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Apresentacao

A nutricao € uma ciéncia ampla e complexa que envolve o estudo da relacao
do homem com o alimento. Para isso, € necessario conhecer necessidades
nutricionais de cada individuo, os aspectos fisioldégicos do organismo, a composicao
guimica dos alimentos, o processamento dos alimentos, entre outras, além de
considerar as implicacoes sociais, econdmicas, culturais e psicolégicas no qual o
individuo e/ou coletividade estao inseridos.

A Coletanea Nacional “Fundamentos da Nutricao” € um e-book composto por
dois volumes (1 e 2) totalizando 52 artigos cientificos que abordam assuntos de
extrema importancia na nutricao.

No volume 1 o leitor ira encontrar 26 artigos com assuntos que permeiam o
campo da saude coletiva, nutricao clinica, fisiologia da nutricao, alimentacao de
coletividades, avaliacao nutricional, entre outros. No volume 2 os artigos abordam
temas relacionados com a qualidade microbiolégica e fisico-quimica de diversos
alimentos, desenvolvimento e aceitabilidade sensorial de novos produtos, utilizacao
de antioxidantes e temas que tratam sobre a avaliagcao das condicoes higiénico-
sanitarias e treinamento de boas praticas para manipuladores de alimentos.

Diante da importancia de discutir a Nutricao, os artigos relacionados neste e-
book (Vol. 1 e 2) visam disseminar o conhecimento acerca da nutricao e promover
reflexdes sobre os temas. Por fim, desejamos a todos uma excelente leitura!

Vanessa Bordin Viera e Natiéli Piovesan
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RESUMO: A doenca renal cronica apresenta grande prevaléncia e elevadas taxas de
morbimortalidade. Por sua vez, o estado nutricional e a composicao corporal
possuem grande influéncia sobre as taxas de sobrevida: sao frequentes a obesidade,
a perda de massa magra e a sarcopenia. Dessa forma, a avaliacao da composicao
corporal é importante para a melhora do prognostico clinico e qualidade de vida
dessa populacao. Porém, avaliar adequadamente o estado nutricional é desafiador:
a maior adiposidade adicionada do desequilibrio hidrico, caracteristicas presentes
nos pacientes renais, comprometem a acuracia de medidas antropométricas usuais,
como o indice de massa corporal, circunferéncias e pregas. Assim, a analise por
bioimpedancia elétrica se destaca como uma técnica promissora. Dentre os modelos
existentes a bioimpedancia multifrequencial por espectroscopia tem apresentado
melhor capacidade para avaliacdo dos compartimentos corporais frente a
bioimpedancia de frequéncia simples. Ela permite uma avaliacao mais sensivel da
distribuicao da agua corporal total nos espacos intra e extracelular, sendo mais
adequada para aplicacao em pacientes renais. Por sua vez, a aplicacao da
bioimpedancia pode ocorrer pela técnica corpo-total ou segmentar. No que se refere
a analise segmentar, a mesma nao proporciona melhor mensuracao da composicao
corporal total frente a avaliacdo corpo-total: sua vantagem reside na sua capacidade
de avaliar a composicao corporal e o estado hidrico dos segmentos corporais de
forma isolada. Mais recentemente, o uso dos dados bioelétricos de forma direta vém
ganhando espaco como métodos de avaliacao do estado nutricional, destacando-se
o angulo de fase, a bioimpedancia elétrica vetorial e a razao impedancia.
PALAVRAS-CHAVE: doenca renal cronica; composicao corporal; bioimpedancia
multifrequencial por espectroscopia; bioimpedancia de frequéncia simples;
bioimpedancia segmentar.

1. DOENCA RENAL CRONICA: COMPOSIGAO CORPORAL E ESTADO NUTRICIONAL

A doenca renal cronica (DRC) configura-se como um problema de saude
publica a nivel global: sua prevaléncia é calculada em torno de 10 a 16% da
populacao mundial (KIDNEY DISEASE, 2013). No Brasil, estima-se que ela acometa
50 individuos a cada 100.000 habitantes, dos quais 100 mil realizam dialise
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013). Além disso, dados demonstram
que o numero de pacientes renais vem crescendo: em dez anos a prevaléncia
nacional de DRC mais que dobrou e observou-se um aumento progressivo na taxa de
mortalidade, calculada em 17% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).
Assim, essa enfermidade apresenta crescente aumento de prevaléncia e incidéncia
associado a um progndstico negativo e a altas taxas de morbimortalidade (BASTOS
e KIRSZTAJN, 2011).

Por sua vez, a DRC é definida baseando-se em dois critérios: lesao renal por
um periodo igual ou superior a 3 meses, com ou sem diminuicao da taxa de filtracao
glomerular (TFG) ou entao, TFG menor que 60ml/min/1,73m?2, pelo mesmo periodo,
independente da presenca ou nao de lesao renal (KIDNEY DISEASE, 2013).

Segundo Inker e colaboradores (2014) e a National Kidney Fundation (2013)
a DRC pode ser classificada em 5 niveis a depender dos valores da TFG. Dependendo
do estadiamento e condicées clinicas do paciente o tipo de tratamento é
determinado: tratamento conservador, hemodialise, dialise peritoneal e transplante
renal (KIDNEY DISEASE, 2013).

0 tratamento conservador consiste em medidas medicamentosas e clinicas,
além de modificacoes na dieta e no estilo de vida, aplicadas a pacientes com DRC
em estagio 4 ou 5 visando impedir a progressao da doenca e postergar a
necessidade de terapia renal substitutiva (KIDNEY DISEASE, 2013). Com a evolucao
do quadro clinico torna-se necessaria a realizacao da hemodialise, dialise peritoneal
ou transplante renal (KIDNEY DISEASE, 2013).

Por conta da absorcao de glicose derivada da solucao de dialise, da perda
proteico-energética durante as terapias renais substitutivas, da diminuicdo do
apetite aliada a alteracao do paladar e aos sintomas gastrointestinais ocasionados
pela propria doenca e tratamento, os pacientes em dialise desenvolvem mudancas
deletérias na composicao corporal, como a deplecao de massa magra e 0 aumento
da massa gorda (PELLICANO et al, 2011; JOHANSSON, 2015).

Dessa forma, apesar dos grandes avancgos tecnolégicos nas terapias de
substituicdo renal, a morbimortalidade ainda se encontra elevada: inadequadas
doses de dialise, piora do estado nutricional e presenca de doencas concomitantes
podem determinar taxas menores de sobrevida (CHAN et al., 2012; TOLEDO et al.,
2013).

Dentre as opcoes de tratamento, o transplante renal € o que apresenta a
menor taxa de mortalidade e gera a maior expectativa de vida (KDIGO, 2009).
Transplantados renais apresentam maior risco de morte e maior necessidade de
cuidado individualizado quando comparados a populacao em geral, porém, o risco
de morte é a metade com relacao aqueles em terapia renal substitutiva (KDGO,
2009). No entanto, a oferta de transplante renal como forma de tratamento € mais
escassa frente as demais terapias.

Tendo em vista o exposto, varias sociedades internacionais passaram a
reconhecer a importancia de doencas catabdlicas, como a DRC, na etiologia da
sarcopenia (CRUZ-JENTOF et al., 2010; FIELDING et al., 2011): desarranjos
metabodlicos presentes na enfermidade renal levam ao aumento do catabolismo
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proteico e a diminuicdo da massa e funcao muscular, independentemente dos
efeitos da idade (WORKENEH e MITCH, 2010; FAHAL, 2014). Logo, pacientes renais
cronicos constituem uma populacao em risco de desenvolver sarcopenia.

Além disso, muitos estudos tém demonstrado forte associagao entre as
mudancas negativas ha composic¢ao corporal e as elevadas taxas de mortalidade em
pacientes renais cronicos (SHARMA et al., 2014; JOHANSEN e LEE.; 2015) e tém
sugerido que a perda da massa muscular aumenta com a diminuicao da funcao renal
sendo acompanhada, em uma parcela significativa dos casos, pelo aumento da
massa gorda (SHARMA et al., 2014).

