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RESUMO 

Nascimento ML. Avaliação da composição corporal de idosos: densitometria e 

impedância bioelétrica. São Paulo~ 2005 [Tese de doutorado- Faculdade de Saúde 

Pública da USP]. 

OBJETIVO: Avaliar a concordância da impedância bioelétrica em idosos, 

comparando com a densitometria. MÉTODOS: A amostra foi constituída por 40 

indivíduos idosos ( ~ 60 anos),de ambos os sexos, atendidos em ambulatório de 

geriatria. Os indivíduos foram submetidos ao exame de impedância bioelétrica (BIA) 

e de densitometria (DEXA), para a estimativa da quantidade de massa magra (MM

kg) e de gordura (00- kg). A caracterização da amostra foi analisada de forma 

descritiva. As variáveis, BIA e DEXA, foram analisadas em relação às medidas de 

tendência central e dispersão. A correlação foi verificada pelo coeficiente de Pearson 

e pelo gráfico de dispersão. A concordância foi analisada pelo coeficiente de 

concordância/correlação de Lin - CCC e pelo procedimento de Bland-Altman. Com 

base nesses resultados desenvolveu-se também um modelo de regressão linear. 

RESULTADOS: As médias de MM (kg) estimadas pela BIA (m= 47,57 ± 8,11) 

foram maiores do que pela DEXA (m= 43,94 ± 8,53). As médias de 00 (kg) 

estimadas pela DEXA (m= 22,95 ± 8,70) foram maiores do que pela BIA (m= 20,10 

± 8,53). Em relação ao sexo, as médias de MM estimadas pela BIA (m= 55,47 

± 6,85) e pela DEXA (m= 52,62 ± 5,94) foram maiores para o sexo masculino do que 

para o feminino [BIA (m= 43,32 ± 4,95) e DEXA (m= 39,27± 5,51)]. Ao contrário, 

as médias de 00 no sexo feminino, estimadas pela BIA (m= 21,31 ± 8,75) e pela 



7 

DEXA (m= 24,48 ± 8,57) foram maiores do que para o sexo masculino [BIA (m= 

17,86 ± 8,00) e DEXA (m= 20,12 ± 8,52)]. Estas diferenças foram estatisticamente 

significativas. A análise das variáveis em relação à idade, não foi estatisticamente 

significativa. Observou-se alta correlação entre os valores de MM mensurados pela 

DIA e DEXA (r= 0,91 p= 0,001) e entre os valores de GO mensurados pela DIA e 

DEXA (r= 0,92; p= 0,001). Em relação à MM, observou-se concordância entre DIA 

e DEXA (CCC= 0,83; p= 0,001) e em relação à GO (CCC= 0,88; p= 0,001) entre as 

duas medidas analisadas. A demonstração gráfica da análise de concordância 

mostrou que a DIA superestima os valores de MM em relação à DEXA (m= 3,63; 

L.C.= - 3,30; 10,56) e subestima os valores de GO em relação à DEXA (m= - 2,85; 

L.C.= - 9,46; 3,76). CONCLUSÃO: O presente estudo permitiu verificar que há 

concordância entre as estimativas de MM e de GO pela DIA em relação à DEXA. 

Descritores: Composiçio corporal. Densitometria. Impedância bioelétrica. 

Idosos. 
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ABSTRACT 

Nascimento ML. Evaluation of the body composition of the elderly: dual energy 

X-ray absorptiometry and bioeletrical impedance analysis. Sao Paulo; 2005 

[Tese de Doutorado - Faculdade de Saúde Pública - Universidade de São Paulo]. 

Objective: To evaluate the Agreement between results of bioelectrical impedance 

and densitometry as means of analysis of body composition among the elderly. 

Methods: The sample consisted of 40 elderly individuals ( ~ 60 years of age), of 

both sexes, attended in an outpatient geriatric clinico Individuais were submitted to 

bioelectrical impedance analysis (DIA) and dual energy x-ray absorptiometry 

(DEXA), in order to estimate the quantity of lean mass (MM-kg) and of body fat 

(00 - kg). The characterization of the sample was analyzed descriptively. BIA and 

DEXA variables were analyzed in relation to the central tendency and to dispersion. 

Correlation was verified by means of the Pearson coefficient and the dispersion 

graph. Agreement was analyzed by means of the coefficient of agreement/ Lin-CCC 

correlation and by the Bland-Altman procedure. On the basis of these results, a 

model of linear regression was also developed. Results: The mean MM (kg) 

estimates by BIA, (m= 47.57 ±....8.11), were greater than by DEXA, (m= 43.94 ± 

8.53). The mean 00 (kg) as estimated by DEXA, (m= 22.95 ± 8.70) were greater 

than those estimated by BIA (m= 20.10 ± 8.53). In relation to sexo the mean MM as 

estimated by BIA was (m= 55.47 ± 6.85) and by DEXA m= 52.62 (± 5.94) were 

larger for males than for females [BIA (m= 43.32 ± 4.95) and DEXA (m= 39.27 ± 

5.51). The mean body fat for females, on the contrary, as estimated by both BIA (m= 
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21.31 ± 8.75) and by DEXA (m= 24.48 ± 8.57) were greater than for males by both 

[BIA (m= 17.86 ± 8.00) and DEXA (m= 20.12 ± 8.52)]. These differences were 

statistically significant. Analyses of variables in relation to age were not statistically 

significant. A high correlation between the variables of MM. as measured by BIA 

and DEXA., was observed (r= 0.91; p= 0.001) and between the values of 00, as 

measured by BIA and DEXA as well (r= 0.92; p= 0.001). Agreement between BIA 

and DEXA was observed both with respect to MM (CCC= 0.83; p= 0.001) and to 

00 (CCC= 0.88; p= 0.001). The graphic demonstration of agreement indicated that 

BIA super estimated the values ofMM in relation to DEXA (m= 3.63; L.C. = -

3.30; 10.56) and underestimated the values of 00 in relation to DEXA (m= - 2.85; 

L.C. = - 9.46; 3.76). CONCLUSION: This study made it possible to verify the 

agreement between estimates ofMM and 00 by means ofBIA and DEXA. 

Key worels: Body Composition. Dual Energy X-ray Absorptiometry. Bioeletrical 

Impedance. Elderly. 

,. 
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Introdução 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 A saúde e o envelhecimento populacional 

o mundo está passando por um envelhecimento populacional importante. Tal 

processo repercute em todos os setores da sociedade. 

O envelhecimento populacional não se refere nem a indivíduos, nem a cada 

geração, mas sim, a mudanças na estrutura etária da população, o que produz um 

aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerando 

como definidora do início da velhice. Este limite inferior varia de sociedade para 

sociedade e depende não somente de fatores biológicos, mas, também, econômicos, 

ambientais, científicos e culturais (CARVALHO E GARCIA, 2003). Neste trabalho 

adotou-se a idade de 60 anos como o divisor entre idosos e não idosos. 

O processo de envelhecimento populacional foi um fenômeno inicialmente 

observado em países desenvolvidos, mas recentemente, é nos países em 

desenvolvimento que a população idosa tem aumentado de forma mais rápida. 

Projeções recém publicadas pela Organização Mundial de Saúde estimam que entre 

1990 e 2025, a população idosa aumentará cerca de sete a oito vezes em países como 

Colômbia, Malásia, Quênia, Taílândia e Gana. As mesmas projeções indicam que 

entre os dez países com maior população idosa em 2025, cinco serão países em 

desenvolvimento, incluindo o Brasil com um número estimado de 27 milhões de 

pessoas com 60 anos e mais de idade (COSTA et. alo 2000). 

Este fenômeno vem sendo acompanhado por um crescente interesse em 

relação às alterações fisiológicas normais que incidem no declínio da capacidade 

funcional à medida que o indivíduo envelhece. 
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Neste panorama, além da preocupação com a longevidade, há uma 

preocupação justa e crescente com a qualidade de vida dos indivíduos que estio 

envelhecendo. 

A qualidade de vida pode ser definida como sendo: "a percepção de cada 

indivíduo acerca de sua posição na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema 

de valores nos quais vivem em relação aos seus objetivos, expectativas, normas e 

interesses" (WHO, 1999). 

Muitos estudos já demostraram as conseqüências de uma população idosa e 

doente, desenvolvendo as mais diferentes doenças crônicas Rio transmissíveis que 

trazem limites na independência e autonomia das pessoas. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (1989), define-se saúde como: 

-"completo bem estar fisico, psíquico e social" e Rio meramente ausência de doença 

ou enfermidade. Define autonomia como sendo a capacidade de decisão, e 

independência como sendo a capacidade de realizar algo com seus próprios meios 

(pASCHOAL, 1997 b). 

Como o envelhecimento da população brasileira toma-se cada vez mais 

importante conhecer a prevalência das doenças crônicas (ALMEIDA et. al., 2002). O 

grupo das doenças crônicas Rio transmissíveis, em sua maioria, doenças 

cardiovasculares, diabetes, câncer e doenças respiratórias crônicas, apresentam 

fatores de risco comuns, e demandam por assistência continuada de serviços e ônus 

progressivos, na razão direta do envelhecimento dos indivíduos e da população 

(ACHUTTI e AZAMBUJA, 2004) . 

. A propósito deste fato, tem sido feita a distinção entre o envelhecimento 

comum, no qual muitos fatores de risco intensificam os efeitos deste processo, e o 
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envelhecimento bem sucedido, no qual eles não estariam presentes. Analisando' esta 

realidade, torna-se fundamental o desenvolvimento de programas de promoção de 

saúde para esses indivíduos e que possam contribuir para um envelhecimento bem 

sucedido (P ASCHOAL, 1997 a). 

A avaliação do estado nutricional é de fundamental importância para os 

indivíduos, porque influencia significativamente na sua qualidade de vida (WHO, 

1995). 

A avaliação do estado nutricional é uma atividade na qual determinadas 

medidas são obtidos, e possibilitam detectar os possíveis distúrbios presentes e 

proceder a uma intervenção, prevenindo a presença futura de alguma doença ou 

amenizando sintomas já existentes. Estes dados podem incluir anamnese alimentar, 

. exames bioquímicos, avaliação antropométrica, assim como métodos de avaliação da 

composição corporal (CHUMLEA, 1989). 

Fazem-se necessárias ações que possam ser responsáveis por um incremento 

nas condições de saúde daqueles que envelhecem, sem que isso dependa exclusiva ou 

prioritariamente do incentivo às medidas terapêuticas das doenças já manifestas. 

"Em síntese, a solução dessa equação depende muito mais de modelos de Promoção 

de Saúde do Idoso, em um contexto genérico tanto do indivíduo como da sociedade, 

do que da evolução em um ramo isolado do conhecimento científico" (JACOB 

FILHO, 1998). 
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1.2 O envelhecimento e u alteraç6es na composiçio corporal 

A senescência, apesar de ser um fenômeno universal e comum a quase todos 

os seres animais, teve o seu estudo negligenciado durante muito tempo e os 

mecanismos envolvidos na sua gênese ainda permanecem obscuros, existindo um 

longo caminho a ser percorrido até que novos estudos sejam mais esclarecidos 

(pAPALÉo NETTO e PONTE, 1997). 

O organismo humano, desde sua concepção até a morte passa por diversas 

fases: crescimento, puberdade, maturidade ou estabilização e envelhecimento. O 

envelhecimento manifesta-se por declinio das funções dos diversos 6rgios que 

caracteristicamente, tende a ser linear em função do tempo, nio se conseguindo 

definir um ponto exato de transição, como nas demais fases. Tem início precoce, ao 

final da segunda década de vida até que swjam, no final da terceira década, as 

primeiras alterações funcionais elou estruturais atribuídas ao envelhecimento 

(pAPALÉo NETTO e PONTE, 1997). 

A distinção entre processos decorrentes de manifestações biol6gicas que surgem 

com o avançar dos anos e os estados realmente mórbidos mais comuns em gerontes, 

ou seja, o que é considerado senescência ou senectude e senilidade muitas vezes é 

tarefa dificil. Os limites entre estes estados 510, nio raramente, imprecisos e com 

zonas de transição freqüentes, colocando em dificuldades a exata caracterizaçio dos 

mesmos (pAP ALÉo NETTO e PONTE, 1997). 

Estudos realizados por MARUCCI (1992), em idosos ambulatoriais (60 anos e 

mais, e média de idade de 74 anos) mostrou que o grupo em questão apresentava, em 

média, 2,3 diagnósticos clínicos por pessoa e que as doenças mais prevalentes eram: 
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hipertensão arterial sistêmica (49 %), osteoartite (32 %), doenças endócrinas e 

metabólicas (26,9 %), destacando-se entre estas o diabete melito (15,6). Ainda 

devem ser consideradas as doenças do aparelho digestivo (19,5 %), as 

cardiovasculares (16 %), além de sinais, sintomas e afecçõe5 mal-definidos (10,4 %). 

As mudanças que ocorrem ao longo dos anos têm uma grande influência no 

estado e necessidades nutricionais .. Estas mudanças são atribuídas a vários fàtores: 

diminuição na habilidade de preparar os alimentos, redução do apetite ou falta de 

motivação para comprar o alimento e se alimentar, associada à depressão e a redução 

da atividade fisica, problemas fisicos ou psicológicos e outras condições 

degenerativas. Estes aspectos devem ser precocemente detectados para evitar o 

aparecimento de problemas nutricionais (KUCZMARSKI et ai., 2000). 

A presença de grande número de doenças em idosos, exigindo a utilização de 

quantidade considerável de medicamentos, é um fato que interfere na sua saúde e, 

consequentemente, na sua qualidade de vida (CURIATI e ALENCAR, 1994). 

Existem ainda muitas dúvidas sobre este fato e, principalmente, se o processo 

intrínseco que ocorre com o avançar da idade, como por exemplo a alteração na 

composição corporal, é responsável por este fator ou se fatores extrínsecos 

intensificam os efeitos do processo do envelhecimento normal, como dieta, meio 

ambiente, causas psicossociais e econômicas (P ASCHOAL,I998a). 

