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Objetivo: comparar bioimpedancias (BIAs) distintas frente ao padrdo-ouro para a composi¢ao
corporal em idosas verificando a correlagdo entre os métodos e a necessidade ou ndo de uso de
protocolo prévio de hidratagdo. Méfodos: estudo transversal, descritivo e comparativo com 83
idosas de sessenta anos ou mais. Utilizou-se os equipamentos de Absorciometria por Dupla
Emissdo de Raios - x (DXA), InBody 120 e Biodynamics 310e, com e sem protocolo de
hidratacdo. Resultados: apenas na Bioimpedancia ndo houve diferenga com e sem protocolo
(p=0,70). Entre as faixas etarias ndo houve diferenca na porcentagem de gordura (p=0,44) e
massa magra livre de gordura (p= 0,22). Na amostra total, as BIAs subestimam a porcentagem de
gordura corporal e subestimam massa magra livre de gordura em comparagdo a DXA. De acordo
com estado nutricional pelo IMC a InBody 120, o percentual de gordura nas idosas com baixo

peso, eutroficas e obesas foram iguais a DXA e a massa magra livre de gordura em obesas.
Conclusdo: a BIA ¢ apta a mensurar a composicdo corporal em idosas frente a DXA, sendo
necessario verificar a precisdo do equipamento, pois tanto na mensuragdo da composicdo corporal
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quanto na realizagdo ou ndo do protocolo existirdo diferencas nos resultados.
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INTRODUCAO

O Brasil encontra-se em um processo de transicdo demografica, o que
gera uma alteragdo na estrutura etaria e no tamanho de sua piramide
populacional, causado pelo declinio das taxas de fecundidade e
mortalidade e o aumento na expectativa de vida(VASCONCELOS,
GOMES, 2012).Diante deste crescente quadro, faz-se necessario
maior controle e investimento epidemioldgico, com énfase na
prevencdo de doencas, que busque melhorar os custos assistenciais,
tendo em vista a alta demanda gerada pelos servigos de satide para a
populagdo idosa - 0 que gera um gasto mais elevado em comparagéo
a outras faixas etarias(CAMPOLINA, 2013). Com o processo de
envelhecimento as alteragdes fisioldgicas, comportamentais e sociais
comprometem diretamente o estado nutricional dos idosos e,
consequentemente, seu estado de saude geral MACEIRA, et al.,
2013), como o estado nutricional do idoso, baixo peso ou excesso
dele sdo prejudicais para a satde desse grupo, pois, além das
mudancas da propria senescéncia, existem fatores econdmicos e
sociais que aumentam esse comprometimento nutricional e que
interferem no padrdo alimentar( SASS, MARCON, 2015). Por isso, o
estado nutricional assume um papel fundamental na qualidade de vida
dos idosos, apresentando forte correlagdo com a morbimortalidade e
aumento do sobrepeso ¢ da obesidade, além de uma redugéo do baixo

peso. Destaca-se que, no Brasil, ainda existem diferencas expressivas
no perfil de estado nutricional em relagdo as regides e areas urbana e
rural (NASCIMENTO, et al., 2011; PEREIRA, et al., 2016). Além
das significativas alteragdes de peso, ocorrem também mudangas na
composi¢do corporal, com expressiva reducdo da massa magra, o que
interfere sobremaneira na forca muscular. Essas modifica¢des se
associam ao aumento da porcentagem de gordura corporal e sua
distribuicdo( MARTIN, et al., 2012; SANTOS, et al., 2013). Torna-se
fundamental, uma avaliagdo da composi¢do corporal de qualidade,
pois, a partir dela, consegue-se refletir sobre as condi¢des de saude.
Ha diferentes indicadores de antropometria, isolados ou associados,
objetivando prevenir e corrigir agravos nutricionais atuais, ainda que
sejam escassos os padrdes usados em idosos. Os indicadores
internacionais ndo sdo apropriados para os idosos brasileiros,
existindo diferengas de composic¢do corporal entre as populagdes que
podem subestimar esses resultados (FIDELIX, et al., 2013; CARLA,
STEVEN, 2014; SASS, MARCON, 2015). Existem particularidades
e dificuldades na sua realizagdo, principalmente em idosos, devido as
mudancas fisiologicas especificas, caracteristicas da idade
(ALMEIDA, et al., 2013; SANTOS, et al., 2013). Um exemplo sdo as
medidas de dobras cutaneas, que podem néo predizer adequadamente
o estado nutricional de idosos. Neste grupo etario a gordura corporal
¢ distribuida, em maior quantidade, na regido abdominal, o que
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compromete o diagnostico nutricional quando utilizado este tipo de
método (ABN, 2014). Faz-se necessaria, portanto, a utilizagdo de
métodos, para avaliar a composi¢do corporal, que objetivem alcangar
resultados mais acurados. A Bioimpedancia Elétrica (BIA) é um
método que apresenta essa caracteristica. Trata-se de uma avaliagdo
ndo invasiva da composi¢do corporal, com custo acessivel,que pode
ser usada na beira do leito, para pratica clinica ou em estudos
epidemiologicos. Nao necessita de técnico habilitado para sua
utilizagdo e tem critérios para a interpretacdo dos resultados, como
equagdes especificas para a populagdo estudada e doengas associadas
(EICKEMBERG, et al., 2011). Esse método apresenta dificuldades
para a avaliacdo da composigdo corporal devido ao uso do protocolo
de hidratagdo que antecede a avaliagdo, o que acaba expondo o idoso
a necessidade de um jejum especifico e a nfo utilizagdo de
medicagdes importantes, como diuréticos, antes do exame. E
importante ter cuidado com a desidratagdo e/ou situagdes clinicas e
patologicas, como edemas e ascites, que alteram o estado de
hidratagdo. Apesar deste ser um protocolo estabelecido, existem ainda
controvérsias sobre sua utilizagdo para a populagdo idosa (VILACA,
etal.,2009;WAITZBERG, et al., 2012).

