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RE SU M O . O trabalho teve, com o objetivo principal, verificar se a 
antropometria (ANT) e a impedáncia bioelétrica (BIA) fornecem 
resultados concordantes com os obtidos pela absortiometria de raios- 
X de dupla energía (DXA), quanto a massa (MG) e a porcentagem  
de gordura (%GC), a massa livre de gordura corporal (MLG) e ao 
índice de MLG (IMLG= MLG/estatura2), em individuos adultos (> 
50 anos), do sexo masculino, sadios (n=23) e em pacientes com 
doen^a pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) (n=24). As comparaqoes 
entre as técnicas de com posifao do corpo foram feitas utilizando 
ANOVA por medidas repetidas; para análise de concordancia, 
utilizou-se o  procedim ento de Bland & Altm an. R esultados e 
C o n clu so es: 1) v a lo res  o b tid o s  no grupo sad io  foram  
significantemente diferentes dos observados no grupo com DPOC; 
2) nao foram observadas diferengas significantes, nos individuos 
sadios, entre DXA x BIA e entre DX A  x ANT; em DPOC, a 
com parafáo  entre D X A  x B IA  rev e lo u , para B IA , va lores  
estatisticamente maiores para MG e %GC e menores para MLG e 
IMLG; na com parafáo D X A  x A N T , nao houve d iferen9as 
significantes entre as variáveis; 3) a aplicagáo do teste de Bland & 
Altman, em ambos os grupos, mostrou falta de concordancia na 
comparafáo da BIA cóm  DXA e, também, da AN T com DXA; 
verificou-se, também, superestim a9áo da gordura corporal e 
subestimafáo da MLG pela BIA, em relafáo á DXA. 
Palavras-chave: Impedáncia bioelétrica, absortiometria de raios-X 
de dupla energía, antropometria, massa livre de gordura, massa de 
gordura, DPOC.

SU M M AR Y. C om parative analysis o f body com position assess­
m ent m ethods in healthy m en and in chronic obstructive pulm o­
nary disease patients: anthropom etry, bioelectrical im pedance 
and dual-energy X -ray absorptiom etry. The aim of this study was 
to examine the agreement between the results o f  body fat (BF and 
BF%), fat-free mass (FFM) and FFM index (FFMI= FFM/height2) 
as estimated by skinfold anthropometry (ANT), bioelectrical imped­
ance (BIA) and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) in two 
groups o f men (^ 50 y), one comprising healthy individuals (n=23) 
and the other, patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) (n=24). Comparisons between body composition techniques 
were done by repeated measures ANOVA; the Bland & Altman pro­
cedure was used to analyse agreement. Results and Conclusions: 1) 
comparison between healthy and COPD groups showed significant 
differences between all studied variables; 2) in the healthy group, 
values for BF, BF% , FFM and FFMI were not significantly differ­
ent when BIA or ANT was compared to DXA; however, in COPD, 
values for BF and BF% were significantly higher and for FFM and 
FFMI significantly lower when BIA was compared to DXA; in con­
trast, no differences were shown between values for these variables 
when ANT was compared with DXA; 3) Bland & Altman test, in 
both groups, showed no agreement between BIA and DXA and 
between ANT and DXA; it was also shown that body fat was overes­
timated and fat free mass underestimated by BIA in relation to DXA. 
K ey w o r d s:  B io e le c tr ic  im p ed a n ce , dual energy  X-ray 
absorptiometry, anthropometry, fat-free mass, fat mass, COPD.

IN T R O D U J O

Entre os objetivos importantes dos estudos relacionados 
com a composifao do corpo, ressaltam-se a estimativa do grau

Este estudo foi parcialmente financiado pelo Curso de Pós-Graduagáo de 
Fisiopatologia em Clínica Médica -  Faculdade de Medicina de Botucatu -  
UNESP

de obesidade e o teor de massa do corpo desprovida de gordura, 
a massa magra. Nesse contexto, a posifáo atual é que o índice 
de massa do corpo é urna estimativa imprecisa da massa de 
gordura e da massa magra e nao fornece informafao sobre se 
as alteraqoes de peso resultam de decréscimo de massa magra 
ou de aumento de gordura (1). Atualmente, estáo disponíveis, 
para análise da composifáo do corpo, técnicas relativamente 
simples, como as que empregam os valores das pregas cutáneas
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e a impedáncia bioelétrica, e técnicas mais complexas, como 
a hidrodensitometria, a diluiçâo de isótopos e a absortiometria 
de raios-X de dupla energia, entre outras (2).

