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Resumo

Abstract

A analise da composicao corporal € parte fundamental de uma avaliagdo nutricional, em que a utilizacdo de métodos diagnosti-
cos por imagem tem sido cada vez mais requisitada para uma adequada caracterizacao da massa magra e massa gorda corporal.
Medidas de composigcao corporal sao Uteis em avaliar a eficacia das intervencoes nutricionais e monitorar as mudancas associa-
das ao envelhecimento e condicoes de doencas cronicas. A densitometria de corpo inteiro utilizando a técnica de absorciometria
de dupla energia (DEXA) € um dos métodos mais utilizados na pratica clinica, que permite avaliacao com elevada acuracia do
contelido mineral 6sseo, da gordura corporal e da massa magra. Este exame fornece grande quantidade de informacoes, no
entanto, ainda nao existe uma padronizacao universal de quais parametros devem ser incluidos nos relatérios radiolégicos. O
objetivo deste trabalho é revisar as informacdes mais relevantes para avaliacao da composicao corporal fornecidas pela densi-
tometria de corpo inteiro.

Unitermos: Densitometria; Composicao corporal; Distribuicao da gordura corporal; Sarcopenia.

The analysis of body composition is a fundamental part of a nutritional status assessment, and the use of diagnostic imaging
methods has been increasingly required for an adequate characterization of the lean body mass and fat mass. Body composition
measurements are useful in evaluating the effectiveness of nutritional interventions and monitoring changes associated with
aging and chronic diseases. Whole-body densitometry using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) is one of the most widely
used methods in clinical practice, allowing highly accurate assessment of the bone mineral content, lean body mass, and fat
mass. Although a DEXA examination provides a lot of information, there is still no universal standardization of the parameters to
be included in radiology reports. The aim of this study was to review the most relevant information for assessing body composition
by whole-body densitometry.

Keywords: Densitometry; Body composition; Body fat distribution; Sarcopenia.

INTRODUCAO

O corpo humano é composto principalmente de
quatro componentes de nivel molecular — dgua, gordura,
proteinas e minerais —, geralmente em quantidades na
ordem decrescente. A andlise da composi¢do corporal é
parte fundamental da avaliacdo nutricional, permitindo o
diagnéstico preciso de condi¢des como obesidade visceral
e na investigacdo diagnéstica da sarcopenia, que podem
estar relacionadas a maior risco e pior prognéstico em di-
versos tipos de doengas clinicas e cirtrgicas. Além disso,
as alteracdes de composi¢do corporal sdo conhecidas por
estarem associadas a varias doengas, como as cardiovascu-
lares, diabetes, cancer, osteoporose e osteoartrite!",

As medidas antropométricas (por exemplo: indice de
massa corporal [IMC], circunferéncia da cintura e rela-

¢do cintura-quadril) e dobras cutaneas tém sido utilizadas
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para avaliacdo indireta da composic¢do corporal na pritica
clinica, no entanto, essas medidas apresentam limitacdes,
especialmente em pacientes idosos e com obesidade®?. A
bioimpedancia elétrica é outra técnica utilizada rotineira-
mente na prética clinica, de f4cil acesso e baixo custo, que
permite avaliacdo de mdiltiplos parAmetros como dgua cor-
poral total, massa gorda e massa livre de gordura. Porém,
este método também apresenta limitacdes relacionadas a
variacdo dos resultados entre diferentes aparelhos e a va-
riabilidade interindividual e intraindividual que pode estar
relacionada ao status nutricional, hidratacio, atividade fi-
sica, alimentacdo, idade e presenca de comorbidades®~®,

Ao se comparar métodos de anilise de composicio
corporal, é importante distinguir a gordura de tecido adi-
poso, que contém cerca de 80% de massa gorda, e o res-
tante composto de dgua, proteinas e minerais. Enquanto
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a maior parte da gordura corporal é armazenada no tecido
adiposo, também estd presente em 6rgdos como figado
(esteatose hepidtica) e musculoesquelético (mioesteatose).
Atualmente, é bem conhecido que o risco metabdlico
relacionado ao actiimulo de gordura é fortemente depen-
dente de sua distribuiciio corporal®7. Além da gordura,
agindo no corpo a longo prazo com armazenamento de
energia, o estudo musculoesquelético é de grande inte-
resse na pratica clinica, e o equilibrio entre os musculos
que consomem energia e 0 armazenamento em comparti-
mentos de gordura é, portanto, altamente relevante para
compreender o equilibrio do metabolismo corporal V.