Outro equipamento que apresenta confiabilidade e especificidade é a
Absorciometria por Raios X de Dupla Energia (DXA), padronizada
para avaliar a massa Ossea e utilizada para mensurar os
compartimentos da composi¢do corporal, considerada padrdo-ouro.
Trata-se de um procedimento ndo invasivo, relativamente rapido e
com baixaexposi¢cdo a radiagdo. Contudo, este exame apresenta
algumas desvantagens. Se o individuo apresentar estatura e massa
corporal elevadas, a leitura e as faixas que acomodam o corpo ¢
limitada. Ndo é um equipamento portatil, o que impede seu uso, na
epidemiologia, em larga escala. Seus resultados podem ser afetados
pelo estadode hidratagdo corporal e espessura do corpo (CARLA,
STEVEN, 2014; GLAUER, 2017). Torna-se, portanto, fundamental
determinar medidas de qualidade e seguranga na avaliagdo nutricional
do idoso, que sejam bem fundamentadas, sensiveis e especificas e que
contribuam para sanar essas lacunas de conhecimento. Faz-se
necessarios mais estudos que auxiliem na detec¢do acurada para
avaliar o estado nutricional dos idosos brasileiros. O presente estudo
se propde, portanto, a determinar o nivel de concordancia entre dois
equipamentos de BIA frente ao padrdo-ouro (DXA) na avaliagdo da
composi¢do corporal em idosas. Verifica, ainda, se ha alteragdo na
composi¢do corporal por faixa etaria - 60-64, 65-69 e 70 anos ou
mais, no método padrio-ouro DXA. Constata se existe diferenga nos
dados de composi¢do corporal, utilizando-se o método de BIA,
quando o protocolo de hidratagdo ¢ realizado ou ndo, nos valores de
porcentagem de gordura corporal, massa magra livre de gordura e
taxa de metabolismo basal.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa tratou-se de um estudo do tipo transversal
descritivo e comparativo. A amostra foi selecionada entre as idosas
que frequentavam o Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), setor
filantropico que realiza projetos de pesquisas e extensdo universitaria
da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). Participaram 83
idosas, conforme calculo amostral estatistico realizado, segundo a
necessidade de distribui¢do para composi¢do da amostra ideal, com
sessenta anos ou mais e do sexo feminino, queforam divididas em 4
grupos, conforme o Indice de Massa Corporal (IMC) apresentado,
sendo vinte idosas, em média, para cada grupo, distribuidas por faixa
etaria entre 60 a 64 anos, 65 a 69 anos e maiores de 70 anos.
Foramincluidasna pesquisa idosas que participavam do CCI,
independente do IMC apresentado, conforme os critérios
estabelecidos pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
2001). Foram excluidas as idosas com dispositivos médicos
implantados, como marca-passo ¢ protese ortopédica; pessoas com
peso acima da capacidade de suportepermitida pelo equipamento
DXA e InBody 120 (180kg); amputadas em qualquer nivel corporal;
com edemas e/ou ascites; deficientes auditivas e visuais a ponto de
interferir na coleta de dados; acamadas e cadeirantes. Idosas que ndo
aceitassem participar dos dois dias de coleta, que ndo seguissem o

