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RESUMO — A gravidez acompanha-se de modifica-
¢Oes fisioldgicas bem conhecidas nos compartimen-
tos hidricos e energéticos maternos, que se somam
a hipertrofias organicas e ao aparecimento de um
bloco feto-placentario. Conseqiientemente, a com-
posicdo corporal sofre alteracbdes, porém poucos
estudos tém documentado tal fendmeno. O advento
da bioimpedancia favoreceu a obtencdo das infor-
mac0des desejadas de forma pratica e segura.

OgJeTIvos. Foram os propésitos deste trabalho:
registrar as principais variaveis antropomeétri-
cas numa populacéo de gestantes de termo; deter-
minar as medidas de composi¢do corpdrea pela
bioimpedancia; comparar esses achados com os
primeiros, assim como com outras metodologias
relatadas na literatura.

PacienTtes E METobpo. A populacédo consistiu de 30
gestantes de termo admitidas no periodo pré-parto,
sem complicag¢fes, sofrimento fetal ou gravidez
multipla, e submetidas as seguintes mensuracoes:
Antropometria — Peso, altura, indice de massa cor-
poral, prega cutanea do triceps, circunferéncia mus-
cular do braco; Bioimpedancia — Gordura corporal,
massa magra, agua total, agua intra e extracelular,
terceiro espaco e relacado sédio/potassio permutavel.

INTRODUCAO

O periodo final de gravidez acompanha-se de
alteracdes fisiolégicas nos compartimentos hidricos
do organismo?, ao lado de eventuais déficits e exces-
sos nutricionais?“. Surge um conjunto feto-placen-
tario significativo, cujo conteddo fluido se distingue
dos tecidos maternos®, assim como hipertrofia de
mamas e utero, tudo isto refletindo-se em medidas
nutricionais e da composicao corpdrea.

Todavia, embora as curvas de peso na gravidez
estejam amplamente documentadas®, poucos estu-
dos aferiram as gestantes sob o prisma da compo-
sicdo corporal. Tendo-se em vista a facilidade e
seguranca da realizacédo de tal propedéutica com o
advento da bioimpedéancia, realizou-se um estudo
sistemético desta natureza em gestantes de termo.

Foram objetivos do presente trabalho: 1) deter-
minar a composicao corpdrea em gestantes admiti-
das em trabalho de parto no final do terceiro
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REsuLTADOS. Observaram-se valores de peso cor-
poral e indice de massa corporal aumentados, po-
rém inteiramente compativeis com a situacéo fisi-
olégica das gestantes. A agua corporea total situa-
va-se na mesma faixa percentual de mulheres néo-
gravidas, tal como ja suspeitado por outros auto-
res, porém com indicios de expansao do extra-
celular e formacdo de terceiro espaco. A massa
gorda elevou-se, porém, também em proporc¢des
ndo muito diferentes do relatado anteriormente
em levantamentos antropométricos.

Concrusoes. Nas condigfes do presente trabalho,
em que uma equacdo de bioimpedancia para uso
geral foi aplicada, o método demonstrou resultados
compativeis com as informacgdes clinicas disponi-
veis, as verificagcdes antropomeétricas e os registros
de outros investigadores. Conclui-se que a impe-
dancia bioelétrica € um procedimento de avaliagdo
promissor na gravidez, justificando estudos ulte-
riores com esta metodologia.

UNITERMOS: Gravidez de termo. Impedéancia bioelétrica.
Composicdo corporal. Agua corporal. Gordura corporal.
Antropometria. Avalia¢do nutricional.

trimestre de gravidez; 2) comparar o perfil antro-
pométrico e as mensuracdes de bioimpedancia nes-
ta populacdo; 3) analisar esses mesmos achados a
luz dos valores previstos pela evolugdo clinica e
por estudos da literatura, no tocante as informa-
¢bes de compartimentos energéticos (massa ma-
gra, gordura corporal) e também de espacos hidri-
cos (agua corpoérea total e suas subdivisfes).

PACIENTES E METODO

A populacdo consistiu em gestantes de termo,
admitidas consecutivamente em trabalho de par-
to, e a avaliagdo da composicao corpdrea foi inseri-
da na rotina de exame clinico pré-parto, quando
atendidas as seguintes normas gerais:

Critérios de inclusédo — ldade de 15-50 anos,
primiparas ou multiparas; gestagéo topica de ter-
mo (= 37 semanas); consentimento ao exame.
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Critérios de exclusdo — Gravidez multipla, pato-
lI6gica ou sofrimento fetal; obesidade ou caquexia a
avaliacdo antropomeétrica; insuficiéncias organicas,
sépsis ou choque; trabalho de parto expulsivo.

