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RESUMO. Verificar a concordancia e comparar o percentual de 
gordura corporal (%GC) através das medidas de dobras cutáneas 
(DC), bioimpedáncia (BIA) e DEXA. Foram avaliadas vinte 
mulheres voluntárias (62 a 79 anos), utilizando-se duas equagóes 
distintas para DC (19, 20) e BIA (23) e avaliagáo por DEXA. As 
estimativas do %GC foram comparadas através de análise de 
variáncia para medidas repetidas (ANOVA- Bonferroni), a 
correlagáo foi verificada pelo coef. de Pearson e a concordancia 
pelo procedimento de Bland & Altman (25). O %GC obtido pela 
BIA apresentou baixa correlagáo (r<0,5) quando comparado com 
as duas equagoes de DC. Os valores do %GC variaram de 31,5 ±
5,5 a 41,2 ± 6,1 (médiae desvio padráo) para Jackson (19) e DEXA, 
respectivamente. A análise de comparagáo múltipla mostrou que 
nao foram observadas diferengas significativas (p>0,05) entre os 
métodos e/ou equagoes de BIA(RJL-CompCorp) vs. DC-Jackson
(19). Para todas as outras comparagóes, as diferengas foram 
significativas (p <0,001). Na comparagáo entre RJL-CompCorp vs. 
Deurenberg (23), foi verificada boa concordáncia, assim como 
para DEXA vs. Durning e Womersley, (20). Embora os métodos e/ 
ou equagoes utilizados nesse estudo sejam de ampia utilizagáo para 
estimar a GC em individuos idosos, nenhuma técnica deve ser aceita 
como método único de referencia nessa populagáo Cada método 
apresenta lim itagoes e a comparagáo pode ser útil para a 
interpretagáo dos resultados obtidos.
P a lav ras  chave: A ntropom etría, DEXA, mulheres idosas, 
bioimpedáncia.

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.

INTRODUgÁO

U rna das a l te ra g o e s  b a s ta n te  e v id e n c ia d a  com  o 
envelhecim ento está relacionada á com posigáo corporal, 
podendo ser observado um  aum ento progressivo na gordura 
corporal (GC), redugáo na m assa corporal m agra (MCM), 
além de modificagoes na quantidade de minerais da M CM  e 
na proporgáo entre água intra e extra celular. O aum ento do 
tecido ad iposo  segue um  padráo  típ ico , ou se ja, m aio r 
aum ento nos depósitos centráis de gordura em relagáo aos

periféricos, seguindo o m odelo androide (1,2), além de maior 
internalizagáo da gordura (3).

É de extrem a im portancia a avaliagáo da com posigáo 
corporal nos individuos idosos, dada a estreita relagáo do 
aum ento da GC, assim com o ao seu padráo de distribuigáo, 
com desordens m etabólicas e doengas cardiovasculares (4,5). 
A avaliagáo da com posigáo corporal, nos individuos idosos, 
pode ainda: estabelecer m assa protéica e reserva energética, 
desenvolver base referencial para o gasto energético e definir 
h id ratagáo  re la tiv a  (6); d em o n stran d o  assim  o estado
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nutricional, que é um fator im portante na qualidade de vida 
desses individuos.

As abordagens mais com um ente utilizadas no estudo da 
com posiçâo corporal estabelecem relaçâo quantitativa entre 
gordura e massa corporal m agra (M CM ), seguindo o modelo 
de do is com partim en tos (7 ,8). E x istem  vários m étodos 
b asead o s nesse  m odelo  e que ap resen tam  van tagens e 
lim itaçôes, podendo  sua u tilizaçâo  ser q u es tio n ad a  em 
individuos idosos.

A antropom etria (dobras cutáneas e circunferencias) é 
freqüentem ente utilizada para avaliar a GC e  a M CM . As 
medidas de dobras cutáneas (DC) podem estim ar a gordura 
subcu tánea em determ inados locáis do corpo, de form a 
razoavelmente acurada (9). Contudo, alguns problem as como 
a possível redistribuiçâo da gordura subcutánea, seleçâo de 
equaçâo apropriada e a técnica de m ensuraçâo sâo questóes 
importantes nessa m edida e que podem  lim itar a sua acurácia 
nos individuos idosos (3,10).