protocolo de hidratagdo ou ndo comparecessem de jejum também
foram excluidas da pesquisa, bem como as que tivessem doengas que
comprometessem o estado nutricional. As idosas que concordaram
em participar da pesquisa assinaram e leram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sob parecerde numero
2.330.559/2017 da Universidade Catélica de Brasilia (UCB). Para
determinar e avaliar a composi¢do corporal, foram considerados o
peso, a altura, os equipamentos DXA (DPX-IQ Lunar), BIA InBody
120 e Biodynamics 310e e as coletas de dados realizadas no
laboratorio de avali¢ao fisica e treinamento da UCB. As coletas
foram realizadas no periodo da manha, com atemperatura da sala de
avaliacdo controlada, para que ndo houvesse alteragdo nos resultados.
No primeiro dia foi preenchida uma anamnese em que constavam os
dados pessoais, medidas antropométricas — peso, altura e IMC —,
medicamentos, atividade fisica e doengas existentes. Em seguida,
aferiu-se o peso na balanga InBody 120, devidamente calibrada, ¢ a
estatura, em um estadidmetro de parede.

Posteriormente, as idosas foram encaminhadas para realizar os
exames de DXA e de BIA. No primeiro dia de coleta, as idosas ndo
realizaram o protocolo de hidratagdo — que consiste em um preparo
prévio, com o objetivo de padronizar o estado de hidratacdo corporal
de quem realiza a BIA — epermaneceram com todas as medicagdes
que usavam. Apo6s dois dias da primeira coleta, as idosas retornaram
ao laboratério e realizaram apenas as BIA, com o cumprimento do
jejum, do protocolo de hidratagdo e sem uso de diurético, no mesmo
horario dos exames anteriores. Para as analises envolvendo DXA e
BIA, as participantes foram orientadas a retirarem vestimentas,
sapatos, acessorios ou qualquer outro objeto que pudesse interferir na
afericdo de peso, estatura e composigdo corporal. A idosa
permaneceu apenas com a propria roupa intima e um quimono
descartavel, proprio para exame, para padronizar a vestimenta de
todas as participantes. Todas as idosas foram orientadas a urinar antes
da avaliagdo. O célculo do tamanho amostral foi realizado
considerando o Teste de Concordancia de Bland-Altman, com dois
métodos de diagndstico, levando em consideragéo o erro tipo I de 5%
e o maximo desejado com erro tipo II de 20% e poder de teste
estatistico de 80%. Com isso e nessas condi¢des, o tamanho da
amostral inicialmente calculado foi de cinquenta participantes.
Porém, optou-se por uma amostra composta a partir de oitenta idosas,
pois optou-se por dividir a amostra total em quatro grupos, conforme
o estado nutricional pelo IMC, sendo vinte idosas, em média, para
cada grupo, alcangando-se assim uma distribuigdo mais equivalente
entre as idosas. O Teste de Shapiro-Wilks foi utilizado para testar a
normalidade da distribui¢dao dos dados quantitativos. Para a avaliag@o
de concordancia das medidas de composi¢dao corporal aferidas com
equipamentos de BIA e com DXA, foi utilizado o Método de Bland-
Altman.  Empregou-se o  Teste 7 de Student para  amostras
emparelhadas para avaliar o efeito do protocolo de hidratacdo nas
medidas de composi¢do corporal. A avaliagdo do efeito da idade
sobre as medidas de composi¢do corporal foi realizada com a Analise
de Variancia de um Fator (ANOVA one-way). Sempre que a hipotese
nula foi rejeitada, utilizou-se o Poés-Teste de Tukey para a
comparacdo emparelhada dos grupos. O Método de Bland-Altman foi
executado empregando-se o programa estatistico GraphPadPrism,
versdo 6, para Macintosh (GraphPado Software, La Jolla, CA, EUA)
e as demais andlises estatisticas foram conduzidas no pacote
estatistico SPSS, versdo 22, devidamente registrado (SPSS-IBM
Statistics, Armonk, NY, EUA). As varidveis qualitativas estdo
expostas na forma de frequéncia (absoluta ou relativa), enquanto os
dados quantitativos estdo apontados na forma de média + DP. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

No presente estudo, foi inicialmente selecionada uma amostra de 89
idosas. Todavia uma delas apresentava protese ortopédica; uma se
recusou a fazer o jejum no segundo dia de coleta; outra ndo retornou
na segunda etapa da coleta de dados e, em trés idosas, o aparelho de
BIA InBody 120 ndo realizou a leitura dos dados. Portanto, seis
idosas foram excluidas da amostra inicial, totalizando 83 idosas como
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amostra final. A caracterizagdo da amostra do presente estudo, nos
aspectos idade, antropometria, escolaridade, estado civil e pratica de
exercicio fisico, pode ser observada na Tabela 1.