Assim, a prépria DRC, juntamente com os efeitos colaterais advindos das
modalidades de tratamento existentes, possui impacto negativo no estado
nutricional e na composicao corporal: sao frequentes a obesidade, a perda de massa
magra e a sarcopenia (SHARMA et al., 2014; JOHANSEN e LEE, 2015).

Dessa forma, a avaliacao da composicao corporal € importante para a
melhora do progndstico clinico e da qualidade de vida desses pacientes: a adequada
avaliacao do estado nutricional proporciona optimizacao do tratamento clinico por
meio de intervencoes precoces e resolutivas, ajudando, em Ultima analise, a diminuir
a morbimortalidade dessa populacao (BARACOS et al., 2012; EARTHMAN, 2015).

Porém, avaliar adequadamente o estado nutricional dessa populacao exige o
emprego de técnicas mais sofisticadas: a maior adiposidade adicionada do
desequilibrio no estado hidrico, caracteristicas comumente presentes nos pacientes
renais, comprometem a acuracia de medidas antropométricas usuais como o indice
de massa corporal, circunferéncias e pregas cutaneas (INKER et al., 2014).

Considerados como métodos referéncia para avaliacdao de composicao
corporal (CAWTHON, 2015; SERGI et al, 2016), a pleistimografia por deslocamento
de ar, a ressonancia magnética, a tomografia computadorizada e a absorciometria
de dupla emissao de raios-X possuem elevado custo, dificuldade de realizacao e
baixa disponibilidade no cenario clinico (MIJNARENDS et al., 2013), limitando sua
aplicacao na pratica clinica.

Sendo assim, ferramentas de avaliagao de composicao corporal adequadas,
especificas para doentes renais e facilmente aplicaveis sdo necessarias. Por sua vez,
a bioimpedancia elétrica configura-se como uma opcao segura, de baixo custo,
portatil e disponivel (EARTHMAN, 2015).

2. PRINCIPIOS DA AVALIACAO POR BIOIMPEDANCIA ELETRICA

Bioimpedancia € um termo geral que descreve métodos seguros e nao
invasivos utilizados para medir a resposta elétrica de um organismo vivo a introducao
de uma corrente alternada e de baixa frequéncia (LUKASKI, 2013). Essa técnica
estima a composicao corporal e os dados de agua corporal por meio de modelos
biofisicos calculados a partir de medicoes bioelétricas obtidas, como resisténcia e
reatancia, as quais dependem da frequéncia da corrente introduzida (LUKASKI et al.,
2013). Sobre baixas frequéncias a corrente nao penetra na membrana celular,
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mensurando apenas a agua extracelular e nao medindo a agua intracelular. Sobre
elevadas frequéncias, a corrente penetra a membrana celular e é capaz de mensurar
ambas (KYLE et al; 2004).

Especificamente, resisténcia é a oposicao direta a passagem da corrente
elétrica e reatancia € a oposicao a passagem do seu fluxo. Em frequéncias mais
altas, ambas medidas diminuem. Reatancia, por sua vez, pode refletir a qualidade
da membrana celular, servindo como um indicativo do estado nutricional (OLIVEIRA
et al., 2010). Ja a amplitude da resisténcia reflete a quantidade de fluido corporal
(LUKASKI, 2013).

Assim, a bioimpedancia elétrica baseia-se no principio de que o0s
componentes corporais oferecem uma resisténcia diferenciada a passagem da
corrente elétrica. Quando esta corrente é aplicada a um corpo humano ha sempre
uma oposicao ao fluxo, a resisténcia, inversamente proporcional a condutancia
(KYLE et al., 2004). Assim, os tecidos magros sao altamente condutores de corrente
elétrica, uma vez que possuem grande quantidade de agua e eletrdlitos,
apresentando baixa resisténcia. Por outro lado, tecidos como gordura € 0sso sao
pobres condutores, com menor quantidade de fluidos e eletrélitos e maior resisténcia
elétrica (LUKASKI, 2013). Além disso, o fluxo dessa corrente por um condutor vai
depender do seu volume (o corpo), do seu comprimento (a estatura) e da sua
impedancia (a resisténcia a passagem da corrente elétrica) (LUKASKI et al., 2013).

Por fim, resisténcia, reatancia, peso, altura, sexo, entre outras variaveis, sdo
incorporadas em equacoes de predicao para predizer valores de massa livre de
gordura, massa gorda, agua corporal total, agua extra e intracelular. Para este
proposito, diferentes equacoes baseadas em premissas fisiolégicas e modelos
matematicos estao disponiveis (KYLE et al., 2004).

3. APLICACAO DA BIOIMPEDANCIA DE FREQUENCIA SIMPLES E MULTIFREQUENCIAL
POR ESPECTROSCOPIA NA AVALIAGAO DE COMPOSICAO CORPORAL: ANALISE
CORPO-TOTAL

Existem varios equipamentos de bioimpedancia elétrica, como as de
frequéncia simples (BIAFS), as multifrequenciais e as multifrequenciais por
espectroscopia (BIS), todas podendo ser aplicadas por meio de analise corpo-total
ou segmentar (KYLE et al., 2004).

Sobre a BIAFS, a mesma mede a impedancia bioelétrica do corpo humano a
uma frequéncia fixa e Unica de 50 kHz, enquanto as multifrequenciais e a BIS
utilizam uma ampla gama de frequéncias que variam de 5 kHz a 1 MHz.

A BIS, em especifico, possui uma analise por espectroscopia que a permite
fazer uma varredura corporal abordando todas as frequéncias entre 5 kHz e 1 MHz,
enquanto que as multifrequencias avaliam frequéncias isoladas dentro do intervalo
de 5 kHz a 1 MHz (Ex: 5 kHz, 15 kHz, 25kHz etc). Como resultado, a BIS é capaz de
passar pela membrana celular e medir diretamente a agua intra e extracelular,
proporcionando mensuracoes diretas de resisténcia intra e extracelular. Dessa
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forma, ela é sensivel a variagdes na agua extracelular. Assim sendo, é capaz de
diferenciar a agua corporal total da intra e extracelular (KYLE et al., 2004).

Por conta de sua frequéncia Unica de 50 kHz, a BIAFS demonstra nao ser
capaz de mensurar adequadamente a agua corporal total (JAFFRIN e MOREL, 2008;
SEOANE et al., 2015) devido a sua incapacidade de penetrar a membrana celular e
corretamente computar os valores de agua intracelular (MATTHIE, 2008). Assim, a
BIAFS nao € sensivel as variacoes na agua extracelular e limitada na distincao da
distribuicao da agua corporal nos compartimentos intra e extracelular. Essa
limitagao, por sua vez, interfere indiretamente na capacidade de predicdo dos
tecidos corporais, em especifico da massa livre de gordura, levando a
superestimacao da mesma, especialmente em estados de desequilibrio hidrico,
como na DRC (RAIMANN et al., 2014).

Somado ao exposto, para a BIAFS a massa livre de gordura é usualmente
derivada da agua corporal total: segue-se o pressuposto de que a massa magra €
constantemente hidratada em 73,2% (JAFFRIN e MOREL, 2008). Porém, a
hidratacao da massa livre de gordura demonstrou ser significativamente maior em
individuos com obesidade (LEVITT et al., 2010) e sobrecarga de liquidos (RAIMANN
etal., 2014).

BIAFS e BIS também se diferenciam pelos modelos matematicos de
estimativa de massas e agua corporal utilizados: enquanto a analise por BIAFS
depende de modelos de regressao linear previamente derivados de base de dados
(KYLE te al., 2004), os dispositivos por BIS empregam modelos polinomiais em curva
(modelo Cole-cole) e teoria mista (teoria da mista de Hanai) (JAFFRIN e MOREL
2008).