A bioim pedância, é urna técnica segura, rápida, aplicável 
à p rá tic a  c l ín ic a  e e s tu d o s  de cam p o , com  re la tiv a  
sim plicidade e alta reprodutibilidade (11,12).

O D EXA  (radioabsorciom etria de feixes duplos), é  um 
m étodo invasivo que vém se tornando urna m edida popular 
na a v a lia ç â o  d a  c o m p o s iç â o  c o rp o ra l,  em  p a íse s  
desenvolvidos (13-15). E sse m étodo perm ite a avaliaçâo 
estrutural da com posiçâo corporal, dividindo a massa corporal 
em très com ponentes básicos: tecido m acio livre de m inerais 
e gordura, conteúdo mineral ósseo e gordura ( 16).

O objetivo deste estudo foi avaliar, com parar e verificar 
a concordáncia entre as estimativas do percentual de gordura 
c o rp o ra l (% G C ), em  m u lh e re s  id o sa s , o b tid a s  p o r  
m etodologías e equaçôes d iferentes: an tropom etria (duas 
e q u a ç ô e s  p re d it iv a s ) ,  b io im p e d â n c ia  (d u as  e q u a ç ô e s  
preditivas) e DEXA.

METODOLOGIA  

Populaçâo de estudo
O estudo foi realizado com 20 m ulheres voluntárias, com  

idade entre 62 e 79 anos, sedentárias, recrutadas no bairro de 
Vila M ariana e/ou proxim idades, n a  cidade de Sâo Paulo, 
através da D ivisáo de M edicina de R eabilitaçâo do H C - 
FM USP. E ssas m ulheres fazem  parte  de um  estudo que 
investiga os efeitos de um program a de treinam ento contra 
re s is té n c ia  na co m p o siçâo  co rp o ra l, fo rç a  m u sc u la r  e 
flexibilidade de m ulheres idosas. Esses dados referem -se à 
avaliaçâo inicial da com posiçâo corporal dos individuos 
participantes deste estudo. Todas as participantes deram sua 
au torizaçâo por escrito , de acordo com  as norm as éticas 
e x ig id as  p e la  R e so lu ç âo  n° 196 /ou t., 1996 (C o n se lh o  
Nacional de Saúde). O protocolo do estudo foi aprovado pelo 
com ité de ética da Faculdade de Saúde Pública.

Antropometria
A m a ssa  c o rp o ra l (M C ) fo i m e d id a  em  b a la n ç a  

e le trôn ica , m arca TANITA de 150 kg de cap ac id ad e  e 
sensibilidade de 100g, com o individuo vestindo o mínimo 
possível de roupa e descalço. A estatura foi m edida com 
antropôm etro, fixado à parede, de acordo com o Program a 
Biológico Internacional (17).

A s d ob ras cu táneas (D C ) foram  m edidas com  um 
com passo CESCORF, com precisao de 0,1 m m , no lado 
d ire i to  do  c o rp o , em  c in c o  lo c á is  (b íc e p s , tr íc e p s , 
subescapular, suprailíaca e coxa), segundo a padronizaçâo 
de Lohman et al. (18). Très m edidas foram realizadas e a 
m édia utilizada ñas análises. A densidade corporal foi obtido 
por duas equaçôes de prediçâo:
a) Jackson et al. (JCK-DC) (19),

D en sid ad e  c o rp o ra l (D en s .)  (g /cc ) = 1 ,0904921 - 
0,0009929 (S 3 dobras*) + 0,0000023 (S 3 dobras) 2 - 
0,0001392 (idade);
* dobras cutáneas (tríceps + suprailíaca + coxa)

b) D urning & W omersley (D&W -DC) (20),
Dens. (kg/L) = 1,1339 - 0,0645 (log.S 4dobras**).
** dobras cutáneas (tríceps + bíceps +subescapular + 
suprailíaca).
O percentual de gordura (%GC), nas duas equaçôes, foi 
obtido através da equaçâo de Siri (21): % GC = (495/ 
DC) - 450.