massa magra livre de gordura pela DXA. Percebe-se que ndo houve
diferenga entre as faixas etdrias para o percentual de gordura corporal
e massa magra livre de gordura estimado pelo padrao-ouro DXA.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra nos aspectos sociais e ambientais de idosas submetidas e nio submetidas ao protocolo de
preparacio para bioimpedéncia. Brasilia, 2021

Variavéis N (%) Média + dp
Idade (anos) 83 (100) 70,71 + 7,17
60 — 64 19 (22,9) 62,32 +1,29
65—69 22 (26,5) 66,77 +1,57
>70 42 (50,6) 76,57 4,96
Peso 83 (100) 66,2 + 12,68
60 — 64 19 (22,9) 69,99 + 13,94
65 —69 22 (26,5) 67,29 + 8,76
>70 42 (50,6) 63,92 +13,58
Estatura 83 (100) 1,55+ 0,065
60 — 64 19 (22,9) 1,56 £ 0,063
65—69 22 (26,5) 1,58 0,062
>70 42 (50,6) 1,54 + 0,065
Imc 83 (100) 27,24 +£4,74
60 — 64 19 (22,9) 28,05 +5,54
65-69 22 (26,5) 27,13 +3,36
>70 42 (50,6) 26,93 + 5,044
Escolaridade Fundamental completo 42 (50,6)
Fundamental incompleto 29 (34,9)
Meédio completo 22 (26,5)
Médio incompleto 9 (10,8)
Superior completo 8(9,6)
Superior incompleto 4(4,8)
Estado civil Solteira 10 (12)
Casada/unido consensual 27 (32,5)
Vitva 32 (38,6)
Desquitada/separada 14 (16,9)
Pratica de exercicio fisico Sim 66 (79,5)
Nio 17 (20,5)

Fonte: propriaautora.

Tabela 2. Comparacio entre os valores médios e desvio padriao (M+DP) da porcentagem de gordura corporal, massa magra e taxa de
metabolismo basal nas diferentes bioimpedancias com protocolo e sem protocolo para amostra total. Brasilia, 2021.

Com protocolo Sem protocolo P
(m=+ dp) (m= dp)
BIA Biodynamics 310e
%GC 37,47+5,03 39,10+ 6,12 0,001
MMLG 41,08 £ 6,65 40,02 £ 6,76 0,001
TMB 1251,68 +£203,04 1219,16 + 206,00 0,001
BIA InBody 120
%GC 37,63 +£7,43 37,70 £7,58 0,70
MMLG 22,00+ 3,08 22,04 +3,16 0,52
TMB 1246,27 + 109,80 1247,19 + 112,80 0,71

Fonte: propriaautora.

%GC: Percentual de Gordura Corporal; MMLG: Massa Magra Livre de Gordura; TMB: Taxa de Metabolismo Basal;
BIA: Biodynamics 310e: Bioimpedancia Elétrica 310e e BIA InBody 120: Bioimpedancia Elétrica BIA InBody 120.

Tabela 3. Comparacio entre os valores médios e desvio padriao (M+DP) para faixa etiria e porcentagem de gordura corporal e massa
magra livre de gordura pela Absorciometria por Dupla Emissio de Raio x. Brasilia, 2021

IDADE %GC DXA (M+ DP) MMLG

60 a 64 anos 40,93 + 8,78 39,42 + 4,87
65 a 69 38,21 +7,54 39,30 £ 3,97
70 anos ou mais 38,05+8,13 37,55+4,83
P 0,44 0,22

Fonte: propriaautora.

%GC: Percentual de Gordura Corporal; MMLG: Massa Magra Livre de Gordura e DXA:

Absorciometria de Raio X de Dupla Energia.

A diferenca nos valores em Porcentagem de Gordura Corporal
(%GC), Massa Magra Livre De Gordura (MMLG) e Taxa de
Metabolismo Basal (TMB) para a amostra total pode ser observada na
tabela 2. Estes dados estdo apresentados de acordo com o protocolo
de hidratacdo realizado ou ndo, para as duas marcas de aparelho
utilizadas na pesquisa. Destaca-se que ndo houve diferenca na BIA
InBody 120 quanto a realizagdo ou ndo do protocolo de hidratacao.
Na Tabela 3 observa-se a comparacdo entre os valores médios e
desvio padrio por faixa etaria e porcentagem de gordura corporal e

Na tabela 4 pode-se observar a alteragdo da porcentagem de gordura
corporal e massa magra livre de gordura, nos diferentes métodos para
avaliar a composicao corporal de acordo com o estado nutricional.

