quais se encontram prin-
cipalmente o nitrogénio, ò ciclo^
propano, Kripton e argon. O
princípio destes métodos é que
gases de natureza diversa são ma-
is solúveis em gordura que em
água e vice-versa. Assim, nos
casos em que se utiliza a inalação
simultânea de cíclppropàno com
argon, o primeiro dissolve-se .pri-
mordialmente no tecido adipo-
so enquanto que o segundo gás,
inerte, distribui-se essencialmente,
dentro dos espaços aquosos do
corpo. Estas técnicas, .embora
bastante promissoras, ainda estão
em fase de pesquisa.

e) Contagem de corpo total
(contagem por cintilação): Outra
medida da composição corporal
é a estimação, por métodos de
cintilação de contagens de corpo
total, do conteúdo de potássio ra-
dioativo do corpo, que é constan-
te dentro das condições de nor-
malidade do líquido intracelular;
deste modo pode obter-se uma es-
timação bastante exata da quan-
tidade de líquido intracelular e
portanto de protoplasma celular
ou massa celular.

C) MÉTODOS FISIOLÓGICOS
E BIOQUÍMICOS:

a) Consumo basal de oxigénio:
O consumo de oxigénio de um in-
divíduo em condições basais es-
tritas, está determinado pela mas-
sa celular ativa ou seja aquela
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que contribui em sua maior pro-
porção ao consumo de oxigénio
total. Este método foi empregado
em várias ocasiões com bom êxi-
to, mas convém advertir que de-
pendendo do método usado, os
resultados podem ser mais ou me
nos exatos. Igualmente este mé-
todo tem a desvantagem de que o
tecido que mais contribui à pro-
teína corporal é o músculo, que
encontra-se em absoluto repouso
sob condições banais e portanto
contribui relativamente menos ao
consumo basal de oxigénio.

b) Métodos hidrométricos; A
medição da água total do corpo,
assim como da distribuição desta
nos diversos espaços corporais
outro campo de grande interesse
no método de avaliação da com-
posição corporal. Este método
parte do princípio de que, uma
célula em condições fisiológicas
normais, possue aproximadamen-
te uma quantidade constante de
água intracelular proporcional a
seu conteúdo protoplasmátíco.
Esta constância da água intrace-
lular, sem dúvida, varia segundo
o tipo de célula que se estuda:
assim por exemplo, o tecido pa-
renquimatoso possue cerca de 70
a 73% de água, ao contrário, o
tecido do adiposo possue entre
15 e 22% de água. Admite-se
que a gordura corporal não con-
tém água. É precisamente em ba-
se a esta distribuição diferente da
água nos distintos tecidos que po-
de-se chegar a determinar a mas-
sa corporal magra de um indiví-
duo correlacionando não só a
água corporal total mas os diver-
sos compartimentos aquosos com
outras medidas físicas considera*
(infra e extra-celular), constitue

se também que a massa corporal
magra e constante em água e mi-
nerais, que pode não ser absolu-
tamente certo. As técnicas em-
pregadas para medir a água to-
tal do corpo são em geral técni-
cas de diluição nas quais colo-
ca-se um elemento que se distri-
bue homogeneamente por toda a
água corporal num período de
tempo. Conhecendo exatament"
ã quantidade administrada to-
rnam-se uma série de amostras
consecutivas de sangue nas quais
determina-se a concentração do
elemento injetado. Para a deter-
minação da água total corporal
utilizam-se diversas substância1;
químicas tais como a antipirina,
a ureia, a água pesada D2 O e
a água tritiada T 2 O. Igualmen-
te a compartimentalização da água
em intra e extracelular, estimou-
se utilizando substâncias que se
distribuem unicamente pelo espa-
ço extracelular administradas si-
multaneamente com uma que se
distribua em toda a água corpo-
ral. Deste modo, a diferença en-
tre o espaço da água total e o es-
paço da água extracelular, cons-
titue o espaço de água intracelu-
lar. Dentro destas substâncias de
distribuição extracelular ccnvém
mencionar o tiocinato, o tiosul-
fato, a inulina e o bromo radioa-
tivo.

Os métodos de água total pa-
decem de certos defeitos como
são que há necessidade de per-
mitir um tempo de equilíbrio pa-
ra que a substância injetada dis-
tribua-se homogeneamente no es-
paço total da água, ao mesmo
tempo esta é meíabolizada ou ex-
cretada. Esta dificuldade salva-
se, serfl dúvida, extrapolando a
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tempo Zero, o que por si intro-
duz um discreto erro. Com re-
lação à água extracelular, existe
o problema da definição exata do
espaço de distribuição da maio-
ria das substancias que se empre-
gam para este propósito. Assim,
o espaço de tiocinato, é em ge-
ral um pouco maior que o espa-
ço no qual se distribue a inulina
Igualmente, o bromo radioativo
distribue-se por um espaço mais
restrito que os anteriores mas que
sabe-se incluir o espaço intrace-
lular em cartilagem e tendões.
Considera-se certamente que os
erros introduzidos por estas in-
certezas são muito leves e se está
de acordo em que por estas técni-
cas pode-se determinar com bas-
tante exatidão a compartimentali-
zação de água intracorpórea.

