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RESUMO

O desenvolvimento da terapia antirretroviral (TARV) fez com que a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) se tornasse uma condicdo de caracteristica cronica. No
entanto, os efeitos colaterais da TARV vém contribuindo para o aparecimento de comorbidades
e mudancas na composicgéo corporal, tais como a perda da massa livre de gordura (MLG). Dessa
forma, é importante detectar alteragdes na MLG que podem comprometer a funcionalidade e
qualidade de vida, aumentar a suscetibilidade a sarcopenia e levar o individuo a um quadro de
envelhecimento precoce. Dentre 0s instrumentos mais utilizados para a avaliacdo da
composicdo corporal destacam-se a absorciometria radioldgica de dupla energia (DXA),
instrumento referéncia, e a impedéancia bioelétrica (BIA) que é bastante usada por ser uma
alternativa mais acessivel na pratica clinica. No entanto, na literatura atual as equacOes
utilizadas em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) apresentam divergéncias em seu processo de
validacdo, além de ndo terem realizado comparacdo entre diferentes instrumentos de BIA.
Sendo assim, o principal objetivo do presente estudo foi verificar a validade das equagdes para
estimativa da MLG derivadas da BIA a partir da DXA em PVHIV brasileiras a partir dos 40
anos. Esse estudo se caracteriza como transversal e foi composto por 68 PVHIV, as quais foram
avaliadas por meio da DXA (Lunar Prodigy Advance, GE Healthcare, Chicago, IL, USA) e por
dois dispositivos de BIA (BIA Analyzer, Rushford NanoElectroChemistry Company, Rushford,
MN, USA e Biodynamics Model 310, Biodynamics Corporation, Seattle, WA, EUA). Apds a
andlise da distribuicdo dos dados avaliada pelo teste Shapiro Wilk, comparac6es foram feitas
por meio do teste t para amostras pareadas ou Wilcoxon nas medidas intra e inter equipamentos
de BIA dos valores brutos de resisténcia (R), reatancia (Xc), impedancia (Z), das medidas da
MLG derivadas das equacdes e das medidas de MLG derivadas das equacdes das BIAs versus
DXA. A reprodutibilidade dos diferentes equipamentos de BIA e em relacdo a DXA foi testada
pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl). Para verificar a validade das equacdes foi
realizada uma regressao linear, da qual utilizou-se o coeficiente de explicacdo ajustado (R?) e 0
erro padrdo de estimativa (EPE), e para analisar a concordancia entre as equacdes (BIA) e o
instrumento referéncia (DXA) foi utilizada a analise de concordancia proposta por Bland e
Altman. Além disso, para todas as variaveis de comparacdo foi calculado o A%, a fim de
verificar a magnitude das diferengas. Ap6s a realizacdo das analises foram estabelecidos
critérios para validade nos testes realizados relacionado as equacées. Como resultados foram
observadas diferencas inter equipamentos de BIA nas variaveis de R e Xc. Com relagdo as
estimativas de MLG derivadas das equacGes da BIA, foram encontradas diferencas intra
equipamento em duas das equacdes pela BIA Biodynamics. Na analise inter equipamentos das
equacdes derivadas de BIA, houve diferenca em apenas uma equagdo com um A% de quase
2%, mas novamente o CCI foi alto (0,99). Através da analise de concordancia foi possivel
observar uma grande variacdo de estimativas entre os métodos (BIA e DXA), com média de -
4,2 a 7,9 kg e intervalo de confianga (95%) de -11,3 a 15,2. Diferengas significativas foram
observadas em todas as equagOes de estimativa de MLG das BIAs e a DXA, os CCls variaram
entre 0,88 a 0,98, a analise de regressdo mostrou um poder de explicacdo variando de 65% a
92% e os EPEs variaram entre 2,3 a 5,0 kg. Conclui-se que as equagdes de Kaotler et al., (1996)
e Beraldo et al., (2015) séo validas para estimativa da MLG para PVHIV em ambas as BIAs
(Analyzer e Biodynamics), e a equacdo de Lukaski e Bolonchuk (1987) foi vélida, no entanto,
apresentou diferencas inter equipamentos de BIA, sugerindo que o uso de instrumento diferente
pode alterar sua estimativa.

Palavras-chave: Composicao corporal; Estudo de validacdo; Virus da Imunodeficiéncia
Humana.



ABSTRACT

The development of antiretroviral therapy (ART) has made human immunodeficiency virus
(HIV) infection a characteristic chronic condition. However, the side effects of ART have
contributed to the appearance of comorbidities and changes in body composition, such as loss
of free fat mass (FFM). Thus, it is important to detect changes in FFM that can compromise
functionality and quality of life, increase susceptibility to sarcopenia and lead the individual to
premature aging. Among the most used instruments for the assessment of body composition,
stand out, dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), a reference instrument, and bioelectrical
impedance analysis (BIA), which is widely used because it is a more accessible alternative in
clinical practice. However, in the current literature, the equations used in people living with
HIV (PLHIV) show divergences in their validation process, in addition to not having performed
a comparison between different BIA instruments. Therefore, the main objective of the present
study was to verify the validity of equations for estimating FFM derived from BIA from DXA
in Brazilian PLHIV aged 40 years and older. This study is characterized as cross-sectional and
consisted of 68 PLHIV, which were evaluated using DXA (Lunar Prodigy Advance, GE
Healthcare, Chicago, IL, USA) and two BIA devices (BIA Analyzer, Rushford
NanoElectroChemistry Company, Rushford , MN, USA and Biodynamics Model 310,
Biodynamics Corporation, Seattle, WA, USA). After analyzing the distribution of data
evaluated by the Shapiro Wilk test, comparisons were made using the t test for paired samples
or Wilcoxon in the intra and inter-equipment BIA measurements of the raw values of resistance
(R), reactance (Xc), impedance (Z), the FFM measures derived from the equations and the FFM
measures derived from the BIA versus DXA equations. The reproducibility of the different BIA
equipment and in relation to DXA was tested using the intraclass correlation coefficient (ICC).
To verify the validity of the equations, a linear regression was performed, using the adjusted
explanation coefficient (R2) and the standard error of estimate (SEE), and to analyze the
agreement between the equations (BIA) and the reference instrument (DXA) the agreement
analysis proposed by Bland and Altman was used. In addition, for all comparison variables, the
A% was calculated in order to verify the magnitude of the differences. After carrying out the
analysis, criteria were established for validity in the tests performed related to the equations. As
a result, in relation to the raw values, differences between BIA equipment were found in the R
and Xc variables. Regarding the FFM estimates derived from the BIA equations, intra-
equipment differences were found in two of the equations when analyzed by BIA Biodynamics.
In the inter-equipment analysis of the BIA-derived equations, there was a difference in only 1
equation with a A% of almost 2%, but again the ICC was high (0.99). Through the concordance
analysis, it was possible to observe a great variation of estimates between the methods (BIA
and DXA), with a mean of -4.2 to 7.9 kg and a confidence interval (95%) of -11.3 to 15.2, two.
Significant differences were observed in all FFM estimation equations from BIAs and DXA,
ICC values ranged from 0.88 to 0.98, regression analysis showed explanatory power ranging
from 65% to 92%, and SEE values varied between 2.3 to 5.0 kg. It is concluded that the
equations by Kaotler et al., (1996) and Beraldo et al., (2015) are valid for estimating FFM for
PLHIV in both BIAs (Analyzer and Biodynamics), and the equation by Lukaski and Bolonchuk
(1987) was valid, however, it showed differences between BIA devices, suggesting that the use
of a different instrument may change its estimate.

Keywords: Body composition; Validation study; Human immunodeficiency virus.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) é uma doenca causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), responsavel por debilitar o sistema imunolégico, aumentando
assim a suscetibilidade do organismo a doencas oportunistas (BRASIL, 2018a). Os sintomas
caracteristicos da progressdo da aids, incluem presenca de infeccdes oportunistas, neoplasias e
processos inflamatorios que podem acompanhar o individuo por longos periodos e até levar o
mesmo a Obito (BRASIL, 2018b).

Todavia, o desenvolvimento da terapia antirretroviral (TARV), que é um conjunto de
medicamentos utilizados para impedir a replicacdo do HIV, proporcionou as pessoas que vivem
com HIV (PVHIV) um aumento na expectativa de vida semelhante a populacdo em geral,
tornando a infeccdo pelo HIV controldvel (TORRES et al., 2018). Porém, o proprio HIV,
avanco da aids e o uso prolongado da TARV estdo associados a diferentes alteracdes e
disfuncdes na composicdo corporal, como a diminui¢do da massa livre de gordura (MLG) e
aumento da massa gorda (MG) que estdo envolvidos no processo da sindrome de wasting,
lipodistrofia, obesidade, osteopenia e a sarcopenia (BAILIN et al., 2020; DELPINO;
QUARLERI, 2020; DEMINICE et al., 2022; VIZCARRA et al., 2020; SACILLOTO et al.,
2017; SIDDIQUI et al., 2022).

Dentre essas alteracOes, a sarcopenia que é caracterizada pela perda de MLG, baixa
forga e desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019; WOO, 2017). Tem tido uma alta
prevaléncia em PVHIV quando comparado a pessoas sem HIV, o que contribui para um
envelhecimento precoce, eleva o risco de fraturas, quedas, hospitalizacdo e mortalidade,
representando um 6nus significativo de salde e econdmico para esta populacdo nos préximos
anos (BONATO et al., 2020; DEBROY, et al., 2019; DEMINICE et al., 2022; NATSAG et al.,
2017; PINTO NETO et al., 2016). Desse modo, faz-se necessario 0 acompanhamento e

tratamento das alteracdes na MLG na prética clinica dessa populacdo (DEMINICE et al., 2022).

A absorciometria radiologica de dupla energia (DXA) tem sido amplamente utilizada
como instrumento referéncia para avaliar a composic¢éo corporal (BAZZOCHI et al., 2016).
Porém apresenta alto custo, sendo pouco acessivel para a pratica clinica, por outro lado, a
analise de impedancia bioelétrica (BIA) é um instrumento mais acessivel que se apresenta como
uma boa opcdo de medida, em comparagcdo com a DXA por seu baixo custo e praticidade
(WARD, 2019).
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A BIA é um instrumento de medida duplamente indireto de dois componentes, o qual
estima a MLG assumindo uma hidratacdo fixa de 73%, e a MG é entdo calculada a partir da
subtracdo da massa total pela MLG (WARD, 2019). Sendo assim, ao usar a BIA, é importante
assumir algumas limitacGes referentes a condicGes fisiologicas e patoldgicas que podem
interferir sobretudo na hidratagdo dos avaliados. Para minimizar os erros de estimativa, as
equacOes e equipamentos utilizados devem ser validados ou testados especificamente para a
populacéo investigada, levando-se em consideracéo as caracteristicas da amostra, equipamentos
e rigorosidade no processo de validacdo das equacdes (GONZALEZ; BARBOSA-SILVA,;
HEYMSFIELD, 2018; SERGI et al., 2017).

Em PVHIV, foram localizadas seis equages, publicadas em quatro diferentes estudos,
sendo dois desenvolvidos nos Estados Unidos (EUA), um na Etidépia e um no Brasil
(BERALDO et al., 2015; FORRESTER; SHEEHAN; JOFFE, 2008; HEGELUND et al., 2017;
KOTLER et al., 1996). No entanto, essas equacOes possuem disparidades nos processos de
validacgdo, instrumentos utilizados e protocolos estatisticos, sendo que, uma delas foi validada
na década de 90, periodo em que 0s pacientes apresentavam um padrdo da composicao corporal
completamente diferente do observado atualmente. Além disso, ndo foram feitas analise da
reprodutibilidade entre diferentes equipamentos de BIA em nenhuma dessas equagdes
(BERALDO et al., 2015; FORRESTER; SHEEHAN; JOFFE, 2008; HEGELUND et al., 2017,
KOTLER et al., 1996), sendo elas aplicaveis, até entdo, apenas aos instrumentos nelas
validados. Nesse sentido, a investigacao da validade dessas equacdes e a reprodutibilidade em
outros instrumentos de BIA possibilitardo melhores escolhas para pesquisas e pratica clinica

com essa populacao
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a validade das equacGes para estimativa da MLG derivadas da BIA a partir da
DXA em PVHIV brasileiras a partir dos 40 anos.

2.2 Objetivos especificos

Comparar as medidas de resisténcia, reatancia, impedancia e das equacdes de estimativa

para MLG intra e inter instrumentos de BIA.
Verificar a reprodutibilidade intra e inter instrumentos de BIA.

Comparar e verificar a reprodutibilidade das medidas das equacdes de estimativa para
MLG derivadas das BIAs em relagdo a DXA.

Analisar a concordancia das estimativas de MLG derivadas das BIAs em relagdo a DXA.

2.3 Hipdtese

As equacdes de estimativa da MLG calculadas pela BIA serdo vélidas quando

comparadas as medidas avaliadas pela DXA.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids)

De 1980 a 2021 foram notificados 1.045.355 casos de aids no Brasil. De 2007 até junho
de 2021, foram notificados 381.793 casos de HIV, destes, 32.701 novos casos foram no ano de
2020. Ainda em 2020 houve um total de 10.417 6bitos pela aids, mesmo a taxa de mortalidade
sofrendo um decréscimo de 30,6% entre 2014 e 2020. A diminuigdo dos casos de aids ocorreu
em quase todo o pais, porém esta reducdo pode estar vinculada a subnotificacdo de casos diante
da mobilizacéo dos profissionais de saude pela pandemia do COVID-19 (BRASIL, 2021a).

O HIV é um retrovirus que ao entrar no organismo humano atinge principalmente
células de defesa chamadas de linfocitos TCD4+, dentro dela o HIV é capaz de transformar seu
RNA viral em DNA, se integrar ao cromossomo celular e se replicar aumentando os valores de
carga de viral. Desta forma, o HIV reduz a efetividade das células de defesa do organismo, o
que leva a aids (CALDARARO, 1996; GALLO, 2006).