I A composição corporal altera-se com o passar dos anos. A água, principal 

componente, corresponde a 700" do organismo na criança, a 60% no adulto jovem e 

a 52% no idoso. A redução verificada no idoso em relação ao adulto jovem refere-se 

principalmente ao conteúdo intracelular. Enquanto no adulto jovem a relação água 

intracelular I extracelular é de 2:1, no idoso é de 1,5:1. Essa redução não parece ser 
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devido à diminuição da água de cada célula, mas conseqüência da menor massa 

celular no idoso. Devido à redução do componente aquoso do organismo, o idoso 

pode ser considerado um "desidratado crônico" e, frente às perdas moderadas de 

líquido, já apresenta desidratação evidente. Por outro lado a reposição líquida nesses 

indivíduos deve ser lenta e cuidadosa para evitar sobrecarga cardiocirculatória, pois o 

compartimento extracelular também é reduzido (CARVALHO FILHO, 1997). 

Quanto ao componente adiposo, tende aumentar e a apresentar distribuição 

centrípeta no envelhecimento, depositando-se a gordura principalmente nos 

subrutâneos do tronco, nos epíploons e ao redor de vísceras como rins e coração. 

Como o tecido adiposo é anidro e apresenta menor densidade que a água, observa-se 

que a densidade corporal do idoso, que é de 1,03, é menor que aquela do adulto, que 

ê de 1,07. Nas mulheres, como o depósito de gordura é maior, a densidade corporal é 

menor que a do homem da mesma faixa etária (CARVALHO FILHO, 1997). 

A massa celular do organismo, que é de aproximadamente 190A» no adulto 

normal nio obeso, cai para 12% no idoso, nas mesmas condições, ocasionando 

redução do potássio total, que na maior parte é intracelular; menor consumo de 

oxigênio, quando este é expresso por unidade de peso corpóreo, e diminuição do 

peso e volume da maioria dos órgãos. O conteúdo mineral ósseo também apresenta

se reduzido no idoso (5 %) em relação ao adulto jovem (6%) (CARVALHO FILHO, 

1997). 

Em estudo sobre alterações fisiológicas na composição corporal ocorrida 

durante o processo de envelhecimento, os dados indicaram que, durante um período 

de 50 anos (dos 20 aos 70 anos), ocorre diminuição significativa da massa musrular 
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seguida de um gradativo no percentual de gordura corporal. Os homens perdem 11 

kg de massa muscular e as mulheres aproximadamente, 4 kg (PROTHRO, 1989). 

° peso corporal representa a soma da massa de tecidos (gordura, proteína e 

ossos) e de água. Estes componentes podem sofrer alterações de um modo 

imprevisível. Medidas freqüentes do peso podem detectar estas mudanças sem 

especificar qual componente foi alterado. Por outro lado existem situações em que a 

medida do peso corporal não detecta qualquer alteração nestes componentes, apesar 

de as mesmas estarem ocorrendo. Um exemplo desta situação é o caso de indivíduos 

em processo de desnutrição com edema e ascite. ° aumento da retenção de água 

pode resultar em manutenção do peso corporal, mascarando a perda de proteínas e de 

gorduras. De modo similar, as medidas de peso em pacientes estressados pelo 

trauma, queimaduras infecções ou sepse não são úteis para a avaliação do estado 

nutricional (FRISANCHO, 1993). 

Existe uma diminuição da diminuição da estatura, com o passar dos anos, por 

causa da compressão vertebral, o estreitamento dos discos interverterias e a cifose. 

Esse processo parece ser mais rápido nas mulheres do que nos homens, devido 

especialmente, a maior prevalência de osteoporose após a menopausa(MA TSUDO et 

al.,2000). 

DEY et alo (1999) em estudo longitudinal sobre as alterações na estatura e no 

peso de individuos com idade entre 60 e 95 anos, verificaram que as mulheres 

apresentaram redução de 4,9 cm em sua estatura e os homens 4 cm durante o período 

de 25 anos. 
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Outras alterações fisiológicas do envelhecimento ainda podem interferir na 

detenninação das medidas antropométricas, como a elasticidade da pele e o 

relaxamento da musculatura abdominal e alterações hormonais (CABREIRA, 1998). 

Uma possível causa da alteração da composição corporal durante o processo 

de envelhecimento também pode estar relacionada com a queda dos níveis 

circulantes de alguns hormônios. A redução da densidade mineral óssea que 

acompanha o envelhecimento ocorre tanto nas mulheres como nos homens. Nas 

mulheres, este processo é antecipado e agravado pela rápida perda hormonal na 

menopausa (MARCUS, 1996). A redução dos níveis de testosterona com o avançar 

da idade pode ser co-responsável pela alteração corporal, levando à diminuição da 

massa muscular e aumento da massa gordurosa (SNYDER et al., 1999). A secreção 

do hormônio de crescimento diminui com o envelhecimento e existem evidências de 

que o eixo GH-IGH -I exerce papel importante na manutenção da composição 

corporal e na massa óssea em adultos (CAPAS et al., 1993). 

Em estudo longitudinal de composição corporal, em idosos de 70 a 81 anos, 

evidenciou-se a perda progressiva do peso corporal, e apenas discretas alterações das 

medidas antropométricas indiretas de gordura corporal em relação ao peso total 

(STEEN, 1988). 

A avaliação da composição corporal do indivíduo é de suma importância e 

principalmente no estabelecimento da conduta a ser seguida por toda equipe 

multiprofissional que trata de um cliente. 

Em uma revisão sobre o declínio do estado funcional nos idosos, confirmou a 

presença de vários fatores que reduzem o estado funcional. Verificou a associação 
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entre os fatores biológicos, psicológicos e sociais no desenvolvimento de limitações 

funcionais nos indivíduos que envelhecem (STUCK, 1999). 

° indivíduo deve ser avaliado criteriosamente antes da prescrição do fármaco, 

pOiS o mesmo pode ter sua biodisponibilidade alterada pelas modificações nos 

compartimentos corporais, levando à redução ou potencialização da droga (DIAZ, 

1997). 

As principais funções que o profissional de Nutrição desempenha nesse 

contexto são a identificação de indivíduos em risco para desenvolver doenças 

crônicas não transmissíveis e a intervenção alimentar para a prevenção e controle de 

enfermidades (SAMPAIO, 2004). 

Portanto, toma-se imperativa a adoção de métodos que permitam 

diagnosticar, de forma eficaz, as alterações na composição corporal que ocorrem no 

processo de envelhecimento. 

1.3 Métodos de avaliação da composição corporal: densitometria (DEXA) e 

impedância bioelétrica (DIA) 

° estudo e o conhecimento do processo de envelhecimento ganhou interesse 

considerável. Hoje, existe interesse crescente em identificar os fatores que levam a 

um envelhecimento sadio. Além disso, existe também interesse dos estudiosos em 

nutrição em associar as práticas alimentares com a redução ou retardo das mudanças 

fisiológicas e enfermidades que surgem com o envelhecimento, já que alimentação 
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adequada é um fator primordial na manutenção das condições orgânicas e funcionais 

de cada indivíduo. 

Por muitos anos, resultados dos métodos, hidrostáticos, da diluição de 

radioisótopos e dados de dissecação de cadáveres humanos e de animais, foram 

responsáveis por estudos sobre a avaliação da composição corporal. Vários estudos 

foram realizados com o uso da ultra-sonografia, infravermelho, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética, técnicas de medicina nuclear e outros 

métodos sofisticados como a densitometria, para abordagem mais precisa e · 

praticamente direta da mensuração da composição corporal no ser vivo (LARSSON e 

PRADO S/d~ RIELLA, 1993). Esses métodos são de dificil execução dispendiosos, 

requerendo tempo, equipamentos sofisticados e pessoas bem treinadas para colher os 

dados. Além disso, são necessários cuidados quanto à exposição radioativa de alguns 

métodos (RIELLA, 1993). 

A composição corporal "in vivo" pode ser deduzida por métodos indiretos, 

estabelecendo-se que o organismo é basicamente integrado por dois compartimentos 

bem diferenciados (lipídico e hídrico), constituindo um modelo de dois 

compartimentos. 

Os modelos teóricos são usados para obter medidas referenciais da 

composição corporal para o desenvolvimento de métodos e equações 

antropométricas, de dobras cutâneas, análise de impedância e densitometria. Para 

estudar a composição corporal, o peso corporal é subdividido em 2 ou mais 

compartimentos. O .modelo clássico de dois componentes divide a massa corporal em 

compartimento de gordura (00) e massa livre de gordura (MM). A gordura consiste 
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de todos os lipídios que podem ser extraídos, e a massa livre de gordura inclui água, 

proteínas e componentes minerais (HEYW ARO e STOLARAZYK, 2000). 

Para uso clínico e epidemiológico, utilizam-se métodos que podem estimar 

os compartimentos corporais de forma prática e econômica, baseados em medidas 

antropométricas. A antropometria deu início no século passado, ao desenvolvimento 

de uma série de métodos para avaliação do estado nutricional, ainda muito utilizados, 

mas com sua validade e precisão discutíveis (CHUMLEA et aI., 1996 e LARSSON e 

PRADO, sld) 

A escolha da melhor técnica de avaliação da composição corporal é uma 

questão com a qual os profissionais de Nutrição e Educação Física se deparam 

quando necessitam realizar uma conduta com segurança (KATCH e McAROLE, 

1996). 

A importância de se adotar um bom método de avaliação da composição 

corporal deve-se ao fato de que o peso corporal, isoladamente, não pode ser 

considerado um bom parâmetro para a identificação do excesso ou redução dos 

componentes corporais (massa gorda, massa muscular, massa óssea e massa residual) 

ou alterações nas quantidades proporcionais dos mesmos em decorrência da dieta 

alimentar e/ou um processo de envelhecimento (COSTA, 1999b). 

Atualmente, os nutricionistas e outros profissionais da saúde utilizam os 

métodos mais acessíveis para a avaliação principalmente antropometria (com maior 

freqüência) e muito raramente os métodos mais dispendiosos como a densitometria. 

Após esta revisão sobre os métodos de avaliação da composição corporal, 

percebe-se que a escolha da técnica não é tão fácil quanto parece e, qualquer que seja 

a técnica pela qual o profissional opte, é necessário um bom conhecimento da mesma 

BIBliOTECA I CIR 
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no que diz respeito à padronização das medidas e sua validade para o grupo ou 

indivíduo a ser avaliado. Além do fato de que as técnicas mais acessíveis são 

justamente as que podem produzir mais erro, é importante a verificação das 

vantagens e limitações da técnica escolhida para que haja menos erros e diagnósticos 

mais precisos (COSTA, 1996.). 

Portanto, se torna importante para a avaliação da composição corporal, o 

estabelecimento de metodologia que possa representar de forma prática e precisa as 

condições orgânicas de adultos e idosos. 

A densitometria (Dual-Energy X Ray Absorptimetry - DEXA) foi um método 

originalmente utilizado para mensurar o compartimento mineral contido no corpo 

humano~ atualmente, também é utilizada como um método para estimar a 

. composição corporal total e a sua distribuição no corpo humano. É um método 

independente de fatores de confusão observados em outras técnicas, sendo aceito 

como referência -gold standard (ROUBENOFF et al., 1993). 

A avaliação da composição corporal, pela DEXA, permite conhecer a 

quantidade de massa gordurosa, óssea e magra, pois se baseia na capacidade que os 

tecidos têm de absorver energia. A quantidade de fótons que emerge dos tecidos para 

o outro lado da aplicação da energia mede a capacidade de captação e indiretamente 

fornece informações sobre o osso e os tecidos moles (LUKASKI, 1993 b). 

A DEXA não é utilizada com freqüência para o estabelecimento da 

composição corporal pois, o equipamento é caro, necessita de técnicos altamente 

treinados para a sua operacionalização, apresenta custo operacional elevado e requer 

um tempo maior para sua realização em relação a antropometria (LEAN et al., 1997). 
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SVENDESEN (1993) estudou, em mulheres adultas, os três principais 

componentes químicos do corpo (massa gordurosa, massa magra e óssea). Concluiu 

que a DEXA é um método acurado e preciso para mensurar a massa magra do corpo 

em estudos transversais ou longitudinais. 

Em estudo com doze adultos jovens com o objetivo de avaliar a densidade 

mineral óssea e mensurar a massa magra e gordurosa, foi observado que a DEXA 

proporcionou uma precisa análise da composição corporal. Contudo, sugere que são 

importantes outros estudos para avaliar a influência do estado de hidratação e da 

redução do peso nos resultados dessa metodologia (MAZES et al., 1990). 

A DEXA tem sido uma alternativa para a hidrodensitometria. Alem de ser 

segura, rápida, requer de 10 a 20 minutos para ser executada, envolvendo uma dose 

mínima de radiação e exigindo a mínima cooperação do indivíduo (MAZES et al., 

2000). 

A DEXA é altamente confiável e tem uma grande concordância com a 

porcentagem de gordura obtida pela hidrodensitometria (HEYW ARO e 

STOLARCZYK, 1996). 

A impedância biológica elétrica (bioimpedância elétrica) é um método que 

tem sido usado mais recentemente para a avaliação da composição corporal. Quando 

se aplica uma corrente elétrica a um substrato há sempre uma oposição ao fluxo, 

Resistência (R), inversamente proporcional à condutividade ou condutância. A lei de 

Ohm aplicada à eletricidade integra as variáveis: R= E I I onde: 

R = Resistência (ohms/cm) 

E = Voltagem ou queda de voltagem aplicada (volts) 

I = Intensidade da corrente elétrica (amperes) 
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Se o substrato for homogêneo esta oposição será somente de R, mas se nele 

houver capacitadores (condensadores), haverá uma outra frente de oposição 

denominada Reactância (Xc) sendo que para cada corrente aplicada a um tecido a 

freqüência dita critica é aquela que induz a máxima Xc. Capacitadores ou 

condensadores são estruturas formadas por duas placas condutoras que limitam um 

meio não condutor, figuradamente um "sanduíche", sendo as duas metades do pio 

representativos das placas condutoras e o recheio o meio não condutor. Sendo o 

corpo humano não homogêneo, seus capacitadores podem ser representados pela 

estrutura típica das membranas celulares: duas capas (uma interna para o citoplasma 

e outra externa para o extracelular), ambas com intensa atividade biológica e 

condutora, limitando estrutura não condutora dos fosfolípidios (MÁTTAR, 1995). 

Todas as substâncias, com exceção dos supercondutores, oferecem uma 

resistência ao fluxo da corrente elétrica. As leis de Ohm estabelecem que a 

resistência de uma substância é proporcional à variação da voltagem de uma corrente 

elétrica a ela aplicada. No corpo humano, os tecidos magros (sem gordura) são 

altamente condutores, por conterem grande quantidade de água e eletrólitos e 

representam um meio de baixa resistência elétrica. Gordura e ossos são maus 

condutores ou meios de alta resistência elétrica, com pouca quantidade de água ou 

eletrólitos condutores (COSTA, 1996 a). 