Foram observadas, concomitantemente, as
exigéncias habituais para exames de bioimpe-
dancia, a saber, jejum de pelo menos duas horas,
com ou sem soro venoso de hidratacdo, e miccéo
h& menos de 30 minutos. Pacientes em anasarca
ou uso recente de diuréticos, bem como aquelas
clinicamente desidratadas ou com relato de vé-
mitos ou diarréia, foram igualmente afastadas
da avaliagdo®!.

O aparelho de bioimpedancia utilizado (RJL
Systems, Clinton Township, MI, EUA) utiliza a
técnica classica tetrapolar, e uma frequéncia fixa
de 50mHz. As gestantes eram posicionadas em
decubito dorsal horizontal, com os bragos e pernas
afastados do tronco, e as medidas obtidas automa-
ticamente, com auxilio de quatro eletrodos posicio-
nados dois a dois, respectivamente, no dorso da
mao e do pél®. A equacao do aparelho baseia-se
nas medicdes de Lukaski & Bolonchuk em popula-
cdes sadias?e.

As seguintes mensuracgdes foram realizadas em
todos os casos (n=30):

Avaliacédo antropométrica — Peso, altura, indice
de massa corporal (IMC), prega cuténea do triceps
(PCT) e circunferéncia muscular do braco (CMB);

Estimativas por bioimpedancia — Gordura cor-
poral, massa magra, 4gua total, agua extra e
intracelular (AEC, AIC), terceiro espaco, e rela-
cdo sodio/potassio permutével. As leituras de ter-
ceiro espaco foram interpretadas como edema
(Agua fora do intra e do extracelular habituais), e a
relacdo sodio/potassio permutavel (Na/K,), como
indicativa da intensidade da hipervolemia e ex-
panséo do extracelular, dada a distribuicao prefe-
rencial do ion sodio fora das células e do potassio
no citoplasma celular.

Os resultados absolutos ou percentuais foram
expressos como média + desvio padrdo. Para as
determinac¢bes antropomeétricas, adotaram-se 0s
critérios de normalidade de Bistrian’, sempre que
aplicaveis, combinados com as observacdes de
Olson et al.® O emprego da expressao “peso ideal”
refere-se sempre ao peso de uma populacdo de
igual sexo, idade e altura, ndo-gravida, tal como
fornecido por tabelas convencionais de relagéo
peso/altura. Consideraram-se como sobrepeso e
obesidade aumentos médios de, respectivamente,
menos de 20% e mais de 20% nas determinagfes
antropométricas, e desnutricao leve ou grave
(caquexia), diminuicdes de também menos de 20%
e mais de 20% nas mesmas medidas.
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Tabela 1 — InformagGes gerais e antropométricas

Idade (anos) 26,6+7,4
Peso (kg) 72,0121
Prega cutanea do triceps (mm) 16,7+7,3
Prega cutanea do triceps (desvio percentual) +1,5+44,1
Circunferéncia muscular do brago (cm) 22,6 +3,6
Circunferéncia muscular do brago (desvio percentual) -2,4 + 15,3
indice de massa corporal (kg/m?2) 28,6 +3,9
Tabela 2 — Resultados da bioimpedancia

Massa magra (kg) 49,6 + 8,3
Massa magra (%) 69,2 +£5,1
Gordura corporal (kg) 22,3+59
Gordura corporal (%) 30,8 £5,1
Agua corpoérea total (L) 359 +6,1
Agua corpérea total (%) 50,0 + 3,7
Agua intracelular (L) 18,6 + 2,1
Agua intracelular (%) 52,3+48
Agua extracelular (L) 159 +2,3
Agua extracelular (%) 445+ 1,5
3° espacgo (L) 1,7+23
3° espacgo (%) 40+4,8
Relagdo Na/K permutavel (Na,/ K,) 0,95 + 0,09

RESULTADOS

Antropometria — As gestantes exibiram um
excesso de peso de 29,9 + 17,7%, compativel com
um diagnéstico nominal de obesidade, 0 mesmo
sucedendo com o IMC (28,6 + 3,9kg/m?)"8. Seu
peso ideal, calculado para uma populacao idéntica
fora de gravidez, foi de 55,4 + 9,3kg. O ganho de
peso estimado por conta da gravidez foi, portanto,
de 16,6kg, em média, para um valor desejavel de
10-15kg®®.