De modo resumido a infeccdo pelo HIV ocorre em trés fases, e a duracéo de cada uma
delas depende da carga viral e da resposta imunoldgica do individuo (BRASIL, 2018b). A
primeira fase é a infeccdo aguda ocorrendo através do aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas incluindo febre, cefaleia, anorexia, depressdo, nauseas, vomitos, diarreia, perda de
peso e Ulceras orais, a maior parte dos sintomas desaparecem em trés a quatro semanas, sendo
que a sorologia para a infec¢do pelo HIV é em geral negativa nessa fase, mas o diagndstico
pode ser realizado utilizando métodos moleculares (BRASIL, 2013; BRASIL, 2018b). A
segunda fase é a laténcia clinica ou fase assintomatica: caracterizada por exames clinicos
aparentemente estaveis, a transicdo dessa fase para a sintomatica ocorre com a evolucao da
infeccdo seguida de sintomas como febre baixa, diarreia cronica, infecgfes bacterianas,
cefaleias e lesdes orais, ocorrendo diminui¢do na contagem de linfécitos TCD4+ (BRASIL,
2018a; BRASIL, 2018b). E a terceira fase é a aids ou fase sintomaética: definida pelo
aparecimento de infecgOGes oportunistas (tuberculose, pneumocistose, meningite, etc) e/ou
neoplasias (cancer de colo do utero, sarcoma de Kaposi e linfoma ndo Hodgkin), além de poder
danificar diretamente alguns 6rgdos ou desencadear processo inflamatérios (miocardiopatia e
nefropatia). Nesta fase a contagem dos linfocitos TCD4+ encontram-se abaixo de 200
células/mms? normalmente (BRASIL, 2018b).
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3.2 Terapia antirretroviral (TARV) e 0 HIV

Atualmente o desenvolvimento da aids tem sido prevenido pela TARV, um tratamento
realizado por um conjunto de medicamentos capaz de controlar a replicacdo viral, manter a
imunidade em niveis adequados, diminuir a progressdo da doenga, taxa de hospitalizacéo,
mortalidade e reducdo acentuada do risco de transmisséo, tornando a infeccdo pelo HIV uma
condicdo de caracteristica crénica (BRASIL, 2018b; FUKUI; PIGGOTT; ERLANDSON,
2018; PHANUPHAK; GULICK, 2020). A diminuicdo da mortalidade em PVHIV pode ser
ilustrada com o aumento na expectativa de vida desta populagdo em uma coorte de 25 anos
realizada nos EUA, a qual foi de 39 anos em 1994 para 54 anos em 2017, sendo que as principais
causas de morte mudaram para causas nao relacionadas a aids, incluindo disturbios
cardiovasculares, hepaticos, pulmonares, renais, neoplasicos e neurologicos (BUCHACZ et al.,
2020). As melhorias no manejo do HIV e na sobrevida dos pacientes resultaram em PVHIV
mais velhas, porém com um aumento da prevaléncia de comorbidades relacionadas a idade que
sdo comuns em pessoas sem HIV (BUCHACZ et al., 2020).

Os primeiros medicamentos antirretrovirais surgiram em 1980 (BRASIL, 2020). Nos
EUA a prevaléncia do uso de TARV em 1995 era de apenas 5% passando para 64% em 1997,
sendo que em 1996 o Brasil tornou-se referéncia no tratamento, distribuindo medicamentos
antirretrovirais de forma gratuita através do sistema Unico de saude (BRASIL, 2020;
BUCHACZ et al., 2020). Atualmente, existe mais de 28,2 milhdes de PVHIV em tratamento
no mundo — dados de julho de 2021 (UNAIDS, 2021a).

Para entendermos melhor como funciona a TARV, sera explicitado abaixo o ciclo de
vida do HIV, sua replicagdo requer um processo de vérias etapas e uma combinacdo de
diferentes fatores (BRASIL, 2018a; PAU; GEORGE, 2014).

1) Entrada e ligagdo: Apo6s a entrada do HIV no hospedeiro, ocorre a fixacdo da
glicoproteina gp120 do envelope do HIV nos receptores de quimiocinas
humanas (CCR5 ou CXCR4) na superficie da célula CDA4.

2) Fusdo e desnudamento: Apos a ligacdo inicial, ocorre a fusdo do HIV e
membranas celulares, permitindo a entrada das proteinas virais no
citoplasma. O HIV libera RNA, que constitui o cdédigo genético do virus, no

interior da célula.
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3) Transcricdo reversa: Como o HIV é um retrovirus, a enzima transcriptase

reversa e usada para transcricdo do RNA em um DNA viral de fita dupla;

4) Importacdo e Integracdo: O DNA viral originado da transcricdo €
transportado para o ndcleo celular. A enzima integrase é utilizada num

processo de varias etapas permitindo a integracdo do DNA viral;

5) Transcricdo, exportacdo e traducdo: Uma molécula de RNA é formada,
utilizando como molde uma das fitas do DNA que é exportado do nucleo.
Apos a integracdo do DNA viral no genoma, ocorre a formacdo de RNA e

proteinas provirais;

6) Montagem, brotamento, liberacdo e maturacdo: As proteinas do HIV sdo
agregadas aos virions e liberadas para a superficie da célula. O préximo
passo € a utilizacdo da enzima viral protease para clivar as poliproteinas e

formar os virions infecciosos.

Deste modo, os medicamentos antirretrovirais possuem a capacidade de agir em

diferentes momentos do ciclo de vida do HIV.

No Brasil existem 22 medicamentos disponiveis em 38 representacfes farmacéuticas
que sdo divididos em seis grupos: 1) Inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideo
(ITRNs); 2) Inibidores de transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideo (ITRNNS), estes
dois sdo capazes de impedir a replicacdo do RNA viral; 3) Inibidores de Protease (IPs),
responsaveis por impedir a passagem das enzimas que fragmentam as proteinas virais
sintetizadas na célula; 4) Inibidores de Fusdo, que dificultam a fusdo da membrana viral com a
membrana da célula; 5) Inibidores de Integrase (INIs) que inibem a enzima que integra 0 RNA
viral no DNA da célula hospedeira; e 6) Inibidores do receptor de quimiocina C-C tipo 5
Maraviroc, estes se ligam seletivamente, blogueando a interacdo do HIV (BRASIL, 2018b;
PAU; GEORGE, 2014). Em 2013, o sistema Unico de salde passou a conceder TARV as
PVHIV, independente da carga viral, sendo mais um grande avango para o controle dessa
pandemia (BRASIL, 2020).

A utilizagdo dos medicamentos antirretrovirais mudou com o tempo, numa coorte de 25
anos realizada nos EUA, pode ser observado que em 1997 a maioria das PVHIV utilizavam IPs,
porém, na década seguinte adicionalmente ao IP, o tratamento baseado em ITRNNSs passou a
ser amplamente utilizado, ja em 2017 com 89% das PVHIV utilizando TARV, dois tercos
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comecaram a utilizar a terapia baseada em INIs. Os motivos da troca dos medicamentos
inicialmente era devido a ndo supressdo virologica, mas com o avanco do tratamento, 0s
motivos giravam em torno de minimizar interaces medicamentasosas, previnir toxicidade e
por conveniéncia. Observou-se também que iniciar a TARV em contagens mais altas de
linfocitos TCD4+ estava associado a menor mortalidade por todas as causas, desse modo o
tratamento foi ampliado e oferecido independentemente da contagem de células CD4
(BUCHACZ et al., 2020).

Em relacdo a TARV, o padrdo atual € um regime de trés medicamentos antirretrovirais
orais diarios, sendo dois ITRNs associados a outra classe (ITRNNs, IP com ritonavir ou INI).
Para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial preferencial deve ser a associagéo de
dois ITRNs — lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) — associados ao INI — dolutegravir (DTG).
Para gestantes e situagOes especiais de intolerancia ou contraindicagédo, seus esquemas iniciais

devem ser adequados para outros alternativos (BRASIL, 2018b).

Além de ser utilizada no tratamento da infecdo de HIV, a TARV também pode ser
utilizada para a prevencdo da infeccdo. Atualmente, sdo oferecidas medicacOes para pessoas
vulneraveis ndo diagnosticadas com HIV (profissionais do sexo, parceiros soro discordantes)
como estratégias para prevencdo do HIV. A profilaxia pré-exposicdo € composta por dois
medicamentos ITRN em 1, tenofovir e entricitabina (BRASIL, 2017). Ja a profilaxia pds-
exposicao é indicada para pessoas que foram expostas a contaminacdo pelo HIV, devendo ser
sempre avaliado através de testes rapidos. Se a amostra for ndo reagente, é indicada, pois a
pessoa exposta é vulneravel ao HIV, no entanto, se a amostra for reagente, a profilaxia pos-
exposicao ndo é indicada, pois a infec¢do pelo HIV ja ocorreu. A pessoa gque obtiver sorologia
positiva para o HIV deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da TARV. O
esquema preferencial de profilaxia pos-exposicdo inclui combinacGes de trés medicamentos,
sendo dois ITRN associados a ITRNN, IP + ritonavir ou INI (BRASIL, 2021b; PHANUPHAK;
GULICK, 2020; WHO, 2016).

3.3 Disfuncdes na composicéo corporal em pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

Desse modo, a TARV pode se associar ou ndo as disfungfes na composicao corporal
em PVHIV como veremos a seguir, j& que essa populacdo apresenta diferentes alteragdes na
composigdo corporal que podem ser influenciadas pelo HIV, tempo de diagndstico da aids,
tempo e/ou tipo de tratamento, habitos de vida, entre outros (VIZCARRA et al., 2020;
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SIDDIQUI et al., 2022; SACILLOTO et al., 2017). Dentre essas altera¢cdes podemos destacar:
sindrome de wasting, lipodistrofia, obesidade, osteopenia e a sarcopenia (BAILIN et al., 2020;
DELPINO; QUARLERI, 2020; DEMINICE et al., 2022; SIDDIQUI et al., 2022).

Nas duas primeiras décadas de descobrimento do HIV, era comum que as PVHIV
desenvolvessem a sindrome da perda de peso (wasting). Esta sindrome possui uma etiologia
multifatorial, sendo definida pela perda de peso corporal (principalmente MLG) de mais de
10% do peso habitual, podendo ser causado por nutricdo inadequada, anorexia, méa absorcao de
nutrientes, alteracdes metabolicas ou até mesmo a presenca de outros tipos de infeccoes.
Comprometendo a expectativa e a qualidade de vida dessa populacdo (GRUNFELD; KOTLER,
1992; MANGILI et al., 2006; PATON et al., 1997; SALOMON; TRUCHIS; MELCHIOR,
2002). Entre 1987 e 1993, a sindrome de wasting foi relatada em 20% dos pacientes com aids
nos EUA e atingiu 70% dos pacientes na hora da morte, tambem foi considerada, como o
segundo critério de definicdo de aids (SALOMON; TRUCHIS; MELCHIOR, 2002). Em 1995,
foram diagnosticadas 33,6% PVHIV com wasting (WANKE et al., 2000). Assim é comum que
PVHIV possuam menos MLG quando comparadas a pessoas sem HIV de mesma idade
(KOTLER et al., 1999; FORRESTER et al., 2002).

Atualmente, a sindrome de wasting € mais prevalente em PVHIV que utilizam drogas
injetaveis, possuem alta carga viral, baixo indice de Massa Corporal (IMC), problemas
alimentares e baixo nivel socioecondmico (KEITHLEY; SWANSON, 2013; OLAWEPO et al.,
2021; SILVA et al., 2019). Sua prevaléncia entre julho de 2012 e margo de 2019 foi de 18,3%,
e a prevaléncia anual estimada foi de 2,7%. De modo que, PVHIV com wasting se associaram
com maior nimero de hospitalizacdes, idade avancada, ser do sexo masculino, presenca de
outras comorbidades, condigdes psiquiatricas e uso de substancias principalmente ilicitas
(SIDDIQUI et al., 2022).

Como observado, a prevaléncia da sindrome de wasting apresentou um declinio em
PVHIV, isso se deve a melhor compreensdo da infeccdo pelo HIV e o desenvolvimento da
TARV (CORCORAN; GRINSPOON,1999; KOETHE et al., 2020). No entanto, algumas
classes de medicamentos e 0 metabolismo do HIV possuem influéncia direta nas disfun¢@es no
tecido adiposo, essas disfun¢bes aumentam a prevaléncia de comorbidades, diabetes, doenca
cardiovasculares, complicacdes hepaticas e até mesmo problemas no cérebro (KOETHE et al.,
2020; LAGATHU et al., 2019).
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De modo geral, os ITRNs, ITRNNSs e IPs se associam com diminuigdo da MLG, MG,
densidade mineral 6ssea (DMO) e maior incidéncia da lipodistrofia (BRASIL, 2013; CHITU-
TISU et al., 2016; GRINSPOON, 2000; HATANO et al., 2000; KRUGER; NELL, 2017
LAGATHU et al., 2019; OLAWEPO et al., 2021; SILVA et al., 2019). J& os INIs se associam
com maior ganho de gordura e menor incidéncia de lipodistrofia (LAGATHU et al., 2019;
OLAWEPO et al., 2021; SAX et al., 2019; SILVA et al., 2019).

A TARYV esté associada a fisiopatologia da lipodistrofia, mas a sua interacdo é devido a
uma cadeia complexa de fatores (BRASIL, 2013; BUCHACZ et al., 2020). A sindrome da
lipodistrofia é caracterizada por uma redistribuicdo de gordura corporal, com alteracdo de pelo
menos 30% do tecido adiposo (BRASIL, 2013). Pode ser dividida em lipoatrofia (perda da
gordura em regibes periféricas, nos membros, face e nadegas), lipohipertrofia (aumento do
acumulo de gordura visceral, ginecomastia nos homens e aumento das mamas nas mulheres,
gibosidade dorsal e acimulo em regides submentoniana e pubiana) e a forma mista (juncéo de
lipohipertrofia com lipoatrofia) (BALASUBRAMANYAM et al., 2004; SOARES et al., 2020).

A presenca da lipodistrofia na década de 90 foi observada em mais da metade das
PVHIV, e na maioria dos casos, as alteracbes foram acompanhadas por pelo menos uma
disfungdo metabdlica (BATTERHAM, GARSIAB, GREENOPA, 2000; GRINSPOON, 2000;
HATANO et al., 2000). PVHIV com lipodistrofia eram normalmente mais velhas, tinham maior
duracgéo de infeccdo pelo HIV e uso da TARV (FREITAS et al., 2012; ALIKHANI et al., 2019).
As prevaléncias atuais da lipodistrofia no Brasil e no mundo variam de 8% a 84%, com uma
média de 42% nos pacientes tratados com regimes contendo IP. Essa variacdo se da pela grande
heterogeneidade dos estudos nos critérios de diagndstico, populacdo e duracdo do seguimento
(ALIKHANI et al., 2019; BRASIL, 2013; SCHUELTER-TREVISOL et al., 2022). Essa falta
de critério no diagndstico € preocupante, pois além de possuir efeitos nos parametros
metabolicos, pessoas com lipodistrofia podem apresentar dores, diminuicdo da autoestima,
problemas com a imagem corporal, relacionamentos, qualidade de vida e depressédo (COLLINS;
WAGNER; WALMSLEY, 2000).

Além disso, PVHIV com lipodistrofia em sua maioria apresentam sobrepeso e
obesidade em comparagdo com PVHIV sem lipodistrofia (NOGUEIRA et al., 2020). PVHIV
em paises de baixa e média renda em que a TARV estéa disponivel estdo sobrevivendo por mais
tempo e recebendo, cada vez mais, novos medicamentos associados ao ganho de peso (GRANT
et al., 2016; KOETHE et al., 2020). Desse modo, as ultimas duas décadas foram marcadas por

um aumento significativo da prevaléncia de obesidade em PVHIV (BAILIN et al., 2020). Dados
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mostram que 2,7% das PVHIV estavam abaixo do peso e 56,4% estavam acima do peso ou
obesos (41,5% e 14,9%, respectivamente) (CRUM-CIANFLONE et al., 2010). Um aumento
do IMC assim como o peso em PVHIV pode ser observado apos o inicio da TARV entre 1998
a 2010 em um estudo de coorte realizado nos EUA, aproximadamente 80% do ganho de peso
observado pode ser atribuido ao primeiro ano de tratamento. O aumento de MG em PVHIV é
principalmente abdominal, sendo que o maior ganho de peso foi associado a uma menor
contagem de células T CD4+, maior carga viral, possuir algum sintoma relacionado ao HIV ou
aids, ser negro, do sexo feminino e estar na meia idade (CHITU-TISU et al., 2016;
ERLANDSON etal., 2016; GRANT et al., 2016; KOETHE et al., 2016; SAX et al., 2019). Por
outro lado, ingestdo de alcool, uso de maconha, uso de estimulantes, drogas injetaveis e idade
avancada foram todos associados a menor ganho de gordura (CHITU-TISU et al., 2016;
ERLANDSON et al., 2016; SAX et al., 2019).