Quanto à antropometria, as pregas cutáneas têm sido 
utilizadas para avaliaçâo da gordura corporal, tanto na área 
clínica como na área de saúde pública (3-5). Esta técnica 
fornece resultados de precisáo limitada quando o teor de 
gordura é calculado a partir da medida de apenas urna prega 
cutánea (5,6); ocorre, entretanto, melhora da reprodutibilidade 
dos dados quando os valores de várias pregas sao utilizados 
(4,5).

A impedáncia bioelétrica tem sido empregada na área 
clínica nos últimos dez anos. Esta técnica foi também utilizada 
em estudos populacionais ampios como no Cardiovascular 
Health Study (7) e no N ational H ealth  and N utrition 
Examination Survey III, desenvolvido nos Estados Unidos, 
no período de 1988 a 1994 e que incluiu mais de 7000 
participantes (8).

A absortiometria de raios-X  de dupla energia é um 
procedimento de avaliaçâo nâo traumática da composiçâo 
corporal, que tem sido freq ü en tem en te  u tilizad a  em 
investigaçâo e na pràtica médica na última década, fornecendo 
informaçôes sobre très compartimentos: massa de gordura, 
massa livre de mineral e de gordura e massa de minerai osseo 
total do corpo (9-13).

No presente trabalho, a composiçâo do corpo foi avaliada 
em dois grupos de individuos do sexo masculino, de 50 anos 
ou mais: um grupo de individuos sadios e um grupo de 
pacientes com doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC). 
Très técnicas foram utilizadas para estudo da composiçâo do 
corpo: antropometria, impedáncia bioelétrica e absortiometria 
de raios-X de dupla energia; estas técnicas levaram à estimativa 
do teor de gordura e da massa livre de gordura do corpo. O 
principal objetivo do trabalho consistiu em verificar se a 
antropometria e a bioimpedância elétrica fomecem resultados 
concordantes com os obtidos pela absortiometria, quanto à 
gordura e à massa livre de gordura corporal.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foram estudados dois grupos de individuos do sexo 
masculino, de idade igual ou acima de 50 anos, um sadio 
(Grupo Sadio, n=23) e outro, com doença pulmonar obstrutiva 
crónica (Grupo DPOC, n=24). O grupo sadio foi constituido 
a partir de funcionários, docentes e moradores da cidade de 
Botucatu - SP. O grupo com DPOC foi recrutado a partir do 
cadastre de pacientes atendidos no ambulatòrio do Hospital 
das Clínicas e acompànhados pelo serviço de Pneumologia 
da Faculdade de M edicina de B otucatu-SP . Todos os 
participantes do estudo foram submetidos à observaçâo clínica, 
ao exame físico, a exames laboratoriais hematológicos e 
bioquímicos de sangue, provas de funçâo pulm onar,

radiografía de tórax e eletrocardiograma em repouso. Tais 
procedimentos tiveram por finalidade, no grupo sadio, afastar 
a existéncia de afec$oes clínicas, especialmente aquelas que 
pudessem interferir na composi$ao corporal. O grupo sadio 
foi composto por individuos assintomáticos, que nao faziam 
uso regular de m edica§oes de qualquer espécie e que 
apresentavam valores das provas de fungao pulmonar dentro 
dos limites de normalidade, segundo a American Thoracic 
Society (14). Q uanto ao grupo com doenqa pulm onar 
obstrutiva crónica, o diagnóstico da doen§a de base foi feito 
por meio de dados de historia clínica, exame físico, critérios 
radiológicos e provas de fun§ao pulmonar, de acordo com a 
Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crónica 
-  1998 (15). Estas incluíram o volume expiratório forjado no 
primeiro segundo (VEFJ - em litros e em porcentual do valor 
predito), a capacidade vital forjada (CVF -1) e VEF,/CVF. A 
rela^ao VEF,/CVF devia estar abaixo de 70% em todos os 
casos. Faziam parte deste grupo os pacientes que estavam em 
condi§oes clínicas estáveis na época da realizado dos exames, 
sem apresentar qualquer m a n ife s ta d o  de insuficiencia 
cardíaca, nao afetados por outras condi§oes que interferissem 
no estado nutricional, como neoplasias, doen?as sistémicas, 
renais e hepáticas, diabetes mellitus e alcoolismo, e que nao 
recebiam suplementaqao alimentar.

