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RESUMO. Verificar a concordancia e comparar o percentual de
gordura corporal (%GC) através das medidas de dobras cutineas
(DC), bioimpedincia (BIA) e DEXA. Foram avaliadas vinte
mulheres voluntérias (62 a 79 anos), utilizando-se duas equagdes
distintas para DC (19, 20) e BIA (23) e avaliacdo por DEXA. As
estimativas do %GC foram comparadas através de andlise de
varidncia para medidas repetidas (ANOVA- Bonferroni), a
correlagdo foi verificada pelo coef. de Pearson e a concordancia
pelo procedimento de Bland & Altman (25). O %GC obtido pela
BIA apresentou baixa correlagiio (r<0,5) quando comparado com
as duas equagdes de DC. Os valores do %GC variaram de 31,5 +
5,5a41,2+6,1 (média e desvio padrdo) para Jackson (19) e DEXA,
respectivamente. A andlise de comparagdo miltipla mostrou que
ndo foram observadas diferengas significativas (p>0,05) entre os
métodos e/ou equagdes de BIA(RIL-CompCorp) vs. DC-Jackson
(19). Para todas as outras comparagdes, as diferengas foram
significativas (p <0,001). Na comparagéo entre RIL-CompCorp vs.
Deurenberg (23), foi verificada boa concordancia, assim como
para DEXA vs. Durning e Womersley, (20). Embora os métodos e/
ou equagdes utilizados nesse estudo sejam de ampla utilizaggo para
estimar a GC em individuos idosos, nenhuma técnica deve ser aceita
como método tnico de referéncia nessa populagdo Cada método
apresenta limitages e a comparagdo pode ser Gtil para a
interpretagdo dos resultados obtidos.

Palavras chave: Antropometria, DEXA, mulheres idosas,
bioimpedancia.

INTRODUCAO

Uma das alteragbes bastante evidenciada com o
envelhecimento estd relacionada & composi¢éo corporal,
podendo ser observado um aumento progressivo na gordura
corporal (GC), reducdo na massa corporal magra (MCM),
além de modificagGes na quantidade de minerais da MCM e
na proporg¢éo entre dgua intra e extra celular. O aumento do
tecido adiposo segue um padrédo tfpico, ou seja, maior
aumento nos depésitos centrais de gordura em relagdo aos
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SUMMARY. Comparison of body fat using anthropometry,
bioelectrical impedance and DEXA in elderly women. Verify
correspondence and compare percentage body fat (%BF) estimates
by skinfold thickness (SKT), bioelectrical impedance analysis (BIA)
and DEXA. Twenty voluntaries women (aged 62 - 79 yr) were
assessed. The body fat was estimated using two different equations
of SKT(Jackson (19); Duming and Womersley, (20)), BIA using
two-predictions formulas (23) and DEXA. To compare mean values
of %BF was used analysis of variance for repeated measures
(ANOVA - Bonferroni), the correlation of the inter-method was
verified by Pearson correlation coefficients (r), and correspondence
between prediction formulas was tested by using the approach by
Bland and Altman (25). The %BF assessed by BIA (23) shown
poor correlation (r<0.5) with two SKT equations. The %BF ranged
from 31.5 + 5.5 to 41.2 + 6.1 (mean = SD) for Jackson (19) e
DEXA, respectively. The analysis of variance shown no significant
differences (p >0,05) between methods and/or equations by BIA
(RJL-CompCorp) vs. DC-Jackson (19). There were observed
significant differences (p < 0,001) between all comparisons. The
correspondence between RJL-CompCorp vs. Deurenberg (23) was
good and the same was observed for DEXA vs. Durning and
Womersley (20). Although the methods and/or equations used in
this study have been commonly utilized to estimate BF in elderly
subjects, they neither must be used as a standard method. Each
method has limitations and the comparison can be useful for
interpretation of results.

Key words: Anthropometry, DEXA, bioelectrical impedance
analysis (BIA), elderly women.

periféricos, seguindo o modelo andréide (1,2), além de maior
internalizac¢@o da gordura (3).