Como ja falado a perda de MLG é frequente em PVHIV e se associa ao ganho de MG.
A TARYV pode auxiliar na prevencao de perda da MLG, mesmo assim PVHIV em compara¢édo
aindividuos sem HIV, possuem perda de MLG significativamente maior (GRANT et al., 2016).
Isto pode estar atrelado ao desenvolvimento precoce de sarcopenia que é caracterizada pela
perda de MLG, baixa forc¢a, alimentacdo inadequada, alto risco de fragilidade e ainda baixo
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019; WOO, 2017). Observa-se uma
prevaléncia de sarcopenia em PVHIV em torno de 25%. Dessa forma, PVHIV apresentaram
6,1 maiores chances de desenvolver sarcopenia em comparagdo com pessoas sem HIV
(ECHEVERRIA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020).

Sendo assim, a sarcopenia € uma comorbidade com alta prevaléncia em PVHIV que
eleva o risco de quedas, fraturas e estd associada a um risco elevado de hospitalizacéo e
mortalidade (BONATO et al., 2020; DEBROY, et al., 2019; DEMINICE et al., 2022;
NATSAG et al., 2017; PINTO NETO et al., 2016). A sarcopenia desse modo é mais prevalente
em pacientes mais velhos, mulheres, pacientes com osteopenia e/ou osteoporose, maior tempo
de infeccdo pelo HIV, uso de drogas, tabaco e alcool, menor escolaridade, taxas de emprego e
alteragBes metabolicas (ECHEVERRIA et al., 2018; ERLANDSON et al., 2020; GRANT et
al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020; PINTO NETO et al., 2016).

Adicionalmente, a relacdo entre sarcopenia e maiores chances de fragilidade é
fortemente relacionada a DMO (BROWN et al., 2013; HAWKINS et al., 2018; OURSLER et
al., 2020). PVHIV possuem menor DMO, quando comparado a pessoas sem HIV e até trés
vezes mais chances de possuir osteoporose (BUCHACZ et al., 2020; CHITU-TISU et al.,
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2016). A maior perda de DMO em PVHIV ocorre dentro de 24 a 48 semanas apds o inicio do
tratamento, deste modo o tipo de TARV pode auxiliar a diminuir essa perda, no entanto, uma
vez que se perde a DMO, nunca se recupera a niveis basais pré-tratamento, muito menos para
niveis caracteristicos de individuos ndo infectados, de modo que PVHIV que possuem alto risco
de uma fratura, pode-se considerar evitar regimes com IPs (DELPINO; QUARLERI, 2020;
KRUGER; NELL, 2017). Todavia, os niveis de DMO parece estabilizar a médio/longo prazo
apos o tratamento (DELPINO; QUARLERI, 2020).

E necessario destacar a existéncia de disparidades na composicdo corporal entre os
sexos e etnia, mulheres com HIV estéo sendo cada vez mais diagnosticadas com HIV e em geral
s&o mais novas (BRANAS et al., 2020). De modo que, mulheres possuem normalmente menos
MLG e mais MG quando comparada aos homens, ser mulher e da raca negra foi associado a
maior ganho de peso, principalmente ap6s o inicio da TARV (CHITU-TISU et al., 2016;
BARES et al., 2021 KOTLER et al., 1999; FORRESTER et al., 2002; KOETHE et al., 2016;
SAX et al., 2019). Mulheres com HIV também tendem a ter mais diagnostico de lipodistrofia
gue os homens (SOARES et al., 2020). Por outro lado, homens com HIV possuem mais MLG
e menos MG, porém, significativamente maior perda de ambos (KOTLER et al., 1999;
FORRESTER et al., 2002; SOARES et al., 2020). E mulheres apresentaram maior DMO
(BROWN et al., 2013).

Assim, se faz necessario o acompanhamento e manejo da composicdo corporal,
destacando a necessidade de intervencdes para diminuir a perda, manter ou aumentar a MLG e
controle do MG visto principalmente durante os primeiros dois anos apos o inicio da TARV
(GRANT et al., 2016; KOETHE et al., 2020).

3.4 Absorciometria Radioldgica de Dupla Energia (DXA)

A DXA é um instrumento que tem sido amplamente utilizado na avaliacdo de
composigdo corporal em variadas populagdes (BAZZOCHI et al., 2016). Quando a DXA é
comparada ao padrdo ouro de avaliacdo para a composicao corporal, os modelos de quatro
compartimentos nas estimativas de gordura é possivel obter um grau de precisao consideravel
(maior que 97%) (PLANK, 2005). A DXA permite a divisdo do peso corporal em trés
compartimentos no nivel molecular, baseado nas taxas de atenuagdo em que cada componente

do corpo mostra quando passa pelos scanners de raios-X em dois niveis diferentes de energia
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de fotons (baixo e alto), sendo capaz de medir atenuagdes dos minerais e MG, estimando
indiretamente a MLG (tecido magro mais os minerais 6sseos) (PIETROBELLI et al., 1996).

Existem trés versdes comerciais da DXA nos EUA, cada versdo é baseada em uma
configuracdo diferente de hardware e software, mas todas avaliam os mesmos componentes da
composicédo corporal. Os raios x sdo emitidos de uma fonte abaixo do sujeito que esta deitado
em decubito dorsal, apds passar pelo individuo, sdo medidos com um detector de discriminacgéo
de energia situado acima dele, no braco de varredura. A maquina Lunar Prodigy, utilizada no
presente estudo, € de uma geracao que expde o individuo a uma menor radiacdo com medidas

mais precisas quando comparada a versdes anteriores (HEYMSFIELD et al., 2005).

A literatura documenta o uso da composicdo corporal medida pela DXA com potencial
para oferecer novos paradigmas de diagnostico para pacientes em diversas areas e em Varias
populagdes, incluindo bebés, criangas, adolescentes, adultos, idosos, atletas, brancos, negros,
asiaticos, mulheres e homens, em uma variedade de condi¢des, como disturbios alimentares,
infeccdo por HIV, diabetes, cancer, obesidade, deficiéncia motora, doenca cardiaca ou
pulmonar, sem contraindicacbes especificas (KENDLER et al., 2013). Considerando a boa
precisdo, baixa dose de radiagdo, exatiddao, confiabilidade, alta velocidade e estimativas néo
invasivas da DXA, sua medicdo apresenta varias vantagens sobre outros métodos laboratoriais
mais complexos (TOOMBS et al., 2012).

A DXA oferece estimativas precisas da composi¢do corporal e pode ser usada em uma
abordagem multicomponente com outros métodos ou por si s se tornando um método de
referéncia aceito para estimar a composicdo corporal (HEYMSFIELD et al., 2005). Sendo
altamente confiavel para avaliar MLG em PVHIV, possuindo uma boa estimativa inclusive para
0 acompanhamento de mudancas na composicdo corporal e que estdo em uso da TARV
(CHITU-TISU et al., 2016).

Algumas limitacGes devem ser mencionadas como informacg6es do proprio instrumento
gue muitas vezes ndo estao disponiveis, area de varredura do equipamento, espessura e tamanho
do individuo, que é principalmente relevante para atletas envolvidos em esportes onde a estatura
é um fator importante de desempenho (como basquete e voleibol) ou individuos obesos. Sendo
necessario procedimentos alternativos para permitir varreduras completas de corpo inteiro para
pessoas mais altas e/ou maior do que a area de varredura da DXA (SILVA; HEYMSFIELD;
SARDINHA, 2013). Além disso, devido ao seu alto custo ndo é usual e pouco disponivel em
ambientes clinicos (WUSTER et al., 2000).
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3.5 Anélise da impedéancia bioelétrica (BIA)

A BIA € um dos instrumentos para avaliacdo da composicao corporal mais utilizados na
pratica clinica e é mais vantajoso em relacdo a DXA pelo seu baixo custo, praticidade e
estimativas validas para a medida da composicao corporal quando comparada a métodos mais
complexos (ACHAMRAH et al., 2018; WARD, 2019). A BIA é um instrumento que estima 0s
componentes da composic¢do corporal medidos de forma duplamente indireta, o qual aplica uma
corrente alternada com uma amperagem muito baixa e segura percorrendo o condutor que é o
contetdo de &gua no corpo, representada por cinco cilindros (tronco, bracos e pernas)
(LUKASKI et al., 2019; WARD, 2019). Uma vez que a corrente elétrica é emitida no corpo,
dois parametros de impedancia (Z) podem ser avaliados: Resisténcia (R) e Reatancia (Xc)
(MULASI et al., 2015).

Como observado na figura 1, Z mede a capacidade de resposta da BIA, que é
determinada pela relacdo vetorial entre R e Xc com a equacdo Z2 = R2 + Xc2. A R € a oposicédo
gerada pelos tecidos e possui relacdo com a hidratacdo e tamanho do condutor, quanto maior é
a hidratacdo e area de seccdo transversal, menor sera a R, ja quanto menor hidratacdo e mais
longo for um condutor, maior serd a R. A Xc € o atraso da conducéo elétrica, valores de Xc
mais altos indicam membranas celulares com maior integridade, enquanto membranas menos
intactas, devido a saude celular mais baixa ou diferentes condi¢des clinicas, como doencas
cronicas ou lesdes, fornecera menor Xc (HEYMSFIELD et al., 2005; LUKASKI, 1996;
MATTHIE, 2008).

Reatancia
M

Impedéancia

= Resisténcia

Figura 1. Relagdo entre os vetores de impedancia
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A estimativa da composicdo corporal utilizando dispositivos de BIA mostrar boa
concordancia com avaliagdo realizada na DXA, e com potencial de auxiliar no diagndstico de
sarcopenia, sendo relevante para pacientes vulneraveis e com condicBes especificas, como
doencas respiratorias, cardiovasculares e cancer, fornecendo melhor prognostico indicador que
o IMC, identificando pessoas em risco, direcionando intervencdes e reduzindo os custos para o
sistema de satde (LEE et al., 2020; ZAMBONE; LIBERMAN; GARCIA, 2020). Na avaliacdo
da evolucdo da gordura total e regional em pacientes HIV com/sem lipoatrofia, a BIA obteve
bom desempenho em comparacdo com a DXA, sendo que a correlacdo entre as duas técnicas
melhorou em pacientes lipoatréficos e em homens, sugerindo que a eficacia da BIA depende
da gordura e sexo (PEREZ-MATUTE et al., 2013). Desse modo, a estimativa da composicdo
corporal usando a BIA requer uma equacéo validada contra um método de composigéo corporal
de critério (HEYMSFIELD et al., 2005). Podendo ser utilizada em PVHIV com o uso de uma
equacao apropriada para esta populacdo (CORCORAN et al., 2000; PATON et al., 1997).

No entanto, existem limitacdes ao utilizar a BIA, uma delas € o fato de o corpo humano
ndo ser um condutor uniforme, nem todos os equipamentos de BIA comerciais sao capazes de
produzir uma corrente constante em todo o corpo (HEYMSFIELD et al., 2005). Além disso,
para as suas medidas, a BIA assume que a MLG possui uma hidrata¢&o constante de 73%, sendo
que a MG pode ser calculada através da subtracdo da MLG. Considerando que o principal
condutor € o contetido de agua corporal, a hidratacdo é um indicador decisivo na estimativa da
composicdo corporal (LUKASKI et al.,, 2019; WARD, 2019). Desse modo, a BIA foi
desenvolvida para estimar a agua corporal total fornecendo uma medida indireta da MLG
(KYLE et al., 2004a).

Mas, algumas populacdes apresentam hidratacGes diferentes da constante de 73%,
devido as suas alteracdes na composic¢ao corporal, como em idosos, criangas, adolescentes,
atletas e obesos 0 que pode proporcionar um viés de medida através da BIA (BREWER et al.,
2019; FERRI-MORALES et al., 2018; NICKERSON et al., 2020; VERNEY et al., 2016).
Fatores fisicos e técnicos também devem ser verificados, como temperatura, umidade, suor,
estado de hidratacdo, ingestdo alimentar recente, atividade fisica, taxa de respiracéo, posi¢do
dos membros, caracteristicas e locais de colocagdo do eletrodo, propriedades do instrumento e
reprodutibilidade (GONZALEZ-CORREA; CAICEDO-ERASO, 2012).

Sendo assim, deve-se ter cuidado ao utilizar a BIA, principalmente em condi¢fes

fisioldgicas e patoldgicas, sendo necessario escolher, entre todas as equacdes disponiveis na
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literatura, a mais apropriada, levando em consideragdo as caracteristicas nutricionais, étnicas,
idade, sexo, caracteristicas especificas do dispositivo, valida¢cdo adequada e ainda mudancgas na
hidratacdo da amostra em qual a equacao foi validada, estabelecendo uma padronizacdo de
acordo com a populacéo estudada (GADE et al., 2020; MOON et al., 2013; NICKERSON et
al., 2020, SERGI et al., 2017; TINSLEY et al., 2021). Uma relagéo ideal entre o dispositivo,
equacdo e populacdo sdo essenciais para resultados confiaveis, assim como a necessidade de
padronizacdo e estudos de validagdo cruzada (GONZALEZ; BARBOSA-SILVA,
HEYMSFIELD, 2018).

3.6 Validacdo da BIA

A validacdo cruzada da BIA e DXA tem sido realizada em diferentes populacdes
(BARBOSA-SILVA et al., 2020; CHARATSI et al., 2016; COEFFIER et al., 2020; DONA et
al., 2018; FONSECA et al., 2018). Em individuos saudaveis a BIA mostrou excelente
correlagéo (r) nas estimativas de MLG quando comparada a DXA, apresentando valores de r =
0,98 (LIAO et al., 2020).

Uma equacdo desenvolvida para BIA pode ser utilizada na préatica clinica e pesquisa
para estimativa da MLG ap6s programas de intervencdo para ambos 0s sexos, todas as idades,
IMC e variados niveis de atividade fisica (KANELLAKIS et al., 2020). Sendo que, em
individuos com sobrepeso ou obesidade, a BIA é capaz de fornecer mais detalhes sobre a MLG
do que a antropometria, apresentando boa reprodutibilidade com o coeficiente de correlagéo
intraclasse (CCI) em relagdo a DXA (CCI = 0,94) (DAY et al., 2018). E em idosos brasileiros
a BIA foi considerada um método valido e preciso para a predicdo de MLG com r variando de
0,83 a 0,92 dependendo da equacdo utilizada (RECH et al., 2008).

No processo de validacdo, ao utilizar equipamentos individualmente, assume-se que
erros poderdo ser imbutidos nas estimativas, visto que para a validagdo de um instrumento é
recomendado que sejam utilizadas referéncia que incluam o modelo de quatro compartimentos
(Peso = gordura + agua + minerais + residual (proteina+glicogénio)) (HEYMSFIELD et al.,
2000; PIETROBELLI; WANG; HEYMSFIELD, 1998) com os equipamentos de densitometria
(pesagem hidrostatica), DXA e a dilui¢do de is6topo corporais (HEYMSFIELD et al., 2000;
WAGNER; HEYWARD, 1999).
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3.7 Validagdes da BIA em PVHIV

Em PVHIV foram localizadas quatro equacdes desenvolvidas nos EUA, uma na Etidpia
e uma no Brasil validadas em PVHIV para estimativa da MLG (BERALDO et al., 2015;
FORRESTER; SHEEHAN; JOFFE, 2008; HEGELUND et al., 2017; KOTLER et al., 1996;
LUKASKI; BOLONCHUK,1987). Essas equagdes foram utilizadas em diversos estudos
(CORCORAN et al., 2000; PEREZ MATUE et al., 2013; VASSIMON et al., 2011;
HEGELUND et al., 2022; MIALICH et al., 2017; RAGGIO et al., 2020). Ao analisar com um
maior rigor observamos que essas equacOes diferem muito nas suas formas de validar e

protocolos utilizados.