Métodos de imagem tém sido cada vez mais utilizados
para auxiliar nessa avaliacdo e no acompanhamento dos
diferentes compartimentos corporais e sua distribui¢io,
permitindo a adequada caracterizacio da massa magra e
massa gorda. Diversos métodos de imagem ja foram avalia-
dos, incluindo a ultrassonografia, a ressonancia magnética
(RM), a tomografia computadorizada (TC) e a densitome-
tria de corpo inteiro utilizando a técnica de absorciome-
tria de dupla energia (dual energy x-ray absorptiometry —
DEXA), sendo os dois tltimos mais comumente utilizados
na prética clinica. Em razio da elevada dose de radia¢do,
o uso da TC para avaliacdo da composicdo corporal é re-
servado para pacientes que ja realizariam este exame por
outra indicacdo clinica (“exame de conveniéncia”). Em
rela¢@o aos outros métodos de imagem, as principais van-
tagens da DEXA incluem ser um método répido, com alta
disponibilidade e baixo custo, que permite avaliagio com
elevada acurécia do conteddo mineral 6sseo, da gordura
corporal e da massa magra, com valores de referéncia bem
estabelecidos na literatura”'".

A anilise da composic¢do corporal pela DEXA mostrou
ser mais precisa do que outros métodos de densidade cor-
poral, especialmente para estimar o contetido mineral 6sseo
e a gordura corporal total. A DEXA assume uma hidrata¢io
constante da massa magra, mas deve-se ressaltar que a hi-
dratagfio varia com a idade, o sexo e as doencas cronicas, o
que poderia ser uma limita¢do em alguns grupos especifi-
cos de pacientes, especialmente em idosos com comorbida-
des'>'3. Além disso, variaciio no grau de hidratacio pode
ser um fator confundidor na avaliacio da massa magra pela
DEXA e deve ser levada em considera¢do na anilise evolu-
tiva de alteracdes relacionadas a intervengdes nutricionais
ou atividade fisica, principalmente em atletas!'*!'>,

Apesar de a DEXA ser um método cada vez mais utili-
zado na pratica clinica, ainda ndo existe uma padroniza¢io
especifica para os relatérios de exames de densitometria
para composicdo corporal no nosso meio. O objetivo deste
trabalho é revisar as informag¢des mais relevantes para ava-
lia¢do da composicdo corporal fornecidas pela DEXA.

INDICACOES

Segundo as posi¢des oficiais da Sociedade Internacio-

nal de Densitometria Clinica''?, as principais indica¢des
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para avaliacio da composi¢io corporal pela DEXA sao:
pacientes com diagnoéstico de obesidade tratados clinica-
mente (dieta, medicamentos) ou os submetidos a cirurgia
baridtrica com perda de peso superior a 10%, para avaliar
gordura corporal e massa magra; pacientes com risco de
sarcopenia ou para confirmacio diagnoéstica por fraqueza
muscular e/ou baixo desempenho fisico, para avaliar a
quantidade de massa magra apendicular; pacientes HIV
positivos em uso de terapia antirretroviral (zidovudina e
estavudina) por risco de lipodistrofia, para avaliar a distri-
bui¢io da gordura corporal.

A avaliacdo da composicio corporal pela DEXA pode
ser indicada, também, para atletas ou qualquer individuo
como parte da avalia¢do do estado nutricional ou para mo-
nitorar os resultados de intervencdes em perda de peso
(por exemplo: dieta, atividade fisica ou tratamento medi-
camentoso)!?.

De acordo com a tltima atualizacdo do consenso do
Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia, a sarcope-
nia é definida como uma sindrome caracterizada por perda
progressiva e generalizada de forca muscular associada a
perda de massa muscular esquelética em quantidade e¢/ou
qualidade, com risco de resultados adversos e piores desfe-
chos clinicos, como dependéncia fisica, risco de quedas e
fraturas, reducio da qualidade de vida e 6bito'®.