c) Creatinina urinária: A esti-
mação da massa corporal mus-
cular constitue outra das preocu-
pações do pesquisador no campo
da composição corporal. Para
este propósito estimou-se a mas-
sa corporal muscular por meio da
determinação de creatinina uriná-
ria em 24 horas. Existem uma
série de trabalhos que demons-
tram que sob um controle rigoro-
so de coleta urinária, assim como
limitando a ingestão de carne nos
indivíduos em investigação» as
quantidades de creatinima uriná-
ria eliminada em 24 horas são
bastante constantes e refletem
com fidelidade a massa muscular
total. Em estudos específicos on-
de houve um aumento em massa
muscular estimada por outros
métodos ou então uma diminui-
ção desta, concomitantemente
houve um aumento ou uma dimi-
nuição na eliminação de creati-

nina urinária em 24 horas.
A eliminação urinária de crea-

tinina em 24 horas, ou em pe-
ríodos mais curtos de tempo, foi
utilizada como um método prá-
tico de estudo na avaliação da
massa muscular de população e
é por isto que o Instituto de Nu-
trición de Centro America Y Pa-
namá (INCAP) o divulgou como
um dos métodos efetivos de ava-
liação, não só do estado nutriclo-
nal proteico das populações, mas
com fins de quantificação da mal-
nutrição proteica da criança.

A apreciação exata do conteú-
do total de minerais é mais
difícil. Até o momento, pro-
vavelmente, as técnicas mais pro-
missoras são as da densimetria rã-
diográfica, principlamente de-
senvolvida pelo grupo do Pela
Research Institute (Yellow Sprin-
gs, Ohio, U.S.A.). Considera-
se que 7% do peso corporal ma-
gro está constituído por minerais.
Isto baseia-se fundamentalmente
nos estudos efetuados em cadá-
veres .

A quantidade de carbohidratos
e de outros elementos conside-
ram-se mínimas e incluem-se com
frequência dentro do erro expe-
rimental nas determinações va-
riadas da composição corporal pe-
los métodos já descritos.

Como se pode ver, o pesquisa-
dor atual possue uma série de
técnicas que podem aplicar-se a
um indivíduo ou a um grupo de
população dada para obter dados
muito precisos sobre a composi-
ção corporal.

Estudo sobre a influência do
estado nutricional na compodçflo

corporal
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A influência do estado nutri-
cional na composição corporal,
enfatizando os aspectos de desnu-
trição em contraste a aspectos de
obesidade, foi estudada intensa-
mente mais recentemente, desde a
II Guerra Mundial. Dentro dos
diversos grupos que se preocu-
param pelo estudo desta interre-
lação, sobressae o grupo do La-
boratório de Higiene Fisiológica
da Universidade de Minnesota
(USA).

Na Inglaterra, Widdowson e
Mc Cance lideraram um grupo
que estudou certos aspectos da
composição corporal em grupos
de pessoas malnutridas do após-
guerra na Alemanha. Todos es-
tes trabalhos, sem dúvida, estão
esssencialmente relacionados com
indivíduos que foram submetidos
a períodos relativamente curtos
de semi-inanição que inclue res-
trição tanto calórica como protei-
ca . Portanto estas pesquisas con-
trastam com a situação natural de
nossas populações, nas quais pro-
vavelmente existe uma condição
de subnutrição crónica predomi-
nando em certas oportunidades a
deficiência proteica sobre a caló-
rica.

Na América Central convém
mencionar os trabalhos efetuados
pelo INCAP, consistentes em me-
dições antropométricas em diver-
sos grupos de população. Men-
dez de Ia Vega e Behrhorst es-
tudaram 361 indígenas do sexo
masculino, da raça Maya cakchi-
quel, desde a idade de 7 anos até
a idade adulta e igualmente estu-
daram 412 guatemaltecos não in-
dígenas da área urbana. Encon-

trou-se que o indígena pode ser
caracterizado como de menor es-
trutura, de menor peso, menos
gordura, extremidades mais cur-
tas e tórax mais robusto que os
urbanos não indígenas e ainda
que, embora estas característica s
antropométricas diferem das ur-
banas, a relação de peso-estrutu-
rã mantém-se normal. Estudos
antropométricos prévios de indí-
genas mayas de Guatemala não
revelam nenhuma correlação nu-
tricional.

A composição corporal do ho-
mem com desnutrição proteica
severa começou-se a explorar no
INCAP. Assim, Béhar e cols
encontraram por meio de mé-
todo radiográfico uma desmine-
ralização esquelética em crianças
com desnutrição proteico-calória
grave. Do mesmo modo, estudos
recentes de Garrow na Jamaica
fazendo análise de cadáveres em
crianças severamente desnutrida?
indicam um estado acentuado de
desmineralização, falta marcada
de proteínas totais e aumento da
água.

O único método quantitativo
de avaliação do estado nutricio
nal proteico-calórico no adulto é
o de determinar sua composição
corporal e esses estudos vêm
sendo desenvolvidos intensamente
no INCAP nos últimos dez anos.
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