As equac0es validadas para a avaliacdo da MLG em PVHIV a partir de instrumentos de
BIA utilizaram como referéncia a DXA (BERALDO et al., 2015; FORRESTER; SHEEHAN;
JOFFE, 2008), técnicas de diluicdo de is6topos (HEGELUND et al., 2017) e modelo
multicompartimental (DXA, diluicdo de isdtopos e pesagem hidrostatica) (KOTLER et al.,
1996) como observado no quadro 1. Desse modo, existem diferencgas entre as estimativas de
cada equipamento para MLG e a validacdo realizada em um determinado equipamento pode
diferir quando comparado a outro (KYLE et al., 2004b).

O estudo de Kotler publicado em 1996, uma época em que a maioria das PVHIV ainda
ndo utilizavam a TARV, validou trés equagdes com dados extraidos da BIA (RJL 101A; RJL
Systems Inc) a partir de um modelo de multicompartimental (Quadro 1), no qual o efeito da
raca e do HIV foi avaliado (KOTLER et al., 1996). Em seu processo de validacdo foi utilizado
correlacdo e analise de regressao. Equacdes separadas para homens e mulheres aumentaram o
valor de r e diminuiram os erros padrdo de estimativa (EPE) para MLG. Nao houve viés de
acordo com a raca e status do HIV. As equac0es preditivas para BIA foram validas para analisar

dados obtidos em outro laboratorio com o mesmo tipo de BIA (KOTLER et al., 1996).

Ja Forrester, Sheehan e Joffe, (2008) validaram a equacdo de Lukaski e Bolonchuk,
(1987) utilizando o equipamento de BIA (RJL Systems Inc, Clinton, MI) e como referéncia a
DXA para PVHIV em um Unico grupo étnico hispanicos porto-riquenhos, na qual, a MLG néo
apresentou viés independentemente do status de HIV. Em seu processo de validacdo foi
utilizado correlacdo, anélise de regressdo, e a analise de concordancia proposta por Bland e
Altman, (1986). A equacdo se mostrou valida em homens e mulheres com HIV, mas apresentou
Viés em pessoas que sdo extremamente magras ou obesas (FORRESTER; SHEEHAN; JOFFE,
2008).
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Mais tarde Beraldo et al., (2015) desenvolveram e validaram equacdes de MLG através
da BIA (RJL Systems) para homens brasileiros com HIV com e sem lipodistrofia, utilizando
como referéncia a DXA (Quadro 1). Seu processo de validacdo utilizou regressao e a analise de
concordancia. As equacdes se mostraram validas para homens com HIV com e sem lipodistrofia
(BERALDO et al., 2015).

No ultimo estudo encontrado, a equacdo de MLG foi validada para a BIA (Tanita-BC
418 MA) utilizando como referéncia duas técnicas de diluicdo de isétopos em PVHIV na
Etiopia (Quadro 1). Seu processo de validacdo utilizou as medidas de regressdo e anélise de
concordancia. A equacgdo se mostrou valida para homens e mulheres etiopes (HEGELUND et
al., 2017).

Observa-se que a BIA é um método pratico para medir MLG em grandes estudos,
aplicavel na investigacdo clinica e com baixo erro em PVHIV (FORRESTER; SHEEHAN;
JOFFE, 2008; HEGELUND et al., 2017; PEREZ-MATUTE et al., 2013). No entanto, o
processo de validacdo visto em alguns estudos ndo é padronizado, deixando a desejar sua
possivel utilizacdo na pratica clinica, sendo portanto, fundamental investigacdes da aplicacéo
de equagdes validadas em populagdes com HIV, aplicagdo de equacdes em diferentes
instrumento de BIA e reprodutibilidade desses equipamentos a fim de garantir uma

confiabilidade maior entre essas medidas para a prética clinica nessa populacéo.



Quadro 1. Descrigéo dos estudos de validagcdo em pessoas vivendo com HIV
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Autor | Instrumento | Instrumento referencia Amostra Procedimentos Resultados
validado estatisticos
Kotleret | BIA (RJL Modelo - n =332 de raga negra, | - Conversao - r e EPE respectivamente:
al. 101A; RJL multicompartimental: branca e hispanicos nos | logaritmica; Masculino: 0,91; 4,97%
(1996) Systems Inc). | DXA (DPX, versdo 3.6; Estados Unidos - EPE; Feminino: 0,84; 6,56%
Lunar Corp. Madison, WI); | - 134 HIV+ e 198 HIV- | -r. Ambos os sexos: 0,91; 7,97%.
Agua total - diluicdo 3H20 | - Idade média: 40 anos
(acetato de sodio); - Sexo: 206 homens e
Pesagem hidrostatica. 126 mulheres.
Forrester; | BIA (RJL DXA (QDR2000 Hologic | - n = 264 hispanicos -, - Homens (n = 97):
Sheehan; | Systems Inc, | Inc, Bedford, MA - versdo | porto-riquenhos nos - BA. r=0,89; BA (kg) = 0,46
Joffe Clinton, MI). | 7.10A). Estados Unidos (Desvio Padrdo = 3,4).
(2008) - 135 HIV+ e 84 HIV- - Mulheres (n = 38):
- Idade 34 — 41 anos r=0,93; BA (kg) = -2,7 (Desvio
- Sexo: 167 homens e padrdo = 2,5).
52 mulheres.
Beraldo | BIA (RJL DXA (Hologic model - n =100 homens - Regressao linear -R2=0,84
et al. Systems). QDR 4500W®). brasileiros HIV+ multipla (para elaborar | - BA (kg) = 0,23; 95%
(2015) - Idade média: 43,6 a equacdo); -1IC=5,43a5,91.
anos. -R%
- BA.
Hegelund | BIA (Tanita- | Duas técnicas de diluicdo | - n = 281 Etiopes HIV+ | - Teste t pareado; - Diferenca média (kg) =—0,1;
et al. BC 418 MA). | de is6topos de hidrogénio. | - Idade média: 32,7 - BA; IC=-0,3a0,2;
(2017) anos. - Regressao linear - BA (kg) =—0,1
- Sexo: 92 homens e multipla (equacéo de (Desvio Padréo = 2,3);
189 mulheres. calibracio). - EPE = 0,02; R? = 0,02.

Legenda: HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; BIA= Analise de impedancia bioelétrica; DXA = Absorciometria radioldgica de dupla energia; EPE = Erro padrao de
estimativa; r = Coeficiente de correlacdo; BA = Andlise de concordancia proposta por Bland e Altman, (1986); R2 = Coeficiente de explicacdo ajustado; Kg = Quilograma; IC
= Intervalo de confianga de 95%.
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4 METODOS
4.1 Caracterizacao do estudo e procedimentos éticos

O estudo se caracteriza como observacional transversal e sera apresentado de acordo
com as recomendagbes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (MALTA et al., 2010). Esse estudo faz parte de um projeto de
pesquisa que tem o objetivo de aprofundar o entendimento de sarcopenia em PVHIV. O
projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Estadual de Londrina (declaragdo n° 2.102.138, seis de junho de 2017).

Por ser um estudo de validacdo com analise de confiabilidade serdo adotadas também
as normas de padronizacGes preconizadas pelo Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRRAS) (KOTTNER et al., 2011).

4.2 Populagéo e amostra

A amostra do atual estudo foi do tipo ndo probabilistica, ou seja, por conveniéncia
devido a disponibilidade de um banco de dados com as medidas adotadas. Dessa forma, a
amostra foi composta por 68 PVHIV avaliados entre 29/10/2018 e 02/01/2020. Os
participantes incluidos estavam em tratamento no municipio de Londrina (Parana, Brasil) que
compreende o Centro Integrado de Doencas Infecciosas da Secretaria de Saude do municipio
e 0 Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Londrina. Ap6s explicacdes sobre 0s
protocolos, objetivos, beneficios e riscos do estudo, todos os pacientes que aceitaram
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os voluntarios
foram convidados a realizar as medidas pelos trés equipamentos: DXA, BIA Analyzer e BIA

Biodynamics, porém nem todos conseguiram completar todas as avaliacoes.

Os critérios de inclusdo definidos foram: Possuir diagndstico positivo para HIV; Estar
em uso de terapia antirretroviral por pelo menos um ano; Idade maior ou igual a 40 anos;
Carga viral <500 copias/mm? nos ultimos 12 meses; N&o ser gestante; N&o apresentar
paralisia, artrite ou reumatismo; Nao estar usando suplementos alimentares a base de proteina
ou anabolizantes nos ultimos 12 meses. Foram excluidos aqueles que ndo conseguiram realizar

a coleta pela DXA e pelo menos uma das BIAs.

4.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados
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1) Dados demogréficos e de salde:

Foram coletados atraves de uma entrevista utilizando um roteiro pré-determinado:
Idade e Raca. Através dos prontuarios foram coletados: Tempo de diagndstico; Contagem de
células CD4; Carga viral; Tempo do tratamento com a TARV; Composi¢cdo da TARV atual.
2) Antropometria:

Medidas de estatura e peso foram realizadas seguindo o protocolo descrito por Gordon,
Chumlea e Roche (1988). Foi utilizada a balanca eletronica com estadiometro da marca Urano
modelo PS180 com resolucdo de 0,1 kg e 0,1 cm. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado como a massa corporal (kg) dividida pela altura (m?).

3) Composigéo corporal:

A composicédo corporal foi avaliada pelo escaneamento de corpo inteiro utilizando a
DXA (Lunar Prodigy DXA System — Software verséo 9.30, fabricado por GE Healthcare) por
um dnico técnico habilitado sem conhecimento da situacao clinica e dos objetivos do estudo
seguindo as orientacBes de cegamento. Assim foi realizado o exame com o individuo na

posicao supinada, alinhado ao aparelho, com as pernas e joelhos amarrados por uma fita de
Velcro® para auxiliar na leitura do equipamento.

A composicdo corporal também foi medida pela BIA 50 kilohertz (BIA Analyzer,
Rushford NanoElectroChemistry Company, Rushford, MN, USA), e pela BIA 50 kilohertz
(Biodynamics Modelo 310, Biodynamics Corporation, Seattle, WA, EUA) de acordo com as
recomendacdes descritas por Sardinha et al., (1998). Dessa forma, os individuos eram
instruidos a seguir os protocolos estabelecidos nas 24 horas anteriores ao teste: Nao consumir
alimentos a base de cafeina, ndo consumir bebidas alcdolicas e ndo realizar exercicios
intensos. No dia do teste, os sujeitos foram orientados a fazer uma refeicdo leve, evitando
ingerir liquidos e urinar 30 minutos antes do teste.

Durante o teste, os sujeitos ndo deveriam portar objetos de metal (colar, pulseira,
relégio, brinco, Oculos, anel, calca jeans, ou qualquer outro). Desta forma, deveriam
permanecer deitados na posicao supinada, com pernas e bracos abduzidos em angulo de 45° e
aguardar cinco minutos antes da realizacdo do teste, periodo no qual os sujeitos permaneceram
deitados e relaxados para a estabilizacdo dos fluidos corporais.

Apbs a limpeza da pele com algoddo embebido em alcool, quatro eletrodos foram
posicionados, na superficie dorsal proximal a falange do metacarpo da méo (no comeco do
dedo do meio); no punho, linha média entre a proeminéncia final do radio e da ulna; na
superficie dorsal proximal a falange do metatarso (no comeco do dedo do meio) do pé direito

e no tornozelo, linha média entre os maléolos medial e lateral do tornozelo.
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4.4 Equac0es do estudo

Todas as equacOes selecionadas foram as encontradas na literatura validadas para
PVHIV. Foram extraidos das BIAs os dados brutos de R e Xc, a partir dai realizamos o calculo
da Z os quais foram utilizados nas equacdes. As equacdes que foram utilizadas para estimativa

de MLG a partir das BIAs estéo descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Sintese das equacdes validadas da BIA para pessoas vivendo com HIV

Sigla Autor Equacao
Eq.1 Lukaski e MLG = 0,734 x altura (cm)%R + 0,116 x peso (kg) + 0,096 x Xc + 0,878 x sexo
Bolonchuk (1987) -4,03
(Sexo masculino = 1; Sexo feminino = 0)

Eq. 2 Kotler et al. Ambos os sexos - MLG = 0,88 [altura (cm)?24/Z%%3 x 1,0/37,63] + 0,16peso (kg)
(1996) + 3,96

Eq. 3 Kotler et al. Sexo feminino - MLG = 0,88 [altura (cm)1.97/Z 0.49 x 1,0/22,22] + 0,081 x
(1996) peso (kg) + 0,07

Eq. 4 Kotler et al. Sexo masculino - MLG = 0,50 [altura (cm)1.48/Z 0.55 x 1,0/1,21] + 0,42 X peso
(1996) (kg) + 0,49

Eq.5 Beraldo et al. MLG (kg) = (- 4,834 + (0,305 x peso (kg)) + (32,257 x altura (m)) + (- 0,048 x
(2015) R) - (0,063 x Xc)

Eq. 6 Hegelund et al. MLG24 = 18,74 + (0,20 x altura (cm)%/Z) + (0,42 x peso (kg)) — (0,07 x idade) -
(2017) (6,24 x sexo feminino) (Sexo masculino = 0; Sexo feminino = 1).

Legenda: BIA = Andlise de impedancia bioelétrica; HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; MLG = Massa
livre de gordura; cm = Centimetros; R = Resisténcia; kg = Quilograma; Xc = Reatancia; Z = Impedancia; m =
Metros; 2H = Técnicas de dilui¢do de is6topos de hidrogénio.

4.5 Anélise dos dados

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS versdo 26 e pelo
programa Medcalc versdo 20.118. A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro
Wilk e descritas em média e desvio padrdo ou mediana, 1° e 3° quartil. Os dados categoricos
foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Para analise dos dados numéricos,
quando comparadas as medidas inter equipamentos de BIA e em relacdo a DXA foi utilizada

apenas a primeira medida como padrao.

Para comparar os dados de R, Xc e Z e as medidas de MLG intra e inter equipamentos
das BIAs, foram realizados teste t ou Wilcoxon para amostras pareadas. Tambéem foi realizada
comparac0es entre as medidas da MLG derivadas de cada equacéo da BIA versus a DXA pelo

teste t ou Wilcoxon para amostras pareadas.
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Em seguida para a realizacdo da regressdo linear, os dados que ndo apresentaram
distribuicdo gaussiana foram normalizados através da transformac&o de Blom. Foi utilizado o
coeficiente de explicacdo ajustado (R2) e o erro padrdo de estimativa (EPE). A anélise de
concordancia proposta por Bland e Altman, (1986) foi utilizado para verificar a concordancia
das medidas de MLG derivadas das equacdes de BIA em relacdo ao método de referéncia
(DXA). Além disso, para analisar a reprodutibilidade intra e inter instrumentos das medidas
de MLG derivadas das equacOes de BIA, e também para analisar a reprodutibilidade das BIAs
em relacdo a DXA, foi utilizado o coeficiente de correlacédo intraclasse (CCI). E para todas as
comparac0es foi calculado o delta % a fim de verificar a magnitude das diferencas. A diferenca

significativa adotada foi p<0,05.