As determinagbes de PCT e CMB estiveram
muito proximas do ideal. Seus desvios padrdes um
pouco alargados relacionam-se a inclusdo no estu-
do de casos com pequenos desvios nutricionais,
fora da faixa de obesidade e desnutricdo grave
(tabela 1).

Impedancia elétrica — Registrou-se um déficit
relativo de massa magra a luz dos padrées conven-
cionais (valor medido 69,2 + 5,1%, normal 74-80%),
associado a excesso equivalente de gordura corpo-
ral (30,8 = 5,1%, normal 20-26%). Esses desvios néo
foram confirmados pela antropometria. No tocante
a agua corpérea total (normal 49-57%), AIC (52-
61%) e AEC (39-48%), os achados situaram-se na
faixa aceitavel ou préximos ao limite inferior do
normal. Havia um terceiro espa¢o bem marcado (4,0
* 4,8%) e uma relagdao Na /K, proxima ao limite
superior (normal até 0,98), compativel com uma
sobrecarga hidrica extracelular (tabela 2).
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DISCUSSAO

A impedancia bioelétrica representa um dos pri-
meiros processos rapidos, n&o-invasivos, néo
ionizantes, e de confiabilidade aceitavel para a
quantificacdo dos compartimentos corporais, prin-
cipalmente os de natureza fluida. Sua origem fun-
damenta-se em observac¢bes de ha mais de trés
décadas, que evidenciavam diferencas nas propri-
edades elétricas dos distintos tecidos do organis-
mo, e as relacionavam a seu conteldo de 4gua e
eletrolitos®. Tornou-se claro que com a documenta-
cdo daresisténcia (impedéancia) e reactancia corpo-
ral, e sua interpretacéo por meio de equacdes ade-
guadas, brevemente se poderia, mediante um Uni-
co teste, fornecer o perfil dos principais componen-
tes energéticos e hidricos do organismo, tal como
hoje praticado.

A validade dessa abordagem nao é mais questio-
nada em adultos metabolicamente estaveis e sem
aberracdes organicas significativas'®!!, Suaaplica-
cdo em pediatria e neonatologia, bem como na
obesidade e desnutri¢do, também se revela viavel,
embora demandando, algumas vezes, equagles
ajustadas para a populac¢éo alvo®. As maiores res-
trigbes dizem respeito a pacientes com distdrbios
acentuados dos espacos hidricos, tais como indivi-
duos com edemas e derrames cavitarios ou enfer-
mos criticos, quando a precisao do método poderé
estar comprometidal??2,

As gestantes de termo sem disfung¢fes organicas
podem ser definidas como uma populacdo essen-
cialmente jovem e sadia, porém compartilhando
algumas aberragbes hidricas e compartimentais
proprias de grupos enfermos. Nesse sentido, é lici-
to indagar se a pletismografia elétrica tradicional
alcancaria sucesso neste contexto.

Relata-se que 0 aumento da volemia na gravidez,
principalmente na sua fracdo plasmatica, reduz o
hematdcrito, o que poderé interferir nas estimati-
vas da bicimpedéancia. Também a geometria corpo-
ral se altera, afetando uma das premissas do calculo
da resisténcia e reactancia, que é o diametro do
corpo atravessado pela correntel. Outros enfatizam
gue o glicogénio tecidual tende a se depletar no final
da gestacdo, com concomitante perda de dgua celu-
lar, resultando em mudanc¢a da densidade da massa
magra e falhas na estimacéo dela®®.

Diante de todas estas incertezas, Lukaski etal.?
optaram por estudar a dgua corporal na gravidez
com base em equacdo prépria, obtida por regresséo
linear multipla ndo somente das medidas usuais de
resisténcia, peso e altura, mas levando em conta,
também, a reactancia, circunferéncia abdominal e
hematdécrito. Sua proposta é aqui alinhada com a
equacdo padrédo por nos utilizada:
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Féormula geral®® — Agua total = 0,61 (altura?
resisténcia) + 0,063 (peso) + 0,06.

Férmula ajustada para gravidez (Lukaski et
al.y) — Agua total = 0,7 (altura?resisténcia) +
0,051 (circunferéncia abdominal) - 0,069 (peso) -
0,029 (reacténcia) - 0,043 (hematécrito) + 2,833.