Além disso, enquanto a BIAFS divide o corpo humano em dois
compartimentos (massa livre de gordura e massa gorda), os dispositivos BIS mais
novos aplicam uma abordagem em trés compartimentos, dividindo a massa corporal
magra em tecido normalmente hidratado e o excesso de fluidos como sobrecarga
hidrica, além da massa gorda (CHAMNEY et al., 2007). No entanto, o equipamento
BIAFS é mais barato e mais disponivel do que a BIS (MULASI et al., 2015).

Em estudos que compararam a avaliacao de composicao corporal por BIAFS
e BIS, os grandes vieses e 0s amplos limites de concordancia existentes entre os
dados gerados pelos dois equipamentos indicam que os dois aparelhos apresentam
baixa concordancia, portanto, os resultados gerados nao sao equivalentes. No
entanto, BIAFS e BIS apresentam boa associacdo (coeficientes de correlacao
moderada a forte) (PICCOLI, 2014; RAIMANN et al., 2014; CLOETENS et al., 2015).

Os vieses existentes entre BIAFS e BIS, para todas as variaveis de composicao
corporal geradas pelos aparelhos, aumentam com o aumento do tamanho corporal
(PICCOLI, 2014; RAIMANN et al., 2014; CLOETENS et al.,, 2015), indicando a
influéncia do mesmo na capacidade de mensuracao dos tecidos. Como esse maior
tamanho corporal é constituido por uma maior presenca de tecido adiposo, a
adiposidade também se apresenta como fator interferente.

Alguns estudos avaliaram a capacidade da BIAFS e da BIS para avaliacao de
composicao corporal, comparando-as a métodos referéncia, e observaram erros
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sistematicos positivamente correlacionados com o tamanho corporal (DITTMAR,
2003; SUN et al., 2005). Devido a existéncia desses erros, novas férmulas
matematicas para estimar as massas corporais por BIS foram desenvolvidas
(MOISSL et al., 2006; CHAMNEY et al; 2007): esses modelos matematicos prometem
uma melhor adequacao ao tamanho corporal, principalmente em seus extremos,
uma vez que corrigem os valores gerados pela BIS pelo indice de massa corporal
(MATTHIE, 2008).

Além disso, as diferencas entre BIAFS e BIS sao maiores nos extremos de
desequilibrio hidrico, como na desidratacao e na hiper-hidratacao. A BIAFS é baseada
no principio de que a razao agua intracelular/agua extracelular é constante e que a
resistividade especifica nao varia ao longo dos diferentes tipos de tecidos, portanto,
a corrente elétrica sempre percorre o corpo humano de forma uniforme (ELLIS et al.,
1999). No entanto, sabe-se que a resistividade especifica esta relacionada com a
concentracao de eletrolitos (ELLIS et al., 1999) assim como com a distribuicao de
agua intra e extracelular, fatores que sao alterados pelo estado nutricional e em
algumas doencas, como na DRC e na obesidade (KYLE et al. 2004; KIDNEY DISEASE,
2013).

Como apresentado por Seoane e colaboradores (2015), a utilizacao da BIS na
pratica clinica para mensuracao dos tecidos corporais, e principalmente da agua
corporal total, possui melhor desempenho preditivo do que o emprego das principais
e mais utilizadas equacoes de predicao para BIAFS. Isso ocorre porque a BIS
apresenta menores vieses, limites de concordancia e erro absoluto quando
comparada a métodos referéncia para mensuragao da agua corporal total. Assim, os
modelos preditivos utilizados na BIAFS influenciam sua pior capacidade de predicao,
obtendo a BIS valores mais fidedignos (SEOANE et. al., 2015). Concordando com o
exposto, Raimann e colaboradores (2014) apresentaram menor precisao da BIAFS
no que diz respeito a superestimacao das massas mais hidratadas, como o caso da
massa livre de gordura, e melhor acuracia da BIS para avaliar o contelido de agua
corporal.

Dessa forma, Cole-Cole e teoria mista de Hanai sdo modelos matematicos que
melhor descrevem as alteracoes fisiologicas das propriedades bioelétricas dos
tecidos corporais (MOISSL et al., 2006). Assim, a abordagem matematica na qual a
BIS se baseia ndao assume que a agua extra e intracelular € uniformemente
distribuida. Além disso, com frequéncias baixas e elevadas, a BIS pode mais
adequadamente mensurar a agua intra e extracelular e, consequentemente, a agua
corporal total (ELLIS et al., 1999; MATTHIE, 2008; KYLE et al., 2004). Essas sao
caracteristicas que a BIS apresenta que a colocam como um método mais adequado
para aplicacao em pacientes renais.

No entanto, esses modelos matematicos sao baseados em outras premissas:
muitas constantes sdo empregadas, como valores fixos para a resisténcia especifica
dos compartimentos de agua extra e intracelular além do valor fixo para densidade
e tamanho corporal (MOISSL et al., 2006; MATTHIE, 2008). Por sua vez, os principios
nos quais a BIS se baseia muitas vezes nao sao respeitados ao longo de todo o
espectro de composicao corporal, especialmente em estados de hiper-hidratacao e
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excesso de adiposidade (POPOVIC et al., 2017). Assim, se observam grandes limites
de concordancia entre os dados de composicao corporal gerados por BIS em
comparacao com aqueles providos por métodos referéncia e uma grande
interferéncia da massa gorda e da agua extracelular na capacidade de predicao dos
tecidos corporais pela BIS: a superestimacao da massa livre de gordura e da agua
corporal total aumenta com a maior adiposidade e hiper-hidratacdo apresentada
(POPOVIC et al., 2017).

Assim, a BIS e BIAFS nao geram dados equivalentes. Ambas se baseiam em
pressupostos que nao sao respeitados em situacoes de desequilibrio hidrico e maior
adiposidade, caracteristicas frequentes em portadores de DRC. Porém a BIAFS
apresenta limitantes de maior forca e, por sua vez, gera dados de composi¢ao
corporal e agua menos acurados em comparacao aos providos por analise por BIS.
Dessa forma, apesar da BIS apresentar erros de predicao frente as analises
promovidas por métodos referéncia, seus dados de composicao corporal e agua sao
mais confiaveis e mais concordantes frente aqueles resultantes da avaliacao por
BIAFS.

4. APLICACAO DA BIOIMPEDANCIA SEGMENTAR NA AVALIACAO DE COMPOSICAO
CORPORAL

A avaliacao por bioimpedancia, seja ela BIAFS ou BIS, pode ocorrer em analise
corpo-total ou segmentar. Na avaliacdo corpo-total se pressupde que O coOrpo
humano possui uma forma cilindrica simétrica, com composicdo corporal
homogénea e area de seccao transversa uniforme. A partir dessa suposicao sao
obtidos os dados bioelétricos e suas relacoes com o formato e tamanho do corpo
(KYLE et al., 2004; LUKASKI, 2013). Porém, tal suposicao nao € muito precisa:
fisiologicamente, o corpo humano pode ser descrito como constituido por cinco
cilindros distintos (2 bracos, 2 pernas e 1 tronco) (JAFFRIN e MOREL, 2008). Além
disso, cada um dos segmentos apresenta diferentes resistividades (ANDERSON et
al., 2012).

Somado ao exposto, 0 tronco contribui muito pouco para a resisténcia do
corpo inteiro (~ 10%), mas possui um volume de conducgao substancial (~ 50%) (KYLE
et al., 2004; SHAFER et al., 2009). Pressupbe-se que qualquer alteragao no volume
de fluido ou adiposidade na regiao do tronco tera uma influéncia menor nas medidas
corpo-total analisadas, ja que possui grande volume, mas pouca contribuicao para a
resisténcia corporal total (CHA et al., 1995). Assim, a analise corpo-total € em grande
parte predita pela contribuicao da impedancia dos membros inferiores e superiores.
Logo, esse € um dos grandes limitantes na analise corpo-total: em individuos com
obesidade, principalmente central, e edema, principalmente ascite, essa limitacao
se torna mais evidente (CHA et al., 1995; KYLE et al, 2004).

Além disso, a analise corpo-total pressupoe que todos os individuos possuem
uma distribuicao relativa de agua corporal similar entre membros e tronco, o que nao
€ respeitado em situacdes de doenca, principalmente naquelas que apresentam
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desequilibrio hidrico.