A impedância bioelétrica de tecidos do corpo provê uma estimativa da água 

corporal, a qual é de interesse em adultos e idosos sendo que nesta última faixa etária 

citada está aumentado o risco para desidratação (SC:m..ENKER, 1993). Usando 

valores da água corporal total, derivada da análise da impedância bioelétrica, pode-se 

estimar a massa livre de gordura e gordura corporal (NllI, 1994). 
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A variação do estado de hidratação modifica os resultados por afetar a 

condutividade, tomando-se um importante fator do erro (MONTEIRO, 1998). 

A impedância bioelétrica (BIA) é uma técnica que pode ser usada em 

indivíduos deambulantes ou não, em ambulatório ou em enfermaria para a avaliação 

da composição corporal de indivíduos. Apresenta relativa simplicidade, baixo custo 

operacional e um custo acessível do equipamento para os profissionais. A velocidade 

e a relativa simplicidade de execução representam uma grande vantagem para sua 

utilização (COSTA, 1996b). 

LULASKI (1985.) correlacionou resultados de impedância bioelétrica com 

massa livre de gordura, avaliada através de hidrodensitometria, água corporal total 

determinada pela diluição D20 e potássio corporal total. Esse estudo indicou que a 

técnica de impedância bioelétrica é válida e segura para estimar a composição 

corporal de indivíduos. 

DEURENBERG et ai. (1989) encontrou valores de gordura corporal em 

pessoas com idade entre 60 e 83 anos através da impedância bioelétrica, altamente 

correlacionados com estimativas obtidas com outros métodos (índice de massa 

corporal, pregas cutâneas, circunferência e densidade corporal), contudo a 

determinação da composição corporal a partir de fórmulas que foram baseadas em 

populações jovens superestimam a massa magra e subestimam a gordura, portanto 

não podem ser aplicadas em população idosa. 

Segundo SCHKENKER (1993), a impedância tem potencial para avaliar a 

composição corporal de pessoas idosas, apesar de ainda ser necessário desenvolver 

padrões que sejam consistentes com as mudanças corporais relacionadas com a 

idade. 
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TAGLIABUE et al.(2001), em estudo sobre identificação da massa magra 

pela impedância: influência da adiposidade, em 68 indivíduos de ambos os sexos e 

com idade entre 18 e 69 anos, verificou que os valores de massa magra, encontrados 

pela densitometria (DEXA), se correlacionaram significativamente com os valores 

encontrados pela impedância. 

Em estudo com 37 indivíduos do sexo masculino, com idade entre 28 e 70 

anos, demonstrou que a impedância bioelétrica é um método válido para análise da 

composição corporal e pode avaliar a evolução do estado nutricional e sugere que são 

imprescindíveis estudos com população enferma onde normalmente ocorrem 

alterações na distribuição de água e eletrólitos (edemas) e na desnutrição, condições 

estas presentes em muitas doenças que acometem os indivíduos idosos (LUKASKI, 

1985a). 

A impedância bioelétrica poderá representar um importante método para 

identificar os níveis de adiposidade da população, considerando a relação existente 

entre excesso de gordura corporal e doenças crônicas não transmissíveis. A 

realização da estimativa dos tecidos magros também oferece subsídios para o 

estabelecimento do diagnóstico nutricional e reavaliação da conduta adotada. 

O Objetivo do presente trabalho é verificar a impedância bioelétrica como 

método eficiente, simples, de fácil utilização para determinar e monitorar as 

alterações na composição corporal que ocorrem em pessoas idosas. 
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Hipótese 
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2. HIPÓTESE 

Em indivíduos com 60 anos e mais, os valores de massa magra e de gordura, 

obtidos por impedância bioelétrica, apresentam nível de concordância aceitável com 

os valores obtidos por densitometria. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Verificar a concordância dos valores de massa magra e de gordura obtidos 

por impedância bioelétrica. em relação aos valores obtidos por densitometria. 

3.2 Objetivo Específico 

Propor equação de regressão para estimar valores de massa magra e de gordura 

de indivíduos idosos, segundo densitometria em função dos valores obtidos por 

impedância bioelétrica. 
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Métodos 
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4. METODOS 

4.1 Local 

Este trabalho foi realizado no ambulatório do Serviço de Geriatria e 

Gerontologia de um hospital escola que atende funcionários públicos estaduais e seus 

dependentes. De acordo com critérios estabelecidos pelo Serviço de Geriatria, são 

considerados indivíduos idosos aqueles com idade igualou superior a 60 anos. 

O estudo contou com a colaboração do Serviço de Radiologia, no qual foram 

realizados os exames de densitometria, e da Equipe Interdisciplinar do Serviço de 

Geriatria que encaminhou os usuários para o estudo. 

4.2 Delineamento do Estudo 

Estudo transversal com base em dados primários. 

4.3 Amostra do estudo 

F oram investigados indivíduos idosos de ambos os sexos, atendidos em 

ambulatório no período de dezembro de 2003 a outubro de 2004 e que 

voluntariamente se dispuseram a participar da pesquisa. Inicialmente a amostra foi 

composta por 160 indivíduos. Durante a coleta dos dados, um dos aparelhos 

fundamentais para a determinação de uma das variáveis, o aparelho de Densitometria 

Óssea, permaneceu inoperante (problemas técnicos) durante vários períodos do 
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desenvolvimento deste trabalho. Por este motivo as análises foram realizadas em 

uma amostra de 40 indivíduos. 

O presente estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública de Universidade de São Paulo e do Hospital do Servidor 

Público Estadual "Francisco Morato de Oliveira", local no qual foi desenvolvido o 

estudo (Anexo 1 e 2). 

Os indivíduos que participaram do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3). 

4.3.1 Critérios de Exclusio 

Não participaram da pesquisa: 

indivíduos que apresentavam impossibilidade de deambulação para para 

mensuração de peso e estatura; 

. indivíduos com impossibilidade de realizar o exame de BIA ou de DEXA 

(desidratados, edemaciados, com ascite, com próteses metálicas); 

. indivíduos que utilizavam marca-passo; 
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4.4 Desenvolvimento do trabalho 

4.4.1 Coleta de Dados 

Para a admissão no ambulatório, os indivíduos, inicialmente, foram atendidos 

pelo médico, o qual realizou a conduta e encaminhou o cliente para o Atendimento 

Nutricional. Foram convidados para participar do estudo todos os indivíduos com 

mais de 60 anos de idade atendidos pelo Ambulatório de Atendimento Nutricional 

Geriátrico onde a nutricionista estava desenvolvendo o presente trabalho. Nesta 

ocasião, os indivíduos que autorizaram a sua participação e não se apresentavam nas 

condições pré-estabelecidas pelos critérios de exclusão, foram convidados a fazer 

parte da pesquisa. 

Durante o atendimento nutricional, foram realizadas as medidas de avaliação 

antropométricas (peso e estatura) para a determinação da composição corporal pela 

BIA nos indivíduos que fizeram parte da pesquisa. Posteriormente, no prazo máximo 

de duas semanas, os clientes foram encaminhados para o Serviço de Radiologia do 

Hospital para realizarem o exame de DEXA, de acordo com o agendamento prévío e 

condicionado ao número de vagas existentes. 

A entrevista (para coleta dos dados de caracterização da população) bem 

como a avaliação da composição corporal foram realizados pela nutricionista, autora 

deste estudo, e registrados em formulário padronizado (Anexo 4). 
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4.4.2 Caracterização da amostra estudada 

A amostra inicial foi constituída por 160 indivíduos dos quais 40 constituíram 

a amostra analisada e 120 a amostra complementar. Para a análise, foram 

comparados os 40 indivíduos que realizaram a DEXA com os 120 indivíduos que 

nio realizaram este exame. Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas. 

Para verificar se a amostra analisada era semelhante à amostra complementar, foi 

realizado o teste de qui-quadrado (X2). 

Os indivíduos foram caracterizados quanto: 

· às características socio-demográficas: 

ao sexo: masculino e feminino~ 

ao grupo etário: grupo 1 com idade entre 60 e 72 anos e grupo 2 com idade 

igual ou superior a 73 anos (estabelecido a partir do valor da mediana da 

amostra)~ 

à cor da pele: branca, negra, amarela, parda~ 

à atividade ocupacional: com ou sem atividade ocupacional atual~ 

· ao estilo de vida: 

à atividade fisica: com ou sem pratica de atividade fisica~ 

ao hábito de fumar atual: com ou sem o hábito de fumar~ 

ao habito de consumir bebidas alcoólicas atual: com ou sem o consumo de 

bebidas alcoólicas; 

· aos diagnósticos clínicos: quanto ao tipo de diagnóstico 

· a utilização de medicamentos: quanto ao tipo de medicamento~ 
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Os dados sobre cor, atividade ocupacional, variáveis de estilo de vida, 

diagnósticos clínicos e utilização de medicamentos foram referidos pelos indivíduos. 

4.4.3 Descriçio das variáveis de estudo 

4.4.3.1 Impedância bioelétrica 

Para o cálculo da BIA foram realizadas as medidas de resistência e reactância, 

com a utilização de um impedanciômetro modelo BIA 101 Q - portátil, fabricado 

pela RJL Systems Inc., o qual foi testado a cada dia de coleta de dados, 

anteriormente à série de medidas, conforme orientação fornecida pelo Manual do 

Usuário CompCorp (LARSSON e PRADO, s/d): 

Os indivíduos que realizaram o exame foram orientados a: 

Fazerem ingestão de pelo menos dois litros de líquidos (3% do seu peso em 

litros) no dia anterior ao teste (aproximadamente 8 copos de água mais água 

da alimentação); uma boa hidratação é fundamental para um teste adequado; 

Não fazerem exercícios físicos ou saunas nas 8 horas antes do exame; 

Foi realizado diariamente um pré-teste com o aparelho. Para testar o 

impedanciômetro, utilizou-se a resistência padrão (500 ohm) que acompanha 

o sistema para testar o circuito eletrônico de leitura da impedância, a 

integridade dos cabos, as pinças de conexão dos eletrodos e a bateria. Os 

procedimentos adotados foram: 
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Verificar a vida útil da bateria - a carga baixa é indicada por pontos decimais 

no visor de leitura da impedância, neste caso é necessário trocar as baterias 

por novas alcalinas de 9 V; 

Colocar as pinças de conexão dos eletrodos. Os cabos pretos do lado direito 

da resistência e os vermelhos do lado esquerdo, as pinças de cor vermelha 

devem ser conectadas próximas à resistência e as de cor preta nas pontas; 

Ligar o impedanciômetro. A leitura da resistência deve estar entre 490 e 510 

ohm. Se a resistência estiver nesta faixa significa que o circuito eletrônico, os 

cabos e a bateria encontram-se em bom funcionamento. Se a resistência não 

estiver na faixa ideal anotar o valor e prosseguir com as etapas abaixo; 

Para avaliar o conector dos cabos no impedanciômetro, exercer pequena 

pressão na base dos cabos ou pequenos movimentos dos mesmos. Se houver 

uma oscilação da resistência de mais de 10 ou 15 ohm pode haver um dano 

no conector; 

Para avaliar a condição dos cabos fazer movimentos com os mesmos em 

diferentes posições e observar a flutuação da resistência. Se houver uma 

flutuação maior de 5 ohm pode haver uma avaria nos cabos devendo ser 

substituídos. 

Se durante a realização dos testes for observado resultados não esperados, 

rever as etapas e recomendações de colocação. 

A técnica utilizada para medir a resistência e reactância foi do Manual do 

Usuário CompCorp (LARSSON E PRADO, s/d). 

Os procedimentos do exame foram totalmente explicados ao indivíduo 

examinado. A medida foi realizada com o indivíduo deitado em decúbito dorsa~ 
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uma da outra, evitando contato dos tornozelos e joelhos. Mãos e braços não deveriam 

tocar no corpo. A pele onde foram colocados os eletrodos foi limpa com algodão 

embebido com álcool. Os eletrodos foram fixados em uma linha imaginária que 

divide a cabeça da ulna e que se inicia na protuberância óssea do punho. Um outro 

eletrodo foi colocado em cima do nó do dedo médio da mão. No pé, o eletrodo foi 

colocado com a borda de corte em uma linha imaginária que divide os maléolos 

medial e lateral. Um outro foi fixado acima do nó do dedo médio do pé. Os cabos 

pretos do impedanciômetro foram colocados nos eletrodos do pé, e os cabos 

vermelhos nos eletrodos da mão. As pinças de conexão Gacarés) de cor preta foram 

conectadas nos eletrodos distais (próximos aos dedos), e as pinças de conexão 

Gacarés) de cor vermelha foram conectadas nos eletrodos proximais (punho e 

tornozelo). Em seguida o aparelho foi ligado para a realização da leitura da 

resistência e reactância. 

Figura 1 Esquema representativo da colocação dos eletrodos distais e 

proximais, para realização da impedância. 
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Os valores de resistência e reactância foram registrados em . formulário 

padronizado (Anexo 4). 

Para a análise da composição corporal através deste programa, também foram 

necessários os valores do peso e da estatura dos indivíduos avaliados: 

• o valor do peso foi obtido com os indivíduo usando vestes leves (sem casacos ou 

paletós) e sem sapatos. O indivíduo ficou com os pés no centro da balança e o 

peso foi registrado quando o indivíduo permaneceu imóvel. Para a realização 

desta medida, foi usada a balança Soehnle, tipo digital S, com capacidade de 130 

quilogramas e escala com divisões de 100 gramas. A balança foi aferida antes do 

início da pesagem de cada indivíduo (CHUMLEA 1989). O peso foi registrado 

em quilos (kg); 

• o valor da estatura foi obtido com o indivíduo em pé, olhando para frente, sem 

fletir ou estender a cabeça. O indivíduo encostou o corpo no antropômetro 

(calcanhares, panturrilhas, região glútea, ombro e cabeça). O indivíduo estavam 

descalços, ou de meias, os pés estavam alinhados. A leitura foi feita o mais 

próximo de 0,5 cm. A estatura foi registrada em centímetros (cm) (CARVALHO, 

1992). 