Apbs a realizacdo das analises, uma figura foi elaborado para apresentar os critérios
de validade para todas as medidas. Nele os dados foram categorizados em +, £ ou —, nos
seguintes testes e seus respectivos critérios: CCl + =0,80 a 1,00; + =0,70 2 0,79; - =0,60 a
0,69 (TRITSCHLER, 2003); EPE + = < 3,0 kg para os homens e < 2,3 para mulheres; £ = <
3,0 - 4,0 kg para os homens e < 2,3 - 2,8 para mulheres; -= > 4,0 kg para os homens e > 2,8
para mulheres, utilizando esses mesmos critérios fizemos o calculo da média para ambos 0s
sexos sendo: EPE + = < 2,65 kg; £ = < 3,4 kg; - = > 3,4 kg (HOUTKOOPER et al., 1996).
Para aqueles que ndo foram localizados critérios numéricos na literatura, foram determinados
de forma arbitraria: Diferenca intra, inter e em relacdo a DXA: + = ndo ha diferenca entre os
instrumentos, - = ha diferenca entre os instrumentos; R?: + = > 90%; + = 70 - 90%; - = < 70%;
dif. Média (concordancia): + =< 3,0 kg; £ =3,0 - 6,0 kg; - => 6,0 kg.

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 68 voluntarios, porém nem todos conseguiram realizar as
avaliacdes nos trés instrumentos (DXA, BIA Analyzer e BIA Biodynamics). Deste modo, na
figura 2 é apresentado um fluxograma de acordo com a distribuicdo da amostra e os
instrumentos utilizados. Além disso as Eq. 3 (KOTLER et al., 1996) e Eq. 4 (KOTLER et al.,
1996) possuem um namero de participantes menor por serem dividas pelo sexo, esses numeros

séo apresentados nas respectivas notas das tabelas e figuras.
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Figura 2. Fluxograma de acordo com a amostra e os instrumentos utilizado

A tabela 1 apresenta a descricdo dos dados demogréficos, antropométricos e clinicos,
das 68 PVHIV. Observa-se idade média de 53,8 anos, 58,8% do sexo feminino, 41,2% da raca
branca, mediana do IMC de 25,7kg/m?. A mediana de tempo de tratamento foi de 11,6 anos e

a maioria utilizava INTR e IP como parte do seu tratamento (94,1 e 66,2%, respectivamente).
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Tabela 1. Descricdo dos dados demograficos, antropométricos e clinicos das pessoas vivendo
com HIV (n = 68)

Frequéncia absoluta ou
relativa (%) ou
Média (DP) ou Mediana
(1° - 3° quartil)

Caracteristica

Dados demogréficos e antropométricos

Idade (anos) 53,8 (7,2)
Masculino 28 (41,2%)
Feminino 40 (58,8%)
Raca:

Branca 28 (41,2%)
Preto 13 (19,1%)
Pardo 25 (36,8%)
Indigena 2 (2,9%)
Estatura (cm) 162,5 (154,0 - 170,7)
Massa Corporal (kg) 67,3 (58,4 —78,4)
IMC (kg/m?) 25,7 (23,1 -29,4)

Dados associados a doenca

Tempo de diagnostico (anos) 14,8 (7,1 -20,4)
Carga viral < 40 (cépias/ml) 58 (86,6%)
CD4 + Linfécitos T (células/uL) 654,1 (340,8)
Tempo de Tratamento (anos) 11,6 (5,5-18,0)
Inibidor de Integrase 14 (20,6%)
Inibidor de Protease 45 (66,2%)
Inibidor de Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo 64 (94,1%)
Inibidor de Transcriptase Reversa ndo Analogo de Nucleosideo 21 (30,9%)

Legenda: HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; DP = Desvio padrdo; cm = Centimetros; kg = Quilograma;
m = Metros.

Na comparagdo intra equipamentos, tanto na BIA Analyzer quanto na BIA
Biodynamics, nas medidas brutas de R, Xc e Z, ndo foram observadas diferengas entre as

medidas um e dois, com variacao A% de -0,4 a 0,3% (Figura 3A e B).
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Figura 3. Delta percentual das medidas brutas intra equipamento: A) BIA Analyzer (n = 61);
B) BIA Biodynamics (n = 41)
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Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; R = Resisténcia; Xc = Reatancia; Z = Impedancia.

J& na comparacdo inter equipamentos de BIA, foram encontradas diferencas nas
variaveis de R e Xc, com variagdo A% de -1,2 e 8,2% respectivamente, mas sem diferencas
na Z (Figura 4).

Figura 4. Delta Percentual das medidas brutas inter equipamentos da BIA (n = 34)
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Legenda: BIA = Anélise de impedancia bioelétrica; R = Resisténcia; Xc = Reatancia; Z = Impedéancia; * p<0,01
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Em relacdo as estimativas da MLG pelas equacOes preditivas da BIA ndo foram

encontradas diferencas significativas entre as medidas um e dois na BIA Analyzer, com

variagdo A% de -0,3 a 0,2%, porém o mesmo ndo ocorreu para a BIA Biodynamics que
apresentou diferencas significativas paraa Eq. 3 (KOTLER et al., 1996) e Eq. 4 (KOTLER et
al., 1996), com variagdo A% de -3,3 e 8,9 respectivamente (Figura5 - A e B).

Figura 5. Delta percentual da massa livre de gordura intra equipamento: A) BIA Analyzer (n =
61); B) BIA Biodynamics (n = 41)
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Notas: BIA Analyzer Eq. 3 (n=37), Eq. 4 (n=24); BIA Biodynamics Eq. 3 (n=24), Eq. 4 (n=17). Legenda: BIA = Analise
de impedancia bioelétrica; Eq.1 = Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equagdo de Kotler et al., (1996); Eq.
3 = Equagdo de Kaotler et al., (1996); Eq. 4 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equacao de Beraldo et al., (2015);
Eq. 6 = Equagdo de Hegelund et al., (2017); * p<0,01

Na figura 6 observa-se a comparacdo das medidas de MLG inter equipamentos das

BIAs Analyzer e Biodynamics, no qual foi evidenciado diferengcas apenas na Eqg. 1
(LUKASKI; BOLONCHUK, 1987) com delta percentual de 1,9%, as demais n&o

apresentaram diferengas com variagdo A% de 0,0 a 0,2%.
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Figura 6. Delta percentual da massa livre de gordura inter equipamentos da BIA (n = 34)
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Notas: Eqg. 3 (n=21), Eq. 4 (n=13). Legenda: BIA = Andlise de impedancia bioelétrica; Eq.1 = Equacdo de
Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 3 = Equacdo de Kotler et al., (1996);

Eq. 4 = Equacéo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equacéo de Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equagéo de Hegelund
et al., (2017); * p<0,01

De modo geral, as medidas derivadas das equacdes da BIA em ambos os instrumentos
superestimam a MLG quando comparadas a DXA, com excec¢do da Eq. 5 (BERALDO et al.,
2015) que subestimou. Em relacdo a comparacéo entre as equacoes de BIA Analyzer e DXA,
houve diferenca significativa em todas as anélises, com A% entre -13,6 a 8,3 (Figura 7).

Figura 7. Delta percentual da massa livre de gordura entre as equacdes da BIA Analyzer e
DXA (n=61)

*Eq 1.2 *Eq. 2" *Eq. 37 *Eq. 47 *Eq. 5 *Eq. 6
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Notas: Eq. 3 (n=37), Eq. 4 (n=24). Legenda: BIA = Andlise de impedancia bioelétrica; DXA = Absorciometria
radiolégica de dupla energia; Eq.1 = Equacgdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al.,
(1996); Eq. 3 = Equacdo de Kaotler et al., (1996); Eq. 4 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equacdo de
Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); *diferenca pelo teste t do DXA com a BIA
(p <0,01)
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Semelhantemente, na comparacdo das equagdes da BIA Biodynamics e DXA foi
observado diferencgas significativas em todas as equagdes, com A% variando de -15,1 a 6,5
(Figura 8).

Figura 8. Delta percentual da massa livre de gordura entre as equacdes da BIA Biodynamics
e DXA (n=41)
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Notas: Eq. 3 (n=24), Eq. 4 (n=17) Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; DXA = Absorciometria
radiolégica de dupla energia; Eq.1 = Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al.,
(1996); Eq. 3 = Equagdo de Kaotler et al., (1996); Eq. 4 = Equacédo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equagdo de
Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); * diferenca pelo teste t do DXA com a BIA
(P <0,01)

Na analise de concordancia das equacgdes derivadas da BIA em relacdo a DXA houve
uma variacdo nos limites de concordancia de -11,3 a 15,2 kg (tabela 2, figura 9 e figura 1 do
apéndice). Pela BIA Analyzer, melhor concordancia foi obtida pela Eq. 2 (KOTLER et al.,
1996) média de 2,1 e a pior concordancia foi pela Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) média de 7,9
(figura 9 e tabela 2). J& pela BIA Biodynamics a que mais concordou foi a Eq. 3 (KOTLER et
al., 1996) média de 4,0 e a Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) média de -4,1 e a que menos
concordou foi a Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) média de 7,9 (tabela 2 e figura 1 do apéndice).

Além disso, a linha de tendéncia mostra uma superestimacao na MLG em relagédo a
DXA, pelas Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987), Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) e Eq. 6
(HEGELUND et al., 2017), nas quais quanto maior é a MLG, maior é a superestimacéo da
sua medida (figura9 - A, D e F), janas Eq. 2 (KOTLER et al., 1996), Eq. 3 (KOTLER et al.,
1996) e Eqg. 5 (BERALDO et al., 2015) o valor da MLG medida pela BIA parece subestimar
em relacdo a DXA (figura9 - B, Ce E).
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Figura 9. Andlise de concordancia entre as equacdes de massa livre de gordura pela BIA
Analyzer e DXA
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No que diz respeito a reprodutibilidade, na anéalise intra equipamentos da BIA
Analyzer, o CClI apresentou valores perfeitos para todas as seis equagdes (CCI = 1,00), na BIA
Biodynamics mostrou uma 6tima reprodutibilidade de 0,98 a 1,00, enquanto em relagdo ao
DXA para ambas as BIAs variou de 0,88 a 0,98 (tabela 2). Esses valores estdo dentro do
critério para reprodutibilidade, evidenciando que todas as medidas das equacdes derivadas das

BIAs para MLG sdo reprodutiveis entre si e em relacdo a DXA.

Em relacdo a analise de regressédo, evidenciou-se um R2 variando de 65 a 88% e o EPE
de 2,3 a 5,0 kg pela BIA Analyzer em relacdo a DXA, ja na BIA Biodynamics o R2 variou de
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77 a92% e o0 EPE de 2,3 a 4,3 kg (tabela 2). Os valores de R2 estdo dentro dos critérios para

validade, porém, em relagdo aos EPEs todos apresentaram estar acima do recomendado.

Tabela 2. Medidas de critério para a validade das equacdes de estimativa de massa livre de
gordura da BIA Analyzer (n = 61) e BIA Biodynamics (n = 41)

Equacoes BIA t (p) CClI CClI R? EPE Dif. Média
(intra) (intra) (DXA) (kg) (95%) (kg)
*Eq. 1 Analyzer 0,235 1,00 098 84% 47 41(-1,3a94)
Biodynamics 0,543 0,99 098 86% 43 52(-0,5a11,0)
*EqQ. 2 Analyzer 0,415 1,00 098 85% 4,7 2,1(-2,7a6,9)

Biodynamics 0,709 0,99 098 8% 42 53(-04alll)
*Eq. 3 Analyzer 0,466 1,00 088 65% 23 4,0(-0,4a8,4)
Biodynamics  <0,01 0,98 092 7% 23 4,0(-0,5a8,5)
*Eq. 4 Analyzer 0,199 1,00 096 88% 35 7,9 (0,7a15,2)
Biodynamics  <0,01 0,98 098 92% 28 7,9 (0,7 -15,2)
*EqQ.5 Analyzer 0,513 1,00 098 83% 50 -42(-10,8a24)
Biodynamics 0,882 0,99 097 86% 43 -41(-113a3,1)
*EqQ. 6 Analyzer 0,367 1,00 098 82% 5,0 6,7 (0,8 2 12,6)
Biodynamics 0,899 1,00 098 88% 4,0 6,9 (2,1a11,7)

Notas: BIA Analyzer Eq. 3 (n=37), Eq. 4 (n=24); BIA Biodynamics Eq. 3 (n=24), Eqg. 4 (n=17). Legenda: BIA =
Anélise de impedancia bioelétrica; Eq.1 = Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacéo de Kotler et
al., (1996); Eq. 3 = Equagédo de Kaotler et al., (1996); Eqg. 4 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eqg. 5 = Equagdo de
Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); t (p) = diferenga; CCl = Coeficiente de
correlagdo intraclasse; DXA = Absorciometria radiolégica de dupla energia; R2 = Coeficiente de explicacdo
ajustado; EPE = Erro padréo de estimativa; kg = Quilograma; Dif. Média (95%) = Diferenca média e limites de
concordancia; *diferenga com a DXA (P < 0,01)

No entanto, ao separar todas as analises por sexo (tabelas 1, 2, 3,4,5,6,7 e 8 do
apéndice) observa-se uma reducdo desses EPEs que variaram para o sexo feminino de 2,0 a
2,1 kg na BIA Analyzer e 1,8 a 2,0 kg na BIA Biodynamics, ja para o sexo masculino foi de
2,8 a 3,7 kg na BIA Analyzer e 2,4 a 3,6 kg na BIA Biodynamics. Sendo assim, levando em
consideracdo os critérios de validade para EPE segundo Houtkooper et al., (1996), optamos
por realizar também analises dividas por sexo para todas as variaveis nos permitindo observar

maiores comparagoes.

Assim foi estabelecido no atual estudo critérios de validade, o qual de acordo com a

figura 10 foi considerado: Equacéo valida = um negativo e até trés mais ou menos; Validade
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incerta = dois negativos e até trés mais ou menos e ndo valida = trés negativos. Seguindo esses
critérios quando realizamos a anélise das equagfes sem distin¢do de sexo, percebemos que as
Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987), Eq. 2 (KOTLER et al., 1996) ea Eq. 5 (BERALDO
et al., 2015) apresentam EPEs acima do recomendado, sendo consideradas equacfes com
validade incerta, enquanto as Eq. 3 (KOTLER et al., 1996), Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) e a
Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017) foram consideradas invalidas (figura 10). No entanto, ao
separar pelo sexo percebemos uma melhora nos indicadores do EPE, sendo que na Eq. 2
(KOTLER et al., 1996) pela BIA Biodynamics para o sexo masculino ndo apresentou

diferencas significativas em relacdo ao DXA (figura 10).

Além disso, seguindo os critérios estabelecidos, embora a Eq. 1 (LUKASKI,
BOLONCHUK, 1987) tenha sido considerada valida, apresentou diferencas inter
instrumentos de BIA o que pode alterar a estimativa dependendo do equipamento de BIA
utilizado. As Eq. 2 (KOTLER et al.,, 1996) e Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) foram
consideradas vélidas para o sexo feminino e masculino separadamente em ambas as BIAs,
sendo que as melhores estimativas de maneira geral foram apresentadas pela Eq. 2 (KOTLER
et al., 1996) (figura 10). Pela analise de concordancia proposta por Bland e Altman, a unica
equacdo que apresentou melhora segundo os critérios quando dividida pelo sexo foi a Eq. 2
(KOTLER et al., 1996) pela Biodynamics, sendo que pela BIA Analyzer que ja apresentava
bons indicadores, as outras equacgdes apresentaram melhoras modestas nas estimativas para o

sexo feminino, o que ndo ocorreu para 0 sexo masculino em ambas as BIAs (figura 10).