Dessa forma, a avaliacao por bioimpedancia elétrica segmentar poderia
apresentar resultados mais acurados que aquela por corpo inteiro, ja que é capaz de
melhor avaliar a contribuicao e a resistividade de cada segmento (WARD, 2012).

Inicialmente a avaliagao segmentar ocorreu por meio da mudanca dos pares
de eletrodos para locais anatdmicos que abrangessem o segmento de interesse.
Porém, a imprecisao na localizacao desses eletrodos aliada a dificuldade de
padronizacao incorria em erro nas medicoes, evidenciado pela soma das
impedancias segmentares que nao se equivaliam as da medicao corpo-total. Tendo
em vista essa observacao, foi desenvolvido o método octapolar: medidas
sequenciais sobre pares de eletrodos previamente posicionados no corpo do
individuo, em respeito ao principio equipotencial (CORNISH et al., 1999), sao
realizadas com o objetivo de medir a impedancia de todos os segmentos do corpo.

No entanto, alguns estudos compararam o método classico de analise
segmentar com a nova abordagem octapolar (JAFFRIN e MOREL, 2009; JAFFRIN,
BOUSBIAT e DONGMO, 2011; BOUSBIAT, JAFFRIN e DONGMO, 2011) e encontraram
que o principio equipotencial superestimou a resisténcia dos membros em
comparacao com a metodologia classica. Além disso, na analise por bioimpedancia
segmentar classica o comprimento do segmento € aquele medido por técnicas
descritas na literatura. Porém, na avaliacao octapolar esse comprimento é calculado
a partir da premissa de proporcao do segmento com a altura total, o que nao é
respeitado em todas as etnias: esse pode ser um dos erros que contribui para a
menor acuracia da bioimpedancia segmentar octapolar. Assim, ainda esta em
debate qual metodologia para avaliacao segmentar € melhor: a classica ou a
octapolar.

Somado ao exposto, a resistividade de cada um dos segmentos é tida como
constante na maior parte dos estudos que se utilizam da analise segmentar, o que
nao corresponde a realidade (ANDERSON et al., 2012). Assim, devido a uma
composicao tecidual diferente, o que leva a diferentes resistividades (ELLIS et al.,
1999), o uso de resistividades especificas para cada segmento do corpo pode
melhorar a aplicacao da bioimpedancia segmentar: um estudo demonstrou que a
utilizacao de resistividade especifica para cada segmento do corpo melhorou as
estimativas de volume corporal em pacientes em terapia renal substitutiva (ZHU et
al., 20006).

Outro estudo demonstrou uma diminuicao nos erros de predicao da avaliacao
da composicao corporal por bioimpedancia segmentar, quando comparada a analise
por DXA, quando da aplicacao de equacgdes populacional-especificas (CHAO et al.,
2011).

Dessa forma, demonstra-se que o uso de resistividades especificas para cada
segmento assim como de equacoes populacional-especificas tornam o método de
avaliacao de composicao corporal por bioimpedancia segmentar mais adequado.

A analise de composicao corporal total por bioimpedancia segmentar tem
demonstrado bons resultados frente a avaliacao por métodos referéncia (SHAFER et
al., 2009; LING et al.,, 2011). No entanto, ha uma tendéncia a subestimacao da
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massa livre de gordura e superestimacdao da massa gorda que piora conforme
aumenta a adiposidade do individuo avaliado (LING et al., 2011). Assim sendo, a
adiposidade também €é um fator limitante na capacidade de mensuracao da
composicao corporal total por bioimpedancia segmentar assim como o é na
avaliacao por corpo-total.

A avaliacao dos segmentos corporais, principal vantagem no uso da técnica
segmentar, tem sido pouco estudada. Alguns estudos demonstram uma
subestimacao da massa magra em cada um dos segmentos corporais quando
comparado as analises por DXA (CHAO et al., 2011; LING et al, 2011), principalmente
do segmento do tronco (LEAHY et al., 2012).

A massa magra apendicular, utilizada no diagnéstico de sarcopenia (CRUZ-
JENTOF et al.,, 2010) também esteve subestimada quando da avaliacdo por
bioimpedancia segmentar em comparacao ao DXA, o oposto ocorrendo com a massa
gorda (MALLY et al., 2011). Ja outro estudo que avaliou individuos com diferentes
pesos corporais (TAGLIABUE et al., 2001) demonstrou uma boa correlacdo e
concordancia entre os valores de composi¢cao corporal apendicular obtidos por
bioimpedancia e aqueles fornecidos por analise por DXA. Assim, mais estudos sao
necessarios para avaliar a capacidade de predicao bem como a aplicabilidade da
avaliacao de massa magra apendicular promovida por analise segmentar, dado seu
importante valor na avaliagao da sarcopenia.

Além da analise de composicao corporal dos segmentos, uma outra vantagem
da técnica segmentar reside na avaliacao do estado hidrico e das alteracdes de
fluidos corporais. Alguns estudos tém informado a inabilidade da avaliacao corpo-
total em estimar mudancas hidricas (RALLISON et al., 1993; ZHU et al., 2000) e a
habilidade da analise segmentar em estimar a alteracao do balanco hidrico
(RALLISON et al., 1993; BRACCO et al., 2000; ZHU et al., 2000): a analise segmentar
fornece valores importantes de alteracdes no fluido extracelular, em cada um dos
segmentos avaliados (membros inferiores e superiores e tronco), principalmente em
pacientes em dialise peritoneal (RALLISON et al., 1993). Dessa forma, a
bioimpedancia segmentar desponta como um método pratico e disponivel para
quantificar e localizar a presenca de desbalanco hidrico.

Assim, a capacidade de predicao da composicao corporal total por analise
segmentar nao € muito superior a avaliacao corpo-total. Assim, o valor real da
bioimpedancia segmentar esta na sua capacidade de avaliar a composicao corporal
e estado hidrico dos segmentos corporais de forma isolada. No entanto, a
aplicabilidade clinica destes dados ainda precisa ser melhor explorada bem como a
capacidade de predicdo e a padronizacao dos locais de insercao dos eletrodos
precisam ser aprimorados.
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5. ANGULO DE FASE, BIOIMPEDANCIA ELETRICA VETORIAL E RAZAQ IMPEDANCIA:
DADOS PROMISSORES NA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL POR
BIOIMPEDANCIA

Além dos dados de composicao corporal (massa livre de gordura, massa
gorda e massa celular corporal) e de agua (agua corporal total e agua intra e
extracelular) gerados a partir do emprego de equacdes preditivas, 0 uso dos dados
bioelétricos sem a aplicagcao em férmulas matematicas vém ganhando espaco como
métodos de avaliacao do estado nutricional. Destacam-se o angulo de fase (AF), a
bioimpedancia elétrica vetorial (BIVA) e a razao impedancia (RI).

5.1. ANGULO DE FASE

O AF é um parametro que pode ser obtido das leituras realizadas pelos
equipamentos de bioimpedancia, sendo considerado um marcador de integridade
celular (ANTUNES et. al., 2011). De acordo com alguns estudos, associa-se com o
estado nutricional (OLIVEIRA et. al., 2010; CUPISTE et al., 2011) e € também um fator
de risco independente para a mortalidade (SEGALL et al, 2009). Assim, pode ser uma
ferramenta Gtil no prognéstico de pacientes renais, podendo identificar alteracoes
de composicao corporal que antecedem as modificacoes antropométricas: o AF pode
ser comparado com valores de referéncia de populacoes especificas, como o0s
propostos por Dittmar (2003) e Barbosa-Silva e colaboradores (2005).

5.2. BIOIMPEDANCIA ELETRICA VETORIAL

Devido a grande variacao no balanco de fluidos que os pacientes com DRC
apresentam, a analise vetorial dos dados de resisténcia e reatancia fornecidos pela
bioimpedancia e corrigidos pela altura, denominada BIVA, surge como uma
alternativa para avaliacao de composicao corporal e estado hidrico.