Observa-se que na BIA Biodynamics 310e, a porcentagem de gordura
corporal ¢ superestimada para as idosas com baixo peso e
subestimada para as obesas, porém nas eutroficas e com sobrepeso,
sdo equivalentes. Em relagdo a DXA e BIA InBody 120, sdo iguais
para baixo peso, eutroficas e obesas. Quanto a MMLG, a BIA
Biodynamics 310e se assemelha ao DXA nas idosas com baixo peso,
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eutroéficas e com sobrepeso, superestimando-se nas obesas. Nas
obesas, a InBody 120 ¢ equivalente ao padrdo-ouro. Na tabela 5,
pode-se observar as comparagdes entre os valores da amostra total
(n=83), do percentual de gordura, massa de gordura corporal e massa
livre de gordura, estimada pelos equipamentos DXA, BIA
Biodynamics 310e e BIA InBody 120.

Na figura 1, encontra-se a representacao grafica por Bland-Altman da
concordancia e limites de concordancia na estimativa do percentual
de gordura corporal, realizada pelos equipamentos DXA e BIA
Biodynamics 310¢ (A); DXA e BIA InBody 120 (B). Na figura 7A
observa-se grande parte dos valores ficando dentro do intervalo de
confianga, mas afastados do viés, com p = 0,903, havendo

Tabela 4. Comparacio na porcentagem de gordura corporal e massa magra livre de gordura em idosas de acordo com estado
nutricional pelo indice de massa corporal. Brasilia, 2021

DXA BIA Biodynamics 310e BIA InBody 120 P

(M DP) (M DP) (M DP)
%GC
%GC 29,78 7,08 35,19+7,73 29,46 + 6,07 0,001
Baixo peso (n=20)
%GC 38,11 +5,66 38,24 +5,51 36,49 + 4,83 0,14
Eutroficas (n=25)
%GC 42,88 +5,07 40,74 £4,77 39,27 4,40 0,006
Sobrepesas (n=16)
%GC 45,65 +4,13 42,46 +3,39 45,43 +4,43 0,0001
Obesas (n =22)
MMLG
MMLG 34,96 +2,87 33,61 £4,48 36,56 + 3,46 0,0001
Baixo peso (n=20)
MMLG 36,77 + 3,85 38,16 +5,50 39,34+ 5,10 0,008
Eutroficas (n=25)
MMLG 39,05 +4,00 41,06 +4,14 42,46 + 4,86 0,008
Sobrepesas (n=16)
MMLG 43,03 +3,45 46,88 + 4,17 44,43 +3,67 0,0001

Obesas (n =22)

Fonte: propriaautora.

%GC: Percentual de Gordura Corporal; MMLG: Massa Magra Livre de Gordura; BIA Biodynamics 310e:
Bioimpedancia Elétrica 310e ¢ BIA InBody 120: Bioimpedancia Elétrica BIA InBody 120.

Tabela 5. Comparacio entre os valores médios e desvio padriao (M+ DP) do percentual de gordura e massa livre de gordura da amostra
total em idosas, entre os equipamentos que avaliaram a composicio corporal. Brasilia, 2021

DXA BIA Biodynamics 310e BIA InBody 120 P

(M+ DP) (M= DP) (M+ DP)
%GC 39,02 £ 8,11 39,10 £ 6,12 37,70 £7,58 0,05
MMLG 38,43 + 4,67 39,92 £ 6,73 40,60 = 5,22 0,0001

Fonte: propriaautora.

%GC: Percentual de Gordura Corporal; MMLG: Massa Magra Livre de Gordura; DXA: Absorciometria de Raio X de Dupla
Energia; BIA Biodynamics 310e: Bioimpedancia Elétrica 310e e BIA InBody 120: Bioimpedancia Elétrica BIA InBody 120.
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Dupla Energiax Bioimpedéincia ElétricaBiodynamics 310e (A) e Absortometria de Raio X de Dupla Energiax Bioimpedancia
ElétricalnBody 120 (B) em relaciio a estimativa da Massa Magra Livre de Gordura (MMLG) em idosas (linha pontilhada)
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concordancia entre os métodos na mensuragdo do percentual de
gordura corporal. Porém, entre os equipamentos DXA e BIA InBody
120 (figura 7B), subestimou-se os valores de percentual de gordura
corporal,com p=0,005. Em relacdo a BIA Biodynamics 310¢ e
InBody 120, houve diferenga entre elas com um p=0,03. Na Figura 2
pode ser observada a comparagdo entre massa magra livre de gordura
estimada pela DXA x BIA InBody 120 (A) e DXA x BIA InBody
120 (B). Observa-se que tanto na 310e quanto na InBody 120
superestima-se a massa magra livre de gordura.