Bioimpedância
A resisténcia e a reactáncia corporal foram  m edidas 

utilizando-se um analisador de com posiçâo corporal (modelo 
BIA 101Q, RJL Systems, Detroit). A m edida foi realizada 
com o d escrito  po r L ukask i e t al. (22). A s m ed idas d a  
resisténcia e da reactáncia foram  anotadas em form ulàrio 
proprio  e depois convertidas em % de gordura corporal 
utilizando o programa ComCorp fornecido pelo representante 
do aparelho no Brasil (BIA-RJL). As m edidas de resisténcia 
foram também utilizadas na equaçâo de D eurenberg et al. 
(BIA-DRBG) (23): M CM  (kg) = 0,340 (E2/R) + 0,1534 (E) 
+0,273 (peso -KG) - 0,127 (idade ) + 4,56 (sexo) - 12,44, 
onde E = es ta tu ra  em  m etros, sexo fem in ino  = 0, R  = 
resisténcia.

DEXA (radioabsorciometria de feixes duplos)
A s m ed id as p o r D E X A  (m o d e lo  D P X -L , L U N A R  

Radiation, M adison, W I), foram realizadas em “sean” de 
corpo inteiro. Todos os “scans” foram  analisados por um 
investigador especializado , u tilizando  o p rogram a para 
análise de com posiçâo corporal, LUNAR Radiation versâo
1.2i DPX-L.

As m edidas de antropom etria e bioim pedância foram 
coletadas por um m esm o investigador treinado e no mesmo 
dia para cada individuo, a m edida do DEXA foi realizada
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na mesma sem ana das duas l as avaliagoes, mas com  1 día de 
intervalo.

A Tabela 1 descreve as características em term os de autor, 
ano, núm ero de individuos, país, condigóes de saúde e o 
método de referencia utilizado com o padrao ouro para validar 
as duas equagóes de antropom etría e urna de bioim pedáncia.

TABELA 1
Características das p o p u la re s  onde as equagoes 

de antropom etría e BIA foram desenvolvidas

Autor/ano n Idade
(anos)

País
populagáo

Estado de 
saúde

Método de 
referencia

BIA-DRBG 827 7-83 Holanda saudáveis PH*
D&W-DC 37 50-68 Escocia saudáveis PH
JCK-DC 331 18-55 EUA saudáveis PH

* pesagem hidrostática

Análise estatística
Inicialm ente foi feita análise descritiva das variáveis. Para 

cada es tim a tiv a  da G C, as m éd ias foram  co m p arad as, 
utilizando-se análise de variáncia a um fator, considerando 
medidas repetidas sob o mesmo fator (ANOVA de medidas 
repetidas), e o m étodo de B onferroni na com paragáo das 
médias duas a duas (24). Para a correlagáo inter-estimativas 
do %GC foi usado o coeficiente de correlagáo de Pearson. A 
concordancia entre dois diferentes m étodos e/ou equagoes 
foi testada utilizando o procedim ento de Bland e A ltm an (25), 
sendo os lim ites de concordancia definidos como m édia ±1,96 
desvio padrao (DP) da diferenqa entre os m étodos (intervalo 
de confianza 95% , 95% IC).

Para o processam ento e análise estatística dos dados foi 
utilizado o INSTAT (versao V2.01, Graphpad Software, San 
Diego, CA).

RESU LTA D O S

A Tabela 2 apresenta as características dos individuos 
desse estudo. A Tabela 3 m ostra os valores de inter-correlagáo 
(correlagáo de Pearson) das equagoes e/ou métodos. Verifica­
se que a estim ativa d a  GC, por D EXA , apresentou forte 
correlagao com  todas as dem ais estim ativas. A correlagao 
entre BIA-DRBG (23) vs. JCK-DC (19) e  BIA-DRBG (23) 
vs.D&W-DC (20) foi abaixo de 0,5, em bora as equagóes sejam 
utilizadas para estim ar a gordura corporal.