A sarcopenia pode ter origem primdria, quando as-
sociada ao processo de envelhecimento, ou secundaria,
quando relacionada a outros fatores desencadeantes,
como ingestio inadequada de fontes proteicas, desordens
de ma absor¢do gastrointestinal, doenga critica, cAncer e
diversas doencas cronicas (doenca renal cronica, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca con-
gestiva grave). O consenso atual recomenda que o diag-
nostico de sarcopenia seja fundamentado na reducio da
for¢a muscular (provavel sarcopenia), somado a uma baixa
quantidade e/ou qualidade da massa muscular esquelética
(sarcopenia confirmada), podendo estar associado a baixo

desempenho fisico (sarcopenia grave)”19),

PREPARO E TECNICA DO EXAME

~

E necessdrio diferenciar, no pedido médico, a DEXA
para avaliacdo da composicdo corporal da densitometria
6ssea convencional. Embora ambos os exames sejam reali-
zados no mesmo aparelho, a densitometria 6ssea, utilizada
de rotina para diagnéstico e acompanhamento de osteope-
nia e osteoporose, avalia sitios 6sseos especificos que in-
cluem a coluna lombar, o fémur proximal e o antebraco. Ja
a composi¢cio corporal pela DEXA necessita de avaliacio
do corpo inteiro, que niio é realizada de rotina para avalia-
¢do da densidade 6ssea em adultos (apenas em menores de
20 anos).

Naio existe nenhum preparo especifico para a DEXA,
mas deve-se evitar a realiza¢io do exame apés algum ou-
tro exame de imagem com utilizacdo de contraste (por
exemplo: TC ou radiografias contrastadas), principalmente
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quando foi feito uso de algum contraste oral. As contraindi-
cagdes para o exame incluem gestacao, por causa do uso de
radia¢do ionizante, e obesidade com peso acima do limite
do equipamento (varia de 160 a 225 kg com fornecedor e
modelo). A DEXA usa dose muito baixa de radia¢do ioni-
zante (0,001 mSv), cerca de dez vezes inferior a radiacio
de uma radiografia de térax simples. A fonte de raios-X gera
um feixe de dupla energia que é atenuado durante a passa-
gem através do corpo, sendo influenciado pela intensidade
da energia, densidade e espessura dos tecidos! "%

O exame é realizado com o paciente deitado em decu-
bito dorsal (Figura 1), em equipamento de densitometria
convencional (o mesmo utilizado para exame de densito-
metria ssea) e tem duracdo de 2 a 10 minutos, a depen-
der do modelo do equipamento utilizado e do tamanho do
paciente. Enquanto no exame de densitometria 6ssea sdo
avaliados sitios especificos do corpo para calculo da den-
sidade mineral 6ssea (por exemplo: coluna lombar, fémur
proximal e antebraco), no exame de densitometria para
composicdo corporal o corpo inteiro é avaliado ao mesmo
tempo. No entanto, é possivel ainda realizar a avaliacdo da
composic¢do corporal por regides (tronco, bragos e pernas)
mediante posicionamento adequado de linhas de referén-
cia (Figura 2). Em pacientes muito altos ou largos, em que
nio é possivel a aquisicdo da imagem do corpo inteiro em
uma Unica aquisi¢do, os aparelhos contam com técnicas

Figura 1. Paciente posicionada para realizagao de DEXA para avaliacao da
composigao corporal.
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Figura 2. Exemplo de imagem de DEXA para avaliacdo da composicao cor-
poral, com adequado posicionamento das linhas de referéncia separando as
regides do corpo: cabega, tronco, pelve, bracos e pernas.

especificas de espelhamento que possibilitam a “recons-
trucdo” da imagem de um membro baseado na imagem do

membro contralateral, por exemplo®'V.