Por outro lado, as equagdes originalmente elaboradas pelo sexo Eq. 3 (KOTLER et al.,
1996) e Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) pela BIA Analyzer e a Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017)
para ambos os sexos ou dividida pelo sexo na BIA Biodynamics e para ambos 0S Sexos e 0
sexo masculino na BIA Analyzer, foram consideradas com validade incerta, enquanto, a Eq.
6 (HEGELUND et al., 2017) quando realizada para o sexo feminino na BIA Analyzer e a Eq.
4 (KOTLER et al., 1996) pela BIA Biodynamics foram consideradas invalidas (figura 10).

Figura 10. Critério para a validade das equacdes de estimativa de massa livre de gordura da
BIA Analyzer (n = 61) e BIA Biodynamics (n = 41)
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Notas: Para o0 sexo feminino na BIA Analyzer (n=37), sexo masculino (n=24); Para o sexo feminino na BIA
Biodynamics (n=24), sexo masculino (n=17). Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; Eq.1 =
Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 3 = Equacdo de Kotler et
al., (1996); Eq. 4 = Equacéo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equac¢do de Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equa¢do
de Hegelund et al., (2017); T = Todos; F = Feminino; M = Masculino; t (p) = diferenga; DXA = Absorciometria
radioldgica de dupla energia; CCl = Coeficiente de correlagdo intraclasse; R? = Coeficiente de explicacdo
ajustado; EPE = Erro padrdo de estimativa; Dif. Média = Diferenca média pela anélise de concordancia de Bland
e Altman. Critérios: Diferenga intra e inter instrumentos e em relacdo ao DXA + = ndo ha diferenca entre 0s
instrumentos, - = ha diferenca entre os instrumentos; CCI + = 0,80 a 1,00; + = 0,70 a 0,79; - = 0,60 a 0,69; R?
+=>90%; + =70 a 90%); - = < 70%; EPE para todos + = < 2,65 kg; £ = < 3,4 kg; - = > 3,4 kg; EPE por sexo +
=< 3,0 kg para os homens e < 2,3 para mulheres; + = 3,0 a 4,0 kg para os homens e 2,3 a 2,8 para mulheres; - =
> 4,0 kg para os homens e > 2,8 para mulheres; Dif. Média = + < 3,0 kg; + = 3,0 a 6,0 kg; - = > 6,0 kg.

6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados do presente estudo de forma geral as equacdes testadas
para a estimativa da MLG apresentaram 6tima reprodutibilidade e bom poder preditivo, no
entanto, em relacdo ao erro padrdo de estimativa foram observados valores acima do
recomendado quando analisados sem divisdo de sexos. Além de diferencas nas comparagdes
com a DXA, apresentando em alguns casos super e outros subestimativas da MLG. As
variacdes médias entre as equacdes nas estimativas da MLG pela analise de concordancia
foram de -4,2 a 7,9 kg. Demonstrando a necessidade de cautela ao utilizar as equagdes de
MLG das BIAs.

Em relacéo a escolha dos equipamentos, observou-se que ambos (BIA Analyzer e BIA
Biodynamics) possuem 6tima reprodutibilidade intra equipamentos, com uma leve vantagem

do equipamento da BIA Analyzer que apresentou reprodutibilidade perfeita e ndo apresentou
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diferencas intra instrumento. Porém nas comparagdes dos valores brutos inter instrumentos
foram localizadas diferencas nas variaveis de R e Xc, o que impactou de forma significativa
em uma das equacg0es investigadas e consequentemente na estimativa de MLG diferente na

comparagcao entre os equipamentos de BIA, como veremos a seguir.

6.1 Comparacdo das medidas de resisténcia, reatancia e impedancia

Nas comparagOes dos valores brutos ndo foi observada diferencas intra equipamentos

das BIAs, mas foram localizadas diferencas inter equipamentos nas variaveis de R e Xc.

Esses valores brutos por si s6, podem ser utilizados para analises de indicadores de
satde em diferentes populacbes (COGLIANDRO et al., 2020; RADER et al., 2017). Além
disso, sdo utilizados nas equacOes para estimativa de MLG (GONZALEZ et al., 2019;
KANELLAKIS et al., 2020; RADER et al., 2017) como nas Eq. 1 (LUKASKI;
BOLONCHUK, 1987) e Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) que utilizaram a R e Xc, ao passo
que as Eq. 2 (KOTLER et al., 1996), Eq. 3 (KOTLER et al., 1996), Eq. 4 (KOTLER et al.,
1996) e Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017) utilizaram a Z como parte da equacdo. Antes de
avaliar a validade de qualquer equacdo é extremamente importante incialmente avaliar seus
valores brutos, pois estes constituem-se como a base das equacgdes e dessa forma, diferencas

nos valores brutos podem refletir nas estimativas das equacdes.

Além disso, outros estudos sugerem que a limitacdo da BIA ndo estaria nas equacoes
usadas para gerar dados de composicédo corporal a partir de R e Xc, mas sim nos pressupostos
do proprio aparelho como o comportamento da corrente elétrica ao considerar que o0 corpo
humano nédo é um condutor uniforme, variando em resistividades, 0 que impacta no uso da Z
para estimativas da composicdo corporal (HEYMSFIELD et al., 2005; LUKASKI, 1996;
MATTHIE, 2008; ROUBENOFF, 1996). Portanto, o tipo de equipamento de BIA, como
observado no presente estudo, também deve ser levado em consideracdo para que as

estimativas estejam corretas, o que ndo foi localizado em estudos prévios.

Dessa forma, os valores brutos dos equipamentos avaliados no presente estudo em
PVHIV néo apresentaram diferencas intra equipamentos, porém apresentam diferencas inter
equipamentos 0 que pode impactar nas estimativas das equacdes, apresentando diferencas

entre elas ao utilizar-se dois equipamentos distintos, como descrito nos préximos tépicos.
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6.2 Comparacdo e reprodutibilidade das equacdes de BIA

Ambos os equipamentos de BIA apresentaram excelente reprodutibilidade em todas as
equacOes para estimativa de MLG, com CCI superiores a 0,98 intra equipamentos. Mesmo
assim, na utilizacdo da BIA Biodynamics foram observadas diferencas significativas para as
Eqg. 3 (KOTLER et al., 1996) e Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) avaliadas pelo mesmo
instrumento. Diferentemente, a BIA Analyzer ndo apresentou qualquer diferenga intra
equipamento, sendo que no CCI sua reprodutibilidade foi perfeita, demonstrando uma

pequena vantagem nesse instrumento.

Adicionalmente, destaca-se que a Eq. 3 (KOTLER et al., 1996) é especifica para o
sexo feminino e Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) para o sexo masculino. Essa divisdo por sexo é
sugerida em outros estudos para aumentar a especificidade da equagdo (BEAUDART et al.,
2019), no entanto, quando aplicada na BIA Biodynamics, apresentaram maiores variagdes
internas. Diante disso, destaca-se a necessidade de comparagdes entre os sexos e diferentes
equipamentos de BIA, o que nao foi possivel dentro da amostra estudada devido ao pequeno

ndmero amostral.

A estimativa de MLG pela Eg. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987) apresentou
diferencas inter equipamentos da BIA, provavelmente pelo fato da utilizacdo dos indicadores
brutos de R e Xc apresentarem diferencas entre os equipamentos. No entanto, apesar da Eq. 5
(BERALDO et al., 2015) também utilizar os valores de R e Xc, ela ndo apresentou diferenca
entre os equipamentos. Esses impactos diferentes nas Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK,
1987) e Eqg. 5 (BERALDO et al., 2015) podem ser explicados pelos valores utilizados dentro
da equacéo, onde as constantes da Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987) maximizam o
peso do R e Xc diferentemente da Eg. 5 (BERALDO et al., 2015). Outros estudos realizados
em outras populacGes com padrbes de composicdo corporal diferente (homens e mulheres
ativos saudaveis e adolescentes obesos), assim como o estudo atual demonstrou diferencas ao
utilizar diversos equipamentos da BIA (NICKERSON et al., 2017; THAJER et al., 2021).

Segundo critérios estabelecidos no atual estudo, vale destacar que as equagdes de
predicdo da MLG derivadas das BIAs quando realizadas em equipamentos diferentes
apresentaram disparidades, isso pode ser confirmado quando separamos a amostra pelo sexo,
observando gque algumas variaveis melhoraram diferentemente entre os instrumentos, somente
aEq.2 (KOTLER etal., 1996) pela BIA Biodynamics quando realizada para o sexo masculino
ndo apresentou diferencas significativas em relacdo ao DXA, a Eq. 1 (LUKASKI;
BOLONCHUK, 1987) e a Eq. 2 (KOTLER et al., 1996) apresentaram valores muito bons de
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R2 para o sexo masculino apenas pela BIA Analyzer, enquanto a Eq. 6 (HEGELUND et al.,
2017) piorou o valor de R? para o sexo feminino apenas pela BIA Analyzer, no EPE a Eq. 1
(LUKASKI; BOLONCHUK, 1987) e a EqQ. 2 (KOTLER et al., 1996) apresentaram valores
muito bons no sexo masculino apenas para a BIA Analyzer e a diferenca media pela analise
de concordancia apresentou valor muito bom para BIA Biodynamics apenas quando dividida

pelo sexo, 0 que na BIA Analyzer ja ocorreu sem distingdo de sexo.

Deste modo, observa-se que utilizar diferentes instrumentos de BIA ndo se constitui
em uma boa estratégia para realizar comparacdes, 0 que demonstra a necessidade da adocao

do mesmo equipamento.

6.3 Concordancia e medidas de tendéncia das equacdes

Através da andlise de concordancia proposta por Bland e Altman (1986), é possivel
observar a diferenca da média de cada sujeito para comparar os dois métodos (BIA e DXA).
A anélise de concordancia nos permite dessa forma, a visdo de uma aplicacdo individual ao

observarmos os pontos de plotagem.

Houve uma tendéncia em superestimar a MLG em relagdo a DXA pela BIA Analyzer
nas Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987), Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) e Eq. 6
(HEGELUND et al., 2017), e subestimar nas Eq. 2 (KOTLER et al., 1996), Eq. 3 (KOTLER
etal., 1996) e Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) e a superestimativa eleva-se ainda mais a medida
em que a MLG é superior. Ja na BIA Biodynamics houve uma tendéncia em superestimar
pelas Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987), Eq. 2 (KOTLER et al., 1996) e Eqg. 4
(KOTLER et al., 1996) e subestimar nas Eq. 3 (KOTLER et al., 1996), Eq. 5 (BERALDO et
al., 2015) e Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017) e esses valores aumentam também quando 0s
valores de MLG s&o maiores.

A Eq. 2 (KOTLER et al., 1996) foi a que obteve melhor concordancia, com o menor
diferenga média (2,1kg) pela BIA Analyzer. Isso pode ser evidenciado também em outros
estudos que utilizaram a Eq. 2 (KOTLER et al., 1996) em PVHIV e outras condices clinicas
(AGHDASSI et al., 2007; PICHARD; KYLE; SLOSMAN, 1999; VASSIMON et al., 2011).
Ao passo que a equagdo que obteve pior concordancia foi a Eq. 4 (KOTLER et al., 1996)
(7,9kg) por ambas as BIAs. As Eq. 3 (KOTLER et al., 1996) e Eq. 4 (KOTLER et al., 1996),
ambas desenvolvidas para o sexo especifico, apresentaram uma menor concordancia em

relacdo as demais. Diferentemente do observado na literatura onde essa diferenciacdo pode
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reduzir o viés das variacbes da MLG entre os sexos (BRUNANI et al., 2021), no presente
estudo, a separacdo pelo sexo diminui a concordancia entre os homens (diferenca média de
7,9; 1C95% de 0,7 — 15,2 por ambas as BIAS), e isso provavelmente ocorreu na equagéo
especifica para sexo masculino, pois quanto maior a MLG, maiores sao as superestimativas.

Dessa forma, homens apresentardo superestimativas superiores em relacdo as mulheres.

A superestimativa de MLG medida pela BIA em relacdo a DXA foi observada também
em um estudo com 30 adultos saudaveis, no qual foi observado alta variabilidade nos
intervalos de confianca pela analise de concordancia, evidenciando um viés particularmente
de MLG mais altas (WINGO et al., 2018). E importante considerar que, embora a distingao
pelo sexo que realizamos no presente estudo ndo tenha apresentado grandes influencias nos
valores de concordancia pelo método de Bland e Altman segundo os critérios estabelecidos,
ele permitiu uma reducdo da diferenca média de forma geral para o sexo feminino
principalmente na BIA Biodynamics, mas por outro lado aumentou a diferenga média no sexo
masculino, exceto pela Eq. 2 (KOTLER et al., 1996), devido ao viés da MLG, além disso, 0
fato de ter tido uma melhora mais expressiva em um instrumento que em outro demonstra as
divergéncias existentes também na divisdo por sexo entre os equipamentos reforcando a

necessidade de se utilizar um mesmo equipamento de BIA.

Dessa forma, em relacdo as estimativas individuais em pessoas com baixa e alta
quantidade de MLG podemos exemplificar dois casos hipotéticos, onde a pessoa um tem
aproximadamente 30kg de MLG e a pessoa dois aproximadamente 70 kg. As variacGes das
estimativas com a BIA Analyzer (valores aproximados através da andlise de concordancia)
podem apresentar uma diferenca média na pessoa um e dois respectivamente de: 2 kg e 6 kg
pela Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987); 0,5 kg e 4 kg pela Eq. 2 (KOTLER et al.,
1996); -5 kg e 1 kg pelaEq. 5 (BERALDO etal., 2015); e 5 kg e 8 kg pela Eq. 6 (HEGELUND
et al., 2017). Ja pela BIA Biodynamics (valores aproximados através da analise de
concordancia) para a pessoa um e dois de: 2 kg e 7 kg pela Eg. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK,
1987); 4 kg e 11 kg pela Eq. 2 (KOTLER et al., 1996); -4 kg e -2 kg pela Eqg. 5 (BERALDO
et al., 2015); e 7 kg e 9 kg pela Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017). Percebemos desse modo
que utilizar instrumentos de BIA diferentes ou com a equacéo diferente para estimar MLG
torna-se uma grande limitagdo, sobretudo quando analisadas individualmente, o que pode

acontecer por exemplo, na pratica clinica.

Estudos realizados (homens e mulheres ativos saudaveis e adolescentes obesos) com

a BIA em comparacdo com a DXA também demonstraram altas correlacfes e semelhante ao
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nosso estudo, alta variagdo medidas pela analise de concordancia (THAJER et al., 2021
NICKERSON et al., 2017). Sendo que, estudos mais recentes sugerem que a BIA deva ser
avaliada individualmente, e que sejam realizadas analises continuas de diferentes BIAS
(SIEDLER et al., 2022). Mostrando a necessidade de maiores avaliacfes a nivel individual

assim como realizado no presente estudo.