DISCUSSAO

No presente estudo, a média de IMC encontrada na populagdo
pesquisada foi de 27,24 (+ 4,74), caracterizando um estado eutrofico
para a amostra estudada.Rech, et al.(2010), avaliaram a concordancia
entre os métodos DXA e BIA em 120 idosas, com idade entre 60 a 81
anos, e encontraram uma relagdo parecida em sua amostra, com IMC
de 27,4 (+ 3,9). Santos e Oliveira (2016), que fizeram um estudo
transversal com 112 idosas e avaliaram a adiposidade pelo método
BIA, verificaram uma média de IMC igual a 26,27kg/m? (£3,93).
Percebe-se que os trés estudos vao na mesma dire¢do, com as médias
para o mesmo estado nutricional, o de eutrofia, levando em
consideragdo a classificagdo pela OPAS (2001). Contudo, Fonseca et
al. (2017), ao avaliar a saude de 1.001 mulheres acima de 65 anos,
atendidas em ambulatorio de ginecologia, observaram que o IMC
reduziu-se, com a progressio da idade. Essa diferenca na
categorizagdo pode ter sido pela falta de consenso entre as
classificacdes de IMC para idoso e assim deve-se ter cautela ao fazer-
se o diagnostico nutricional dessa populagdo. O ideal ¢ associar esse
método de diagndstico a outro para se obter resultados mais
fidedignos em relagdo ao estado nutricional em idosos. Assuncéo et
al. (2017) estudaram a qualidade de vida em 75 mulheres climatérias
e concluiram que o sedentarismo contribui para o agravo de doengas
cronicas ndo transmissiveis, muito comuns na populacdo idosa.
Kruget al. (2015) verificaram que existem mais barreiras do que
facilitadores para que os idosos pratiquem atividades fisicas. Alguns
dos obstaculos citados foram a falta de adequag@o dos exercicios
fisicos e de companhia, impedindo assim o acesso aos beneficios
trazido pela pratica de exercicios. Lopes er al.( 2016), em seu
trabalho com 69 longevas, confirmaram que os obstaculos que
impediam as idosas de praticarem atividade fisica eram o
desconhecimento sobre o assunto, a inadequagdo dos exercicios e do
local e a auséncia de seguranga, sugerindo que programas de
exercicios fisicos sejam inseridos nos centros de convivéncia ou
grupos de idosos. No presente estudo verificou-se que 79,5% das
idosas praticavam algum tipo de exercicio fisico. Esta alta adesdo se
deve ao programa que as idosas participam voluntariamente dentro da
Universidade, especificamente adaptado ao publico idoso e realizado
em grupos, facilitando o acesso e o beneficios que a modalidade traz
para essa populagdo.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, no estudo atual, verificou-se que
50,6% das idosas tinham apenas o ensino fundamental completo.
Porém, mesmo com um nivel de escolaridade baixa na amostra, elas
se encontravam dentro do indice de normalidade de IMC (27,24 +
4,74), conforme a classificagdo da OPAS (2001) para idosos. Ja
Romero et al. (2017) concluiram em seu trabalho que a relagdo da
escolaridade e composi¢do corporal em idosos ¢ inversamente
proporcional, ou seja, quanto menor o nivel de escolaridade maior o
sobrepeso e a obesidade. Na pesquisa atual, isso se deve,
provavelmente, ao acesso a atividade fisica e as informagdes que sdo
passadas a elas no projeto de extensdo que participam. Na pesquisa
atual buscou-se verificar se existiam diferengas na porcentagem de
gordura corporal, massa livre de gordura e taxa de metabolismo basal
quando o protocolo de hidratacao era realizado ou néo pelas idosas.

Constatou-se que em um dos equipamentos de BIA, a InBody 120,
ndo houve diferenca quanto a realizagdo ou ndo do protocolo prévio
de hidratagdo (p=0,70), diferentemente do que foi observado com a
BIA Biodynamics 310e (p =0,001), mostrando que para esta ha
necessidade do uso do protocolo prévio. Em um trabalho semelhante,
Vilaga et al.(2009) buscaram comparar a influéncia do jejum na