E de extrema importéncia a avaliagio da composigao
corporal nos individuos idosos, dada a estreita relagéo do
aumento da GC, assim como ao seu padrdo de distribuigéo,
com desordens metabdélicas e doengas cardiovasculares (4,5).
A avalia¢do da composig@o corporal, nos individuos idosos,
pode ainda: estabelecer massa protéica e reserva energética,
desenvolver base referencial para o gasto energético e definir
hidratacdo relativa (6); demonstrando assim o estado
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nutricional, que € um fator importante na qualidade de vida
desses individuos.

As abordagens mais comumente utilizadas no estudo da
composi¢ao corporal estabelecem relacdo quantitativa entre
gordura e massa corporal magra (MCM), seguindo o modelo
de dois compartimentos (7,8). Existem varios métodos
baseados nesse modelo € que apresentam vantagens €
limitagdes, podendo sua utilizacdo ser questionada em
individuos idosos.

A antropometria (dobras cutineas e circunferéncias) €
freqiientemente utilizada para avaliar a GC ¢ a MCM. As
medidas de dobras cutineas (DC) podem estimar a gordura
subcutinea em determinados locais do corpo, de forma
razoavelmente acurada (9). Contudo, alguns problemas como
a ‘possivel redistribui¢do da gordura subcutinea, sele¢do de
equagdo apropriada e a técnica de mensurag@o sdo questdes
importantes nessa medida e que podem limitar a sua acurécia
nos individuos idosos (3,10).

A bioimpedancia, € uma técnica segura, rdpida, aplicavel
a pratica clinica e estudos de campo, com relativa
simplicidade e alta reprodutibilidade (11,12).

O DEXA (radioabsorciometria de feixes duplos), € um
método invasivo que vém se tornando uma medida popular
na avaliagdo da composi¢cdo corporal, em paises
desenvolvidos (13-15). Esse método permite a avaliagdo
estrutural da composicao corporal, dividindo a massa corporal
em trés componentes basicos: tecido macio livre de minerais
e gordura, conteido mineral 6sseo e gordura (16).

O objetivo deste estudo foi avaliar, comparar e verificar
a concordincia entre as estimativas do percentual de gordura
corporal (%GC), em mulheres idosas, obtidas por
metodologias e equacdes diferentes: antropometria (duas
equagdes preditivas), bioimpedancia (duas equagdes
preditivas) e DEXA.

METODOLOGIA

Populacio de estudo

O estudo foi realizado com 20 mulheres voluntdrias, com
idade entre 62 e 79 anos, sedentérias, recrutadas no bairro de
Vila Mariana e/ou proximidades, na cidade de Sdo Paulo,
através da Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do HC -
FMUSP. Essas mulheres fazem parte de um estudo que
investiga os efeitos de um programa de treinamento contra
resisténcia na composi¢do corporal, forca muscular e
flexibilidade de mulheres idosas. Esses dados referem-se a
avaliagdo inicial da composigdo corporal dos individuos
participantes deste estudo. Todas as participantes deram sua
autorizagdo por escrito, de acordo com as normas éticas
exigidas pela Resolucdo n® 196/out., 1996 (Conselho
Nacional de Saide). O protocolo do estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Faculdade de Saide Piblica.

Antropometria
A massa corporal (MC) foi medida em balanca

eletrdnica, marca TANITA de 150 kg de capacidade e

sensibilidade de 100g, com o individuo vestindo o minimo

possivel de roupa e descalgo. A estatura foi medida com
antropdmetro, fixado a parede, de acordo com o Programa

Biolégico Internacional (17).

As dobras cutaneas (DC) foram medidas com um
compasso CESCOREF, com precisdo de 0,1 mm, no lado
direito do corpo, em cinco locais (biceps, triceps,
subescapular, suprailiaca e coxa), segundo a padronizagdo
de Lohman et al. (18). Trés medidas foram realizadas e a
média utilizada nas andlises. A densidade corporal foi obtido
por duas equagdes de predicdo:

a) Jackson et al. (JCK-DC) (19), ,
Densidade corporal (Dens.) (g/cc) = 1,0904921 -
0,0009929 (S 3 dobras*) + 0,0000023 (S 3 dobras) 2 -
0,0001392 (idade);

* dobras cutineas (triceps + suprailfaca + coxa)

b) Durning & Womersley (D&W-DC) (20),

Dens. (kg/L) = 1,1339 - 0,0645 (log.S 4dobras**).