O "software" utilizado foi o Programa de Avaliação Corporal por Impedância, 

versão 2.4, criado pelo CompCorp Imp. Exp. Com. Servo Ltda. que acompanha o 

equipamento que foi utilizado (LARSSON e PRADO s/d). Este programa foi 

elaborado para cadastrar os indivíduos e realizar o cálculo em quilos e percentagem 

das quantidades de água, corporal, massa magra e gordura de cada indivíduo. A 

partir dessa digitação o programa gerou relatórios individuais (Anexo 5). Neste 
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impresso é possível comparar os valores obtidos em percentagem de cada 

compartimento analisado, com as percentagens recomendadas de acordo com o 

quadro abaixo: 

Quadro 1. Percentagens recomendadas para cada compartimento 

corporal. 

Compartimento Homens mulheres 

Agua Corporal de55%a65% De50%a60% 

Massa Magra de 79%a83 % De69%a 78% 

(água, músculo e osso) 

Gordura Corporal de 17%a21 % De22%a31 % 

Comp Corpo Versão 2.3 (Larsson e Prado s/d) 

4.4.3.2 Densitometria (DEXA) 

Para determinar a composição corporal por meio da densitometria, os 

indivíduos foram convidados a comparecer ao Setor de Radiologia (Diagnóstico por 

Imagem) em dias e horários pré-estabelecidos por este setor. 

A DEXA foi realizada em uma amostra de 40 indivíduos da pesquisa. O 

aparelho utilizado foi o densitômetro de dupla emissão de Raios-X (Lunar® DPX® 

X-Ray Bone Densitometer) e os dados colhidos foram analisados pelo "software" 

Lunar versão 3.165 copyright 1988-1987. 
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Figura 2. Aparelho de densitometria 

Os indivíduos foram orientados para comparecer, de preferência sem 

ornamentos de metal (anéis, relógios, correntes, brincos, etc), inclusive vestimentas 

com botões, colchetes e zíperes. 

Antes de cada sessão, foi realizado o controle de qualidade do aparelho, 

calibrado com um "standard phantom". Este aparelho usa um canal de Raios-X de 

80 KV com um filtro K edg. (350 mg cerum/ cm2) para gerar Raios-X feixe de 

energia de 40 a 70 Kev, total body scnans para analisar a composição corporal. 

(CHUMLEA, 1996). 

Os pacientes que foram agendados para o exame compareceram ao guichê de 

recepção e receberam um questionário para ser preenchido. Este questionário 

apresentou perguntas sobre identificação do usuário, presença de enfermidades, uso 

de medicamentos, e sobre estilo de vida. (Anexo 6). 

Em seguida, os indivíduos foram encaminhados ao setor de DEXA onde 

foram recebidos pelo técnico de densitometria e pela nutricionista autora deste 

trabalho. Nesta ocasião foram estabelecidos o peso e a estatura. Estes profissionais 
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preencheram um formulário para a realização posterior do Laudo da DEXA. 

(Anexo 7). 

Através do cartão do usuário e dos dados preenchidos no questionário os 

profissionais localizaram ou incluíram as informações dos indivíduos no banco de 

dados do "software". Os laudos dos exames foram impressos, para cada indivíduo, 

(Anexo 8). 

Para realização do exame, os profissionais posicionaram o indivíduo com o 

corpo estendido em cima da mesa "Scan Table Mattress" , tendo o cuidado de 

colocá-lo bem ao centro, verificando se o mesmo ficou posicionado dento dos limites 

da borda delimitada na mesa. O espaço da linha para o mapeamento do corpo total 

foi de 1,303 cm e os pontos de resolução de 0,204 cm Assim o indivíduo permaneceu 

deitado sem fazer uso de travesseiro. Os braços ficaram ao lado do corpo, com a 

palma das mãos votadas para baixo e os membros inferiores ligeiramente afastados 

(em uma posição confortável e relaxados). 

O mapeamento foi realizado sobre toda a extensão do corpo do indivíduo, 

começando pela cabeça e indo até os pés, parando automaticamente, nos 

componentes que detectam o fim das linhas estabelecidas para a leitura. 
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Figura 3. Esquema de posicionamento do paciente para realizaçio da DEXA 
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A análise do exame foi realizada pelo médico especializado e responsável 

pelo setor, com separação dos diferentes segmentos corporais, seguindo parâmetros 

previamente estabelecidos, dividindo o corpo em: cabeça, tronco, membros 

superiores e inferiores (lado direito e esquerdo) fornecendo como resultado as 

seguintes informaçõoes: 

• massa de gordura em gramas = Fat (grams)~ 

• massa magra em gramas (músculo e água) = Lean (grams)~ 

• conteúdo mineral ósseo em gramas = BMC (grams)~ 

• massa magra + conteúdo mineral ósseo em gramas = Lean + BMC (grams) 

• massa de gordura em gramas + massa magra em gramas = Tecido 

(Fat + Lean em gramas = Tissue (grams» 

/'. BIBlÍOTECA/CIR 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE sio PAUl O 



34 

4.5 Análise dos dados 

Foi criado um banco de dados no programa EXCEL versão 7,0 para 

Windows. 

1- Descriçio da amostra 

Primeiramente, os dados de caracterização da amostra estudada foram 

analisados de forma descritiva, foram processados os cálculos para se estabelecer os 

números e as respectivas percentagens. Para verificar se a amostra analisada era 

semelhante à amostra complementar, foi realizado o teste de qui-quadrado (x2). A 

análise comparou os 40 indivíduos que realizaram a DEXA com os 120 indivíduos 

que não realizaram este exame. Os resultados foram apresentados na forma de 

tabelas. 

As variáveis analisadas neste estudo, que são os métodos de impedância 

bioelétrica (BIA) e densitometria (DEXA) foram utilizados para estimar as medidas 

de massa magra MM (kg) e gordura GO (kg), Estes valores foram analisados em 

relação às medidas de tendência central (média e mediana), medidas de dispersão 

(desvio-padrão) e intervalo de confiança. 

A realização da análise estatística foi possível por meio dos seguintes testes: 

2- Teste de distribuiçio normal 

• Foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk, para avaliar a aderência dos 

valores das variáveis quantitativas contínuas (MM e GO pela BIA e DEXA) à 
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distribuição nonnal. Adotou-se o limite p < 5% para aceitação da nonnalidade. Foi 

também realizada uma apresentação gráfica da normalidade das variáveis estudadas. 

3- Descriçio conjunta das variáveis estudadas 

• Foi utilizada a Correlação de Pearson e o gráfico de dispersão, para verificar o 

comportamento dos valores de MM e GO obtidos pela BIA e pela DEXA (VIEIRA, 

1991). 

4- Concordância entre os dois métodos 

• LIN (1989) propôs um indicador de reprodutibilidade, denominado 

coeficiente de concordância! correlação (CCC), que avalia a concordância entre duas 

leituras (da mesma amostra), medindo a variação a partir da linha de 45° através da 

origem ( a linha de concordância). São propriedades importantes do coeficiente 

variar de -1 aI, ter o valor O quando não existe correlação e o valor 1 só ocorre no 

caso de concordância perfeita. O gráfico proposto pelo autor é bastante útil para 

interpretação dos dados. 

• BLAND E AL TMAN (1986) sugerem um método gráfico para estudar 

concordância, alocando pontos correspondentes às diferenças de duas observações 

contra as respectivas médias, em um gráfico de coordenadas cartesianas. 

5- Teste t pareado 

• F oi utilizado o teste t pareado para verificar estatisticamente as diferenças 

entre as médias dos valores de GO e MM estimadas pela BIA e pela DEXA. 
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6- Regressão Linear 

• Foi realizada para obter os coeficientes da variável DEXA como função da 

variável BIA. 

Para todos os testes estatísticos, o nível de significância adotado foi a < 0,05. 

O processamento dos dados foi feito utilizando-se os programas: "Statistical 

Package for Social Sciences", (SPSS INC., Chicago, IL, USA). e o Stata Statistical 

"Sofware", Release 8.0 College Station, TX: STATA (2003). 
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Resultados 
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S. RESULTADOS 

5.1 Caracterizaçio da Amostra Estudada 

Em relação às características analisadas neste estudo, mão houve diferença 

estatisticamente significativa entre a amostra analisada ( 40 indivíduos) e a amostra 

Complementar (120 indivíduos). Portanto, as duas amostras foram semelhantes, o 

que possibilitou a utilização da amostra composta por 40 indivíduos para realização 

das demais análises estatísticas, em particular o estudo de concordância. Esses 

resultados também possibilitaram a utilização da amostra complementar de 120 

indivíduos para estimar os valores de DEXA a partir da equação de regressão que foi 

proposta. O Quadro 2 apresenta esses resultados. 

Quadro 2. Características avaliadas nas duas amostras (analisada e 

complementar), respectivos 1. Z e valores de p. 
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5.1.1 Quanto às características sócio-demográficas 

A amostra analisada foi constituída por 40 idosos, sendo 26 do sexo (65 %) 

feminino e 14 (35 %) do sexo masculino. A amostra complementar foi constituída 

por 120 idosos, sendo 76 (63,30 %) do sexo feminino e 44 (36,70 %) do sexo 

masculino. 

Em relação ao grupo etário, na amostra analisada, 21 indivíduos (52,50 %) se 

encontravam no grupo etário de 73 anos e mais e 19 (47,50 %) no grupo etário de 60 

a 72 anos. Na amostra complementar, 83 (65 %) indivíduos se encontravam no grupo 

etário acima de 73 anos e 56 (35 %) no grupo etário de 60 a 72 anos. 

Verificou-se maior proporção de indivíduos da cor branca nas duas amostras: 

30 (75 %) na amostra analisada e 77 (64,2 %) na amostra complementar. 

Na amostra analisada, observou-se que 21 (52,50 %) dos indivíduos relataram 

estar aposentados e na amostra complementar 61 (50,80 %) também relataram estar 

aposentados. 

A tabela 1 ilustra essas informações. 
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Tabela 1. Distribuição dos idosos estudados nas duas amostras, segundo 

características sócio-demográficas, SP - 2004. 

60 -72 anos 
~ 73 anos 

branca 
negra 

amarela 

19 
21 

47,50 
52,50 

37 
83 

Com Ativo * 9 22,50 17 
Com Aposento ** 21 52,50 61 
Sem Aposent.*** 10 25,00 42 

• Com ATivo: indivíduos de apresentam atividade ocupacional atual 
•• Com Aposent. : indivíduos que atualmente estão aposentados 

30,80 
69,20 

14,20 
50,80 
35,00 

••• Sem Aposent: indivíduos que atualmente não tem fonte de renda própriao 

5.1.2 Quanto ao Estilo de Vida 

56 
83 

26 
82 
52 

35,00 
65,00 

66,90 
12,50 
4,40 

1 

16,30 
51,30 
32,50 

Observou-se que na amostra analisada 23(57,50 %) dos indivíduos estudados 

realizavam algum tipo de atividade fisica e na amostra complementar 68 (56,70 %) 

praticavam atividade fisicao 

Foi possível constatar que na amostra analisada 32 (80 %) indivíduos não 

utilizavam nenhum tipo de bebida alcoólica, sendo que na amostra complementar 

103 (84,62 %) também não faziam uso desta bebida o 
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Em relação ao hábito de fumar 36 (90 %) indivíduos não apresentavam o 

hábito de fumar na amostra analisada e 114 (95 %) não apresentavam o hábito de 

fumar na amostra complementar. 

Tabela 2. Distribuição dos idosos estudados nas duas amostras, segundo 

variáveis do estilo de vida, SP - 2004. 

Sim 
Não 

8 
32 

20,00 
8000 

17 
103 

15,38 
8462 

25 
135 

15,60 
8440 

~ -:- - ~~ 

- - ----
Sim 
Não 

4 
36 

5.1.3 Diagnósticos clínicos 

10,00 
90,00 

6 
114 

5,00 
95,00 

10 
150 

6,30 
93,80 

A população estudada apresentou múltiplos diagnósticos. Observou-se que a 

hipertensão arterial (HAS) foi a doença mais informada em relação a o total de 

diagnósticos levantados. Dos indivíduos estudados na amostra analisada 27 (67,50 

%) afirmaram apresentar HAS e na amostra complementar 85 (70,80 %) afirmaram 

apresentar esta enfermidade. 
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A segundo doença mais informada foi obesidade, relatada por 18 (45,00 %) 

indivíduos na amostra analisada e por 59 (49,20 %) indivíduos da amostra 

complementar. 

A terceira doença mais informada foi a diabete melito, relatada na amostra 

analisada por 11 (27,50 %) indivíduos e na amostra complementar por 48 (40,00 %) 

indivíduos. 

Tabela 3. Distribuição dos idosos estudados nas duas amostras, segundo 

diagnósticos clínicos, SP 2004. 

SIm 

não 
11 
29 

27,50 
72,50 

48 
72 

5.1.4 Quanto à utilização de medicamentos 

40,00 
60,00 

59 
101 

36,90 
63,10 

Os medicamentos anti-hipertensivos foram utilizados por 29 (72,50 %) 

indivíduos na amostra analisada e por 87 (72,50 %) na amostra complementar. 

Foi possível verificar que 7 (15,50 %) indivíduos da amostra analisada faziam 

uso de hipolipemiantes e 30 (25 %) na amostra complementar. 
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Foi observado também que 4 (10 %) faziam uso de hipoglicemiantes orais na 

amostra analisada e 24 (20 %) na amostra complementar. 

Tabela 4. Distribuição. dos idos~ estudados DaS duas amostras,. segundQ a 

utilização de medicamentos, SP" 2004. 

~ --'=-~ - - - ~ - - -: ~-~ 

Imf-:::' -=--'-.. '. c-~" 
j(. . - - - _ .... _. --o - - -- . - .. -= 
~- " 

:;,,;- - --- -- - - - - -- - - - - - .: --=-
á: --_ _ -=== 
i' __ _ - - = - _ _ _-=_ 

slm 

não 

Slm 

não 

29 
11 

04 
36 

5.2 Descrição das variáveis 

72,50 
27,50 

10,00 
90,00 

5.2.1 Análise descritiva das variáveis 

87 
33 

24 
96 

72,50 
27,50 

20,00 
80,00 

116 72,50 
44 27,50 

28 17,50 
132 82,50 

A amostra analisada foi constituída por 40 indivíduos, sendo 14 (35 %) do 

sexo masculino e 26 (65 %) do sexo feminino. Foi verificado que a idade mínima da 

amostra estudada foi de 66 anos e a idade máxima foi de 89 anos. A média de idade 

da amostra estudada foi de 74,55 anos (d.p = 6,11) e a mediana foi de 73 anos. 