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Medida da composi^ño corporal
A composi?áo corporal foi estimada por tres técnicas: 

antropom etría (ANT), im pedáncia bioelétrica (BIA) e 
absortiometria de raios-X de dupla energía (DXA). As medidas 
antropométricas foram obtidas de ácordo com procedimentos 
descritos por Lohman et al. (16) e incluíram: peso corporal 
(P), estatura (E), índice de massa corporal (IMC=P/E2) e pregas 
cutáneas: subescapular-PSE, tricipital-PT, bicipital-PB e 
suprailíaca-PSI. Estas foram medidas com adipómetro modelo 
Lange, marca Cambridge Scientific Industries, com precisáo 
de 0,2 mm. A estimativa da gordura do corpo, a partir das 
pregas cutáneas, foi feita de acordo com o procedimento de 
Durnin & Womersley (3), que utiliza o logaritmo do somatório 
de quatro pregas cutáneas (PSE, PT, PB e PSI) para cálculo 
da densidade corporal e a equagáo de Siri (17), para estimativa 
final do percentual de gordura (%GC). A partir deste valor, 
calcularam-se a massa de gordura (MG) e a massa livre de 
gordura (MLG), ambas em kg.

A análise da composiqao corporal pela BIA foi feita com 
aparelho modelo BIA analyzer - 101 A, marca RJL Systems, 
D etroit. O aparelho u tiliza  co rren te  e lé trica  de baixa 
intensidade (0,8mA) e de baixa freqiiéncia (50kHz). Quatro 
eletrodos foram posicionados no hemicorpo direito: dois no 
dorso da máo (eletrodos transmissores) e dois no dorso do pé 
(eletrodos receptores), tal como referido por Heyward &
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Stolarczyk (18). Por esta técnica, estimaram-se os valores de 
MLG, MG e %GC. Estes valores foram obtidos a partir de 
equaçôes incorporadas no próprio equipamento; a equaçâo do 
aparelho RJL, para massa livre de gordura, foi publicada por 
Segal et al. (19).

Para estimar a composiçâo corporal pela absortiometria, 
foi utilizado o equipamento marca Hologic modelo QDR 2000/ 
Plus (Hologic, Waltham) e o software versâo 5.56. A técnica 
consiste na utilizaçâo de uma fonte de raios-X e na passagem 
destes através de filtro de terra rara (cério ou samário), com o 
que sâo obtidos fótons com dois níveis de energía (40 e 70 
KeV). O feixe de fótons é dirigido para os tecidos, ocorrendo 
interaçôes entre os elementos constituintes destes e os fótons. 
Há, entâo, atenuaçâo de fótons, que varia de acordo com a 
constituiçâo tecidual local. Isto permite a diferenciaçâo dos 
tecidos, analisados em detector. No presente trabalho, foram 
considerados os valores da massa de gordura (MG) e da massa 
livre de gordura (MLG), que corresponde à soma da massa 
livre de mineral e gordura + massa de mineral ôsseo.

Os valores de MLG, estimados pelas très técnicas, foram 
utilizados para calcular o indice de massa livre de gordura 
(IMLG) que corresponde ao valor de MLG dividido pela 
estatura ao quadrado (MLG/E2)

Análise estatistica
Os dados obtidos sâo expressos na forma de médias e 

medidas de dispersâo. Para a comparaçâo de médias, utilizou- 
se o teste t de Student para amostras independentes.

Para a comparaçâo das técnicas, utilizaram -se, como 
referência, os valores obtidos pela DXA; desta maneira, 
compararam-se DXA x ANT e DXA x BIA. Os procedimentos 
estatísticos adotados foram: 1) análise de variância de medidas 
repetidas, com comparaçâo entre as médias, complementada 
com o teste de com paraçôes m últiplas de D unnett; a 
significância foi estabelecida em P<0,05; 2) método de 
concordância  de B land & A ltm an (20), que perm itiu  
estabelecer os limites de concordância entre os resultados 
relacionados à composiçâo corporal, obtidos por duas técnicas 
diferentes.