ANALISE E INTERPRETACAO

Os resultados da DEXA permitem andlise dos diferen-
tes componentes da composicdo corporal pelas diferencgas
de densidade entre contetido mineral 6sseo, massa gorda
e massa magra. Os valores da densidade mineral éssea
obtidos na DEXA nao sdo utilizados para diagnéstico de
osteopenia ou osteoporose em adultos, sendo necesséria
a realizacdo de exame direcionado de densitometria 6ssea
com avaliacdo dos sitios especificos para este fim (coluna
lombar, fémur proximal e/ou antebraco). Desse modo, os
dados do contetdo mineral ¢sseo obtidos na DEXA para
composicdo corporal tém menor importancia que os dados
relacionados a massa gorda e massa magra no relatério. A
Tabela 1 resume os dados obtidos no exame de DEXA para
gordura corporal e massa magra.

A DEXA detecta com alta acurécia o tecido adiposo,
permitindo o célculo do porcentual de gordura corporal e
do indice de massa gorda (IMG), além da identificacdo da
relacdo entre gordura ginoide e androide (taxa A/G) (Fi-
guras 3 e 4). Diferentemente do IMC, que avalia o peso
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Corpo Ireero Quareiicacio de Composicao (Andlise optimizada)
tecido Tecido Massa Total Gordo Magro BMC
Regido (%Gordur) Centil () (9) (9 )
Bracos ¥4 - 67 1862 4467 367
Pemas 304 - 170 4 na 935
Trone us . 327 14252 17.566 Frrd
Angréice 93 - 54 2602 267 n”
Gnoce 87 . 87 2435 6035 213
Total 374 - 612 21941 36,651 2633
EUA (Combinacio NHANES/BMDCS/Lunar) Gréf. Ref.: Tendéncia de Composicio: Total
Nio existem dados ref. para a regido Corpo Inteiro Massa (g)
[Total] . S
A populacio de referéncia EUA (Combinago i
NHANES/BMDCS/Lunar) ndo suportou a etnia do 50000 Bl
paciente para Corpo Inteiro Composicio.
S0000] - Total
Magro
400007 === Gordo
300001
ks
7919 7920
Idade (anos)
EUA (Combinacio NHANES/BMD CS/Lunar) Tendéncia: Total (Andlise optimizada)
Massa
Tecido Massa Livre de
Data da Idade (%Gordua Total Tecido Gordo Magro BMC  Gordura
Medida (anos) ) Centit () (C)] ()] )
12-09-2021 7.1 374 - 612 58592 21941 366351 2633 39284
EUA (Combinacio NHANE YBMDCS/Lunar) Tendéncia: Distribuicio de gordura (Andlise optimizada)
1dade Andréide Gindde Total
Data da Medida (anos) (% Gordura) (% Gordura) Taxa NG (% Gordura)
14-09-2021 .1 493 287 1.2 374
Tecido Adiposo Visceral Estimado
Volume Massa Area
2.246 ¢cm® 21199 240 em®
Tecido adiposo subcutdneo estimado
Volume Massa Area
932 em® 8799 99 cm*
indice muscular esquelético relativo (RSMI)
5,83 kg/m* Baumgartner

Figura 3. Exemplo de imagem de DEXA em paciente de 79 anos, do sexo m

asculino, com IMC de baixo peso (IMC: 22,7 kg/m?; peso: 61 kg; altura: 1,64 cm).

Analise da gordura corporal revelou massa gorda de 21,9 kg (35,8% de gordura corporal), com IMG de 8,1 kg/m2, compativel com sobrepeso, area do TAV de
240 cm? (normal até 100 cm?) e predominio de gordura androide (relacdo A/G de 1,72). Analise da massa magra mostrou indice de massa magra apendicular

(Baumgartner) de 5,8 kg/m? (massa magra apendicular: 15,7 kg), compative

Tabela 1—-Dados obtidos no exame de DEXA para composi¢cao corporal com

valores de referéncia.

| com baixa massa magra apendicular.

corporal total, o IMG avalia apenas a gordura corporal e
apresenta valores de referéncia bem estabelecidos para am-

g Unidade . bos os sexos'”, sendo considerado uma ferramenta melhor

Variavel de medida  Valor de referéncia i :
para avaliacdo de sobrepeso e obesidade (Tabela 2).
Massa gorda kg - A gordura ginoide, também denominada periférica ou
0 —_ .~
Porcentual de gordura Cogporal % , gluteofemoral, se concentra na regido da pelve e coxas e
MG (massa gordayaltura’) kg/m” 36 para homens; tem menor risco cardiovascular, enquanto a gordura an-
5 a 9 para mulheres ) | .