A analise por BIVA é descrita como boa preditora dos estados nutricional, de
hidratacao e prognostico em pacientes com DRC (PICCOLI et al.,, 2002) e é
considerada uma ferramenta UGtil na avaliagdo da composicao corporal dessa
populacdo (GUILDRIS, 2011; TERUEL-BRIONES et al., 2012).

Concebida por Piccoli e colaboradores (1994) esta técnica, mais tardiamente
denominada de BIVA classica (BIVAc), entretanto, apresenta algumas limitacoes
guando aplicada a individuos em extremos de tamanho e composi¢ao corporal ou
estado hidrico muito comprometido (MARINI et al., 2013).

A variante da BIVAc, conhecida como BIVA especifica (BIVAe), padroniza os
valores bioelétricos por secoes transversais do corpo e nao somente pela altura
(IBANEZ et. al., 2015) e se mostrou mais efetiva na avaliacdo do percentual de massa
gorda e massa livre de gordura e mais sensivel as variacoes das taxas de agua
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intra/extracelular quando comparada a BIVAc (MARINI et al., 2013).

5.3. RAZAO IMPEDANCIA

A razao impedancia 200 kHz/5 kHz também é um potencial indicador do
estado nutricional (EARTHMAN et al., 2011; PLANK e LI, 2013) e da sobrecarga
hidrica (ITOBl et al., 2006; VALDESPINO-TREJO et al., 2013), sugerindo refletir a razao
da distribuicao entre AEC/ACT. Como ela é obtida por meio apenas da aplicacao da
BIS (necessita de uma ampla gama de frequéncias para que os dados de R200 e R5
sejam gerados) e ha indicios de servir como indicador do estado nutricional, surge
como um dado promissor para avaliagao de composicao corporal e estado hidrico
em pacientes renais.

6. CONCLUSAO

A DRC apresenta elevada prevaléncia e crescente incidéncia com altas taxas
de morbimortalidade. O estado nutricional e a composicao corporal, por sua vez,
influenciam as taxas de sobrevida: sao frequentes entre os doentes renais a
obesidade, a perda de massa magra € a sarcopenia.

Assim, a avaliacdo da composicao corporal em portadores de DRC é
importante pois influencia o prognéstico clinico e qualidade de vida desses
pacientes. Porém, avaliar adequadamente o estado nutricional dessa populacao
exige o emprego de técnicas mais sofisticadas uma vez que a maior adiposidade
adicionada do desequilibrio no estado hidrico, caracteristicas comumente presentes
em pacientes renais, comprometem a acuracia de medidas antropométricas usuais
como o indice de massa corporal, circunferéncias e pregas. Assim, a analise por
bioimpedancia elétrica tem se destacado como uma técnica promissora.

Novas tecnologias no que se refere a equipamentos bioelétricos mais
capacitados para avaliacdo de compartimentos corporais foram desenvolvidas, a
exemplo da BIS. Ela permite uma avaliacao mais sensivel da distribuicao da agua
corporal total nos compartimentos intra e extracelular quando comparada as outras
modalidades, como a BIAFS, sendo mais adequada para aplicacao em pacientes
renais: duas inovacoes tecnoldgicas e matematicas logradas podem proporcionar
estimativas mais precisas de analise de composicao corporal e estado hidrico.

No entanto, a BIS também possui erros de predicao e fatores limitantes em
sua capacidade de avaliacao da composicao e agua corporal. Porém, esses erros sao
menores e menos limitantes quando comparados aqueles presentes na analise por
BIAFS.

Por sua vez, a aplicacao da bioimpedancia pode ocorrer pela técnica corpo-
total ou segmentar. A analise por bioimpedancia segmentar ndo proporciona melhor
mensuracao da composicao corporal total frente a avaliacdo corpo-total: sua
vantagem reside na sua capacidade de avaliar a composicao corporal e estado
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hidrico dos segmentos corporais de forma isolada.

Mais recentemente, o uso dos dados bioelétricos sem a aplicacao em
formulas matematicas vém ganhando espaco como métodos de avaliacao do estado
nutricional, destacando-se o AF, a BIVA e a RI.
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ABSTRACT: Chronic kidney disease is highly prevalent with high morbidity and
mortality rates. In turn, nutritional status and body composition have a great influence
on survival rates: obesity, loss of lean mass and sarcopenia are common between
renal patients. Thus, the assessment of body composition is important for improving
the clinical prognosis and quality of life for this population. However, adequately
assessing nutritional status is a challenge: the increased adiposity added by water
imbalance, characteristics commonly present in renal patients, compromise the
accuracy of wusual anthropometric measures such as body mass index,
circumferences and skin folds. Thus, bioelectrical impedance analysis stands out as
a promising technique. Among the existing models, bioelectrical impedance
spectroscopy has presented better capacity to evaluate body compartments against
single-frequency bioelectrical impedance: it allows a more sensitive evaluation of the
distribution of total body water in the intra and extracellular spaces, being more
suitable for application in renal patients. In turn, the application of bioelectrical
impedance can occur through wrist-to-ankle or segmental technique. Regarding
segmental analysis, it does not provide a better measure of total body composition
in comparison to the wrist-to-ankle assessment: its advantage lies in its ability to
assess body composition and water status of body segments. More recently, the use
of bioelectrical data has gained importance as methods for assessing nutritional
status, with emphasis on phase angle, bioelectrical impedance vector analysis and
impedance ratio.
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de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira das Missoes.
Atua e participa de projetos e atividades académicas nas areas de nutricao e ciéncia
e tecnologia de alimentos, com énfase em ferramentas para controle de qualidade e
seguranca dos alimentos. E-mail para contato: carlacristina@brturbo.com.br

Cecilia Marly Spiazzi dos Santos Professora da Universidade do Extremo Sul
Catarinense-UNESC; Membro do corpo docente do programa de pds graduacao -
Enfermagem e obstetricia e Enfermagem em urgéncia e emergéncia; Graduacao em
1978 pela Universidade de Caxias do SUL RS- UCS; Mestre em 2010 pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense em Ciéncias da Saude; Universidade do
Extremo Sul Catarinense, Curso de Enfermagem; Cricillma - Santa Catarina

Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes: Professora da Universidade Federal da
Paraiba; Graduacao em Nutricdo pela Universidade Federal de Pernambuco;
Mestrado em Bioquimica e Fisiologia pela Universidade Federal de Pernambuco;
Doutorado em Nutricao pela Universidade Federal de Pernambuco; Grupo de
pesquisa: Alimentos e Nutricdo.

Claudio Augusto Marroni Professor da Fundagao Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre; Membro do corpo docente do Programa de Pos-Graduacao
em Hepatologia - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre;
Graduacao em Medicina pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Mestrado
em Farmacologia pela Fundacao Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre; Doutorado em Medicina (Gastroenterologia) pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Grupo de pesquisa: Laboratorio de Hepatologia Gastroenterologia
Experimental - HCPA.

Dagma Wanderleia Costa Enfermeira na Secretaria Municipal de Saude de Uberaba
na Gestao e Monitoramento do Programa Saldde na Escola. Membro efetivo da
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Comissao de Fluxo do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente.
Conselheiro do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Uberaba-COMDICAU. Membro do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal GTI-M) do
Programa Saude na Escola (PSE) de Uberaba. Graduacao em Enfermagem pela
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Especialista em Gestao da Clinica
nas Regides de Saude, pelo Hospital de Ensino e Pesquisa Sirio.

Daiana Argenta Kiimpel Docente de Graduacao do curso de Nutricao da Universidade
de Passo Fundo. Graduada em Nutricdo pela Universidade de Cruz Alta, pos-
graduada em Tecnologia e Controle de Qualidade em Alimentos pela Universidade
de Passo Fundo. Mestre em Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo
Fundo, onde foi bolsista Prosup/Capes. Fez parte do corpo editorial da Revista
Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano (RBCEH) de marco de 2010 a abril
de 2011. Atua como docente do Curso de Nutricao da Universidade de Passo Fundo
e da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Idoso e Atencao ao Cancer
da Universidade de Passo Fundo (UPF), Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) e
Prefeitura Municipal de Passo Fundo (PMPF).