RESULTADOS

Na Tabela 1, os valores relacionados à composiçâo do corpo 
foram obtidos por absortiometria. O grupo sadio era formado 
por individuos mais jovens, de peso maior e com valor médio 
de IMC significantemente maior que o grupo com DPOC. 
A presentavam , tam bém , valores das provas de funçâo 
pulm onar significantem ente mais altos que o grupo de 
pacientes. Quanto ao IMC, verificaram-se valores acima de 
25,0 kg/m2 em 17 dos 23 individuos sadios e nenhum valor 
abaixo de 20,0 kg/m2, ao passo que em nove dos 24 pacientes 
com DPOC esses valores foram menores que 20,0 kg/m2 e,

em apenas très casos, os valores foram maiores que 25,0 kg/ 
m2. Os grupos diferiram, ainda, quanto à gordura corporal, 
expressa em porcentagem, à massa livre de gordura e ao indice 
de m assa liv re  de g o rd u ra , cu jos valo res foram  
significantemente menores nos pacientes com DPOC.

TA BELA 1
Valores médios e desvios-padrâo de idade, variâveis 
antropométricas e provas de funçâo pulmonar nos 

grupos de estudo

Variáveis Grupos de estudo
Sadio DPOC
n = 23 n = 24

Idade (anos) 57,8 + 7,9 63,8 + 8,2**
Peso do corpo (kg) 75,0 + 9,6 58,2 + 8,7**
Estatura (cm) 168,2 + 6,6 165,6 + 6,8
IMC (kg/m2) 26,5 + 3,2 21,2 + 3,1**
GC * (%) 24,1 + 6,2 20,3 + 6,9**
MLG * (kg) 56,6 + 6,7 46,1 + 5 ,7 * *
IMLG * (kg/m2) 20,0 + 2,0 1 6 ,8 + 1 ,9 * *
VEF, (%) 1 0 8 ,6 + 1 5 ,0 3 4 ,9 + 1 4 ,1 * *
V E F /C V F  (%) 77,5 + 3,0 36,8 + 9,1**

IMC = índice de massa corporal; GC = porcentual de gordura 
corporal; MLG = teor de massa livre de gordura corporal; IMLG = 
massa livre de gordura/estatura2; VEF( = volume expiratório forjado 
no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forjada; V E F/C V F = 
volum e expiratório forjado no primeiro segundo dividido pela 
capacidade vital fonjada. * Valores das variáveis relacionadas á 
composi^ao do corpo obtidos por absortiometria. ** = valores do 
Grupo DPOC significantemente diferentes do Grupo Sadio (P<0,05).

Comparaçâo das técnicas
Na Tabela 2, estáo registrados os valores médios e os 

desvios-padrâo das variáveis estimadas pelas très técnicas, 
nos individuos sadios. As com paraçôes das médias nâo 
revelaram diferenças significantes entre os resultados da BIA 
em relaçâo à DXA e também da ANT em relaçâo à DXA.

Na Tabela 3, estáo registrados os valores médios e os 
desvios-padrâo das variáveis estimadas pelas très técnicas, 
nos p ac ien tes  com  D PO C . A aná lise  de variância , 
complementada com teste de Dunnett, revelou haver diferença 
significante (P<0,05) entre os valores obtidos pela BIA em 
relaçâo à DXA; assim, os valores de MG e %GC foram 
maiores e os valores de MLG e IMLG, menores, quando 
estimados pela BIA, em relaçâo à DXA. Os valores estimados 
pela ANT nâo foram significantemente diferentes daqueles 
obtidos pela DXA.
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TABELA 2
Valores médios + desvios-padráo das variáveis da 

composiçâo corporal do grupo de individuos sadios

Variáveis Técnicas de estudo P
DXA BIA ANT

MG (kg) 18,4 ± 6 ,3 20,1 ± 5 ,2 18,4 ± 8 ,5 ns
GC (%) 2 4 ,1 + 6 ,2 26,5 ± 4 ,9 24,3 ±  8,4 ns
MLG (kg) 56,6 ± 6 ,7 54,9 ± 6 ,4 56,6 ± 4 ,9 ns
IMLG (kg/m2) 20,0 ±  2,0 19,4 ± 2 ,1 20,5 ± 1 ,5 ns

DXA = absortiometria de raios-X de dupla energía; BIA = impedancia 
bioelétrica; ANT = antropometria; MG = teor de massa de gordura; 
GC = porcentual de gordura corporal; MLG = teor de massa livre de 
gordura corporal; IMLG = índice de massa livre de gordura corporal; 
valor de P para a análise de variáncia; ns = nao significante.