Validando ambas as alternativas com o padrao-
ouro da diluicéo isotépica com deutério, os autores
citados concluiram que, para um ganho hidrico real
(deutério) de 7,1 + 1,1kg ao longo de toda a gesta-
¢do, a bioimpedéancia convencional ressentia-se de
uma subavaliacdo para apenas 5,4 + 1,1kg. Lan-
¢ando méo de sua equagédo aprimorada, essa defici-
éncia corrigia-se em parte, atingindo-se um valor
estimado de 6,2 + 1,0kg, mais condizente, portanto,
com o acréscimo real.

Cabe frisar, entretanto, que em termos relati-
vos, a fdrmula de Lukaski et al.! chegou auma taxa
de 4gua na gravidez de 50,0 + 1,4%, idéntica a
nossa cifra de 50,0 £ 3,7% (tabela 2). Podemos
confiar, destarte, que, ainda que nossas medicdes
ndo tenham recorrido as interessantes recomenda-
¢bes daqueles especialistas, mesmo assim elas me-
recem crédito, a0 menos no que concerne aos espa-
¢os hidricos. Ressalte-se que a metodologia de
Lukaski et al.! ndo permitiu a deducdo da AIC,
AEC e terceiro espaco, mas é plausivel que também
essas leituras sejam um reflexo fidedigno da gesta-
¢do de termo. Especificamente, a presenca de um
pequeno mas bem individualizado terceiro espaco
(aproximadamente 4% da &gua corporal) se coadu-
na com a frequente deteccao clinica de um certo
edema de tornozelo nesta populacdo, do mesmo
modo como a relagdo Na_ /K  no limite superior do
normal é fortemente indicativa de hipervolemia e
expansdo do extracelular, o que coincide com o0s
conhecimentos e a experiéncia pratica.

Tal como sucedeu com algumas mensurac@es de
compartimentos hidricos, ndo encontramos na lite-
ratura estudos equivalentes com emprego da bio-
impedancia que permitissem uma comparacao di-
reta com nossos resultados, no tocante & massa
magra e a gordura corporal. Como mencionado no
capitulo de resultados, a primeira vista, a elevacéo
da gordura e consequente diminuicdo da massa
magra ndo parecem encontrar respaldo nos estu-
dos antropométricos efetuados simultaneamente,
visto que a prega tricipital e a circunferéncia mus-
cular do brago encontravam-se quase coincidentes
com a normalidade.

Nessas condicBes, recorremos aos estudos de
Villar et al.*, em que a composic¢do corporal na
gestacao é antecipada com apoio em determina-
¢bes antropomeétricas. As mensuracdes diretas dos
autores direcionam-se a 102 semana de evolucéo,
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mas, a luz das curvas de aumento corporal proje-
tadas para todo o ciclo gravidico, pode-se chegar,
facilmente, aos valores esperados a termo.

Uma vez computados os indices de IMC de
26,7kg/m?, massa magra de 67,4% e gordura corpo-
ral equivalente a 34,8%, houve condicdes de com-
paracdo com os estudos aqui trazidos. Percebemos
nas tabelas 1 e 2 que nossas gestantes atingiram
IMC de 28,6 + 3,9%, gordura total de 30,8 £ 5,1%
e massa magra de 69,2 + 5,1%, nitidamente aber-
rantes quando cotejados com os parametros nor-
mais, ou mesmo com as leituras de antropometria
realizadas concomitantemente, mas bastante pro-
ximas do correto para gestantes de termo segundo
Villar et al.*

E legitimo afirmar-se, nessas condic¢des, que,
mesmo tendo aplicado equac¢édo de utilizacao geral
sem correcdes préprias para gestantes, as estima-
tivas da bioimpedancia se revelaram precisas para
a agua corpdrea total, e pouco desviadas do espe-
rado para os demais compartimentos hidricos e
energeéeticos. A busca de equagbes aperfeicoadas €
inteiramente ldgica e deverd ser nosso préximo
passo. De qualquer modo, foi encorajador consta-
tar que, mesmo na auséncia de ajustes especificos,
a avaliacdo da composicdo corporal por bioimpe-
dancia ja se demonstrou capaz de contribuir para
0 estudo e a documentacédo das alterag6es fisioldgi-
cas, neste importante grupo populacional.

Nossos achados sobre teor hidrico das gravidas
merecem um reforgo final. H& consenso geral de
gue a gravidez deve ser entendida como uma ex-
tensa soma algébrica, em que o principal acimulo
molecular se refere a agua, porém é polémico se a
participacdo desta ¢ da ordem de 50%, 60% ou
mesmo 70%?.