Daniela Marta Silva Graduagao em Nutricao pela Universidade Federal Triangulo
Mineiro - UFTM. Telefone para contato: (34) 3700-6922. E-mail para contato:
daniellasilva_06@yahoo.com.br. Plataforma Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2752697583304283

Debora Dutra de Andrade Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM); E-mail para contato: debora dutra@hotmail.com Telefone
para contato: (34) 3700-6922; Plataforma Lattes:
http://lattes.cnpqg.br/7156630724851007

Derberson José do Nascimento Macédo Professor da Faculdade Pernambucana de
Salde (FPS) e Faculdade Sao Miguel; Membro do corpo docente do Programa de
Pbés-graduacao em Nutricao Clinica do Centro de Capacitacao Educacional (CCE), do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e do Centro
Universitario do Vale do Ipojuca (DeVry /UNIFAVIP); Graduacao em Nutricao pelo
Centro Universitario do Vale do Ipojuca (DeVry /JUNIFAVIP); Mestrado em Cuidados
Paliativos pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). E-
mail: derbersonjose@gmail.com

Di6go Vale: Nutricionista do Instituto Federal do Rio Grande do Norte; Graduacao em
Nutricdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Mestrado em Nutricao
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Doutorando em Saude Coletiva
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Edna Milene Ribeiro Maia da Cruz Graduada em Economia Doméstica pela
Universidade Federal do Ceara; Graduanda em Nutricao pela Universidade Estadual
do Cearg;
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Elisangela dos Santos Graduanda em Nutri¢cao pela Universidade Federal da Grande
Dourados-UFGD; Graduacao em Educacao Fisica pelo Centro Universitario da Grande
Dourados - UNIGRAN, ano 2009; Especializacao em Educacao Fisica Escolar pela
Universidade Federal da Grande Dourados -UFGD, ano 2012. Grupo de pesquisa: Em
Farmacologia. E-mail para contato: elisangelaprocopiosan@gmail.com

Estefania Maria Soares Pereira Professor da Universidade Federal do triangulo
Mineiro (UFTM); Membro do corpo docente do Programa de Pos-Graduacao em
Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
Membro do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal GTI-M) do Programa Saulde na
Escola (PSE) de Uberaba; Membro do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal GTI-
M) do Programa Saude na Escola (PSE) de Uberaba; Graduacao em Nutricao pela
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP); Mestrado em Saude Publica pela
Universidade de Sao Paulo; Doutorado em Saude Publica pela Universidade de Sao
Paulo; Grupos de pesquisa: 1.Ciclos de Vida, Familia e Sadde no contexto social; 2.
GEPENutri (Grupo de Estudo e Pesquisa em Exercicio e Nutricao); E-mail para
contato: esoaresp@gmail.com.br

Fabio da Veiga Ued Graduado em Nutricao pela Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM); Especialista em Nutricao em Pediatria pela Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP); Mestre em Atencao a Salde pela Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM); Doutorando em Saude da Crianca e do Adolescente pela
Universidade de Sao Paulo (USP); Membro do grupo de pesquisa GEPENUTRI. E-mail
para contato: fabio uftm@hotmail.com

Fabiola Lacerda Pires Soares. Professora Adjunta da Universidade Federal do Espirito
Santo. Graduacao em Nutricao pelo Centro Universitario Newton Paiva. Mestrado em
Ciéncias de Alimentos pela Universidade Federal de Minas Gerais. Doutorado em
Bioquimica pela Universidade Federal de Minas Gerais. E-mail para contato:
fabiola_lacerda@yahoo.com.br

Fernando Marcello Nunes Pereira Graduado em nutrigao pela Universidade Federal
de Goias, Goiania - Goias

Flavia Gabrielle Pereira de Oliveira Professora do Centro Universitario do Vale do
Ipojuca (DeVry /UNIFAVIP) e do Centro Universitario Tabosa Almeida (ASCES- UNITA);
Membro do corpo docente do Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica do
Centro Universitario do Vale do Ipojuca (DeVry /JUNIFAVIP); Graduacao em Nutricao
pelo Centro Universitario do Vale do Ipojuca (DeVry /UNIFAVIP); Mestrado em Salde
Plblica pela Fundacdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-PE); E-mail para contato:
flavia_gabrielle@yahoo.com.br

Francisca Fabiola dos Santos Paiva Graduada em Economia Doméstica pela
Universidade Federal do Ceara; Graduanda em Nutricao pelo Centro Universitario
Estacio do Ceara;
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Gabriele da Graga Botesini Graduacao em Nutricao pela Universidade de Passo
Fundo (2016); Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Salde do Idoso e Atencdo ao Cancer. Enfase: Salde do Idoso.
botesini.gabriele@gmail.com

Hevelise Raquel Pereira Graduada em nutricao pela Universidade Federal de Goias,
Goiania - Goias Coaching Nutricional pelo Curso Professional Nutricion Coaching,
Brasilia - DF

Janekeyla Gomes de Sousa Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal do
Piaui. Discente do Programa de Pds-Graduacdao em Saulde e Comunidade pela
Universidade Federal do Piaui (UFPI). E-mail para contato:
janekeylagomes@hotmail.com

Janine Severo Margal Graduagcao em Nutricao pelo Centro Universitario Metodista
IPA (2013); Pés-Graduacao em Nutricao Clinica e Esportiva pelo Instituto de Pesquisa
Ensino e Gestdo em Saude - iPGS (2016); Contato: nine.nutricao@gmail.com

Jaqueline Nascimento Moreira Graduagao em Nutricao pela Universidade Federal
Triangulo Mineiro - UFTM. Mestrado em Atencao a Saude pela Universidade Federal
Triangulo Mineiro - UFTM; Telefone para contato: (34) 3700-6922. E-mail para
contato: jaguy moreira@hotmail.com. Plataforma Lattes:
http://lattes.cnpq.br/7545267078851782

Jéssica Do Carmo Silva: Graduacao em Nutricdo pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). E-mail: jdocarmo000@gmail.com

Josieli Raskopf Colares Graduacao em Biomedicina pela Universidade Luterana do
Brasil; Mestrado em Biologia Celular e Molecular pela Universidade Luterana do
Brasil; Doutoranda em Medicina: Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Grupo de pesquisa: Laboratorio de Hepatologia Gastroenterologia
Experimental - HCPA e Laboratério de Estresse Oxidativo e Antioxidantes - ULBRA;
E-mail para contato: jozy.ma@hotmail.com

Juliane Pereira da Silva: Discente do curso de nutricao pela Universidade Federal de
Santa Maria campus Palmeira das Missoes; Participante do projeto de extensao:
Implantacao e Implementacéao de Instrumentos de Gestao da Qualidade em Servicos
de Alimentacao; Participante do projeto de pesquisa: Mapeamento e condicoes
higiénicas das cantinas e dos alimentos comercializados nas escolas da rede
municipal, estadual e particular de ensino no municipio de Palmeira das Missoes, rs.
E-mail para contato: jujulianep@gmail.com

Keila Cristina de Oliveira Assis Graduacao em Nutricao pelo Centro Universitario do
Vale do Ipojuca (DeVry /UNIFAVIP); E-mail para contato:
keilacristina80@hotmail.com.
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Layana Rodrigues Chagas Graduacao em Nutricao. Professora do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. MBA em Gestao de Negocios em Alimentos. Mestrado
Profissional em Salde da Familia

Lenir Vaz Guimaraes Professora Associada Nivel IV do Instituto em Saulde Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso. Professora do Programa de Pés-graduagao em
Saude Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato
Grosso. Graduada em Nutricao pela Universidade Federal de Mato Grosso (1983);
Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (1996); Doutora
em Salde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (2001). Membro do
grupo de pesquisa Epidemiologia em Saude Nutricao.