** dobras cutdneas (trfceps + biceps +subescapular +

suprailfaca).

O percentual de gordura (%GC), nas duas equagdes, foi

obtido através da equacgdo de Siri (21): %GC = (495/

DC) - 450.

Bioimpedincia

A resisténcia e a reactancia corporal foram medidas
utilizando-se um analisador de composi¢éo corporal (modelo
BIA 101Q, RIL Systems, Detroit). A medida foi realizada
como descrito por Lukaski et al. (22). As medidas da
resisténcia ¢ da reactdncia foram anotadas em formulério
proprio e depois convertidas em % de gordura corporal
utilizando o programa ComCorp fornecido pelo representante
do aparelho no Brasil (BIA-RJL). As medidas de resisténcia
foram também utilizadas na equagdo de Deurenberg et al.
(BIA-DRBG) (23): MCM (kg) = 0,340 (E*/R) + 0,1534 (E)
+0,273 (peso -KG) - 0,127 (idade ) + 4,56 (sexo) - 12,44,
onde E = estatura em metros, sexo feminino = 0, R =
resisténcia.

DEXA (radioabsorciometria de feixes duplos)

As medidas por DEXA (modelo DPX-L, LUNAR
Radiation, Madison, WI), foram realizadas em “scan” de
corpo inteiro. Todos os “scans” foram analisados por um
investigador especializado, utilizando o programa para
anélise de composi¢do corporal, LUNAR Radiation versdo
1.2i DPX-L.

As medidas de antropometria e bioimpedéincia foram
coletadas por um mesmo investigador treinado € no mesmo
dia para cada individuo, a medida do DEXA foi realizada
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na mesma semana das duas 1* avaliagdes, mas com 1 dia de
intervalo.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas em termos de autor,
ano, nimero de individuos, pafs, condi¢des de saiide e o
método de referéncia utilizado como padrao ouro para validar
as duas equacdes de antropometria e uma de bioimpedéncia.

TABELA 1
Caracteristicas das popula¢des onde as equagdes
de antropometria e BIA foram desenvolvidas

mediana e valores minimos € maximos de % GC da amostra,
obtidos pelas equagdes de dobras cutineas, de bioimpedancia
e os valores obtidos através da medida de DEXA. Os valores
de %GC variaram de 31,45 (JCK-DC) (19) a 45,40 ( BIA-
DRBG) (23).

TABELA 2
Caracteristicas descritivas da amostra (n = 20) - SP, 1999

Varidvel Média + DP Extenséo
Autor/ano n Idade Pais Estadode Método de Idade (anos) 67,3 £5,1 62179
(anos) populagio saide referéncia Massa corporal(kg) 67,2+ 10,3 50,0 - 84,8
Estatura (cm) 1558+59 147,5 - 169,4
BIADRBG 827 7-83 Holanda saudéveis PH* IMCkg/enr’) 27,7£4,] 20,2 - 36,7
- Z - * -
D&W-DC 37 5068 Escécia  sauddveis PH %2 gg(mm) 2_6/’2 i ;gf ;2’3 } ;2’2
JCK-DC 331 18-55 EUA sauddveis PH (mm) , ; 7-126,
BIA-Res 1 (Ohms) 546,3 + 61,7 472 - 710
+ pesagem hidrostdtica BIA -Rea § (Ohms) 56,4 £ 140 45-90

Analise estatistica

Inicialmente foi feita andlise descritiva das varidveis. Para
cada estimativa da GC, as médias foram comparadas,
utilizando-se andlise de varidncia a um fator, considerando
medidas repetidas sob o mesmo fator (ANOVA de medidas
repetidas), e 0 método de Bonferroni na comparagdo das
médias duas a duas (24). Para a correlagdo inter-estimativas
do %GC foi usado o coeficiente de correlagdo de Pearson. A
concordancia entre dois diferentes métodos e/ou equacdes
foi testada utilizando o procedimento de Bland e Altman (25),
sendo os limites de concordancia definidos como média +1,96
desvio padrdo (DP) da diferenca entre os métodos (intervalo
de confianga 95%, 95%IC).