6.4 Validade das equacdes de BIA versus DXA

De maneira geral foram observadas diferencas nas estimativas de MLG, independente
do equipamento de BIA utilizado, em relacdo a DXA. Essas diferencas demonstraram
superestimar a MLG, com excecdo da Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) que subestimou. Outros
estudos de validacdo realizado em outras populacdes (mulheres na p6s menopausa e
sobreviventes de cancer de mama) de BIA contra DXA demonstraram que a BIA tende a
superestimar a MLG (GABA et al., 2015; LEE et al., 2018). Embora Eq. 5 (BERALDO et al.,
2015) tenha subestimado os valores de DXA, ela apresentou umas das menores variagoes
quando comparado a DXA (8,3% para BIA Analyzer e 6,5% para BIA Biodynamics). Um
fator que poderia significar uma grande limitacdo nesta equacéo é o fato dela ser validada
apenas para homens com HIV, no entanto, nossos resultados mostram que ela se apresenta
aplicavel para ambos os sexos de PVHIV, além disso, foi a Unica validada no Brasil. O que
pode ser um dos fatores que promoveu boas estimativas, visto que equagces melhoram suas
estimativas quando feitas especificamente para sua populacdo e etnia (GONZALEZ et al.,
2019; KYLE et al., 2004b).

Assim como a Eq. 5 (BERALDO et al., 2015), aEq. 2 (KOTLER et al., 1996) também
apresentou menor variacdo (-6,2% para BIA Analyzer e -8,6% para BIA Biodynamics) e no
seu processo de validacdo demonstrou que a raca ndo afetou a precisdo do modelo preditivo
(KOTLER et al., 1996). Quando comparada a outras equacgdes de BIA em outros estudos com
a mesma populagéo e outras condi¢des clinicas (individuos saudaveis, fibrose cistica e pre ou
pos transplante hepatico) a Eq. 2 (KOTLER et al., 1996) mostrou menor variabilidade nas
estimativas de MLG (AGHDASSI et al., 2007; PICHARD; KYLE; SLOSMAN, 1999;
VASSIMON et al.,, 2011) e isso foi confirmado no presente estudo, que é de PVHIV
brasileiras e mesmo assim, com as melhores predi¢des e valores de acordo com os critérios

definidos para MLG no atual estudo.
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Em ambas as BIAs a maior variacdo de medida da MLG em relacdo a DXA ocorreu
na Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017), a qual também foi responsavel pelo maior EPE pela BIA
Analyzer (5,0kg) e um dos maiores EPEs pela BIA Biodynamics (4,0kg). O pior desempenho
desta equacdo pode ter se dado pelo fato de que ela ndo foi validada utilizando o instrumento
de referéncia DXA, mas sim pela técnica de dilui¢do de is6topos de hidrogénio, sendo que o
tipo de BIA utilizado em todos os outros estudos foram uma RJL, e neste foi uma BIA Tanita.
Além disso, quando comparada as outras equagdes utilizadas no presente estudo, em seu
processo de validacdo houve grandes diferencas, na idade média da amostra validada, alta
prevaléncia de baixo peso (46%) e maior parte da amostra era sintomatica (71% no estagio
clinico II, 1l ou IV — Organizacdo Mundial da Satde) (HEGELUND et al., 2017). Destaca-
se que existem diferencas descritas na literatura devidos aos métodos de referéncia usados no
processo de validagdo, sendo necessario escolher uma equacédo de BIA para uma populagéo
validada contra um método de referéncia especifico (KYLE et al., 2004b). O desempenho do
equipamento depende muito da equagdo validada para a populacdo especificamente
(ELLEGARD et al., 2018; LANGER et al., 2018).

Dentre as equacdes avaliadas, todas apresentaram estimativas razodveis segundo 0s
parametros investigados, no entanto, considerando que o EPE ideal esté entre 2,0 a 2,5 kg em
homens e 1,5 a 1,8 kg em mulheres e que valores menores que 3,0 kg para os homens e 2,3
kg para as mulheres sdo considerados muito bons (HOUTKOOPER et al., 1996), as equacdes
com melhores EPEs foram a Eq. 4 (sexo masculino) (KOTLER et al., 1996) com 3,5 kg pela
BIA Analyzer e 2,8 kg pela BIA Biodynamics, e a Eq. 3 (sexo feminino) (KOTLER et al.,
1996) com 3,2 kg para ambas as BIAs (BIA Analyzer e BIA Biodynamics). Observando que
os EPEs mais baixos foram localizados nas desenvolvidas para o sexo especifico, o que
poderia sugerir melhores resultados em equacdes mais especificas, ao realizarmos analises
separadas por sexo foi possivel observar uma reducéo desses EPEs se tornando bons ou muito
bons. Desse modo, realizamos analises em todos os seguimentos objetivando estabelecer
critérios de validade, o qual nos permitiu observar que para uma equagdo ser considerada
valida ela precisaria: N&o ter diferenga intra; Apresentar CCI positivo intra e em relagdo ao
DXA,; Na regressao precisa apresentar valor de R? positivo ou mais ou menos; No EPE
apresentar valor positivo ou mais ou menos e na analise de concordancia precisa estar entre o

positivo e 0 mais ou menos.

Seguindo esses critérios quando realizamos a analise das equagfes sem distin¢do de
sexo, percebemos que as Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987), Eqg. 2 (KOTLER et al.,
1996) e a Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) apresentam diferencas significativas em relagdo a
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DXA e EPEs acima do recomendado, sendo consideradas equagdes com validade incerta,
enquanto as Eq. 3 (KOTLER et al., 1996), Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) e a Eq. 6
(HEGELUND et al., 2017) foram consideradas invélidas. No entanto, ao separar pelo sexo
percebemos que segundo os critérios as Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987), Eq. 2
(KOTLER etal., 1996) e a Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) se tornaram validas. Por outro lado
aEq. 3 (KOTLER et al., 1996) foi considerada com validade incerta, a Eq. 4 (KOTLER et al.,
1996) validade incerta pela BIA Analyzer e invalida pela BIA Biodynamics, e a Eq. 6
(HEGELUND et al., 2017) foi considerada ter validade incerta, sendo invalida apenas quando

realizada para o sexo feminino pela BIA Analyzer.

No entanto, na literatura atual ndo existem critérios ou niumeros de corte definidos para
se validar uma equacdo ou nao, os Unicos critérios encontrados para EPE sdo indicacdes do
que seria uma equacdo com baixo erro, mas que ndo invalida uma equacéo, por isso o estudo
atual sugere que esses critérios sejam adotados para uma melhor utilizacdo da BIA na prética

clinica.

6.5 Limitacdes do estudo

Como principais limitacdes, destaca-se o fato de que nem todos os voluntarios
conseguiram realizar as avaliagdes nos trés equipamentos (BIA Analyzer, BIA Biodynamics e
DXA) o que dificultou uma comparacdo entre os trés equipamentos. A divisdo pelo sexo
também diminuiu o n amostral o que ndo permitiu maiores comparagfes. O presente estudo
também ndo possui uma BIA RJL, o que limitou as analises acerca da validade das equacdes
dentro do mesmo equipamento, ja que todas as equag¢bes com excec¢do da Eq. 6 (HEGELUND
etal., 2017) utilizou originalmente esse instrumento. Além disso, a analise da regressao sé foi
possivel apds a transformacdo de Bloom para normalizar os dados, o que pode modificar
parcialmente as estimativas, porém a normalizacdo dos resultados também ocorreu no estudo
de validacéo de Kaotler et al., (1996).

Para estudos futuros, sugere-se que sejam realizados ajustes nas equagdes para reducao
das superestimativas. Além de uma investigacdo com intervencGes que alterem a composicao
corporal desses pacientes, como dieta, exercicios, e com isso identificar se essas equacdes sao
validas para detectar as diferencas. Visto que o erro de estimativa ndo € sistematico, assim ao
aumentar a quantidade de MLG, que € um fator importante para essa populagdo, a BIA pode

apresentar maiores erros de estimativa em funcéo da alteracdo desse componente.
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6.6 Aplicacdo pratica dos achados

Para a avaliacdo de PVHIV sabe-se que a BIA € um método ndo invasivo, préatico,

barato e que ndo expde o avaliado a radiacdo. Deve ser considerado para sua utilizacdo a

equacao especifica e 0 mesmo instrumento utilizado para a validacéo da respectiva equacao,
para se obter melhores estimativas (BEAUDART et al., 2019; KYLE et al., 2004b; SIEDLER

et al., 2022). Além disso o presente estudo recomenda:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Né&o utilizar estimativas de valores de R e Xc de diferentes equipamentos em uma
mesma amostra;

Os equipamentos de BIA (Analyzer e Biodynamics) devem ser utilizados
considerando a validade das equacdes e suas variagdes internas;

A BIA Analyzer apresentou vantagens por ndo apresentar diferencas intra
instrumentos de BIA em suas medidas, apresentar reprodutibilidade perfeita
interna e melhores valores gerais segundo os critérios estabelecidos para validade;
As Eq. 2 (KOTLER et al.,, 1996) e Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) foram
consideradas validas segundo os critérios do estudo;

Emboraa Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987) tenha sido considerada valida,
a diferenca inter instrumentos de BIA em relagcdo a maximizicao dos valores brutos
(R e Xc) pode limitar o uso dessa equagéo;

As Eq. 3 (KOTLER etal., 1996), Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) pela BIA Analyzer
e Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017) foram consideradas com validade incerta, sendo
que a Eq. 6 (HEGELUND et al., 2017) quando realizada para o sexo feminino na
BIA Analyzer e a Eq. 4 (KOTLER et al., 1996) pela BIA Biodynamics foram
consideradas invélidas;

Dentre as equacdes, a Eq 2. (KOTLER et al., 1996) e Eq. 5 (BERALDO et al.,
2015) apresentaram as melhores estimativas de MLG e melhor concordancia média
com a DXA. Esses resultados ocorreram quando Eq. 2 (KOTLER et al., 1996) foi
estimada pela BIA Analyzer e Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) pela BIA
Biodynamics;

Quando for possivel utilizar as coletas e anélises com distingdo entre 0s sexos
utilizar a Eg. 2 (KOTLER et al., 1996) para 0 sexo masculino e a Eq. 2 (KOTLER
et al., 1996) ou Eq. 5 (BERALDO et al., 2015) para o sexo feminino.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que as equacdes de Kotler et al., (1996) e Beraldo et al., (2015) sdo validas
para estimativa da MLG para PVHIV na BIA Analyzer e BIA Biodynamics, com uma pequena
vantagem para a BIA Analyzer por apresentar melhores estimativas. J4 as equacdes de
Hegelund et al., (2017) e Kotler et al., (1996) originalmente criadas com divisdo de sexo ndo
sdo recomendadas, necessitando que sejam feitas maiores investigacdes sobre elas. Embora a
equacdo de Lukaski e Bolonchuk (1987) tenha sido considerada valida, esta deve ser utilizada

com cautela por ter apresentado diferencas na analise inter equipamentos de BIA.

Em relacdo aos valores brutos, que sdo utilizados nas equaces, existem diferencas
entre os equipamentos Biodynamics e Analyzer para as medidas de R e Xc e essas diferencas
impactaram na estimativa da equagdo Eq. 1 (LUKASKI; BOLONCHUK, 1987) de acordo
com a BIA utilizada. Na comparacdo intra equipamentos somente a BIA Biodynamics
apresentou variagdes que impactaram em diferencas nas estimativas das Eq. 3 (KOTLER et
al., 1996) e Eq. 4 (KOTLER et al., 1996).

O equipamento de BIA deve ser utilizado com a equacdo especifica em que foi
validada ou testada posteriormente. O uso da BIA é recomendado para grandes populacdes,
porém deve ser utilizado com certa cautela para medidas individuais na prética clinica por
apresentar grandes variagdes individuais e um viés da MLG. Por fim, o erro padrdo de
estimativa se mostrou alto quando as andlises ndo foram separadas por sexo, porém quando
separados por sexo, independente da equacdo esses erros mostraram-se muito bons e

excelentes.
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ANEXO 1 - Aprovacéo do comité de ética
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS A(;C-)ES E CARACTERISTICAS NEUROMUSCULARES DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Pesquisador: Rafasl Deminice

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67220817.1.0000.5231

Instituigio Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.102.138

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de comelagio, de corte transversal. Serdo
selecionados 25 participantes de ambos os sexos, adultos e portadores do virus HIV moradores da Casa de
Maria — Centro de Apoio a Dependentes, mantenedora do Recanto Amigo — Instituic3o de Acolhimento para
Jovens e Adultos com Deficiéncia e Casa de Apoio para DST/AIDS, instituic3o parceira e co-participante.
Também serdo selecionados 25 participantes de ambos os sexos, adultos e ndo portadores do HIV,
pareados em idade e indice de massa corporal. Os participantes do grupo controle serdo recrutados através
de cartazes espalhados pela Universidade Estadual de Londrina. Os participantes selecionados para o
estudo serdo submetidos 3s seguintes avaliagdes: analise de forgca muscular isocinética; analise
eletromiografica da agdo muscular durante o teste de forga isocinética: coleta de tecido muscular para
dosagem de creatina e sondas de expressao génica: testes funcionais; medidas antropomeétricas de massa
corporal e estatura; e bioimpedancia elétrica. Além disso, serdo coletadas informacdes referentes aos dades
clinicos, nivel de atividade fisica habitual, nivel socioecondmico, desempenhe cognitivo e perfil alimentar.
Todas as atividades e avaliagbes serdo realizadas por profissionais devidamente habilitados e
colaboradores do laboratorio onde a pesqguisa sera realizada.
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Enderego: LABESC-Sala 14

Balro: Campus Universitario CEP: £6.057-370
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Corsnuaclio do Parecer: 2.102.938

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar os pardmetros neuromusculares (forga muscular, ativagc3o neuromuscular e
caracteristicas morfobioquimicas do musculo) de PVHA.

Objetivos Secundarios:

a) Comparar os pardmetros neuromusculares (forga muscular, ativagdo neuromuscular e caracteristicas
morfo-bioquimicas do misculo) entre PVHA e sujeitos soronegativos:

b) Comparar os parametros neuromusculares (forga muscular, ativacdo neuromuscular e caracteristicas
morfo-bioquimicas do misculo) entre PVHA de diferentes sexos:;

c) Comparar os pardmetros neuromusculares (forga muscular, ativac3o neuromuscular 2

caracteristicas morfo-bioguimicas do muisculo) entre PVHA por tempo de tratamento e por composigdo da
TARV:

d) Analisar a influéncia de diferentes variaveis confundidoras (nivel de atividade fisica habitual, nivel
socioecondmico, antropometria, composi¢cdo corporal, desempenho

cognitivo e perfil alimentar) sobre os pardmetros neuromusculares (forga muscular, ativagcdo neuromuscular
e caracteristicas morfo-bioquimicas do misculo) de PVHA.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisador, os riscos envolvidos na realizacdo das atividades e avaliagies descritas, estdo
relacionados com a possibilidade de cansago durante os testes fisicos e de gue alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de forga fiquem doloridos entre 24 e 48 horas apos a realizagdo dos
mesmos, e também a possibilidade de desconforto & dor local nas 48 horas apos a coleta de

tecido muscular. Entretanto, caso algum procedimento s& concretize como risco 305 participantes, estes
seriao acompanhados por profissionais de salde colaboradores de nosso laboratorio e por profissionais
atuantes na Instiluigéo co-participante (Casa de Maria). Os pesquisadores assumem todas as
responsabilidades financeiras e académicas caso ocorram danos aos participantes (fisicos elocu
emocionais), e estes serdo encaminhados para o devido tratamento caso necessario.