avaliacdo da composi¢do corporal em homens idosos, pelos métodos
DXA e BIA. Identificaram apenas o efeito alimentar de uma refei¢do
mista, o cuidado com a posi¢do dos eletrodos e dos idosos, ¢ ndo o
protocolo realizado por completo, como observado no presente
estudo. Verificou-se assim que ambos os exames, DXA e BIA,
podem ser realizados sem o rigor do jejum. Corroborando com os
achados do presente estudo, Vazquezet al. (2015) , em pesquisa com
21 idosos, de ambos os sexos, identificaram que estar ou ndo em
jejum ndo exercia influéncia na mensuragdo da composi¢do corporal
pela BIA. Verificaram que as medidas de composi¢do corporal
também ndo sofreram mudangas significativas com a alimentacéo.
Porém Kyleet al. (2004b), realizando analises de utilizagdo da BIA
para pratica clinica, sugerem que individuos com hidratagéo alterada
devem possuir uma interpretacdo cautelosa para o equipamento BIA.
Gongalves et al. (2013) avaliaram a composi¢do corporal sem o
protocolo estabelecido, em um estudo com adolescentes que
comparou a realizagdo ou ndo do protocolo prévio em diferentes
BIAs e constataram que em adolescentes do sexo feminino ndo houve
influéncia, portanto as marcas poderiam ser usadas para a avaliagdo
da composicdo corporal sem o protocolo estabelecido. Ja em
adolescentes do sexo masculino, houve interferéncia nos resultados
quanto ao protocolo.

Os resultados divergentes, encontrados entre as duas BIA estudadas
no presente estudo, podem ser justificados pelas frequéncias que cada
uma possui, com consequentes diferencas sobre a membrana celular,
interferindo assim na sensibilidade dos resultados. E preciso
considerar fases de vida — pois existem mudangas quanto a
composi¢do corporal com o decorrer da idade —, etnias, hidratacdo do
corpo, doengas e, até mesmo, o estado nutricional em que o individuo
se encontra, pois, essas situagdes podem gerar ma interpretacdo dos
resultados. Nao foram encontrados estudos que comparassem a
realizagdo ou ndo do protocolo de hidratagdo em idosas e se esses
procedimentos sofrem ou ndo influéncia na analise da composigido
corporal. Observou-se apenas relatos na literatura quanto ao consumo
de alimentos ou jejum antes do procedimento. Na amostra estudada,
verificou-se que, pelo padrio-ouro DXA, ndo existe diferenga na
porcentagem de gordura corporal (p=0,44) e nem na massa livre de
gordura (p=0,22) por faixa etaria: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos ¢ 70
anos ou mais. Destaca-se que no presente trabalho houve uma
distribuicdio homogénea entre as classificacdes dos estados
nutricionais das idosas, o que deixou o resultado mais consistente.
Comrelagdo a faixa de IMC e faixa etaria, Pereira et al.( 2016)
usaram os dados da Pesquisa de Orgamento Familiares (POF), com
20.114 idosos, e verificaram que, com o avancar da idade, os valores
de IMC reduzem. Esses resultados também foram confirmados por
Nascimento et al. (2011), que avaliaram 7.780 idosos em estudo
observacional. Contudo, nessesestudos,ndo foi levada em
consideragdo a distribui¢do da composi¢do corporal que os idosos
sofrem ao longo do tempo — aciimulo de tecido adiposo e redugdo de
massa magra, além de altera¢des na estatura —, portanto ¢ um método
que ndo deveria ser utilizado isoladamente. Apesar de pratico, o IMC
ndo tem pontos de cortes definidos, podendo gerar conflitos na
classificacdo do estado nutricional. Na pesquisa atual, em relacdo ao
IMC, foi verificado que, com o avangar da idade, o IMC mostrou
reducdo, mas, de acordo com o ponto de corte utilizado, as idosas se
encontraram dentro do estado nutricional adequado. Em relagdo a
composi¢do corporal pela DXA e faixa etaria, ndo foram encontrados
na literatura estudos que pudessem ser comparados com o presente
trabalho.