Para o processamento e anilise estatistica dos dados foi
utilizado o INSTAT (versdo V2.01, Graphpad Software, San
Diego, CA).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos individuos
desse estudo. A Tabela 3 mostra os valores de inter-correlago
(correlagdo de Pearson) das equagGes e/ou métodos. Verifica-
se que a estimativa da GC, por DEXA, apresentou forte
correlagdo com todas as demais estimativas. A correlagio
entre BIA-DRBG (23) vs. JCK-DC (19) e BIA-DRBG (23)
vs.D&W-DC (20) foi abaixo de 0,5, embora as equagdes sejam
utilizadas para estimar a gordura corporal. '

As Figuras 1-4, mostram a coricordincia testada entre
algumas das estimativas da GC. Na comparagio entre BIA-
RJL vs. BIA-DRBG (23), foi verificada boa concordancia,
assim como para DEXA vs. D&W-DC (20). A Tabela 4
apresenta média, desvio padrio, erro padrao da média,

* somatdrio (triceps + suprailfaca + coxa)

+ somatdério ( biceps + triceps + subscapular + suprailiaca)
1 resisténcia corporal medida por BIA

reactancia medida por BIA

TABELA 3
Correlagdo dos percentuais de gordura corporal,
estimados através das diferentes equagdes e/ou métodos

BIA-RJL  BIA-DRBG JCK-DC D&W-DC
DEXA 0,85 0,65 0,83 0,83
BIA-RIL I 0,79 0,71 0,79
BIA-DRBG 0,44 0,48
ICK-DC 0,89
*correlagdo de Pearson
TABELA 4

Percentual de gordura corporal estimado por:
bioimpedéancia, antropometria ¢ DEXA (SP, 1999)

Método Média £ DP  Extensio Erro padrio Mediana
da média

BIA-RIL 346152 24,0-46,0 1,5 33,5

BIA-DRBG 454136 36,0-52,0 0,8 45,5

JCK-DC 31,5£55 20,0-42,0 1,2 34,0

D&W-DC 37,2149 23,0430 1,1 38,5

DEXA 412t6,1 26,0-50,6 1,4 418

A Tabela 5 apresenta a comparagdo dos percentuais de
gordura corporal entre as equagdes e/ou métodos. Os
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resultados da comparagdo (duas a duas) através do teste de
Bonferroni mostraram que sé ndo foram observadas
diferencas significativas (p> 0,05) entre os métodos e/ou

equacdes de BIA-RIL vs. JCK-DC (19), em todas as outras
comparagdes as diferengas foram bastante significativas
(p<0,001).

TABELA 5

Comparagdo dos percentuais de gordura corporal (diferencas inter-métodos) (SP, 1999)

Diferengas
Método (Média = DP) 95%I1C t Valor de p
DEXA vs. BIA-RJL 8,12 +3,32 6,60 /9,63 9,75 *p <0,001
DEXA vs. BIA-DRBG -4,19 £ 4,64 -6,36 /1-2,01 5,03 * p <0,001
DEXA vs. JCK-DC 9,75 £3,42 8,16/11,36 11,73 * p <0,001
DEXA vs. D&W-DC 4,02 + 3,47 2,40/5,63 4,82 * p <0,001
BIA-RJL vs. BIA-DRBG -12,30 £ 3,77 -14,06 / -10,54 14,77 * p <0,001
BIA-RJL vs. JCK-DC 1,59 £ 4,35 -0,39 /3,69 1,98 ns p> 0,05
BIA-RJL vs. D&W-DC -4,12 £3,64 -5,80 /-2,40 4,92 * p <0,001
BIA-DRBG vs. JCK-DC 13,95 £ 5,16 11,53 /16,37 16,75 *p <0,001
BIA-DRBG vs. D&W-DC 8,20 + 4,56 6,06/ 10,34 9,84 * p <0,001
JCK-DC vs. D&W-DC -5,75£2,42 -6,90 / —4,60 6,90 *p <0,001

* , significativo
ns , ndo significativo

DISCUSSAO

E importante ressaltar que a amostra utilizada nesse
estudo néo € populacional e portanto néo representa de forma
genérica as mulheres idosas do Municipio de Sdo Paulo.