Ainda de acorde com o pesquisador * o Recanto Amigo, instituicdo co-participante do projeto, conta com
toda a rede de atendimento necessana, incluindo assistentes sociais, médicos, enfermeiros e psicologos”.

Beneficios: A importancia de se conhecer os efeitos adversos em PVHA em uso de TARV que
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reduzem a expressdo da forga muscular dos participantes, pode ser relevante, quante a capacidade de
realizar atividades rotineiras, que afetam a qualidade de vida dessas pessoas. E estudos que buscam o
entendimente dos mecanismos que levam a alteracies nesta varidvel 30 de grande valia, pois poderiam

auxiliar na proposicio de estratégias e tratamentos com menores efeitos colaterais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa & relevante para area especifica e pretende estudar as caracteristicas
neurcmusculares de PWYHA, os efeitos colaterais do TARV & a influéncia desses fatores nas atividades

corriqueiras e na gualidade de vida dessas pessoas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de Rosto: devidaments assinada e carimbada pelo coordenador do programa de pos-graduagio.

- Termo de responsabilidade para formar banco de material biclégico foi anexado e esta devidamente
assinado.

- Terma de Sigilo & Confidencialidade foi anexado e esta devidamente assinado.

- Referente aos gastos previstos mo crgamento, todas as despesas serdo custeadas pelo propric
pesquisador. Todas as responsabilidades financeiras decorrentes do projeto, tais como transporte, exames
laboratoriais, dentre outras que possam wir a surgir, serio assumidas pelo pesquisador, ndo gerando custos
aos participantes do estudo. Por fim, além dos itens descritos no ergamento, o labaratério (Laboratario de
Bioguimica do Centre de Educagio Fisica & Esportes) conta com todos os outros materiais necessarios para
a condugdo do projeto, inclusive os kits para avaliagies bioguimicas, adquiridos com recursos de projetos
previamente aprovados.

- Declaracdo da co-paricipants Casa de Maria foi anexada.

- TCLE esta na forma de convite, linguagem clara de acordo com resclugdo 456/2012.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram respondidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezadeo (a) Pesguisador (a),

Este € seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacio aos
orgdos elou instituighes pertinentes.

Coordenagdo CEP/UEL.
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ANEXO 2-TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“ANALISE DAS AGCOES E CARACTERISTICAS NEUROMUSCULARES
DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AID §”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “ANALISE
DAS ACOES E CARACTERISTICAS NEUROMUSCULARES DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS”, a ser realizada no municipio de
Londrina, Parana. O objetivo da pesquisa & analisar os parametros
neuromusculares (forca muscular, ativacdo neuromuscular e caracteristicas
morfo-bioquimicas do musculo) de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Espera-
se que o presente estudo possa auxiliar no entendimento dos mecanismos
atuantes na reducéo da forca muscular destes sujeitos. Considerando a
importdncia da forca muscular na realizacio de atividades rotineiras, que
afetam a qualidade de vida, este estudo podera auxiliar na proposicéo de
estratégias e tratamentos com menores efeitos colaterais.

Todas as avaliactes e atividades serdo realizadas no Laboratdrio de
Bioguimica da Universidade Estadual de Londrina, localizado no Centro de
Educacido Fisica e Esportes, e serdo acompanhadas por profissionais
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devidamente qualificados e previamente freinados para tal finalidade. Sua
participacdo & muito importante, e vocé estana envolvido nas seguintes
atividades:

(1) Avaliacao da forca muscular das pernas atraves da extensio e flexéo de
joelhos em um dinamémetro isocinético;

(2) Coleta do sinal eletromiografico de musculos da coxa durante a
avaliacdo isocinética (durante o teste de forca, quatro pequenos adesivos
serdo colocados na coxa, sobre a pele, para o0 monitoramento da atividade
elétrica muscular);

(3) Coleta de tecido muscular do musculo vasto lateral (localizado na coxa),
onde através de um pequeno corte na pele, sera infroduzida uma agulha no
musculo que aplicara um corte no tecido muscular; esta sera realizada por
um Meédico habituado com a técnica a ser utilizada (Dr. Alan Carlos
Candido — CRM 34507) e acompanhada por um profissional de
enfermagem atuante na Instituicdo co-pariicipante (Casa de Mara);

(4) Realizacédo dos seqguintes testes funcionais: teste de caminhada de 6
minutos (consiste em caminhar a maior distancia possivel durante este
tempo), Tandem Walk Test (teste de equilibrio que consiste em medir o
tempo de uma caminhada, na medida em que a cada passo, o calcanhar
deve estar diretamente a frente dos dedos do outro pé), e sentar e levantar
da cadeira (consiste em levantar-se da cadeira até ficar na postura ereta e
voltar a posicao sentada, o mais rapido possivel, durante 30 segundos).

(5) Medidas de massa corporal e estatura, e avaliacdo da composicao
corporal pelo metodo de Impedancia bioelétrica (deitado em um colchonete,
dois peqguenos eletrodos serdo colocados na mao e pé direito e transmitirdo
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uma peqguena corrente elétrica que indicara a quantidade de agua
[procedimento indolor e sem qualguer tipo de risco]);

(6) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas,
habitos alimentares, histérico médico, nivel socicecondmico e avaliacio
cognitiva;

Algumas das atividades e avaliacbes acima descritas envolvem
alguns riscos gue sao:

 cansaco durante os testes fisicos e a possibilidade de que
alguns grupamentos musculares exigidos nos testes de forca
fiquem doloridos entre 24 e 48 horas apos a realizacao dos
Mesmos;

» possibilidade de desconforto e dor local nas 48 horas apoés a
coleta de tecido muscular.

De qualquer forma, caso algum procedimento se concretize como
rnsco, vocé sera acompanhado por profissionais de saude colaboradores de
nosso laboratério. Assumo todas as responsabilidades financeiras e
académicas caso ocorram danos (fisicos e/ou emocionais), e Vocé sera
encaminhado para o devido tratamento caso necessaro.

Além da realizacdo das atividades e avaliactes acima descritas,
teremos acesso ao seu prontuario para a coleta de dados clinicos.
Esclarecemos gue sua participacédo é totalmente voluntaria, podendo vocé
recusar-se a participar de qualquer avaliacdo ou mesmo desistir do estudo a
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qualguer momento, sem gue isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua
pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacGes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serfo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apds as
analises, o matenal biolégico sera descartado de forma apropriada. Alem
disso, vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacio.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesguisa
(transporte, alimentacdo, exames laboratonais, dentre outras) serdo por nos
custeadas e/ou ressarcidas, guando devidas e decorrentes especificamente
de sua participacao. Ao final do estudo, comprometemo-nos a retormar com
0s resultados de todas as avaliagcbes, que serdo enfregues aos
participantes.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar (Rafael Deminice, Rua Luiz Lerco n® 399 — Bairro
Terra Bonita — Londrina - Parana, (43) 91916013 ou pelo email
deminice@ig.com.br), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratono Escola, no Campus Universitano,
telefone 3371-5455 e-mail: cepZ68@uel br. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de

201
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Rafael Deminice
Pesquisador Responsavel
RG: 34.770.938-2

tendo sido devidamente esclarecido sobre o0s
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE

Tabela 1. Comparacgdo das equacOes para massa livre de gordura intra BIA Analyzer para o
sexo feminino (n = 37)

Equacdes Medida 1 Medida 2 Delta (%0) CCI
Eq. 1 (kg) 38,7 (4,3) 38,8 (4,3) 0,0 0,99
Eq. 2 (kg) 37,6 (4,1) 37,6 (4,1) 0,0 1,00
Eq. 5 (kg) 31,1 (6,0) 31,1 (6,0) 0,0 1,00
Eq. 6 (kg) 41,8 (4,7) 41,8 (4,6) 0,0 1,00

Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; CCI = Coeficiente de correlagdo intraclasse; Eq.1 = Equacao
de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equacdo de Beraldo et al.,
(2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma; medidas em média (DP).

Tabela 2. Comparacao das equagdes para massa livre de gordura intra BIA Biodynamics para
0 sexo feminino (n = 24)

Equacdes Medida 1 Medida 2 Delta (%0) CClI
Eq. 1 (kg) 40,7 (5,1) 40,8 (5,0) 0,0 1,00
Eq. 2 (kg) 38,6 (5,1) 38,6 (5,2) 0,0 1,00
Eq. 5 (kg) 32,5 (7,6) 32,5 (7,7) 0,0 1,00
Eq. 6 (kg) 41,8 (4,7) 41,8 (4,6) 0,0 1,00

Legenda: BIA = Anélise de impedéancia bioelétrica; CCI = Coeficiente de correlagdo intraclasse; Eq.1 = Equacdo
de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equacdo de Beraldo et al.,
(2015); Eq. 6 = Equagdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma; medidas em média (DP).

Tabela 3. Comparacédo das equacgdes para massa livre de gordura intra BIA Analyzer para o
sexo masculino (n = 24)

Equacdes Medida 1 Medida 2 Delta (%) CCI
Eq. 1 (kg) 59,8 (10,9) 59,8 (10,9) 0,0 1,00
Eq. 2 (kg) 56,6 (9,6) 56,6 (9,6) 0,0 1,00
Eq. 5 (kg) 50,5 (10,1) 50,5 (10,1) 0,0 1,00
Eq. 6 (kg) 61,8 (10,0) 61,8 (10,0) 0,0 1,00

Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; CCI = Coeficiente de correlagdo intraclasse; Eq.1 = Equagéo
de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equacdo de Beraldo et al.,
(2015); Eq. 6 = Equagdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma; medidas em média (DP).

Tabela 4. Comparacdo das equacdes para massa livre de gordura intra BIA Biodynamics para
0 sexo masculino (n = 17)

Equacdes Medida 1 Medida 2 Delta (%) CClI
Eq. 1 (kg) 59,2 (10,6) 59,8 (10,0) 0,0 0,95
Eq. 2 (kg) 55,1 (9,2) 55,2 (9,0) 0,0 0,99
Eq. 5 (kg) 48,3 (9,8) 48,4 (9,6) 0,0 0,99
Eq. 6 (kg) 59,7 (9,0) 59,8 (8,9) 0,0 0,99

Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; CCI = Coeficiente de correlagdo intraclasse; Eq.1 = Equacdo
de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kotler et al., (1996); Eq. 5 = Equacdo de Beraldo et al.,
(2015); Eq. 6 = Equagdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma; medidas em média (DP).
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Tabela 5. Comparacdo da massa livre de gordura entre as equagdes da BIA Analyzer e DXA
para o sexo feminino (n = 37)
Equac0es BIA DXA Delta CCI R? EPE Dif. Média
Analyzer (%) (kg) (95%0)
Eq.1(kg) 387(43) 351(38* -01 09 70% 21 35(-10-81)
Eq. 2 (kg) 37,6 (4,1) 351(3,8* -0,1 091 72% 2,0 2,4 (-1,8-6,7)
Eq.5(kg) 31,1(60) 351(38* 01 08 71% 20 -40(-108-27)
Eq. 6 (kg) 41,8 (4,7) 351(3,8)* -0,2 0,89 68% 2,1 6,6 (1,5-11,8)
*diferenca com a BIA (P < 0,01). Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; DXA = Absorciometria
radiolégica de dupla energia; CCI = Coeficiente de correlacdo intraclasse; R2 = Coeficiente de explicacdo; EPE
= Erro padrédo de estimativa; Eq.1 = Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacdo de Kaotler et al.,
(1996); Eq. 5 = Equacéo de Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma;
medidas em média (DP).

Tabela 6. Comparacdo da massa livre de gordura entre as equagdes da BIA Biodynamics e
DXA para o sexo feminino (n = 24)

Equacoes BIA DXA Delta CCI RZ EPE Dif. Média
Biodynamics (%) (kg) (95%0)

Eq.1(kg) 40,7(51) 359(48* -01 095 82% 20  48(06-9,0)

Eq.2(kg) 386(51) 359(48)* -01 095 84% 19 27(-1,3-6,7)

Eq.5(kg) 325(76) 359(48* 01 090 83% 20 -34(-108-41)

Eq.6(kg) 432(60) 359(48)* -02 095 8% 18 7,3(2,7-12,0)
*diferenca com a BIA (P < 0,01). Legenda: BIA = Anélise de impedancia bioelétrica; DXA = Absorciometria
radioldgica de dupla energia; CCI = Coeficiente de correlacdo intraclasse; R2 = Coeficiente de explicacéo; EPE =
Erro padréo de estimativa; Eq.1 = Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equagdo de Kotler et al.,
(1996); Eq. 5 = Equacédo de Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma;
medidas em média (DP).

Tabela 7. Comparacdo da massa livre de gordura entre as equacdes da BIA Analyzer e DXA
para o sexo masculino (n = 24)

Equacdes BIA Analyzer DXA Delta CCl R? EPE Dif. Média
(%) (ka) (95%)

Eq.1(kg) 59,8 (10,9) 549(99* -01 097 92% 29 49(1,3_11,0)

Eq.2(kg)  56,6(96) 549(99* 00 097 92% 28  16(38-7,1)

Eq.5(kg) 50,8(10,1) 549(99* 01 097 89% 33 -45(-11,0-21)

Eq.6(kg)  60,7(539- 549(99* -01 096 87% 36 69(02—139)
64,4)

*diferenca com a BIA (P < 0,01). Legenda: BIA = Anéalise de impedancia bioelétrica; DXA = Absorciometria
radiolégica de dupla energia; CCl = Coeficiente de correlacdo intraclasse; R2 = Coeficiente de explicacdo; EPE =
Erro padréo de estimativa; Eq.1 = Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equagdo de Kotler et al.,
(1996); Eq. 5 = Equacéo de Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma;
medidas da Eq. 1; Eq. 2 e Eq.5 em média (DP); medida da Eq. 6 em mediana (1 e 3 quartil).
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Tabela 8. Comparacdo da massa livre de gordura entre as equagdes da BIA Biodynamics e
DXA para 0 sexo masculino (n =17)

Equacbes BIA DXA Delta CClI R? EPE Dif. Média
Biodynamics (%) (kg) (95%)

Eq. 1 (kg) 59,2 (10,6) 53,4(9,9* -0,1 0,96 87% 3,7 58 (-1,7-13,2)

Eq.2(kg) 551(92) 534(99) 00 09 8% 35 1,7 (-4,9 - 8,4)

Eq. 5 (kg) 48,3 (9,8) 53,4 (9,9)* 0,1 0,97 89% 3,4 -5,1(-11,6 -1,4)

Eq.6(kg) 59,7(90) 534(99* -01 098 8% 37  63(1,4-113)
*diferenca com a BIA (P < 0,01). Legenda: BIA = Analise de impedancia bioelétrica; DXA = Absorciometria
radiologica de dupla energia; CCI = Coeficiente de correlagdo intraclasse; R2 = Coeficiente de explicagdo; EPE =
Erro padrdo de estimativa; Eq.1 = Equacdo de Lukaski; Bolonchuk, (1987); Eq. 2 = Equacéo de Kotler et al., (1996);

Eq. 5 = Equacéo de Beraldo et al., (2015); Eq. 6 = Equacdo de Hegelund et al., (2017); kg = Quilograma; medidas
em média (DP).
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Figura 1. Analise de concordancia entre as equagdes de massa livre de gordura pela BIA
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