Lia Mara Pontes de Oliveira Graduada em Nutricao pelo Centro Universitario Estacio
do Ceara; Pés-graduanda em Ciéncia dos Alimentos pela Universidade Estadual do
Ceara; E-mail para contato: liampontes@hotmail.com.

Lorena Rodrigues Sabino Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal de
Alagoas; Doutoranda em Imunologia e Microbiologia pela Universidade de Newcastle
- Australia; Grupo de pesquisa: VIVA - Virus, Infeccoes/Imunidade, Vacinas e Asma.

Luciene Alves Professora da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
Membro do corpo docente do Programa de Pés-Graduacdo Lato Sensu em
Residéncia Integrada Multiprofissional da Saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM); Graduada em Nutricao pelo Centro Universitario do
Triangulo (UNITRI); Mestre em Educacao Superior pelo Centro Universitario do
Triangulo (UNITRI); Doutora em Educacao pela Universidade Federal de Uberlandia
(UFU); Membro do Grupo de pesquisa GEPENUTRI . E-mail para contato:
luciene.alves@uftm.edu.br

Ludimila Ribeiro dos Santos Graduada em nutricao pela Universidade Federal de
Goias, Goiania - Goias

Luthiana da Paixao Santos Académica da Faculdade de Nutricdo, Universidade
Federal de Goias, Goiania - Goias.

Macksuelle Regina Angst Guedes Professora temporaria da Universidade Federal da
Grande Dourados. Graduacao em Nutricdo pelo Centro Universitario da Grande
Dourados. Especializacao em Residéncia Multiprofissional em Saude pela
Universidade Federal da Grande Dourados. Mestrado em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal da Grande Dourados. E-mail para contato:
macksuelleangst@yahoo.com.br

Mara Cléia Trevisan Professora da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
Bacharelado e Licenciatura em Nutricao e Licenciatura em Educacao Fisica pela
Universidade Estadual de Sao Paulo (UNESP); Mestre em Saude Coletiva pela
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Universidade Estadual de Sao Paulo (UNESP); Doutora em Ciéncias, Programa
Interunidades em Nutricao Humana Aplicada da Universidade de Sao Paulo (USP);
Coordenadora do grupo de pesquisa GEPENUTRI. E-mail para contato:
mara.trevisan@uftm.edu.br

Marcia Helena Sacchi Correia Professora Associada da Faculdade de Nutricao da
Universidade Federal de Goias, Goiania - GO. Especialista em Alimentacao
Institucional - Faculdade de Nutricao / UFG. Mestre em Medicina Tropical - Area de
concentracao: Microbiologia de Alimentos - Instituto de Patologia Tropical e Saude
Plblica / UFG. Doutora em Ciéncias da Salde - Faculdade de Medicina / UFG.
Supervisora das atividades desenvolvidas pelo grupo na disciplina de Educacao
Nutricional Il

Maria Aparecida de Lima Lopes Professora Assistente da Faculdade de Nutricao da
Universidade Federal de Mato Grosso. Graduada em Nutricao e Licenciatura em
Nutricdo pela Universidade Federal de Mato Grosso (1983). Especialista em
Alimentacao Institucional pela Universidade Federal de Goias (1985) e Avaliagao
Educacional pela Universidade Federal de Mato Grosso (1998); Mestre em Saulde
Coletiva pela Universidade Federal de Mato Grosso (2007).

Maria Claret Costa Monteiro Hadler Graduacao em Nutricao pela Universidade
Federal de Goias. Professora Associada da Faculdade de Nutricao da Universidade
Federal de Goias. Especialista em Nutricao pela Universidade de Sao Paulo - Campus
Ribeirao Preto. Especialista em Saude Publica - Convénio FIOCRUZ/OSEGO/UFG.
Especialista em Metodologia do Ensino Superior pela Universidade Federal de Goias.
Mestre em Nutricao pela Universidade Federal de Sao Paulo. Doutora em Ciéncias
da Saude pelo Programa de Pés-Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Professora Colaboradora do Programa de Pds-Graduacao
em Ciéncias da Saude/ UFG.

Maria da Conceigao Chaves de Lemos Professora Adjunto Ill da Universidade Federal
de Pernambuco; Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal de Pernambuco;
Mestrado em Nutricao pela Universidade Federal de Pernambuco; Doutorado em
Saude Plblica pela Universidade Federal de Pernambuco;
Chavesdelemos@uol.com.br

Maria Graziela Feliciano Silva Nutricionista na Secretaria Municipal de Saude de
Delta - MG. Graduacao em Nutricao pela Universidade de Uberaba (UNIUBE). Pds
Graduada Lato Sensu em Nutricao Clinica pelo Instituto Passo 1 de Ensino, Pesquisa
e Lazer Ltda e Associacao Educacional do Vale do Itajai-Mirim.

Maria Silvia Amicucci Soares Martins Professora Adjunto IV no Instituto de Salde
Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso. Professora do Programa de POs-
graduacao em Salde Coletiva do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal
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de Mato Grosso. Graduada em Nutricao pela Universidade Federal de Mato Grosso
(1985); Mestre em Saude e Ambiente pela Universidade Federal de Mato Grosso
(1999); Doutorada em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo (2009).
Membro do grupo de pesquisa Epidemiologia em Saude Nutricao.

Maria Tainara Soares Carneiro Graduacao em Nutricao pela Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Grande Dourados. E-mail para contato:
mtacarneiro10@gmail.com

Maria Cristina Ehlert A mesma é preceptora de campo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia UNIJUI/FUMSSAR pela Fundacao Municipal
de Saude- FUMSSAR, instituicao onde € profissional de saude concursada ha
aproximadamente 10 anos atuando nas mais diferentes fases do ciclo vital, bem
como, junto a escolas e demais demandas da comunidade e servico de saude.

Maria Cristina Zanchim Graduagcao em Nutricao pela Universidade de Passo Fundo
(2007); Poés-graduacao em Nutricao Clinica, Metabolismo, Pratica e Terapia
Nutricional pela Universidade Gama Filho do Rio de Janeiro (2012); Mestrado em
Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo (2016). Professor
convidado do Curso de Nutricao da Universidade de Passo Fundo;
cris_zanchin@yahoo.com.br

Mariana Candido Fideles Académica da Faculdade de Nutricao, Universidade Federal
de Goias, Goiania - Goias

Marina de Medeiros Lessa Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal de
Alagoas; Graduanda em Tecnologia em Gastronomia pelo Centro Universitario Senac
- Aguas de Sao Pedro.

Marli Kronbauer Enfermeira, preceptora de campo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia UNIJUI/FUMSSAR pela Fundacao Municipal
de Saude de Santa Rosa.

Maryana Monteiro Farias Graduada em Economia Doméstica pela Universidade
Federal do Ceara; Graduanda em Nutricao pelo Centro Universitario Estacio do Ceara;
Mestranda em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos pela Universidade Federal do
Ceara; E-mail para contato: maryana_mf@hotmail.com

Nair Luft Docente de Graduacao do curso de Nutricdo da Universidade de Passo
Fundo. Graduada em Nutricao pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Especialista em Nutricao Clinica pela Unisinos. Mestre em Ciéncia
da Nutricao pela Universidade Federal de Vicosa. Tem experiéncia profissional na
area de nutricao clinica em hospital. Atua na docéncia desde 2000, atualmente é
professor adjunto | do Curso de Nutricao da Universidade de Passo Fundo. Integra o
quadro Professor Pesquisador e Extensionista. Coordena o projeto de extensao
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Promovendo Salde e Qualidade de Vida e participa do projeto de pesquisa Perfil
Nutricional dos Participantes das Atividades de Extensao do Curso de Nutricao. E-
mail: nluft@upf.br

Nara Ridbia Silva Académica da Universidade Federal de Goias, Faculdade de
Nutricao, Goiania - Goias

Natalia Tomborelli Bellafronte Graduacao em Nutricado e Metabolismo pela
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto; Mestrado em
Investigagao Biomédica pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, Programa de Po6s-Graduagao em Clinica Médica; Doutorado em
andamento em Nutricao e Metabolismo pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, Programa de Pés-Graduacao em Nutricao e
Metabolismo; E-mail para contato: natbella@ymail.com (preferencialmente) ou
natalia.bellafonte@usp.br

Natalia Viviane Santos de Menezes Professora da Universidade de Fortaleza -
UNIFOR;Membro do corpo docente do Programa de Pds-graduacao em Gestao da
Qualidade em Servicos de Alimentacao da Universidade Estadual do Cears;
Graduada em Nutricao pela Universidade Estadual do Ceara; Mestranda em Ciéncia
e Tecnologia de Alimentos pela Universidade Federal do Ceara;E-mail para contato:
nutricionistanatalia@hotmail.com.