Em relação aos dados apresentados no quadro 3, sobre a análise das variáveis 

em relação as medidas de tendência central e dispersão, foi observado que as médias 

de quilos de massa magra (MM) estimadas pela BIA (m= 47,57 ± 8,11) foram 
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maiores do que pela DEXA (m= 43,94 ± 8,53). Analisando os valores de massa 

gorda (GO), foi possível verificar que as médias foram maiores pela DEXA (m= 

22,95 ± 8,7)do que pela BIA (m= 20,10 ± 8,53). (Quadro 3). 

Quadro 3. Número de indivíduos (N), médias, medianas, valores mínimos 

(V.Min) e máximos (V. Max), desvio-padrão (D.P) e intervalo de confiança 

(I.C.)da MM (kg) e GO (kg) estimados pela DIA e pela DEXA dos idosos 

estudados, SP - 2004. 

~~:1':!.: -
- -

--- - ---- --
--

"" 

BIAMM 40 47,57 46,20 8,11 32,50 

DEXAMM 40 43,94 42,53 8,53 27,38 

BIAGO 40 20,10 18,75 8,53 6,70 

DEXAGO 40 22,95 23,12 8,70 6,10 

BIA MM: quilos de massa magra estimados pela impedância bioelétrica 
DEXA MM: quilos de massa magra estimados pela densitometria 
BIA GO: quilos de gordura estimados pela impedância bioelétrica 
DEXA GO: quilos de gordura estimados pela densitometria 

67,80 

64,98 

39,50 

43,00 

5.2.2 Análise descritiva das variáveis em relação ao sexo 

44,98 50,16 

41 ,21 46,67 

17,37 22,84 

20,17 25,74 

Analisando a descrição das variáveis em relação ao sexo, foi verificado que as 

médias de quilos de MM estimadas pela BIA (m= 55,47 ± 6,85) e pela DEXA 

(m= 52,62 ± 5,94) foram maiores para o sexo masculino do que para o sexo 
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feminino : [BIA (m= 43,32 ± 4,95) e DEXA (m= 39,27 ± 5,51)]. Estas diferenças são 

estatisticamente significativas (quadro 4). 

Observou-se que as médias de quilos- de GO estimadas pela RIA (m= 21 ,31 

± 8,75) e pela DEXA (m= 24,48 ± 8,57) foram maiores para sexo feminino do que 

para o sexo masculino[ BIA (m= 17,86 ± 8,00) e DEXA (m= 20,12 ± 8,52)]. Estas 

diferenças não foram estatisticamente significativas (quadro 4). 

Quadro 4. Número de indivíduos (N), médias, desvio padrão (D.P) e intervalo de 

confiança (I.C.) da MM (kg) e GO (kg) estimados pela DIA e pela DEXA dos 

idosos estudados, segundo- o- sexo, SP - 2004 . 

• ~ ;:~:~ ~~~~~< ;~~ -r.- _~-::- " ~",~ ;': 
,~->E~-- ____ -- _ _ -- ~-

~~:,::-=-=-c -~ __ ~ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ .: ____ ~ __ ~__ _ _ ~_ cc ___ -= ___ ~ _:"",:~d: 

M 14 55,47 6,85 51 ,51 59,42 0,00 
F 26 43,32 4,95 41,32 45,32 
M 14 52,62 5,94 49,19 56,05 0,00 
F 26 39-,27 5,51 37,05 41,50 
M 14 17,86 8,00 13,24 22,48 0,23 
F 26 21,31 8,75 17,78 24,84 

EXAGO M 14 20,12 8,52 15,21 25,04 0,13 
F 26 24,48 8,57 21 ,01 27,94 

M: sexo masculino 
F: sexo feminino 
BIA MM: quilos de massa magra estimad6s pela impedância bioelétrica 
DEXA MM: quilos de massa magra estimados pela densitometria 
BIA 00: quilos de gordura estimados pela impedância bioelétrica 
DEXA 00: quilos de gordura estimados pela densitometria 

5.2.3 Análise descritiva das- variáveis em relação à idade 

Também foi realizada uma anális.e das variáveis estudadas em relação aos 

grupos etários estudados. Foram estabelecidos 2 grupos etários a partir do valor da 
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mediana da idade (73 anos): grupo 1 com idade entre 60 e 72 anos e grupo 2 com 

idade igualou superior a 73 anos. O Quadro 5 apresenta estes valores. 

Os indivíduos do grupo 1 apresentaram médias de quilos de MM estimados 

pela BIA (m= 48,52 ±7,67) e pela DEXA (m= 44,75 ±8,95) maiores do que o grupo 

2 [BIA (m= 46,71 ±8,58) e DEXA (m= 43,22 ±8,29)]. Estas diferenças não foram 

estatisticamente significativas (Quadro 5). 

Os indivíduos do grupo 2 apresentaram médias de quilos de GO estimados 

pela BIA (m= 20,46 ±6,54) e pela DEXA (m= 23,27 ±5,97) maiores do que o grupo 

1 [BIA (m= 19,71 ±1O,51) e DEXA (m= 22,60 ±11,15)]. Estas diferenças não foram 

estatisticamente significativas (Quadro 5). 

Quadro 5. Número de indivíduos (N), médias, desvios-padrão (D.P) e intervalo 

de confiança (LC.) da MM (kg) e GO (kg) estimados pela DIA e pela DEXA dos 

idosos estudados, segundo o sexo e grupo etário, SP - 2004. 

"'-- -
--- ------ - - - - -
, -
:;, _:- -

IOMM 1 19 48,52 7,67 37,10 67,80 0,49 
2 21 46,71 8,58 32,50 64,80 
1 19 44,75 8,95 34,25 64,98 0,57 
2 21 43,22 8,29 27,38 61 ,30 
1 19 19,71 10,52 6,70 39,50 0,78 
2 21 20,46 6,54 8,50 32,00 

EXAGO 1 19 22,60 11 ,15 6,10 43,00 0,81 
2 21 23,27 5,97 13,2 31,1 

Grupo I : indivíduos com idade entre 60 e 72 anos 
Grupo 2: indivíduos com idade superior a 73 anos 
BIA MM: quilos de massa magJ1l estimados pela impedância bioelétrica 
DEXA MM: quilos de massa magra estimados pela densitometria 
BIA 00: quilos de gordura estimados pela impedância bioelétrica 
DEXA 00: quilos de gordura estimados pela densitometria 
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Foi também realizada uma análise das variáveis estudadas em relação ao sexo 

e aos grupos etários estudados (análise conjunta). Não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas. 

5.3 Teste de distribuiçlo normal 

A partir da utilização do teste de Shapiro-Wilk (sw), foi possível verificar que as 

variáveis estudadas apresentavam distribuição aproximadamente normal (p<5 %). 

As figuras 4 e 5 apresentam os histogramas dos valores de MM em quilos 

estimadas pela BIA e pela DEXA. 

o ... 

o I I 
30 40 50 60 70 

Impedlncill: qub de ~ m8g111 

( sw= 0,96; p= 0,02) 

Figura 4. Histograma da MM em quilos, estimada pela DIA 
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10 .... 

-
o .... 

10 

~ D r--i o 

20 30 40 50 60 
Densitometria: quilos de massa magra 

(sw= 0,96; p=O,03) 

Figura 5. Histograma da MM em quilos, estimada pela DEXA 

As figuras 6 e 7 apresentam os histogramas dos valores de GO em quilos 

estimadas pela BIA e pela DEXA. 

o .... 

o ~ __ -===~========~======~====~==~ 
o 10 20 30 40 

ImpedAncia: quilos de massa gorda 

(sw= 0,96; p= 0,02) 

Figura 6. Histograma da GO em quilos, estimada pela DIA 
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~ r-----------------____ ---------------------, 

N 

o~--==~======~==~==~====~==~ 
o 10 20 30 40 

DensItometrIa: qul~ de mau gorda 

(sw= 0,98; p= 0,02) 

Figura 7. Histograma da GO em quilos, estimada pela DEXA. 

5.4 Descriçio conjunta das variáveis estudadas 

Com o intuito de avaliar o comportamento conjunto das variáveis estudadas, 

foi apresentado o gráfico de dispersão com o valor do Coeficiente de Correlação de 

Pearson. Encontrou-se correlação positiva entre os valores de MM determinados pela 

BIA e os valores de MM estimadas pela DEXA. (r = 0,91; p< 0,001) (Figura 8). 



~ C)IOmco 
E 
m 
fi) 
fi) 
m 
E~-
Q) 

't:7 
fi) 

..2 
'5 c:r1O_ 
.. v 
m 
'O 
c 

em 
't:7 
Q) 

~~-

~-

• 

• 
• 

• .: 
•• . . ~. 

•••• . , . 
fIt/ • 

./. 
• • 

• 

• 

~r-I----~~----~------~I-------~I------~I 
25 35 45 55 65 75 

Densitometria: quilos de massa magra 

Figura 8. Gráfico de dispersio de MM estimada pela DIA e pela DEXA. 
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Observou-se também, que houve correlação positiva entre os valores de GO 

estimadas pela BIA e os valores de GO estimadas pela DEXA (r = 0,92; P < 0,01) 

(Figura 9). 
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Densitometria: quilos de massa gorda 

Figura 9. Gráfico de dispenio de GO estimada pela DIA e pela DEXA. 

5.5 Análise de Concordância entre os métodos de DIA e DEXA 

5.5.1 Coeficiente de concordâncialCorrelaçio - CCC 

Com o objetivo de verificar a variabilidade entre os dois métodos analisados 

(BIA e DEXA), foi utilizado o Coeficiente de Concordância/Correlação - CCC 

(Lin, 1989). Estas análises foram apresentados respectivamente nos Quadro 6 e 7. 
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Foi possível verificar concordância na determinação da MM (em quilos) entre 

BIA e DEXA (CCC= 0, 83 ~ p= 0,001). A Figura 10 apresenta a demonstração gráfica 

desta análise, na qual é possível verificar que os pontos estão posicionados, em sua 

maioria, acima da linha de concordância total. 

Quadro 6. Coeficiente de concordância/correlação da MM (kg) entre a DIA e a 

DEXA 

- ' i' - , -
,..--=- - -

- --
- ---- - - - - - -- - - -

'" .:- -
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Figura 10. Coeficiente de concordincia/correlaçlo de MM (kg) estimada pela 

BIA e pela DEXA 

Foi constatada concordância na determinação da GO (kg) entre a BIA e a 

DEXA (CCC= 0,88; p= 0,001). A Figura 11 apresenta a demonstração gráfica desta 

análise, na qual é possível verificar que os pontos estio posicionados, em sua 

maioria, abaixo da linha de concordância total. 
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Quadro 7. Coeficiente de concordância/correlação da GO em quilos entre a DIA 

eaDEXA 
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Figura 11. Coeficiente de concordância/correlação da GO (kg) estimadas pela 

DIA e pela DEXA. 
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5.5.2 Gráficos de Bland-Altman 

Para avaliar a concordância entre os dois métodos, foi utilizado o 

procedimento de Bland e Altman (1986). A análise da MM e da GO pelos 2 métodos 

avaliados estão apresentados, respectivamente, nos Quadros 8 e 9. 

A Figura 12 apresenta a média da diferença entre os valores de MM obtidos 

pela DEXA e pela BIA. Encontrou-se o valor da m= 3,63 e d.p.=3,54 (limite de 

concordância 95 % foi de -3,30~ 10,56). Pode-se observar que a BIA superestima os 

valores médios de MM em relação à DEXA. 

Na figura 12, verificam-se 2 observações acima do limite de concordância 

superior. Os demais encontram-se entre os limites de concordância 95 %. Nota-se 

também uma assimetria na distribuição das observações. 
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Figura 12. ConcordAncia entre as estimativas de MM pela BIA e pela DEXA. O 

eixo horizontal (x) mostra a média de MM obtida pelos dois métodos, o eixo 

vertical (y) as diferenças entre os valores de MM obtidos pelos dois métodos. 

A Figura 13 apresenta a média da diferença entre os valores de GO obtidas 

pela DEXA e BIA. Encontrou-se o valor da m= - 2,85 e d.p.=3,37 (limites de 

confiança 95 %: -9,46; 3,76). Pode-se observar que a BIA subestima os valores 

médios de GO em relação a DEXA. 
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Na figura 13. verificam-se 3 observações abaixo do limite de concordância 

inferior. Os demais encontram-se entre os limites de concordância de 95 %. Nota-se 

também uma assimetria na distribuição das observações. 
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Figura 13. ConcordAncia entre as estimativas de GO pela BIA e pela DEXA. O 

eixo horizontal (x) mostra a média de GO obtida pelos dois métodos, o eixo 

vertical (y) as diferenÇAs entre os valores de MM obtidos pelos os dois métodos. 
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5.6 Teste de diferenÇA entre as médias 

5.6.1 Teste t pareado 

Utilizando o teste t pareado (t), verificou-se que houve diferença significativa 

entre a média da MM estimada pela lUA e pela DEXA (t = 6,49; p= 0,001). Portanto, 

a BIA e a DEXA apresentaram valores diferentes para MM. 

Constatou-se, também, que houve diferença significativa entre a média da GO 

estimada pela BIA e pela DEXA (t = -5,35; p= 0,001). Portanto, a BIA e a DEXA 

apresentaram valores diferentes para GO. 

5.6.2 Teste t pareado em relaçio ao sexo 

Quando foi realizado o teste t pareado em relação ao sexo, observou-se que 

houve diferença significativa entre a média da MM estimada pela BIA(t= 6,46; 

p= 0,001) e pela DEXA(t= 7,11; p= 0,001). Contudo nio houve diferença 

significativa entre a média da GO estimada pela BIA (t= - 1,23; p= 0,23) e pela 

DEXA (t = -1,54; p= 0,13). 
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5.6.3 Teste t pareado em relação a idade 

Foi realizada também a análise em relação à idade, observando-se que não 

houve diferença significativa entre a média da MM estimada pela BIA (t= 0,69; 
. . 

p= 0,49) e pela DEXA (t= 0,56; p= 0,58). Verificou-se também que, não houve 

diferença significativa entre a média da 00 estimada pela BIA (t= - 0,28; P = 0,78) e 

pela DEXA (t= - 0,24: p= 0,81). 

5.7 Regressão Linear 

Inicialmente, foi realizada uma análise das diferenças das médias das 

variáveis. Este recurso teve como objetivo verificar quais variáveis fariam parte do 

modelo (Quadro 8) 

Em relação ao sexo, verificou-se que houve diferença estatisticamente 

significativa com a variável BIA MM (p< 0,001) e com a DEXA MM (p< 0,001). 