Na pesquisa atual, procurou-se verificar se existe diferenca na
porcentagem de gordura corporal e massa livre de gordura avaliada
pelos métodos DXA, BIAsBiodynamics 310e e BIA InBody 120, em
relagdo a classificagdo do estado nutricional pelo IMC. Observou-se
que a BIA InBody 120 se igualou @8 DXA na porcentagem de gordura
nas idosas com baixo peso, eutroficas e obesas. Para a medida de
MMLG, a BIA InBody 120 se equiparou a DXA apenas nas idosas
classificadas como obesas (p=0,06). Comparando a BIA
Biodynamics 310e com o padrdo-ouro DXA, aporcentagem de
gordura corporal foi igual nas idosas classificadas eutroficas e com
sobrepeso. Para a medida de MMLG, os equipamentos apresentaram
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resultados semelhantes nas idosas com baixo peso (p=0,13),
eutroficas (p=0,40) e com sobrepeso (p=0,27). Kyleet al. (2004b),
analisaram as diretrizes da Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e
Metabolismo (ESPEN) para BIA ¢ verificaram que individuos com
IMC extremos podem néo ter indicagdo para avalia¢do clinica, a ndo
ser que tenham uma equagdo validada para tal situa¢do. Essas
diferengas na mensuragdo quanto ao IMC e equipamentos podem
estar correlacionadas as equagdes, hidratagdo e populagdo estudada. E
importante destacar que ndo foram encontrados estudos em idosos
que pudessem averiguar as devidas conclusdes para efeito de
comparagdo. Kyleet al. (2004a), em sua revisdo de pesquisas e
métodos, parte I, confirmaram que o equipamento BIA permite a
avaliacdo da massa livre de gordura e agua corporal, quando se
utilizam equagdes adequadas para a populagdo estudada,
paraindividuos sem anormalidades hidroeletroliticas ou patologias
especificas.

No presente estudo, verificou-se que, para a amostra total, a
porcentagem de gordura corporal para DXA e BIA Biodynamics
310e possui uma correlagdo (p=0,903), porém os métodos DXA e
BIA InBody 120 sdo diferentes (p=0,005), sendo que a BIA
subestima a porcentagem de gordura. Ao comparar a porcentagem de
gordura corporal entre as BIAsBiodynamics 310e x InBody 120, elas
também s3o consideradas diferentes (p=0,03). Nos resultados de
massa magra livre de gordura, as duas BIA superestimaram a medida
corporal. O estudo de Peppaer al. (2017) verificou que entre os
métodos BIA x DXA existe uma concordancia relativamente forte
para avaliar a composi¢do corporal em mulheres na pds-menopausa,
independente do estado nutricional classificado, tanto em peso de
gordura quanto em porcentagem de gordura corporal. Relataram
também que a BIA ¢ um método rapido, indolor e muito util para
avaliar a adiposidade da composi¢do nutricional. Essas diferencgas
entre os equipamentos e, consequentemente, resultados podem ter-se
dado pela frequéncia que cada um possui. Barbosa et al. (2001)
verificaram, que paracomparagdo de gordura corporal em mulheres
idosas por meio da antropometria, DXA e BIA, ainda existem
dificuldade quanto ao melhor método, mesmo que os equipamentos
apresentem validagdo em idosos. Os autores observam que o0s
métodos fornecem equagdes diferentes e por isso ndo é possivel
verificar qual é o mais fidedigno. A melhor concordancia entre os
métodos foi DXA e dobras cutaneas.Gentonet al. (2001) compararam
a avaliacdo corporal de idosos suicos com DXA e BIA e verificaram
que a BIA subestima a massa magra livre de gordura em comparagdo
a DXA. As diferengas podem ter ocorrido pelo fato de as formulas
ndo estarem apropriadas para idosos ou ndao serem validadas
adequadamente ou os equipamentos usados nos estudos possuirem
uma metodologia diferente para as técnicas de mensuragdo de
gordura.

Conclui-se, portanto, que apenas a BIA Biodynamics 310e apresentou
concordancia para a analise de porcentagem de gordura corporal em
relacdo ao padrdo-ouro DXA. Para a analise de massa muscular livre
de gordura, as BIA realizadas ndo mostraram concordancia com o
padrdo-ouro DXA. Nio houve diferenca na porcentagem de gordura
corporal, massa livre de gordura e na taxa de metabolismo basal
quanto a realizagdo ou ndo do protocolo de hidratagio prévio ao
exame de BIA quando se utiliza a BIA InBody 120, podendo ser
usado, em idosas, sem o rigor prévio do jejum e a suspensdo de
medicagdes, como diuréticos. Ndo foram encontradas também
diferengas na composi¢do corporal por faixa etaria, sendo assim,
conforme o avancar da idade a composicdo corporal permanece a
mesma, tanto em porcentagem de gordura quanto a massa livre de
gordura, porém teve-se o cuidado de distribuir uma amostra
homogeénea, para cada faixa etdria, todas as classificagdes dos estados
nutricionais (baixo peso, eutrofico, sobrepeso e obesidade). Porém,
com relagdo ao IMC, observou-se uma queda nos resultados com o
aumento da idade. Em relacdo a comparagdo da composigdo
nutricional pela classificacdo do estado nutricional pelo IMC, a BIA ¢
um método que possui equivaléncia em relagdo a DXA, podendo,
portanto, ser usada na avaliagdo da composigdo corporal em idosos.
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