Relacao A/G _ <1 droide, também denominada central ou troncular, se con-
Tecido adiposo visceral (TAV) om? <100 centra na regido abdominal e estd associada a maior risco
Tecido adiposo subcutaneo (TAS) cm? _ de complica¢des metabdlicas. Desse modo, a rela¢do entre
Relagdo TAV/TAS - <04 a gordura androide e ginoide maior que 1 (predominio de
indice de massa magra apendicular  kg/m? > 7 para homens; gordura androide) confere maior risco para doencas car-

- Baumgartner (massa magra apen- > 5,5 para mulheres

dicular/altura?)

diovasculares, dislipidemias, resisténcia a insulina, diabe-

tes tipo 2 e sindrome metabélica®?.
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Corpo Irtero Quartificacio ce Composicao (Andlise optimizada)
ecco Tecido Massa Total Gordo Magro BMC
Regido (¥Gordum) Centit (o) [C)) © @)
Baces 35 . %5 3533 Se37 333
Pemas 82 . 272 11335 14899 224
Tronco 493 - 407 16502 23427 ™
Angréase 04 . 70 27 4131 &
Ginoce a1 - 15 4918 6484 2
Total 408 53 815 32223 8737 2503
Corpo Inteiro: Total Tendéncia de Composicio: Total
Tecido BeGordura) Centd  Massa (@)

90000

800001 =

700001

e Okt PR
600007 Magro
e ]

' 10 400001
20 30 40 S0 60 70 80 9 10 <
2V0W
Idade (anos) 7045
EUA (Combinacio NHANES/BMDCS/Lunar) Idade (anos)
EUA (Combinacao NHANES/BMD CS/Lunar) Tendéncia: Total (Analise optimizada)

Masss
Tecido Massa Livre de
Data da Idade (¥Gordums Total Tecido Gordo Magro BMC  Gordura
Medida (anos) ) Centil () (9) 9) o) Q) Q).
08-09-2021 04 408 (1] 815 78959 32223 46737 2503 492480

EUA (Combinacio NHANE YBMDCS/Lunar) Tendéncla: Distribuicdo de gordura (Andlise optimizada)
Idade Androde Gindide

Total
Data da Meddda (anos) (% Gordura) (% Gosdura) Taxa NG (% Gordura)
08-09-2021 704 204 431 0S8 408
Tecido Adiposo Visceral Estimado
Volume Massa Area
1,926 cm® 1817 g 211 em®

Tecido adiposo subcutdneo estimado

Volume Massa Area
1.269 em® 11979 139 em*
indice muscular esquelético relativo (RSMI)
7,36 kg/m* Baumgartner

Figura 4. Exemplo de imagem de DEXA em paciente de 70 anos, do sexo feminino, com IMC de baixo peso (IMC: 21,9 kg/m?; peso: 61 kg; altura: 1,67 cm). Analise
da gordura corporal revelou massa gorda de 32,2 kg (39,6% de gordura corporal), com IMG de 11,5 kg/m2, compativel com sobrepeso, &rea do TAV de 211 cm?
(normal até 100 cm?) e predominio de gordura ginoide (relacdo A/G de 0,94). Analise da massa magra revelou indice de massa magra apendicular (Baumgartner)
de 7,4 kg/m2 (massa magra apendicular: 20,5 kg), compativel com massa magra apendicular normal.

Tabela 2—Valores de referéncia para o IMG.* Aparelhos mais modernos de DEXA permitem, tam-
bém, o célculo do tecido adiposo visceral (TAV) e do tecido
adiposo subcutaneo (TAS) na regiao abdominal. A medida