Contudo, não houve diferença estatisticamente significativa com a variável BIA 00 

e a variável DEXA 00. 

Quando se realizou a análise em relação à idade, não houve diferença 

estatisticamente significativa com nenhuma variável (Quadro 8). 
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Quadro 8. MM (kg) eGO (kg) estimados pela DIA e DEXA em relação 

ao sexo e à idade 

. - - - ---- ~ -
~ - --

BIAMMESEXO 0,001 

DEXA MM E SEXO 0,001 

BIAGOE SEXO 0,225 

BIAGOE SEXO 0,133 

BIA MM E IDADE 0,150 

DEXA MM E IDADE 0,183 

BIA GO E IDADE 0,719 

DEXA GO E IDADE 0,728 

Com base no Quadro 8, optou-se por construir dois modelos: um para Massa 

Magra e outro para Gordura. 

Primeiro, realizou-se análise do modelo de regressão para avaliar a existência 

de uma equação que pudesse converter um valor de BIA - quilos de MM (variável 

independente) em valor de DEXA - quilos de MM (variável dependente) dentro de 

uma margem aceitável (Quadro 9). 

Quadro 9. Análise univariada de regressão linear da DIA (quilos de MM) com 

DEXA (quilos de MM). 



61 

Equação do modelo de regressão linear simples para MM 

DEXA (quilos MM) = -1,660 + 0,959 DIA (quilos MM) 

Para cada variação de 1 kg no valor de MM, estimada pela BIA, há variação de 
0,959 kg nos valores de MM, estimados pela DEXA. 

LO 
N 

25 

• 

Regressão Dexa em Bia 

35 45 55 65 
Bia_ quilos_massamagra 

Figura 14. Gráfico de Regressão DEXA em DIA (MM) 

• 

75 
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Foi desenvolvido um gráfico de Estimativas por Pontos (média) e intervalo de 

confiança (Figura 16). 

Cl 
~ 

E 
Q) 

80 

75 

70 

65 

60 

55 

I 

--1---
I 

__ L __ 

__ L __ 

I 

__ L - -I 

I 
--I - -

I 
--r - -

--+---
I 

__ .L __ 

__ L __ 

I 

- _ 1- -I 

I - -,- -
, 

- -T- -

I I I , I I 

--+-- ---4-- --~-- - - -1- - - - - -1- - - - - - ... - -
I I I I I 

, I I 
__oJ. __ 

I 

__ .J _ _ _ _.J _ _ _ __ : ______ :- ____ y 
__ .J _ _ _ _ J _ _ _ __ 1 ______ ,_ ~ ~ _ L __ 

, , , ..y" I 
__J. __ 

I 

--~-- ---:-- -y~-:--~~-- - l __ 
I 

I - - .-- ---i- - -y~--:--_~----y 
, 

- - T-- -r~- ~- -..Ii~- - - -y~ -~ --
50~~--~--~-4--~--~~--+-~~~--~-4~~--+-~--~ 

~ 45 --t- - - - -;- - -/-~ - ~ -~~- --y~-:- --- --~ --
§ __ ~ __ __ ~ J~ _~ ___ ~ _ __ ~_~: __ : ______ ~ _____ ~ __ 
~ 40~--~~~~~---~--~~~~--~--~.~~--·~ ---~--+_--~~~~--__i 
~ 35 Y --~ :.aa~- /r:-_ ~- - ---:- -----~ -- ---~--
~ 30 - - ~ /~ - - Y- --~ -- --~- - ---:- -----:- -----~ -
~ 25 ~ - - / - - f - - - - ~ - - - - -:- - - - -:- - - - - -:- - - - - -:- -

~ 20 ./ - - T - - - - f - - - - -i - - - - -: - - - - -:- - - - - -:- - - - - -:- --
30 35 40 45 50 55 60 65 70 

Bioimpedância em Kg 

Figura 15. Predição de valor individual para quilos de MM. O eixo horizontal (x) 

mostra quilos de MM estimados pela BIA e o eixo vertical (y) mostra quilos de 

MM determinados pela DEXA 

Posteriormente, desenvolveu-se análise do modelo de regressão para avaliar a 

existência de uma equação que pudesse converter um valor de BIA - quilos de GO 

(variável independente) em valor de DEXA - quilos de GO (variável dependente) 

dentro de uma margem aceitável (Quadro 10). 
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Quadro 10. Análise univariada de regressão linear da DIA (quilos de GO) com 

DEXA (quilos de GO). 

BIA-GO 0,92 0,85 <0,001 4,063 0,940 0,81; 1,07 

Equação do modelo de regressão linear simples para GO 

DEXA (quilos GO) = 4,063 + 0,940 DIA (quilos GO) 

Para cada variação de 1 kg no valor de GO, estimada pela BIA, há variação de 
0,940 kg nos valores de GO, estimados pela DEXA 
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Figura 16. Gráfico de Regressão DEXA em DIA (GO) 

Foi desenvolvido um gráfico de Estimativas por Pontos (média) - e intervalo 

de confiança (Figura 17). 
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Figura 17. Predição de valor individual para quilos de GO. O eixo horizontal (x) 

mostra quilos de GO estimados pela BIA e o eixo vertical (y) mostra quilos de 

GO determinados pela DEXA 
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Discussão 
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6. DISCUSSÃO 

o presente trabalho caracterizou-se por ser um estudo transversal e contribuiu 

para caracterizar a população estudada em relação à composição corporal e verificar a 

concordância entre os métodos da BIA e DEXA. 

Os procedimentos para caracterizar o perfil dos indivíduos estudados foram 

realizados com a amostra analisada e com a amostra complementar, e foi verificado 

que eram semelhantes, ou seja, as diferenças entre as duas amostras não foram 

estatisticamente significativas. 

Analisando os dados de caracterização da população estudada, observou-se 

que houve maior proporção de indivíduos do sexo feminino nas duas amostras 

estudadas (amostra analisada 65,0 % e amostra inicial 63,3 %) em relação ao sexo 

. masculino. 

Esta situação também foi verificada nos Relatórios Estatísticos do 

Ambulatório do HSPE, onde foi observado que 60 % dos usuários assistidos pelo 

hospital sio do sexo feminino (PRODESP, 1994). 

Em outros estudos desenvolvidos no Serviço de Geriatria e Gerontologia, 

verificou-se proporção superior de mulheres (85,50 %) em relação aos homens 

(14,50 %) (NASCIMENTO e MARUCCI, 2004). 

A maior participação de indivíduos do sexo feminino também foi verificada 

em outras pesquisas que envolveram indivíduos idosos (MARUCCI, 1992; NAJAS, 

1995; FRANK et al., 1996). 

Segundo vários autores, além das diferenças biológicas, como, por exemplo, o 

fator de proteção conferido pelo hormônio feminino em relação aos eventos 

cardiovasculares, há outras possíveis explicações que justificariam a longevidade 
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feminina. Uma das principais diferenças refere-se à atitude das mulheres em relação à 

doença, pois fazem uso sempre mais freqüente dos serviços de saúde e sempre 

procuram informações sobre saúde, o que possivelmente leva a diagnósticos precoces 

e a tratamentos mais adequados (KATCH e MCARDLE, 1996; PASCHOAL, 1997, 

ACHUTTI E AZAMBUJA, 2004). 

Quanto ao grupo etário, veriijcou-se que tanto na amostra analisada (52,50 %) 

como na amostra complementar (69,20 %), a maior parte dos indivíduos estudados se 

encontravam no grupo etário de 73 anos e mais. 

Na pesquisa de Saúde- Bem Estar e Envelhecimento, desenvolvida no 

município de São Paulo, foram verificados resultados diferentes. As mulheres 

representaram 58,6 % do universo estudado de idosos paulistanos e os homens, 41,4 

%. Isso nos dois grupos etários considerados (60-74 anos e 75 anos e mais). A 

estrutura etária das mulheres é mais envelhecida que a dos homens, pois, uma em 

cada quatro têm 75 anos ou mais, e no caso dos homens, essa proporção é de um 

para cada cinco (LEBRÃO, 2003a). 

Analisando os demais dados de caracterização da população estudada, foi 

possível observar neste trabalho a predominância de indivíduos da cor branca 

(amostra analisada 75,00 % e amostra complementar 64,20 %) e aposentados 

(amostra analisada 52,50 % e amostra complementar 50,80 %). 

O hospital no qual foi realizada esta pesquisa atende funcionários públicos e 

seus dependentes e, desde 2004, foi autorizada a assistência a agregados dos usuários 

assistidos. Em sua maioria estes dependentes e agregados sio constituídos de 

familiares dos funcionários públicos aposentados e que não dispõem de assistência 

médica própria (pRODESP, 2004). 
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Em relação à caracterização do estilo de vida, constatou-se que 57,5 % dos 

idosos na amostra analisada e 56,70 % na amostra complementar, afirmaram praticar 

algum tipo de atividade fisica. Foi verificado também que 90,00 % dos idosos da 

amostra analisada e 95,00 % na amostra complementar, não apresentavam o hábito de 

fumar; 80,00 % dos idosos da amostra analisada e 85,80 % na amostra 

complementar, não utilizavam qualquer tipo de bebida alcoólica. 

Neste estudo, verificou-se, que em sua grande maioria, os idosos não 

apresentaram os principais fatores de risco externos que contribuem para o 

surgimento ~ várias enfermidades crônicas não transmissíveis. 

A atividade fisica regular parece ter efeitos positivos em várias funções 

fisiológicas e vem sendo discutida em estudos e revisões como elemento fundamentai 

na promoção da saúde dos indivíduos, proporcionando beneficios mesmo quando 

. iniciada em idade avançada (BARBOSA et al., 200 1). Desta forma a prática de 

atividade fisica proporciona beneficios que estão relacionados à melhora da qualidade 

devida. 

Essa prática ativa, inicialmente, a ação da musculatura esquelética que 

proporcionara adaptações secundárias nos sistemas respiratório, cardiovascular e 

neuro-endócrino entre outras. A sobrecarga imposta pela atividade fisica ao sistema 

cardiovascular permite observar os efeitos fisiológicos tanto agudos quanto crônicos 

(COSTA, 2004). 

As mudanças no estilo de vida são fator de grande importância na promoção 

da saúde de idosos. Atenção tem sido dada aos fumantes passivos, uma vez que 

estudos têm demonstrado que eles também apresentam maior prevalência de eventos 
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ateroscleróticos. Contudo, estudos observacionais indicam que a interrupção do fumo 

é benéfica para ambos os sexos e em todas os grupos etários (BERTOLAMI, 2002). 

Em estudo realindo, com idosos, no município de SIo Paulo, foi possível 

constatar, semelhante a este trabalho, que independente da idade, 70,4 % das 

mulheres idosas nunca fumaram e apenas 26,1 % dos homens ofizeram (LEBRÃo, 

2003b). 

"As avaliações de saúde auto-referidas hoje nIo sIo mais consideradas 

meramente impressões relacionadas a condições reais de saúde. Muitos estudos 

recentes têm mostrado que os indivíduos que relatam condições de saúde escassa ou 

pobre têm riscos de mortalidade consistentemente mais altos que aqueles que 

reportam melhor estado de saúde" ( IDLER e BENY AMINI, 1977). 

Analisando o perfil de morbidade das duas amostras estudadas: amostra 

analisada e amostra complementar, constatou-se que os diagnósticos mais freqüentes 

foram respectivamente: HAS (67,50 % e 70,8 %), Obesidade (45,00 % e 49,29 %) e 

Diabete Melito (27,50 % e 40,0 %). Em relaçio à utilinçio de medicamentos, foi 

possível verificar que os idosos, nas duas amostras avaliadas, utilizavam com maior 

freqüência os seguintes medicamentos: anti-hipertensivos (72,50 % e 72,50 %), 

hipolipemiantes ( 15,50 % e 25%) e hipoglicemiantes orais ( 100"- e 20 %). 

Em trabalho sobre o perfil nutricional de idosos freqüentadores de Associação 

Recreativa no Rio de Janeiro, foram estudados 50 idosos de ambos os sexos. Nessa 

pesquisa, foi possível constatar que a hipertensio foi a enfermidade mais citada pelos 

idosos entrevistados, equivalendo a 36,0 % do grupo, seguida da diabetes melito, 

relatada por 26,0 % dos idosos. A hiperlipidemia, angina pectoris e isquemia foram 
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citadas por 14,0 %, 18,0 % e 6,0 % respectivamente. (MACHADO et al., 2004). 

Mostrando um perfil de morbidade muito semelhante a presente pesquisa. 

LEBRÃo (2003b) verificou que a doença de maior prevalência foi "Pressão 

Alta" que atingiu 53,3 %, sendo 56,3 % e 49,9 %, respectivamente no sexos feminino 

e masculino. Trata-se de uma freqüência realmente alta e levando-se em conta o 

envelhecimento populacional é de se prever o aumento de recursos necessários para o 

tratamento e prevenção das complicações dessa doença na população. 

A hipertensão arterial está normalmente associada com outros fatores de risco 

para doenças cardiovasculares, incluindo elevados níveis séricos de colesterol ,e é um 

achado prevalente entre os idosos ( 50 % da mulheres acima dos 80 anos têm pressão 

arterial sistêmica de 160 mmHg). Concentrações sangüíneas elevadas de colesterol 

. são comuns entre idosos, 61 % das mulheres entre 65 e 74 anos têm concentrações 

plasmáticas do colesterol totaI acima de 240 mgldl (BECKETT et. ai., 2000). 

O envelhecimento pode ser acompanhado pelo aumento das concentrações 

plasmáticas de colesterol, o que eleva o risco de aterosclerose, doença cardiovascular 

e doenças endócrinas, entre elas o Diabetes (NORMANDO, 2000). Este aspecto 

aumenta a prescrição e a utilização de medicamentos que são indicados para controlar 

esses agravos (ALMEIDA, 2002). 

Torna-se claro e evidente, mediante estas observações, que informações sobre 

os fatores de riscos oferecidos à saúde e o perfil de morbidade podem reduzír a 

incidência de muitas enfermidades responsáveis por transtornos irreparáveis entre os 

idosos. Considerando estes aspectos, informações sobre a composição corporal estio 

sendo considerados como parte essencial do controle de muitas patologias, 
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permitindo assim intervenções nutricionais que possam amenizar ou prevenir 

complicações orgânicas que venham interferir na qualidade de vida dos idosos. 