A BIA ¢ um método de ficil aplicagdo e de alta
reprodutibilidade, embora fatores como posi¢do do individuo,
colocac@o dos eletrodos, temperatura ambiente, nivel de
hidratagdo e atividade fisica, possam afetar essa medida
(26,27). Existem, na literatura, varias férmulas para
estimativa do %GC através da BIA, sendo que algumas
reconhecem o efeito do envelhecimento sobre a composigdo
corporal e utilizam a idade como uma varidvel na predicdo
da GC. Os diferentes valores de %GC encontrados nesse
estudo através das duas equagdes de BIA, podem ser
explicadas de algumas formas, primeiro: ndo se conhece a
equacdo utilizada BIA-RIL (CompCorp, software fornecido
pelo representante do RJL no Brasil). O % GC € fornecido
pelo programa a partir dos dados registrados de resisténcia,
reacténcia, peso (kg), estatura (cm), idade (anos), sexo e nivel
de atividade fisica; a equagdo de Deurenberg et al. (23) utiliza
estatura (cm), resisténcia, peso (kg), idade (anos) e sexo.
Outras varidveis como a etnia € 0 método de referéncia para
validagdo da equagdo de predicdo, além da prépria equagio,
sdo citadas na literatura para explicar as diferencas

encontradas nos valores de %GC estimados por BIA
(27-29).

No presente estudo, a média, da GC,estimada pela
equacdo BIA-DRBG (23) foi bastante superior que a
do BIA-RJL. Essa superestimacdo, também foi
observada em individuos idosos, no estudo de
Mazariegos et al.(29) comparando diversas equagdes
de BIA, sendo essa a que apresentou o mais alto valor
médio de GC. A subestimagdo da GC através da
utilizagdo de software fornecido pelo representante
do aparelho-RIJIL, foi observada no estudo de
Wattanapenpaiboon et al. (30). Os autores,
Wattanapenpaiboon et al. (30) encontraram um valor
cerca de 8,8% menor para mulheres, quando
comparada com outras equagdes da literatura. Embora
o estudo citado anteriormente, tenha sido realizado
com individuos de ambos os sexos, com idade entre
26-78 (mulheres) e, nfo tenha sido utilizada a equagio
de Deurenberg et al., (23) para comparagéo, os valores
fornecidos pela BIA-RIL foi subestimada em relagéo
as outras, assim como em nosso estudo.

Contudo, apesar dos fatos citados anteriormente,
observou-se forte correlagdo (r=0,79) e boa
concordéncia entre as equagGes de BIA (BIA-RIL
vs. BIA-DRBG) (23) (Figura 1).
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FIGURA 1
Concordancia entre as estimativas de BIA-RJL vs. BIA-
DRBG (23). De acordo com Bland e Altman (25) o eixo
horizontal mostra a média da GC obtida pelas 2 equagdes
e o eixo vertical , as diferengas inter-equagoes
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A técnica de Bland e Altman (25), usada no presente
estudo para estimar o viés e o limite de concordancia (ou
correspondéncia) entre duas medidas do %GC, tem sido
empregada em vérios estudos (29,30,35), alegando-se que o
uso do coeficiente de correlagdo pode néo ser apropriado,
visto que alta correlagdo pode ndo refletir um alto nivel de
concordancia (25,30).