As F iguras 1-4, m ostram  a concordancia testada entre 
algumas das estimativas da GC. N a comparagáo entre BIA- 
RJL vs. BIA-DRBG (23), foi verificada boa concordancia, 
assim com o para DEXA  vs. D&W -DC (20). A Tabela 4 
apresen ta m édia, desv io  padrao, erro padrao  da m édia,

m ediana e valores m ínim os e  m áxim os de % GC da amostra, 
obtidos pelas equagoes de dobras cutáneas, de bioim pedáncia 
e os valores obtidos através da m edida de DEXA. Os valores 
de %GC variaram de 31,45 (JCK-DC) (19) a 45,40 ( BIA- 
DRBG) (23).

TABELA 2
Características descritivas da am ostra (n =  20) - SP, 1999

Variável Média ± DP Extensao

Idade (anos) 67,3 ±5,1 6 2 -7 9
Massa corporal(kg) 67,2 ± 10,3 50,0 - 84,8
Estatura (era) 155,8 + 5,9 147,5 - 169,4
IMC(kg/cnr) 27,7 ±4,1 20,2 - 36,7
I  3 DC(mm)* 76,9 ± 18,5 48,2- 112,2
2) 4 DC (mm) t 87,8 ±26,1 28,7 - 126,6
BIA-Res t  (Ohms) 546,3 ±61,7 472 -710
BIA -Rea § (Ohms) 56,4 ± 14,0 45 - 90

* somatório (tríceps + suprailíaca + coxa) 
t  somatório ( bíceps + tríceps + subscapular + suprailíaca) 
$ resistencia corporal medida por BIA 
reactancia medida por BIA

TABELA 3
Correlagao dos percentuais de gordura corporal, 

estimados através das diferentes equagóes e/ou m étodos

BIA-RJL BIA-DRBG JCK-DC D&W-DC

DEXA 0,85* 0,65 0,83 0,83
BIA-RJL 0,79 0,71 0,79
BIA-DRBG 0,44 0,48
JCK-DC ------ ------- ------- 0,89

*correlagao de Pearson

TABELA 4 
Percentual de gordura corporal estim ado por: 

bioim pedáncia, antropom etría e DEXA (SP, 1999)

Método Média i  DP Extensao Erro padrao 
da média

Mediana

BIA-RJL 34,6 ±  5,2 24,0-46,0 1,5 33,5

BIA-DRBG 45,4 ±  3,6 36,0-52,0 0,8 45,5

JCK-DC 31,5 ± 5 ,5 20,0-42,0 1,2 34,0

D&W-DC 37,2 ±  4,9 23,0-43,0 1,1 38,5

DEXA 41,2 ± 6 ,1 26,0-50,6 1,4 41,8

A Tabela 5 apresenta a com paragáo dos percentuais de 
g o rd u ra  co rp o ra l en tre  as equ ag o es e /o u  m é to d o s. Os
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resultados da com paraçâo (duas a duas) através do teste de equaçôes de BIA-RJL vs. JCK-DC (19), em todas as outras
B o n fe rro n i m o stra ram  qu e  só nao fo ram  o b se rv a d as  com paraçôes as diferenças foram bastante significativas
diferenças significativas (p> 0,05) entre os m étodos e/ou (p <0,001 ).

TABELA 5
Com paraçâo dos percentuais de gordura corporal (diferenças inter-m étodos) (SP, 1999)

Método
Diferenças 

(Média ± DP) 95%IC 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 /-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 
n s , nao significativo

DISCUSSÁO

É  im portan te ressa lta r que a am ostra u tilizada nesse 
estudo nao é populacional e portanto nao representa de form a 
genérica as m ulheres idosas do M unicipio de Sao Paulo.