Os resultados de análises epidemiológicas indicam que a obesidade está 

associada ao aparecimento de eventos clínicos em particular a hipertensão arterial, 

distúrbios cardiovasculares e endócrinos. O ganho de peso agrava as alterações da 

composição corporal que ocorrem nesta fase da vida, como o declínio da massa 

muscular esquelética, o aumento do tecido adiposo e da gordura visceral. 

(GIANINNI, 1988). 

Não há dúvida de que, com o avançar da idade, ocorrem alterações estruturais 

e funcionais. As doenças crônicas não transmissíveis, em particular as destacadas 

neste trabalho, podem interferir também em tais modificações. Sendo assim, torna-se 

. tarefa fundamental dos profissionais da saúde direcionar suas ações para identificação 

e tratamento dos fatores de risco controláveis, incluindo a determinação das 

alterações na composição corporal dos indivíduos. 

Avaliar o estado nutricional de idosos é uma atividade complexa, uma vez 

que existem dificuldades para distinguir as alterações orgânicas relacionadas ao 

envelhecimento daquelas decorrentes de doença, do consumo inadequado de 

alimentos e nutrientes, do estilo de vida sedentário, e do consumo de medicamentos 

que podem gerar interações indesejáveis com nutrientes (ACUNÃ e CRUZ, 2004). 

. Informações sobre as modificações nos compartimentos corporais, 

particularmente, de massa magra e gordura, podem trazer beneficios no 

acompanhamento clínico, conduzindo a intervenções mais precisas (LUKASKI, 

1993b). 
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A avaliaçio nutricional pode ser realizada de várias formas. A antropometria 

é de relativo baixo custo e de tãcil execuçlo, podendo estimar a gordura subcutânea 

em determinados locais do corpo, de forma razoavelmente acurada (ACUNÃ e 

CRuz, 2004). Contudo, alguns problemas como redistribuiçio e intemalizaçio da 

gordura subcutânea, espessura e elasticidade da pele, assim como atrofia dos 

adipócitos, podem contribuir para maior compressio entre gordura e a massa 

musaJlar, podendo afetar de forma significativa a confiabilidade das estimativas da 

massa magra e gordura corporal em indivíduos idosos (ALBALA el. al., 1994). 

A BIA, apesar de apresentar custo mais elevado do que a antropometria, é 

um método de tãcil aplicaçio, de alta reprodutibilidade e pode ser utiliVldo em 

estudos clínicos, embora fatores como posiçlo do indivíduo, colocação dos eletrodos, 

. temperatura ambiente, nível de hidrataçio e de atividade fisica, possam afetar essa 

medida. Todavia, alguns pesquisadores recomendam que seria fundamental estudar a 

utilização da BIA em indivíduos com idades mais avançadas (NELSON et al., 1996; 

DEURENBERG el al., 1989). 

A DEXA é um método acurado e preciso para mensurar a massa magra e a 

gordura em estudos transversais e longitudinais. É também um método de alta 

reprodutibilidade, porém de custo elevado (SLOSMAM et al., 1992, LULASKI, 

1993b). 

Por todas essas razões optou-se verificar a concordincia entre a BIA e a 

DEXA. 

No JRSe.Dle estudo, foi possível verificar que as médias da MM estimadas 

pela BIA foram maiores do que as médias estimadas pela DEXA. Quando se avaliou 

a MM em reIaçIo ao sexo, observou-seque as médias estimadas pela BIA e DEXA 
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foram maiores no sexo masculino. Essas diferenças foram estatisticamente 

significativas. Realizando a análise de MM em relação ao grupo etário, para os dois 

métodos, foi possível constatar que as médias de MM foram maiores no grupo etário 

de 60 a 72 anos Estas diferenças nio foram estatisticamente significativas. 

As médias de 00 estimadas pela DEXA foram maiores do que as médias 

estimadas pela BIA. Em relação ao sexo, foi possível verificar que as médias de 00 

estimadas pela BIA e DEXA foram maiores no sexo feminino. Essas diferenças não 

foram estatisticamente significantes. Na análise da 00, em relação ao grupo etário, 

para os dois métodos, foi possível verificar que as médias de 00 foram maiores no 

grupo etário de 73 anos e mais. Estas diferenças não foram estatisticamente 

significativas. 

Geneticamente, os homens apresentam proporção maior de MM e proporção 

menor de 00 em comparação às mulheres; isto é, em condições controladas de idade, 

alimentação, atividade, raça, e outros fatores (MATSUDO et alo 2(00). 

No presente estudo, observou-se que a BIA superestima os valores de MM em 

relação à DEXA, provavelmente, porque a massa magra contém aproximadamente 

73 % de água e eletrólitos, portanto é melhor condutor de corrente elétrica do que a 

gordura. A gordura é anidra e má condutora de corrente elétrica. A BIA é medida em 

freqüência constante (de 50 Khz) e, portanto, reflete, principalmente, os valores de 

água e compartimentos musculares, ou seja a MM (KRUSHNER, 1992). 

Da mesma forma, a MM é menor em grupos etários mais avançados, devido à 

mais baixa quantidade relativa de minerais e água. Com o envelhecimento, o 

conteúdo mineral relativo à MM diminui aproximadamente 1 % ao ano entre os 

cinqüenta e setenta anos de idade (HEYMSFIELD et al., 1989). 
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A DEXA tem alto grau de concordância com as estimativas de GO obtidas 

pela pesagem hidrostática. A proporção da GO é maior em idosos, pois ocorre uma 

reduçio de MM na velhice, e quando se estima a GO através de métodos de 2 

compartimentos (tecido gorduroso e tecido livre de gordura), estes tendem a 

superestimar sistematicamente a gordura corporal nos dois sexos (BAUMGARTNER 

et. al., 1991). 

Em estudo sobre avaliação da composição corporal, usando DEXA e BIA em 

uma amostra de 100 indivíduos adultos, assim como neste estudo foi observado que a 

DEXA em comparaçio com a BIA subestima os valores de MM e superestima os 

valores de GO (BOLANOWSKI, 2001). 

Em outros estudos, foram encontrados resultados semelhantes a este estudo. 

(MAZARIEGOS et al., 1996) 

ACUNÃ e CRUZ (2004) compilaram dados sobre alterações fisiológicas da 

composição corporal ocorridas durante o processo de envelhecimento. Os dados 

obtidos indicaram que, aos 60 anos, ocorre uma diminuição significativa de massa 

muscular seguida de um aumento gradativo no percentual de gordura corporal. Os 

homens perdem, aproximadamente II kg de massa muscular e as mulheres, 

aproximadamente 4 kg. 

Existem muitas maneiras de ilustrar as características da distribuição das 

~üências de um conjunto de dados. Neste trabalho, optou-se pelo histograma, para 

aDalisar visualmente, o comportamento das variáveis estudadas (BIA E DEXA). 

Verificou-se que essas variáveis apresentavam distribuição aproximadamente 

normal. 
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Avaliando a descrição conjunta das variáveis estudadas, foi possível observar 

correlação entre a BIA e DEXA. Esses resultados foram estatisticamente 

significativos (p< 0,001) e os gráficos de dispersão possibilitaram confirmar estes 

dados. 

LERÁRIO, 2002, em estudo sobre comparação da antropometria, 

bioimpedância e densitometria como métodos de avaliação nutricional, analisou 61 

pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica e verificou que os 3 métodos 

utilizados apresentaram alta correlação, estatisticamente significativa, na 

determinação da massa magra e da gordura. 

A utilização do coeficiente de correlação não é apropriada para avaliar a 

concordância entre os dois métodos, visto que alta correlação pode não refletir alto 

nível de concordância. (BLAND e ALTMAN, 1986; WATTANAPENPAIBOON 

et alo 1998). 

Para estudar a concordância, no presente estudo, foram utilizados o 

coeficiente de concordância/correlação de Lin (1989) e a técnica de Bland & Altman 

(1986), para estimar o viés e o limite de concordância entre os dois métodos. 

A partir das análises, foi verificada concordância entre os dois métodos 

avaliados: CCC da MM= 0,83; p< 0,001 e CCC da 00= 0,88; p< 0,001. Analisando 

o gráfico, foi possível observar que, em relação à MM, os pontos estão distribuídos 

acima da linha de concordância total, podendo representar que BIA superestima os 

valores de MM estimadas pela DEXA (Figura li). Em relação à 00, os pontos estão 

distribuídos abaixo da linha de concordância total, podendo representar que a BIA 

subestima os valores de 00 estimadas pela DEXA (figura 12). 
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A escolha do método de avaliação da composição corporal para pacientes 

idosos, não pode ser feita somente em relação à diferença das médias, mas também 

verificando a dispersão em que se encontram os indivíduos dentro do limite de 

concordância - (95 %) da análise de concordância. Neste estudo, observou-se que a 

BIA pode ser uma boa escolha para avaliar a MM e a GO em indivíduos idosos, 

considerando as suas limitações. 

PICHARD (1997), BARBOSA et alo (2001) e LERÁRIO (2002), estudando 

grupos populacionais diferentes, verificaram resultados semelhantes com aeste 

trabalho em relação à concordância entre os métodos de BIA e DEXA. 

Existem, na literatura, várias fórmulas para estimar os compartimentos 

corporais, sendo que algumas reconhecem o efeito do envelhecimento sobre a 

. composição corporal e utilizam o sexo e a idade como variáveis na predição da MM e 

da GO (pICHARD et al., 1992, BAUMGARTNER et al., 1991, DEY et al., 2003). 

No presente trabalho, quando se compararam as variáveis BIA e DEXA, com 

o sexo e a idade, não houve diferenças estatisticamente significativas. Este fato, 

provavelmente, está relacionado ao pequeno tamanho da amostra. Portanto, optou-se 

por realizar a análise de regressão sem as variáveis sexo e idade. 

Foram desenvolvidos dois modelos de regressão: um para estimar a MM (kg) 

e outro para estimar a GO (kg). 

As equações propostas possibilitam a conversão de um valor de MM ou GO 

estimadas pela BIA em DEXA dentro de uma margem aceitável. Portanto, mesmo se 

o aparelho de DEXA não estiver disponível para a realização do exame para estimar a 

composição corporal, esta poderá ser estimada pela BIA. 
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Para BIA, foram desenvolvidas equações preditivas e validadas, baseadas em 

indivíduos caucasianos de países desenvolvidos. Pesquisadores têm sustentado, a 

necessidade de desenvolver métodos ou modelos para verificar a composição 

corporal, mais adaptado às diferenças no padrão de distribuição de MM e GO, 

principalmente, em relação aos diferentes grupos etários, etnias e outras 

características. Existem raras referências da população brasileira para essas medidas, 

em indivíduos idosos (BARBOSA et al., 2002). 

Portanto, as equações desenvolvidas neste trabalho permitem estimar, para 

populações com perfil semelhante, dois dos principais componentes corporais (MM e 

00), através da BIA. 

A BIA não depende de pessoal técnico especializado, é simples e não causa 

nenhum desconforto ao indivíduo, inclusive pelo fato de que o exame pode ser feito 

com o indivíduo vestido, em ambulatório, enfermaria ou outro ambiente. 

A adoção dessa metodologia pode contribuir para o melhor conhecimento da 

composição corporal dos idosos, assim como na realização de diagnósticos mais 

precisos e na avaliação da conduta nutricional adotada .. 

É importante ressaltar que a amostra analisada nesse estudo não é 

populacional e, portanto não representa de forma genérica os idosos do município de 

São Paulo. 

Esses aspectos, somados aos resultados encontrados neste estudo, poderão 

estimular o desenvolvimento de outros estudos para verificar as alterações na 

composição corporal que ocorrem durante o processo de envelhecimento. 
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Conclusão 
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7. CONCLUSSÕES 

• A composição corporal (quilos de massa magra e de gordura) dos idosos, 

estimada pela impedância bioelétrica apresentou níveis de concordância aceitável 

com a densitometria. 

• As equações de regressão propostas possibilitam estimar os valores de massa 

magra e gordura de indivíduos idosos, segundo densitometria, em função dos 

valores obtidos pela impedância bioelétrica: 

~ Equação do modelo de regressão linear simples para MM 

DEXA (quilos MM) = -1,660 + 0,959 BIA (quilos MM) 

Para cada variação de 1 kg no valor de MM, estimada pela BIA, há variação de 
0,959 kg nos valores de MM, estimados pela DEXA. 

~ Equação do modelo de regressão linear simples 

DEXA (quilos 00) = 4,063 + 0,940 BIA (quilos 00) para 00 

Para cada variação de 1 kg no valor de GO, estimada pela BIA, há variação de 
0,940 kg nos valores de GO, estimados pela DEXA. 
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9. ANEXOS 

ANEXO 1 

Universidade de São Paulo 
Faculdade de Saúde Pública 

COMITÊ DE ÉTICA - eOEP 
Av. Or. Arnaldo, 715 - CEP 01246·904 - São Paulo - Brasil 

Telefones: (55-11) 3066- 7734 - fone/fax (55- I I) 3064 -7314 - e-mail: rndmcas@usR.br 

Of.COEPI244/01 

11 e setembro de 2002 

Pelo presente, informo que o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo-COEP, analisou e 

aprovou, em sua "'./02, realizada em 10.09.02, de acordo com os requisitos da 

Resolução CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.o 832, intitulado: '~AV ALIAÇÃO 

DA COMPOSIÇÃO CORPORAL: DENSITOMETRlA E IMPEDÂNCIA 

BIOELÉTRICA EM ADULTOS E IDOSOS", apresentado pela pesquisadora Maria 

de Lourdes do Nascimento. 

Atenciosamente, 

Paulo Antonio e 
Profi 

Coordenador do Comitê de 

alho Fortes 
iado 
Pesquisa da FSP-COEP 



ANEXO 2 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
INSTlTlITO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA AO SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL 
COIIJitê de Étiu em Pcllqui .. - Av, Ibirapaera, 981 - ,- um - sL 60S - SP 
FHeI! SOII-8651/5088417S - FAX: 573.11854 - E-mail- cCIliam'pl"jI,uol.com,br 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

Este Comitê de Ética em Pesquisa Aprova o Protocolo de 
Pesquisa registrado e arquivado junto ao CEP-HSPE sob o nO 045/02. 

Ref: "Avaliação da Composição Corporal: densitometria e impedância 
bioelétrica em adultos e idosos". 