Valores de referéncia IMG

Categorias Homens Mulheres do TAV é tradicionalmente realizada por meio de métodos
Obesidade grau Ill > 15 kg/m? > 21 kg/m? de imagem axiais como a TC e a RM, seja por avaliacio
Obesidade grau I 12,1-15,0 kg/m*  17,1-21,0 kg/m? volumétrica ou da édrea da gordura visceral em um corte
Obesidade grau | 91-120kg/m?  13,1-17,0 kg/m? axial, realizado mais comumente ao nivel de L3?V. A es-
Sobrepeso 6,1-9,0 kg/m? 9,1-13,0 kg/m? timativa da medida da area de TAV realizada pela DEXA
Normal 3-6 kg/m” 5-9 kg/m” demonstrou boa correlagdo com a avaliacdo tomogréfica
Déficit de gordura leve 2.3-3,0 kg/m® 4,0-4.9 kg/m* e tem sido utilizada de rotina na avaliacdo da composicio
Deficit de gordura moderado 2,0-2,2 kg/m? 3,5-3,9 kg/m” corporal®*=2¥, Valores da drea de TAV acima de 100 cm?
Déficit de gordura acentuado < 2.0 kg/m® <35 ke/m? estdo associados a um perfil de maior risco cardiovascular,
* Adaptado de Kelly et al.®. enquanto valores acima de 160 cm? estio associados a um
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risco ainda maior®®. Além disso, a relacdo entre TAV e
TAS fornece um indice relativo para o acimulo de gordura
abdominal, sendo predominio de gordura visceral (valores
de TAV/TAS maiores ou iguais a 0,4) um importante fator
de risco para desordens no metabolismo da glicose e dos
lipidios2®.

A avaliacdo da massa magra pode ser utilizada para
diagnoéstico e acompanhamento da sarcopenia. A DEXA
pode avaliar corretamente a composi¢do corporal com boa
precisdo e baixa exposi¢io a radiacdo. Porém, vale lembrar
que a DEXA ndo avalia a massa muscular esquelética, e
sim a massa magra corporal. A massa magra avaliada pela
DEXA inclui tanto a massa muscular esquelética como
visceras e liquidos, pois todas essas estruturas apresentam
densidade radiolégica similar, ndo sendo possivel diferen-
cii-las no exame de densitometria. Por este motivo, a me-
dida utilizada para andlise da massa magra na DEXA ¢é a
massa magra apendicular, ou seja, a soma da massa magra
dos bracos e pernas, excluindo a regido do tronco, onde
ha maior sobreposicio com visceras e liquidos. Como a
DEXA nio avalia a massa muscular diretamente, existe
certa relutancia por parte de alguns autores em aceita-
la como padrdo ouro para essa finalidade. Apesar dessas
limitacdes, estdo disponiveis pontos de corte especificos
para diferentes popula¢des, com o objetivo da identifica-
¢d0 de baixa massa muscular pela utilizacido do indice de
Baumgartner ou indice de massa magra apendicular. Este
indice, descrito por Baumgartner, é calculado pela relacao
entre a massa magra apendicular dividida pelo quadrado
da altura em metros. Valores deste indice inferiores a 7 kg/
m? para homens e 5,5 kg/m? para mulheres confirmam o
diagnoéstico de baixa massa magra na investiga¢do da sar-
copenia (Figuras 3 e 4)?7,

LIMITACOES

As principais limitacdes da DEXA sdo a exposicdo a
radia¢do ionizante, que apesar de baixa, pode limitar a rea-
lizacdo de exames seriados. Além disso, pode haver dificul-
dade de posicionamento para realiza¢do do exame, princi-
palmente em pacientes obesos ou com alguma limitagdo
funcional. Apesar do baixo custo e da alta disponibilidade
em rela¢@o aos demais métodos de imagem, principalmente
TC e RM, a DEXA nio ¢é utilizada de rotina para todos
os pacientes, sendo reservada para casos selecionados.
Na maioria dos pacientes, é possivel realizar avaliacdao do
status nutricional com métodos mais disponiveis, mais ra-
pidos, de menor custo, que podem ser realizados no con-
sultério, incluindo medidas antropométricas, pregas cuta-
neas e bioimpedancia elétrica.

CONCLUSAO

A analise da composi¢io corporal pela DEXA fornece
informag¢des complementares importantes para avaliacdo
do status nutricional, especialmente em pacientes com
risco de sarcopenia. Apesar da sua acuricia elevada e do
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custo relativamente baixo, quando comparada aos outros
métodos de imagem, esta técnica ainda é pouco utilizada
no nosso meio, necessitando de maior divulgacdo para
que mais pacientes tenham acesso e possam se beneficiar
dessa ferramenta.
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