TABELA 3
Valores médios + desvios-padrao das variáveis da 

composi?ao corporal do grupo de pacientes com doen?a 
pulmonar obstrutiva crónica

Variáveis
DXA

Técnicas de estudo
BIA ANT

P

MG (kg) 12,0 + 5,4 13,7 + 4,3* 11,9 + 5,3 0,005
GC (%) 20,3 + 6,9 23,3 + 5,4* 19,9 + 6,9 0,002
MLG (kg) 4 6 ,1 + 5 ,7 44,6 + 6,3* 46 ,2  + 5,3 0,010
IMLG (kg/m2) 1 6 ,8 +  1,9 1 6 ,3 + 1 ,9 * 1 6 ,8 +  1,6 0,017

DXA = absortiometria de raios-X de dupla energía; BIA = impedancia 
bioelétrica; ANT = antropometria; MG = teor de massa de gordura; 
GC = porcentual de gordura corporal; MLG = teor de massa livre de 
gordura corporal; IMLG = índice de massa livre de gordura corporal; 
valor de P para a análise de variáncia; * =  valores diferentes 
estatisticamente (P<0,05) em relaçâo aos obtidos pela DXA.

Análise de concordáncia
Os resultados do estudo da concordáncia (DXA x BIA e 

DXA x ANT), relacionado ao porcentual de gordura e à massa 
livre de gordura, exp ressa  em kg, sâo ap resen tados 
gráficamente ñas Figuras 1 e 2.

Grupo Sadio
Quanto à gordura corporal, na comparaçâo de DXA x BIA, 

os vieses negativos (-1,7kg para M G e -2,3% para %GC), 
indicam que as estimativas da gordura foram maiores pela 
BIA em relaçâo à DXA; os limites de concordáncia variaram 
de 5,0 a -8,4kg para MG e de 6,2 a -10,8% para %GC. Na 
comparaçâo de DXA x ANT, embora os vieses apresentassem 
valores baixos (-0,03kg para M G e -0,1% para %GC), os 
limites de concordáncia variaram de 8,7 a -8,7kg para MG e 
de 10,4 a -10,6% para %GC.

Em rela9ao á massa livre de gordura e ao índice de massa 
livre de gordura, as comparagoes de DXA x BIA apresentaram 
vieses positivos (l,7kg  para MLG e 0,6kg/m2 para IMLG), 
indicando que a BIA apresenta valores menores em rela?ao á 
DXA. Quanto aos limites de concordáncia, variaram de 8,3 a 
-5 ,0kg  para MLG e de 2,9 a -1,8 kg/m2 para IMLG. Na 
compara5áo de DXA x ANT, os vieses apresentaram valores 
baixos (0,05kg para MLG e -0,4 kg/m2 para IMLG) e os limites 
de concordáncia variaram de 8,8 a -8 ,7kg para MLG e de 1,6 
a -2 ,5  kg/m2 para IMLG.

FIGURA 1
Avalia^ao da concordáncia no grupo de individuos sadios 

entre: porcentagem de gordura estimada pela absortiometria 
e bioimpedáncia (A); porcentagem de gordura estimada 
pela absortiometria e antropometria (B);massa livre de 

gordura estimada pela absortiometria e bioimpedáncia (C) 
e massa livre de gordura estimada pela absortiometria e 

antropometria (D)

10 is JO » M U 
Média OC (DXA • HA, X)

14 »  J* JO U 40
Média OC (DXA a Anlr, %)

50 »  80 K. 70
Média MLO (DXA a RIA. kg)

«  50 M M 55 7 0 75
Média MLO (DXA t  ANI, kg)