Investigador: Maria de Lourdes do Nascimento 

Serviço: Geriatria 

São Paulo, 18 de outubro de 2002, 

a Maria Moraes de Andrade 
Presidente do CEP/HSPE - "F.M.O." 
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ANEXO 3 

HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL 

"FRANCISCO MORA TO DE OLIVEIRA" 

SERVIÇO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado(a) Senhor(a) 

98 

Com o objetivo de aprimorar nosso atendimento e prestar assistência de melhor 

qualidade aos indivíduos que são atendidos no ambulatório de Geriatria e Gerontologia deste 

hospital, estamos realizando um trabalho de pesquisa sob a responsabilidade da nutricionista 

Maria de Lourdes do Nascimento (doutoranda da Faculdade de Saúde Pública - USP) e da 

Profa. DIa. Maria de Fátima Nunes Marucci (Docente da Faculdade de Saúde Pública - USP) 

Este estudo intitulado: "Avaliação da composição corporal: densitometria, 

impedância bioelétrica e antropometria em adultos e idosos", analisará as alterações que 

ocorrem nos compartimentos corporais devido ao processo de envelhecimento. Os três 

métodos que serão utilizados nesta pesquisa não causam qualquer espécie de dor ou 

desconforto e não acarretam nenhum prejuízo à sua saúde. 

Preocupados com sua satisfação, solicitamos gentilmente seu consentimento para 

posteriormente publicarmos, os dados obtidos neste estudo o qual poderá contribuir para um 

maior conhecimento e atualização sobre o tema. 

Garantimos o sigilo da identidade dos participantes deste estudo sendo que, em 

qualquer etapa da pesquisa, a sua participação poderá ser interrompida sem prejuízo para o 

seu atendimento, ou para o seu tratamento neste serviço. 

São Paulo, _________ _ 

Assinatura do Cliente 

Maria de Lourdes do Nascimento 
Nutricionista Responsável pelo estudo 
teI. para informações: 5088-8270 
teI. Para reclamações: 5088-8332 
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ANEXO 4 

HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL "FRANCISCO MORATO DE OLIVEIRA" 
SERVIÇO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA 

ATENDIMENTO NUTRICIONAL 

ESTUDO DA A V ALIAçÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

1- IDENTIFICAÇÃO 

Nome: --------------------------------------------
Registro:, ______ _ 

2- CARACTERIZAÇÃO 

Sexo: Masculino O feminino O 

idade: data de nascimento: _______ _ 

cor: branca O negra O amarela O parda O OutIas O _____ _ 

Atiridade~~ciomWProfi~, ________________ __ 

3- ESTILO DE VIDA 

3.1 Atiridade fisica 
Atualmente, pratica atividade flsica: O não O sim que tipo ___ ~ __ ~ __ 
Freqüência duração parcial: _______ duração total: ____ _ 

3.2 Tabagismo 
O oAo O sim quantl freq: _______ duraçãolperlodo vida, ____ __ 
tipo: _____ _ 

3.3. Etilismo 
O oAo O sim quantlfreq: ______ duraçãolperlodo vida'--___ _ 
Tipo: '-----



4- PERFil.. DE MORBIDADE 
O HAS O Hipotiroidismo O Osteoporose O Desnutrição O Obesidade O Diabetes 

OUtros: ____________________________ _ 

5- MEDICAMENTOS: O Diuréticos O Corticóides O Suplementos vitamínicos e minerais 
O Suplementos calóricos 

Outros: 

6- DADOS ANTROPOMÉTRICOS E DA IMPEDÂNCIA BIOELÉTRICA 

Peso (kg): 1° ______ 2° ______ _ 
Estatura (em): 1° 2° ______ _ 
Res. (ohm): _____ _ 
Reac.(ohm): ______ _ 
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ANEXO 5 

Exame de Helena Rodrigues Ferraira 

Dados Infomlados: 

Data do exame: 16102J2OO5 

Sexo: Feminino 

AMura: 144,0 em Resistência: 52lohm 
Peso: 75,0 Kg Reatinci8: 37 ohm 

Idade: T7 anos Nível de Atividade Asa: Leve 

Peso.",., ".1:6 • ..,.,..-- Pvc~1dMI 

Aguaoorporal 31,0 Kg 42% de 5O%a 60% 
'--- - - -- - .... --
~magra "2,8 Kg 57% de 88%a 78% 

- -- --- .. _--_._-
Gofdura corporal 32.4 Ko 43% de22%a 31 % 

v.lQralual valaride81 
Peso 75,0 Kg 58Kg a 60Kg -- ~ .. -. ---. _ .. -
Peso em goroura 32,4 _Kg ___ ~5 Kg 

Peso em massa magra .- _ .. 42,_I! Kg 43Kg 

ReIaçIo massa magra gontura 1,3 : 1 2,2 : 1 ou maior 

Gasto EnervMiOO Basal: 1121 calorias Dieta Recomendada: 1200 calorias 

rndioe de Massa Corporal: 38,0 Kg1m2 Massa Celular: 14,5 Kg 

Conclusãea: 

ReduçAo de peso de 15 Kg a 19 Kg 

Taxa de perda de peso:O,15 Kg , semana, com ingeslio de uma dieta de 1200 KcaI 
e nível de atividade atual. 
O ideal seria perder 11 Kg de gordura e manter, ou mesmo aumefUr, a sua massa 
magra, com a realização de exercícios físicos adequados. 

Recornendaç6es: 

1 • ) Exercidos tfsk:os 
2 - ) Dieta de 1200 calorias por115 semanas 

O peso meta é calculado baseado na sua cornpo3içio corporal, prlneipelmente massa magra. 

Em programaçIo de g .... o ou perda de peso, peiiOdicarnente, dewe-se repetir o exame pera 
retnlatiaçlo da composiçIo corporal, podendo ocorrer adequaçlo do peso meta_ 
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ANEXO 6 

1IIIIItlIIIII li.. :;411 YI! IfI. "li' ,11('" 

"'11",111111 . 11,,"f".'~II :U MII'MIOU' 

rlllUhvOll1.I 

SI ·. I~'J H;O ')11 lü\l) 1t)1.I H ill\ 

lei: ~()II"UI.III:' 

OUEmONÁBlO - DCNSITOMETlUA ÓMJ;A 

~OME: 

PESO: A I,TU RA: 

I) 16 fez densitometria óllca anteriormente? Quantas? 
a) Sim, b) Nlo 

2) 'Tem dil8DÓstico de oateoporose confirmado? 
a) Sjm b) Nlo 

J) (5e f Mulher) 16 estA na menopausa?"' quaMo tempo? 
a) Sim, b) Nlo 

4) Tem hipenireoiditmo ou doença renal? 
a) Sim 

S) Que outras ~. tem? 

b)NIo 

lDAbK: 

COR: 

a) NeDhurna b) Hipenenslo c) Diabccel d) Artril~ e) Artrose I) Outra, __ _ 

6) Toma ou.iA tomou cortilOna ou anticonwlsinnte? HA quanto tempo? 
.) Sim, b) Nlo 

7) Faz uso de ~ a pedido médico? H' quanto tempo? 
a) Sim, bJ Nlo 

I) FII tratamento com hormônio? H' quanto tempo? 
a) Sim, b) Nlo 

9) Que outros medicamMtos toma regularmente? 

10) FII e?lerctcio.? Com que fTequetteia? 
I) Sim, b)Nlo 

11) JA lOfteu alsuma ftatura? Onde? 
I) Sim, b)NIo 

12) Toma eaN7 Quantasldcaras por dia? 
a) Sim, b}Nlo 

13) Furna? Quanto. cismol por dia? 
a) Sim, __ . ________ b)NIo 

14) Toma bebida alcoólica? Com que ftequ6lCia? 
I) Sim. __ b) Nlo 

Endereço: ________ .. . _ ... __ . ___ _ 

., cIclone: ______ . __________ _ 
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ANEXO 7 

:, ... :a.! f'II :"'!1 • .. ~ w. , ;,~ . ,:"".', ~ , '''., 

; ~. '" ",1 ~1 J 1 :h .. . ~ \ r, . / f\' •• . ~rI 'l · 

;,. ",11 :~ tDa:c 

Laudo - Deositometria ÓSsea 
OB: Data do exame: ______ o 

Sobrenome: ___ _ Nome: 

Idade: Peso: Altura: Cor: _ __ _ RG lAMSPE: ____ _ 

Data Nasc,: __ ' __ I __ Menopausa ( ) Não ( ) Sim, aos __ anos, há __ anos 

Doenças: __ o _ ______ . _. _ _ _____ _ _ _ _ _ . _ __ ... __ 

Medicamentos: _ ___ _______ . 

R~6es •• alisadu: Coluna Lombar LI-LA 

Fêmur proumaJ direito 

Os valores obtidos foram: 
Retiio BMO 

Coluna Lombar 

Colo Fcmoral 

Trocinter 

Conclusões: 

Coluna Lombar: ___ _ 

Fêmur proximal: ________ _ 

~1 .L4 COlo .',m,,," 
Trocanter 

- ----- - -- ---

LI-LA 

%10-40 ... 01 % r.i .. etária 

I 

Obs: NL: Dentro da .onaalidade ON: Osteopenia OP: Osteoporosr 
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ANEXO gA 

IAMSPE 
DBNS:I'I"OMHTRIA OSSBA 

104 

RUA PEDRO DE TOLEDO, 1800 - RADIOLOGIA - TBL; 5088 - 8382 

PATIBNT ID: ALME1401.BSO SCAN: 3 . 65 
ANALYSIS; 3.65 

19.02.2005 
25.02.2005 NAMB : ALMEIDA, LOURDES BUENO NOVABS 

"'-]e ()'4;a~) . . . 

!*I( .... 
We l <)lit (1(9) . 

Height (ca) ... 

I Utrll ~ .. . .. .•. 

!;y s telll ... . ... . 
Cur~t (u,l'l) . 

REGION 

HBAD 
ARMS 
LBGS 
TRUNK 
RIBS 
PELVIS 
SPlNE 
TOTAL 

68 
Fem,] le 

!J!J . O 

147 
lotJltR. 

68S() 

150 

UI: AUUI: 1481. 8S8 

'rOTA&. Co.parl_ to .... _ 

- 1.m 
1.1.3 

(y ___ ) 8.97 

8 .81 

28 .. 68""IM 

AGE (yeapa) 

TOTAL -.m (YC1lt&)1 

TOTAL " VQU1IW Ad .. l-1.Z 
TOTAL ;( Age ftatchlM3 

Large St andard . 26.'> . !>4 
HedlLn Staódlll"d .. .. . 198 .97 
Small Standard ..... . 140 . 71 

l a.o te" Mr (cpsl. .. 762307 
HiC)h Ile" Mr (cps ). . 466 /8t 
Rva l up. <-UaL ) . . 1.3lJ<J8.1) 

Young Adul.e 
t T 

1.948 
0 . 736 
0.996 
0.766 
0.596 
0 . 898 
0.870 
1.008 

87 
86 
83 

81 
76 
90 

- 1 . 35 
-1.78 
- 2.20 

-2.12 
-1. '93 
-1.46 

1.888 ~ 8 .81 
98 ~ 3 

1112 ~ 3 

Scan Hode .. .. . .. 
SeM Type ... 
Col h l1liltfon (0lIl). . . 

Sar,ple Size {m.) . . • 

Age MatcbedJ 
% Z 

101 
101 

97 

97 
92 

102 

0.07 
0.07 

-0,31 

-0.25 
-0.55 

0 . 30 

f<lst 
OI'X 

1.611 
4 8.>; 9 6 

1 . See appendil< r co p reci!.1url and accuracy . statütfcillly 68)( o( r-epeat <;.Cdns ' .. til fall ... itltin 1 SI] 

-; • 8raLi 1 Total Bocty Reference PopulallOA . I\qes 20-45 . See Apperodiçe~ . 

3 · I'Iatched for Age, welglll(atales 25 ·1001:9 , tenaa l€s 2S- ]OOkg) . I l trli c. 
• l KtenI:Ied Research AIlalys f s 



ANEX08B 

IAMSPE 
DKNSITOMBTRIA OSSEA 

RUA PEDRO DE TOLEDO. 1800 - RADIOLOGIA - TEL: 5088-8382 

PATIENT ID: ALME1401.B50 SCAN: 3.65 
NAME: ALMEIDA, LOURDES BUENO NOVAES ANALYSIS: 3.65 

19 . 02 . 2005 
25.02.2005 

Region of 
Interest 

LBFT ARM 
LEFT LEG 
LBFT TRUNK 
LEFT TOTAL 

RIGHT ARM 
RIGlIT LEG 
RIGHT TRUNK 
RIGHT TOTAL 

ARMS 
LBGS 
TRUNK 
TOTAL 

R 
Value 

1.312 
1.309 
1 .3 12 
1.313 

1.317 
1.308 
1.312 
1.313 

1.314 
1.309 
1.312 
1.313 

BODY COMPOSITION** 

Tissue 
\ Fat 

38.9 
40.2 
38.6 
38 . 0 

36.2 
40.7 
38.6 
38.1 

37.7 
40.4 
38.6 
38.1 

Region 
\ Fat 

37.6 
38.9 
38.0 
36.9 

34.7 
39.2 
38.0 
36.9 

36.3 
39.0 
38.0 
36 . 9 

Tissue 
(g) 

2863 
8160 

14302 
27743 

2333 
7498 

13569 
25266 

5196 
15659 
27871 
53009 

Fat 
(g) 

1115 
3279 
5521 

10555 

844 
3049 
5237 
9618 

1959 
6328 

10759 
20174 

Lean 
(g) 

1748 
4882 
8781 

17188 

1489 
4449 
8331 

15647 

3237 
9331 

17112 
32835 

ANCILLARY TOTAL BODY RESULTS** 

Cut Locations 

BMC 
(g) 

105 
278 
214 
846 

101 
288 
223 
822 

206 
567 
436 

1668 

Name Actual Relative 

Total Bone Calcium (9) .. 
Air Points ............. . 
Tissue Points .......... . 
Bone Points ............ . 
Total Points ........... . 
R-Value Points ......... . 
Averaged Points ... ... .. . 

'34 
11907 

9079 
3591 

21000 
3475 

77 

Neck 
Left Arm 
Left Rib 
Rigbt Rib 
Right Ann 
Spine 
Pelvis 

33 

61 
70 

TOp of Head o 
Center 

"Anri 11 .. ry rc'SUll.s ror r('scarch puqM'SI~S . not .:1 inical US(' . 

Extended Research Analysis . 

33 

61 
70 

105 
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