As incertezas sdo menores quando o ganho de
peso é decomposto entre grandes compartimentos
energéticos, atribuindo-se parcelas pouco desi-
guais a gordura (54%) e a massa magra (46%). As
operacdes mateméticas se alongam novamente
guando nos recordamos que, nos totais anteriores,
os tecidos fetais participam com cerca de 40% do
peso'*, porém proporc¢des teciduais absolutamente
diversas: o neonato é formado em mais de 80% de
agua®, com frac@es relativamente modestas de pro-
teina e paniculo adiposo, e no &mbito placentario,
novamente, avulta o liquido amnidético.

Nossos testes de bioimpedancia insistem em
gue a agua corporal na gestacao de termo situou-
se em 50% do peso (tabela 2), um valor suspeito
por ser quase coincidente com o de mulheres néo-
gravidas. Nao estaria ocorrendo, aqui, uma falha
do método, uma insensibilidade da pletismografia
elétrica aos importantes remanejamentos inter-
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nos secundarios ao ciclo reprodutivo? Ha ponderéa-
veis motivos para se afirmar que ndo. Os excessos
hidricos do feto sdo reais, mas a contrapartida é o
ganho de gordura (90% materna!?), quase anidra,
resultando numa parcela aquosa média de 50%,
anéloga a dos tecidos maternos pré-gravidicos, de
sorte a, praticamente, ndo modificar as leituras
de bioimpedéancia. Tal suposicao encontra respal-
do nos resultados da equacédo de Lukaski et al.t,
assim como, com poucas ressalvas, de outros gru-
pos experientes?,

CONCLUSOES

Numa investigacdo de 30 gestantes de termo
consecutivamente admitidas no periodo pré-parto,
e avaliadas do ponto de vista da antropometria e
da bioimpedéancia, as dimensdes dos distintos com-
partimentos corporais — embora compreensivel-
mente distorcidas sob o prisma de uma populacao
fora da gravidez — denotaram concordancia bas-
tante aceitavel com os valores esperados a luz da
fisiologia da gestacéo, dos demais achados clinicos
e dos relatos da literatura.

Conclui-se que a impedéancia bioelétrica parece
ser dotada de potencial para deteccdo dos desvios
hidricos e energéticos, justificando-se o prossegui-
mento das investigacdes nesta area.

SUMMARY

Assessment of body composition
women at term

in pregnant

BackGrounDp. Pregnancy is associated with well-
known physiologic changes of maternal fluid and
energy compartments, along with organ hypertro-
phies and the appearance of fetal and placental
tissues. As a consequence, body composition is
modified, but this phenomenon has not been well
documented. The advent of bioimpedance has con-
tributed to the documentation of the desired infor-
mation in a safe and practical way.

Aims. The aims of this study were: To register the
principal anthropometric variables in a population
of pregnant women at term; To determine body
composition by bioimpedance analysis; To compare
these findings with the former results, as well as
with other assessment procedures reported in the
literature.

PaTiENTS AND METHOD. The population consisted
of 30 pregnant women at term admitted for deliv-
ery, without complications, fetal distress or mul-
tiple pregnancy, and submitted to the following
measurements: Anthropometry — Weight, height,
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body mass index, triceps skinfold, arm muscle
circumference; Bioimpedance analysis — Body
fat, lean body mass, total water, intra and extra-
cellular water, third space, and exchangeable
Na/K ratio.

ResuLTs. Body weight and body mass index were
increased but within the expected values for these
patients. Total body water was similar to results in
non-pregnant women when expressed as percent-
age, in accordance with other studies, but with a
trend toward increase in the extracellular com-
partment and presence of third space fluid. Body
fat was elevated, but the proportions were not much
different from previous anthropometric surveys.

Concrusions. In the conditions of this investiga-
tion, in which a bioimpedance equation for general
use was employed, the method indicated results
that were consistent with the clinical course, an-
thropometric documentation, and the findings of
other groups. It is concluded that bioimpedance
analysis compares favorably with other assessment
procedures in pregnancy, and further studies with
this method should be undertaken. [Rev Ass Med
Brasil 1997; 43(2): 109-13.]

Key WORDS: Pregnancy at term. Bioelectric impedance
analysis. Body composition. Body water. Body fat. Anthro-
pometry. Nutritional assessment.
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