G rupo DPOC
A comparaçâo de DXA x BIA revelou vieses negativos 

(-1,6kg para MG e -3,0% para %GC), que indicam que as 
estimativas da gordura corporal foram maiores pela BIA em 
relaçâo à DXA. Quanto aos limites de concordáncia, variaram 
de 3,8 a -7 ,lkg  para MG e de 6,2 a -12,3% para %GC. Na 
comparaçâo de DXA x ANT, semelhante ao que foi observado 
no grupo de individuos sadios, os vieses apresentam valores 
baixos (-0,1kg para MG e 0,4% para %GC) e os limites de 
concordáncia variaram de 5,8 a -5,6kg para MG e de 9,7 a - 
8,9% para %GC.
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A va liagào  da co n cord an cia  no grupo d e  in d iv id u os com  
D P O C  entre: p orcen tagem  de gordura estim ad a  pela  
absortiom etria e  b io im p ed à n cia  (A ); p orcen tagem  de  
gordura estim ada pela  absortiom etria  e  antropom etria  

(B );m assa  livre de gordura estim ada  p e la  absortiom etria  
e b io im pedàn cia  (C ) e  m assa  livre de gordura estim ada  pela  

absortiom etria e  antropom etria  (D )

FIG U RA  2

Mèdia OC (OXA c BIA, %) Mèdia OC (DXA e Ante, %)

-10 . ----

Mèdia MLQ (OXA e BIA. kg) Mèdia MLQ (DXA * Antr, ki

A s c o m p a r a r e s  entre as variáve is m assa  livre de gordura  
e  ín d ice  de m assa livre de gordura revelaram , na com paragáo  
de D X A  x B IA , v ie se s  p o s it iv o s  ( l ,5 k g  para M L G  e 0 ,6 k g /m 2 
para IM L G ) e  ind icam  q u e a B IA  apresenta va lores m enores  
em  relagáo á D X A . Q uan to  a os lim ite s  d e  co n cord an cia , 
variaram de 7 ,4  a -4 ,3 k g  para M L G  e  d e  2 ,8  a -1 ,7  k g /m 2 para 
IM LG . N a  co m p a r a d o  d e D X A  x A N T , o s  v ieses apresentaram  
valores ba ixos (-0 ,1  kg para M L G  e  0 ,0 1  k g /m 2 para IM L G ) e 
os lim ites de concord ancia  variaram  de 5 ,6  a -5 ,8  kg para M L G  
e de 2,1 a -2 ,1  k g /m 2 para IM L G .

DISCUSSÁO

N e s t e  t r a b a lh o , u t i l i z o u - s e  a a b s o r t io m e tr ia  para  
com paragáo do grupo de d o en tes co m  o  grupo sad io  e  para a 
análise  da com paragáo das técn ica s e  de sua concord ancia . 
Isto d e v e -se  aos fatos d e  qu e, a lém  d e  ter s id o  usada para 
validagáo de técn icas co m o  a antropom etria  e  a im pedáncia  
bioelétr ica  (2 1 -2 3 ), a absortiom etria  tem  fo rn ecid o  resultados  
concord antes, quanto á gordura e á m assa  livre  de gordura 
co rp o ra l, co m  té cn ic a s  d e  r e fe r e n c ia  c o n s id e r a d a s  c o m o  
padráo-ouro, na área experim en ta l e  em  in d iv id u o s adultos

sad ios d e  am b os o s s e x o s  e em  d oen tes co m  paralisia cerebral 
e D P O C  (2 4 -2 7 ) . N e ssa  m esm a  linha, in v e s t ig a r e s  recentes 
m ostraram  q u e as estim a tiv a s de gordura e d e  m assa livre de 
gordura do corp o , pela  absortiom etria , sao  q u ase idénticas a 
a q u e la s  o b t id a s  p o r  m o d e lo s  c o m p le x o s  d e  a n á l is e  
com partim ental (2 8 ) e pela  resson án cia  m agn ética  (29 ).