As medidas de dobras cutineas sdo bastante usadas na
estimativa da GC, por serem relativamente fdceis, de baixo
custo e aplicdvel em estudos de campo. No caso dos
individuos idosos, essas medidas apresentam algumas
limitagdes devido a alteragdes como: redistribuirdo e
internalizag3o da gordura subcutanea, atrofia dos adipécitos,
espessura e elasticidade da pele. Essas modificagdes podem
contribuir para maior compressdo entre a gordura e a massa
muscular, o que pode afetar de forma significativa a
confiabilidade das estimativas da GC, através desse método
(12,31).

As equagdes de DC, utilizadas no presente estudo, séo
equagdes generalizadas, sendo que a equagio de Jackson et
al. (19), acrescenta o fator idade para estimativa das alteragdes
potenciais entre gordura externa/interna e densidade 6ssea.

As DC, assim como a BIA, tém as suas equagdes preditivas
desenvolvidas e validadas em individuos caucasianos, em
paises desenvolvidos. As diferencas no padrao de distribuigdo
de gordura entre as diferentes etnias, podem alterar a relagdo
entre o somatério das dobras e a medida da composi¢ido
corporal, assim como valores de densidade corporal (32,33).
Alguns estudos t&ém demonstrado que asiiticos, negros e
hispanicos parecem ter um depdsito de gordura superior no
tronco do que nas extremidades e, também parecem ter
mais gordura subcutinea na parte superior do corpo quando
comparados com individuos caucasianos (32-34). Nao € do
conhecimento dos autores, referéncias da populagéo brasileira
para essas medidas, em individuos idosos.

O sexo e a idade sdo fatores importantes em relagdo as
medidas de DC e densidade corporal, visto que um mesmo
valor de DC poder estar relacionado, em diferentes idades a
alteragdes na padrdo de distribui¢do de gordura (Durnin &
Womersley) (20). Assim, como o presente estudo utilizou
equagdes para estimar o %GC em idosos com idade superior
a populagdo de origem, talvez os individuos desse estudo
apresentemn maior quantidade de gordura interna no corpo,
mas ndo pode ser detectada pelas medidas de DC, que
estariam assim, subestimando a gordura corporal. O menor
valor médio de %GC, detectado pela equagdo de Jackson et
al. (19), nao apresentou diferengas significativas (p< 0,05)
comparado com a BIA-RJL. Contudo, embora tenha sido
verificado correlagdo de 0,71 entre essas duas medidas (BIA-
RIL vs. JCK-DC), (19) a concordéncia observada nao foi
boa (95%IC=-0,39 a 3,69%), independente do %GC (Figura
2). De acordo com outros estudos (30,35), a equacdo de
BIA-RJL podem subestimar a GC em idosos, assim como as
equacdes de DC. Pode-se especular que essas duas equagdes
ndo apresentaram diferengas significativas entre suas médias
por estaremn as duas subestimando a GC nesses individuos, o
que contudo, ndo explica a pouca concordancia verificada.
Talvez, o ndmero de individuos de nosso estudo ndo seja
suficiente para verificagfo, mais conclusiva, da concordancia
entre os dois métodos.

FIGURA 2
Concordéncia entre as estimativas de BIA-RJL vs.
JCK-DC (19). De acordo com Bland e Altman (25)
o eixo horizontal mostra a média da GC obtida pelas 2
equagdes e o eixo vertical , as diferencas inter-métodos
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O DEXA é uma tecnologia relativamente nova na medida
da composi¢do corporal e de ficil execugdo, tendo sido
primeiramente utilizada para avaliagdo da densidade e
conteddo mineral dsseo (precisio de 1%) (16). A habilidade
desse método para avaliar os tecidos macios, baseia-se em
pesquisas demonstrando que o peso corporal medido por
DEXA ¢ significativamente correlacionado com a escala de
peso corporal, contudo, isso ndo garante sua acurécia para
determinagdo da MCM e GC (36).
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Existem trés tipos de sistema de DEXA comumente em
uso (Hologic, Norland e Lunar DPX), sendo que eles,
apresentam diferencas em seus principios fisicos,
configuracdo de hardware e software, calibragdo e/ou
detecg¢do na delimitagdo 6ssea (16). Alguns estudo tém
reportado grandes e sistemdticas diferengas nos valores de
densidade 6ssea e percentuais dos tecidos macios
determinados pelos trés sistemas (35,37). O estudo de Tothill
et al. (35) comparou a GC por DEXA, utilizando os trés
tipos de sistemas citados acima. Os valores de GC medidos
pelo Lunar DPX (similar ao do nosso estudo), eram
superestimados em relagdo ao Hologic. Segundo os autores,
as diferencas encontradas podem, em parte, ser devido a
diferengas nos padrdes ou procedimentos de calibragio. E
importante salientar que as diferencas entre os aparelhos
apresentam variagdo em relacdo as regides corporais, sendo
maior no tronco, comparando com as pernas, devido & maior
profundidade e/ou didmetro observado nessa regizo.