A B IA  é um  m é to d o  de fác il a p l i c a d o  e d e  a lta  
reprodutibilidade, em borafatores como posigao do individuo, 
c o lo c a d o  dos eletrodos, tem peratura am biente, nivel de 
h id ra ta d o  e ativ idade física, possam  afetar essa m edida 
(2 6 ,2 7 ). E x istem , n a  lite ra tu ra , v árias  fó rm u las  para  
estim ativa do % GC através da BIA , sendo que algum as 
reconhecem  o efeito do envelhecim ento sobre a compositjáo 
corporal e utilizam a idade com o urna variável na predi^ao 
da GC. Os diferentes valores de % GC encontrados nesse 
es tu d o  a trav és  das duas equa§oes de B IA , podem  ser 
explicadas de algum as formas, primeiro: nao se conhece a 
equacao utilizada BIA-RJL (CompCorp, software fornecido 
pelo representante do RJL no Brasil). O % GC é fornecido 
pelo program a á partir dos dados registrados de resistencia, 
reactancia, peso (kg), estatura (cm), idade (anos), sexo e nivel 
de atividade física; a e q u a d o  de Deurenberg et al. (23) utiliza 
estatura (cm), resistencia, peso (kg), idade (anos) e sexo. 
Outras variáveis com o a etnia e o m étodo de referencia para 
v a lid a d o  da equagáo de predigao, além da própria equagáo, 
sao  c ita d a s  na l i te r a tu ra  p a ra  e x p l ic a r  as d ife re n g a s

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

No presente estudo, a média, da G C,estim ada pela 
equagáo BIA-DRBG (23) foi bastante superior que a 
do  B IA -R JL . E ssa  su p e restim a^áo , tam bém  foi 
o b se rv ad a  em  in d iv id u o s  id o so s , no es tu d o  de 
M azariegos et al.(29) com parando diversas equa?oes 
de BIA, sendo essa a que apresentou o mais alto valor 
m édio  de GC. A s u b e s tim a d o  da GC através da 
u tiliz a d o  de softw are fornecido pelo representante 
do  a p a re lh o -R JL , fo i o b se rv a d a  no e s tu d o  d e  
W a tta n a p e n p a ib o o n  e t al. (3 0 ). O s a u to re s , 
W attanapenpaiboon et al. (30) encontraram  um valor 
c e rc a  d e  8 ,8%  m e n o r p a ra  m u lh e re s , q u a n d o  
com parada com outras equagoes da literatura. Em bora 
o estudo citado anteriorm ente, tenha sido realizado 
com  individuos de ambos os sexos, com idade entre 
26-78 (mulheres) e, nao tenha sido utilizada a equagao 
de Deurenberg et al., (23) para co m p arad o , os valores 
fornecidos pela BIA-RJL foi subestim ada em re la d o  
as outras, assim com o em nosso estudo.

Contudo, apesar dos fatos citados anteriormente, 
observou-se forte correlagáo (r=0,79) e boa 
concordáncia entre as equagoes de BIA (BIA-RJL 
vs. BIA-DRBG) (23) (Figura 1).
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FIG U RA  1
Concordancia entre as estimativas de BIA-RJL vs. BIA- 
DRBG (23). D e acordo com Bland e Altman (25) o eixo 

horizontal m ostra a m édia da GC obtida pelas 2 equagóes 
e o eixo vertical , as diferengas inter-equagoes

0 10 20 30 40 50 60
%GC (média inter-equagoes)

A técn ica de B land e A ltm an (25), usada no presente 
estudo para estim ar o viés e o lim ite de concordancia (ou 
correspondencia) en tre duas m edidas do % GC, tem sido 
empregada em vários estudos (29,30,35), alegando-se que o 
uso do coeficiente de correlagao pode nao ser apropriado, 
visto que alta correlagao pode nao refletir um alto nivel de 
concordancia (25,30).

As m edidas de dobras cutáneas sao bastante usadas na 
estimativa da GC, por serem relativamente fáceis, de baixo 
custo  e ap licáv e l em  es tu d o s  de cam po . N o caso  dos 
ind iv iduos idosos , e s sas  m ed idas ap resen tam  a lgum as 
lim itagóes dev id o  á a lte rag o e s  com o: re d is tr ib u irá o  e 
internalizagáo da gordura subcutánea, atrofia dos adipócitos, 
espessura e elasticidade da pele. Essas modificagóes podem 
contribuir para maior com pressáo entre a gordura e a massa 
m u scu la r, o que p o d e  a fe ta r  de fo rm a  s ig n if ic a tiv a  a 
confiabilidade das estimativas da GC, através desse método 
(12,31).