Q uanto á im pedáncia  b ioe lé tr ica , o s  d ad os fornecidos por 
esta  técn ica , nao co n stitu em  m ed id a s d iretas de qualquer  
estrutura b io ló g ic a  de in teresse , c o m o , por ex em p lo , gordura 
ou m assa m uscu lar. N esta  técn ica , as estim ativas sao obtidas 
a partir de eq u a g o es em p íricas que fo rn ecem  valores para a 
água total d o  o rg an ism o, e , en tao , o  teor de m assa  m agra e o  
te o rd e  gordura, num  m o d e lo  de d o is com partim entos. Assim , 
no q u e  c o n c e r n e  á c o m p o s ig a o  d o  c o r p o , a v a lia d a  p ela  
im p e d á n c ia ,  in ú m e r a s  e q u a g o e s  fo r a m  d e s e n v o lv id a s ,  
considerando sex o , idade, estatura e, tam bém , doengas (21,23). 
D esta  m aneira, a aplicagáo d e  equagoes d iferentes pode ensejar 
resu ltados d iferen tes quanto á m assa  d e  gordura e á m assa  
livre  de gordura d o  corpo. P ichard et al. (2 1 ), por exem p lo , 
m o stra ra m  q u e  a a p lic a g á o  d e  d if e r e n te s  fó r m u la s  de  
im pedáncia  forn ece , para a m assa  d e gordura, valores m enores 
(a té  1 0 ,6  ±  10 ,2  k g) e  va lo res m aiores (até 19 ,8  ±  8,8 kg), em  
relagáo  ao va lor d e  17 ,9  k g , e stim a d o  em  m ulheres, pela  
a b so rtio m etr ia . N o  p resen te  trabalho , o va lor  do teor de 
gordura registrado fo i b a sead o  na equagáo incorporada no 
p r ó p r io  a p a r e lh o  q u e  f o i  u t i l iz a d o  para a m e d id a  d o s  
com p artim en tos corporais.

Composigao do corpo no grupo sadio e no grupo com 
DPOC

O s resu ltados rela tivos á co m p o sig a o  do corpo, no grupo 
sad io , sao  sem elh a n tes a d ad os p u b lica d o s na literatura. De  
fato , quanto á porcen tagem  de gordura, G allagher e t  al. (30) 
citam  va lores d e  25 ,1  a 30 ,1  % para h om en s sad ios d e  6 0  a 79  
anos, co m  IM C  variando d e  25  a 3 0  k g /m 2 e , quanto á m assa  
livre de gordura, o s  resu ltados registrados variam  de 4 9 ,5  a
5 8 ,0  kg , tam bém  para h o m en s de m ais de 6 0  anos (9 ,2 4 ).

N o s  p acien tes co m  D P O C , va lores p u b licad os de gordura 
corporal sao  v a r iáveis (1 3 ,3 1 ) , m as p od em  ser ba ixos (10). 
Q uanto á estim ativa  da m assa  liv re  de gordura, há registro de  
valores b a ix o s , de 3 9 ,3 k g  (3 2 ) , e  va lo res m ais altos, de 5 0 ,2  ±  
8 ,7 k g  (2 4 ). N o  presente  trabalho, os va lores de M L G , nos 
pacientes c o m  D P O C , foram  4 6 ,1  ±  5 ,7 k g  (T abela 1), situándo­
se , portanto, dentro d e  lim ites  o b serv a d o s em  pu b licagoes da 
literatura. Q uanto ao IM L G , utilizand o  o  ponto  de corte de
17 ,4  k g /m 2, c o m o  p u b licad o  por P ichard et al. (3 3 ), o valor  
m édio  d o s  in d iv id u o s sa d io s é norm al; o  valor m éd io  dos 
pacien tes com  D P O C  é m enor que 17,4 , correspondendo, pois, 
a ín d ice  de m assa  livre  de gordura b a ix o  (IM L G  < 17 ,4  kg/m 2 
em  17 d o s  2 4  p a cien tes).
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C om paraçâo das técn icas de aná lise  d a  com posiçâo  
corporal e estudo da concordancia en tre  as técnicas

A análise de variáncia nao revelou, nos individuos sadios, 
diferenças significantes entre os resultados relacionados ás 
très técnicas utilizadas (Tabela 2). No grupo de pacientes com 
DPOC, porém, há diferença entre os resultados da impedáncia 
bioelétrica, quando comparados à absortiometria, a impedáncia 
superestimando o compartimento de gordura e subestimando 
a massa corporal magra (Tabela 3). Os valores da gordura 
corporal, obtidos por impedáncia, nos pacientes com DPOC, 
podem ter sofrido influéncia da menor quantidade de gordura 
corporal (menores valores de IMC e %GC, conforme Tabela
1) e por isso apresentam-se superestimados na comparaçâo 
com DXA. Nesta linha, em trabalho recente, Sun et al. (34) 
mostraram que a bioimpedáncia fornece valores altos de 
gordura corporal em individuos sadios classificados pela DXA 
como m agros e va lo res m ais ba ixos nos ind iv iduos 
classificados como obesos.