Embora tenha sido observada boa correlagdo entre as
estimativas da GC por DEXA e todas as demais medidas, os
valores médios encontrados foram significativamente
diferentes. Os valores obtidos por DEXA, foram
superestimados em relagdo as duas equagdes de DC, que
talvez tenham seus valores subestimados devido 2 alteragées
no padrio de distribuigio da gordura corporal com a idade,
ou diferencas na densidade corporal da populagdo do nosso
estudo, comparadas com a populacéo de origem da equacéo.

FIGURA 3
Concordancia entre as estimativas por DEXA vs. D&W-D
(20). De acordo com Bland e Altman (25) o eixo
horizontal mostra a média da GC obtida pelas 2 equagdes
€ o eixo vertical , as diferencas inter-métodos

[72]

]

B 14

@ 127 3

£ 101

i 8

o __ ®e ¢

ER 6] “%

© g L) e ‘~

01 -

E % . ,‘

L 4 0

(] ‘4 T LA T L —
0 10 20 30 40 50

%GC (média inter-métodos)

Alguns estudos sugerem boa concordancia entre DC e
DEXA (30,35,38) e isso foi observado em nosso estudo, em
relacdo a medida do DEXA vs. D&W-DC (20) (95% IC =
2,40 a 5,62%) (Figura 3). A magnitude do viés entre essas

medidas pode ser dependente do diferencial da capacidade
desses métodos na avaliagdo da gordura subcuténea e visceral,
como pode ser também observado no estudo de
Wattanapenpainboon et al. (29). A baixa concordéncia entre
DEXA vs. JCK-DC (19) foi independente de maior ou menor
%GC (Figura 4) e ndo pode ser explicada pelas diferencas na
distribuigéo da deposi¢éo da gordura, devido ao aumento do
%GC.

FIGURA 4
Concordancia entre as estimativas por DEXA vs JCK-
DC (19). De acordo com Bland e Altman (25) o eixo
horizontal mostra a média da GC obtida pelas 2 equagdes
e o eixo vertical , as diferencas inter-métodos
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CONCLUSOES

Embora os métodos e/ou equagdes utilizados nesse estudo
sejam validados para estimar a GC de individuos idosos,
existe problema quanto qual o methor método. Todas as
equagdes e/ou métodos forneceram diferentes estimativas da
gordura corporal, ndo podemos afirmar qual a mais “eficaz”
para estimar a GC corporal em idosos. BIA-RJL e JCK-DC
(19), foram os udnicos que ndo apresentaram diferengas
significativas na comparagio das médias de suas equagdes,
contudo ndo apresentaram boa concordédncia. O viés entre as
estimativas (DC - BIA - DEXA) variaram de acordo com a
equagdo de predi¢do. A melhor concordancia foi observada
entre DEXA vs. D&W-DC (20). Nenhuma técnica pode ser
aceita como método mais apropriado de referéncia. Ainda é
um problema a escolha da melhor equagfo de BIA e dobras
cutdneas para estimar a composig¢do corporal em individuos
idosos e as limitagSes do DEXA ndo permitem escolhe-lo
como padrdo de referéncia. As comparagdes sdo necessdrias
no intuito de identificar a limitagdes de cada método e pode
também ser itil para avaliar as hipdteses dos outros métodos.
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