Norma Anair Possa Marroni Professor da Universidade Luterana do Brasil; Membro
do corpo docente do Programa de Pos-Graduacao em Medicina: Ciéncias Médicas e
Pés-Graduacao em Ciéncias Bioldgicas: Fisiologia - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Membro do corpo docente do Programa de Pos-Graduacao em
Biologia Celular e Molecular - Universidade Luterana do Brasil; Graduagao em
Historia Natural pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Mestrado em
Ciéncias Biologicas (Fisiologia) pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
Doutorado em Ciéncias Biolégicas (Fisiologia) pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Bolsista Produtividade em Pesquisa pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico; Grupo de pesquisa: Laboratério de
Hepatologia Gastroenterologia Experimental - HCPA.

Paula Garcia Chiarello Professora Associada da Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Curso de Graduacao em Nutricao e
Metabolismo; Membro do corpo docente do Programa de Pds-Graduacao em Clinica
Médica e do Programa de P6s-Graduacao em Nutricdo e Metabolismo, ambos da
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto; Graduacdo em
Nutricao pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica; Mestrado em
Ciéncias dos Alimentos e Nutricao Experimental pela Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia de
Alimentos e Nutricao Experimental; Doutorado em Ciéncias dos Alimentos e Nutricao
Experimental pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
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Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia de Alimentos e Nutricao Experimental. E-
mail para contato: paulagc@fmrp.usp.br

Paula Rosane Vieira Guimardes Professora da Universidade do Extremo Sul
Catarinense; Nutricionista da Secretaria Municipal de Saude de Cricitma; Membro
do corpo docente do Curso de Nutricao; Graduacao em 1991 pela Universidade
Federal de Pelotas RS - UFPel; Mestre em 2007 pela Universidade do Extremo Sul
Catarinense em Educacao; Grupo de Pesquisa em Seguranca Alimentar e Nutricional
- UNESC; Conselheira do COMSEA (Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional - Cricidma - SC) pelo Conselho Regional de Nutricionistas da Décima
Regiao CRN10; Cricilma - Santa Catarina

Poliana Resende Mendonga Graduada em nutricao pela Universidade Federal de
Goias, Goiania - Goias; Pos-graduanda em Nutricao em Pediatria pelo Instituto de
Pesquisas, Ensino e Gestao em Saude, Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Priscila de Souza Araljo Graduagao Em Nutricdo, Pela Universidade Federal Da Grande
Dourados (Ufgd), Ano 2016; Graduacao Em Letras Pelo Centro Universitario Da Grande
Dourados (Unigran), Ano De 2015, Dourados - Ms; Mestranda Do Programa De Pés-
Graduacao Em Ciéncias E Tecnologia De Alimentos Da Faculdade De Engenharia Da
Universidade Federal Da Grande Dourados, Dourados - Ms; Grupo De Pesquisa:
Nutricao Social. E-Mail Para Contato: Pry_Rj@Hotmail.Com

Rafael Fernandes Almeida Graduando em Engenharia de Alimentos pelo Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA; Grupo de pesquisa:
Educacao, Tecnologia e Desenvolvimento Sustentavel; Bolsista de Iniciacao
Cientifica (PIBIC) - IFBA/PRPGI; E-mail para contato:
almeida.r.fernandes@gmail.com

Renata Minuzzo Hartmann Graduacado em Biologia pela Universidade Luterana do
Brasil; Pos-graduacao em Diagnostico Genético e Molecular pela Universidade
Luterana do Brasil; Mestrado em Medicina: Ciéncias Médicas pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; Doutorado em Medicina: Ciéncias Médicas pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Grupo de pesquisa: Laboratério de
Hepatologia Gastroenterologia Experimental - HCPA e Laboratério de Estresse
Oxidativo e Antioxidantes - ULBRA.

Rhayara Thacilla Ferreira dos Santos Graduacao em Nutricao pela Universidade
Federal de Pernambuco Nutricionista Residente do Hospital de Cancer de
Pernambuco. Rhayara ferreira@hotmail.com

Rita Suselaine Vieira Ribeiro Professora e Coordenadora do Curso de Nutricao da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC;Tutora no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/ Saude da Familia - UNESC;
Nutricionista na Unidade Materno Infantil "Crianca Saudavel" - Secretaria de Saude,

333



Criciima, SC; Graduacao em 1987 pela Universidade Federal de Pelotas RS - UFPel;
Mestre em 2009 pela Universidade do Extremo Sul Catarinense em Ciéncias da
Salde; Grupo de Pesquisa em Seguranca Alimentar e Nutricional - UNESC;
Secretaria do COMSEA (Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional -
Criciuma - SC)

Roberta Rejane Santos de Carvalho Graduada em Nutricao pelo UNINOVAFAPI;
Especialista em Nutricao Funcional e Estética pelo UNINOVAFAPI; Especialista em
Nutricao em Pediatria: da Concepcao a Adolescéncia.

Sabrina Alves Fernandes Professora do Centro Universitario Metodista - [IPA;
Membro do corpo docente do Programa de Pés-Graduacao em Biociéncias e
Reabilitacao e Pés Graduacao em Reabilitacao e Inclusao e do Curso de Nutricao do
Centro Universitario Metodista - IPA; Graduacao em Nutricao pelo Instituto Metodista
de Educacao e Cultura; Mestrado em Medicina (hepatologia) pela Fundacao
Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre; Doutorado em Medicina
(hepatologia) pela Fundacao Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto
Alegre; Pés Doutorado em Medicina (hepatologia) pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre; Grupo de pesquisa: Centro de Obesidade Mérbida
e Sindrome Metabdlica - Hospital Sao Lucas da PUCRS.
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Federal de Vicosa (UFV), MG. Mestrado em Ciéncias da Nutricao pela Universidade
Federal de Vicosa (UFV), MG. Pés-graduacao em Gestao em Saude Publica pela
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Vitéria, ES. Experiéncia: Nutricao Experimental, Educacao Nutricional, Epidemiologia,
Salde Publica. E-mail para contato: tavares.sandra86@gmail.com

Sarah de Souza Ara(jo Graduacao Em Nutricdo Pela Universidade Federal Da Grande
Dourados; Graduacao Em Letras Pelo Centro Universitario Da Grande Dourados (Unigran),
Ano De 2015, Dourados - Ms; Mestradanda Do Programa De Poés-Graduacdao Em
Ciéncias E Tecnologia De Alimentos De Faculdade De Engenharia Da Universiadade
Federal Da Grande Dourados, Dourados - Ms; Grupo De Pesquisa: Nutricdo Social E
Grupo De Estudos Em Produtos E Processos Agroindustriais Do Cerrado; E-Mail Para
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Nutricao da Fundacao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
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Alimentacao Coletiva.

Suellen Cristina Enes Valentim da Silva Técnica do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Acre; Graduacao em Bacharelado em Nutricao naa
Universidade Federal do Acre; Grupo de Pesquisa: Saude, Qualidade e Seguranca do
Trabalho; Coordenadora de Extensao do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Acre; E-mail para contato: suellencris_czs@hotmail.com
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Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); E-mail para contato:
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“Lato Sensu“ em Atencao Basica em Saude da Familia pela Universidade Federal do
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tatiellycostal8@gmail.com
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de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA; Grupo de pesquisa: Educacao,
Tecnologia e Desenvolvimento Sustentavel; Bolsista de Iniciagdo em
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