Quanto ao estudo da conco rdánc ia , os resu ltados 
relacionados com a massa e a porcentagem de gordura do 
corpo, em individuos sadios e em DPOC, mostraram valores 
pequeños de viés nas comparaçôes DXA x BIA, porém com 
limites de concordáncia relativamente largos, indicando falta 
de concordáncia entre os métodos. Pela impedáncia bioelétrica, 
os vieses foram negativos, indicando superestimaçâo da 
gordura e, conseqíientemente, subestimaçâo da massa livre 
de gordura (Figuras 1 e 2), achados coincidentes com os 
resultados da com paraçâo dos métodos pela análise da 
variáncia. Em pacientes com DPOC, Steiner et al. (22) também 
observaram subestim açâo da m assa livre de gordura e 
superestimaçâo da gordura corpórea pela impedáncia, em 
relaçâo à absortiometria. No tocante à massa livre de gordura 
e ao indice de massa livre de gordura, embora os limites de 
concordáncia nâo tenham sido largos, os vieses, em individuos 
sadios e em DPOC, também indicam menor concordáncia 
entre os métodos.

Com relaçâo à antropometria, nos individuos sadios e nos 
pacientes com DPOC, nâo encon tram os d ife renças 
significantes entre os valores de MG, %GC, MLG e IMLG 
estimados por essa técnica e pela absortiometria (Tabelas 2 e 
3 ). Note-se que os valores obtidos pela antropometria quase 
sejustapôem aos da absortiometria, tanto em individuos sadios, 
quanto em pacientes com DPOC. Em bora seja método 
considerado como de sensibilidade menor para detectar, por 
exemplo, depleçâo nutricional (22), a medida de pregas 
cutáneas, realizada por pessoa experiente, com técnica 
padronizada, fornece estimativas consideradas confiáveis e 
com acurácia da porcentagem de gordura corporal (35).

No estudo de concordáncia entre os dados antropométricos 
e dados obtidos pela absortiometria, verificaram-se, para MG, 
%GC, MLG e IMLG, valores médios quase superponíveis, 
com vieses de valor baixo; contudo, também aqui, os limites

de concordáncia sao am pios, o que com prom ete o uso 
intercambiável desses métodos, para análise da composigao 
do corpo de individuos (Figuras 1 e 2).

Levando em consideragáo as diferengas assinaladas entre 
DXA e BIA e DXA e ANT, poder-se-ia utilizar um fator de 
corregáo para ajuste dos valores relacionados aos compartimentos 
do corpo. O fator de corregáo poderia corresponder ao valor do 
viés, tal como calculado pelo método de Bland & Altman (20). 
Entretanto, considerando que, no presente trabalho, os limites 
de concordáncia sao relativam ente largos, os resultados 
perderiam precisáo, tornando-se pouco confiáveis.

As consideraqoes acima expostas sao válidas ñas condigoes 
que se enquadram  dentro do delineam ento do trabalho 
desenvolvido, isto é, para individuos do sexo masculino, de 
50 a cerca de 80 anos de idade, sadios e portadores de doenga 
pulmonar obstrutiva crónica e cujos espagos compartimentais 
foram estimados pelos equipamentos descritos, ñas condigoes 
registradas.

CONCLUSÓES

Em conclusáo, a análise do grupo de individuos sadios 
m ostrou  nao h av er d ife renga  en tre  os re su ltados da 
antropometria ou da impedáncia quando comparados com os 
da absortiometria; em contraste, no grupo com DPOC, houve 
diferenga entre os resultados da impedáncia em relagáo aos 
da absortiometria. Adicionalmente, em análises individuáis, 
em ambos os grupos estudados, nao houve concordáncia entre 
as estim a tiv as  da com posigao  co rpo ra l ob tidas pela 
antropometria ou pela impedáncia em relagáo á absortiometria.
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