As equagoes de D C, utilizadas no presente estudo, sao 
equagoes generalizadas, sendo que a equagáo de Jackson et 
al. (19), acrescenta o fator idade para estimativa das alteragoes 
potenciáis entre gordura externa/interna e densidade óssea.

As DC, assim com o a BIA, tém as suas equagoes preditivas 
desenvolvidas e validadas em individuos caucasianos, em 
países desenvolvidos. As diferengas no padráo de distribuigáo 
de gordura entre as diferentes etnias, podem alterar a relagáo 
entre o som atório das dobras e a m edida da com posigáo 
corporal, assim com o valores de densidade corporal (32,33). 
A lguns estudos tém dem onstrado que asiáticos, negros e 
hispánicos parecem ter um  depósito de gordura superior no 
tronco do que ñas extrem idades e, tam bém  parecem  ter 
mais gordura subcutánea na parte superior do corpo quando 
com parados com individuos caucasianos (32-34). Nao é do 
conhecim ento dos autores, referencias da populagáo brasileira 
para essas medidas, em individuos idosos.

O sexo e a idade sao fatores im portantes em relagáo as 
medidas de DC e densidade corporal, visto que um mesmo 
valor de D C poder estar relacionado, em diferentes idades á 
alteragoes na padráo de distribuigáo de gordura (Durnin & 
W omersley) (20). Assim, com o o presente estudo utilizou 
equagoes para estim ar o % GC em idosos com  idade superior 
á populagáo de origem , talvez os individuos desse estudo 
apresentem maior quantidade de gordura interna no corpo, 
mas náo pode ser detectada pelas m edidas de DC, que 
estariam assim, subestim ando a gordura corporal. O m enor 
valor médio de %GC, detectado pela equagáo de Jackson et 
al. (19), náo apresentou diferengas significativas (p< 0,05) 
com parado com a BIA-RJL. Contudo, em bora tenha sido 
verificado correlagao de 0,71 entre essas duas medidas (BIA- 
RJL vs. JCK-DC), (19) a concordáncia observada náo foi 
boa (95%IC= -0,39 a 3,69%), independente do % GC (Figura
2). De acordo com  outros estudos (30,35), a equagáo de 
BIA-RJL podem  subestim ar a GC em idosos, assim com o as 
equagóes de DC. Pode-se especular que essas duas equagoes 
náo apresentaram diferengas significativas entre suas médias 
por estarem as duas subestim ando a GC nesses individuos, o 
que contudo, náo explica a pouca concordáncia verificada. 
Talvez, o número de individuos de nosso estudo náo seja 
suficiente para verificagáo, mais conclusiva, da concordáncia 
entre os dois métodos.

FIGURA 2
Concordáncia entre as estimativas de BIA-RJL vs.
JCK-DC (19). De acordo com Bland e Altman (25) 

o eixo horizontal m ostra a m édia da GC obtida pelas 2 
equagoes e o eixo vertical , as diferengas inter-métodos
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O  DEXA é urna tecnologia relativam ente nova na medida 
da com posigáo corporal e de fácil execugào, tendo sido 
p rim eiram ente  u tilizad a  p ara  avaliagáo da densidade  e 
conteúdo mineral osseo (precisáo de 1 %) (16). A habilidade 
desse m étodo para avaliar os tecidos macios, baseia-se em 
pesquisas dem onstrando que o peso corporal m edido por 
DEXA é significativam ente correlacionado com a escala de 
peso corporal, contudo, isso náo garante sua acurácia para 
determinagáo da M CM  e GC (36).
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Existem  très tipos de sistema de DEXA com um ente em 
uso  (H o log ic , N orland  e L u n ar D PX ), sendo  que eles, 
a p re se n ta m  d ife re n ç a s  em  se u s  p r in c ip io s  f ís ic o s , 
co n fig u raç âo  de h ard w are  e so ftw are , ca lib raç âo  e/ou 
detecçâo  na delim itaçâo  óssea (16). A lguns estudo tém  
reportado grandes e sistem áticas diferenças nos valores de 
d e n s id a d e  ó sse a  e  p e rc e n tu a is  d o s te c id o s  m a c io s  
determ inados pelos très sistemas (35,37). O estudo de Tothill 
et al. (35) com parou a GC por DEXA, utilizando os très 
tipos de sistem as citados acima. Os valores de GC m edidos 
p e lo  L u n a r  D P X  (s im ila r  ao  do  nosso  e s tu d o ), eram  
superestim ados em relaçâo ao Hologic. Segundo os autores, 
as diferenças encontradas podem , em parte, ser devido a 
diferenças nos padrôes ou procedim entos de calibraçâo. É 
im portante salientar que as diferenças entre os aparelhos 
apresentam variaçâo em relaçâo às regióes corporais, sendo 
m aior no tronco, com parando com as pernas, devido à maior 
profundidade e/ou diám etro observado nessa regiáo.

E m bora tenha sido observada boa correlaçâo entre as 
estimativas da GC por DEXA e  todas as dem ais medidas, os 
va lo re s  m éd io s en c o n tra d o s  fo ram  s ig n ific a tiv am en te  
d ife re n te s . O s v a lo re s  o b tid o s  p o r  D E X A , fo ra m  
superestim ados em relaçâo às duas equaçôes de DC, que 
talvez tenham  seus valores subestimados devido à alteraçôes 
no padrâo de distribuiçâo da gordura corporal com  a idade, 
ou diferenças na densidade corporal da populaçâo do nosso 
estudo, com paradas com  a populaçâo de origem da equaçâo.

FIGURA 3
Concordáncia entre as estimativas por DEXA vs. D&W -D

(20). D e acordo com  Bland e Altman (25) o eixo 
horizontal m ostra a  m édia da GC obtida pelas 2 equaçôes 

e o eixo vertical , as diferenças inter-m étodos

Alguns estudos sugerem boa concordáncia entre DC e 
DEXA (30,35,38) e isso foi observado em nosso estudo, em 
relaçâo à 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 avaliagáo da gordura subcutánea e visceral, 
com o p ode  se r tam bém  o b se rv a d o  no es tu d o  de 
Wattanapenpainboon et al. (29). A baixa concordáncia entre 
DEXA vs. JCK-DC (19) foi independente de maior ou menor 
%GC (Figura 4) e nao pode ser explicada pelas diferengas na 
distribuigao da d e p o s ito  da gordura, devido ao aumento do 
%GC.

FIGURA 4
Concordáncia entre as estimativas por DEXA vs JCK- 

DC (19). De acordo com Bland e A ltm an (25) o eixo 
horizontal m ostra a m édia da GC obtida pelas 2 equagoes 

e o eixo vertical , as diferencias inter-m étodos

CONCLUSÓES

Em bora os m étodos e/ou equagoes utilizados nesse estudo 
sejam  validados para estim ar a GC de individuos idosos, 
existe p rob lem a quanto qual o m elhor m étodo. Todas as 
equagoes e/ou m étodos forneceram  diferentes estimativas da 
gordura corporal, nao podem os afirmar qual a  mais “eficaz” 
para estim ar a GC corporal em idosos. BIA-RJL e JCK-DC 
(19), foram  os únicos que nao apresen taram  diferengas 
significativas na com paragáo das m édias de suas equagoes, 
contudo nao apresentaram  boa concordáncia. O viés entre as 
estimativas (DC - BIA - DEXA) variaram de acordo com a 
equagáo de predigáo. A m elhor concordáncia foi observada 
entre DEXA vs. D&W -DC (20). N enhum a técnica pode ser 
aceita com o m étodo mais apropriado de referencia. A inda é 
um problem a a escolha da m elhor equagáo de BIA e dobras 
cutáneas para estim ar a com posigáo corporal em individuos 
idosos e as lim itagoes do DEXA nao perm item  escolhe-lo 
com o padráo de referencia. As com paragoes sao necessárias 
no intuito de identificar a lim itagoes de cada m étodo e pode 
também ser útil para avahar as hipóteses dos outros métodos.
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