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RESUMO

Objetivo Desenvolver e validar uma equacdo de estimativa da composigéo
corporal de homens idosos.

Metodologia Correlacional com 85 homens com 69,5+5,8 anos residentes na
Grande Vitdria, divididos em dois grupos: regresséo (n=54) para o desenvolvimento
das equagbes, e validagdo (n=31). Foram mensurados perimetros (P), dobras
cuténeas (DC) e didmetros o6sseos (DO) e o percentual de gordura (%G)
determinado pela DXA (Dual X-Ray). As equacgdes foram desenvolvidas por meio
da regressao linear multipla, com validacédo pelo método stepwise; a comparagéo
das equacgdes foi pelo teste t de Student pareado e a analise dos escores residuais
pelo método de Blant e Altman.

Resultados O grupo de regressdo com 68,5+4,5 anos, massa corporal de
78,5144 kg e 1,640,6m; % G de 30,416,8 %; o grupo de validacdo foi de
71,247,4 anos, 75,2411 kg e 1,640,5 m e 0 %G foi 29,4+7,7 %. Foi encontrada
a equacgao G%=23,371+0,337 (P abdomén)-1,464(P antebrago esquerdo)+0,501
(DC panturrilha)+0,175 (massa corporal)-0,741 (DO biacromial)-0,415 (DO bi-
iliocristal)+0,374 (P coxa esquerda proximal) + 0,370 (P pescogo). A determinagéo
da reta pelas variaveis foi significativa com o coeficiente de correlagéo obtido de
r=0,8 e o coeficiente de determinagéo r>=0,8 indicaram que as variaveis dependentes
conseguem explicar 87 % da estimativa; O EPE obtido foi igual a 2,6 %.
Conclusao A equacéo resultante foi considerada adequada para a estimativa da
gordura corporal de homens com idade superior a 60 anos, podendo ser uma
alternativa para o célculo dessa populagao.

Palavras-chave: Composigcéo corporal, idoso, homens (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objectives This study aims to develop and validate a predictive body composition
equation in elderly men.
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Methodology Correlational study using a sample of 85 men with 69.5+5,8
years from Vitoria, Brazil. The sample was divided in two groups: the regression
group (n=54) was used to develop the predictive equation and a validation group
(n=31). The following measurements: skinfolds (S), bone diameter (BD) and body
circumferences (BC), body fat percent (%BF) measure by DXA. The predictive
equations were developed using multiple linear regressions and validated through
the stepwise method. Equations were compared using Student’s T test for paired
samples. Residual scores were analyzed using the Blant and Altman method.
Results The regression group had 68.5+4,5 years, 78,5+14,4 kg; 1,6+0,6 m, and
% BF 30.416,8. The validation group had 71.2+7.4 years, body weight 75.2+11 kg,
height 1.6+0.5 m, and % BF 29.4+7.7. The resulting predictive equation is % body
fat =23.371+0.337 (BC abdomen)-1.464 (BC left arm)+0.501 (S calf)+0.175 (body
weight)-0.741 (BD acromial)-0.415 (BC biiliocristal)+0.374 (Cleft tight) + 0.370
(BC neck). The best-fit plot was significant due to the correlation coefficient r=0.8.
The r2 was 0.8, meaning that the independent variables are able to explain 87 % of
the estimate. The EPE was 2.6 %.

Conclusion In light of the current results, the equation was considered adequate
to estimate body composition in elderly men. The equation can be a simple and
accurate alternative to estimate body fat in this population.

Key Words: Body composition, aged; men (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Estimar la ecuaciéon de composicion corporal de hombres

Objetivo Desarrollar y validar una ecuacion de prediccion de la composicién corporal en los
hombres mayores.

Metodologia De correlacion con 85 hombres con 69,5+ 5,8 afios de la Gran Vitoria, divididos
en dos grupos: la regresion (n = 54) para el desarrollo de las ecuaciones, y validaciéon (n=31).
Se midieron los perimetros (P), pliegues cutaneos (PC), diametros del hueso (DH) y el
porcentaje de grasa (%G) determinada por DXA (Dual X-Ray). Se utilizé regresion lineal
multiple con validacién del método por pasos; la comparacién de los modelos fue la prueba t
pareada y el andlisis de las puntuaciones residuales por el método de Blant y Altman.
Resultados El grupo de regresion presenté 68,5+4,5 afios, masa corporal 78,5+14,4 kg y
1,6+0,6 m; %G de 30,4+6,8; el grupo de validacioén tuvo 71,2+7,4 afios, 75,2+11 kg y 1,6 £0,5
my %G fue 29,4+7,7. SE encontré la ecuacion %G =23,371 + 0,337 (P abdomén)-1,464 (P
antebrazo izquierdo)+0,501 (PC pierna)+0,175 (masa corporal)-0,741 (DH biacromial)}-0,415
(DH bi-iliocristal)+0,374 (P muslo proximal izquierdo)+0,370 (P cuello). Fue significativo
el coeficiente de correlacion obtenido de r=0,8 y el coeficiente de determinacion r2 = 0,8,
indicando que las variables dependientes pueden explicar 87 % de la estimacion; El EPE
obtenido fue 2,6 %.

Conclusioén La ecuacion resultante se consideré adecuada para estimar la porcentaje de
grasa sobre la edad de 60 afios y podria ser una alternativa para el calculo de la poblacion.

Palabras Clave: Composicién corporal, anciano; hombres (fuente: DeCS, BIREME).

determinagdo dos componentes corporais ¢ um procedimento
importante na preven¢do de enfermidades degenerativas. Seus
studos t€m direcionado a uma maior compreensdo de varios
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fatores, dentre eles, crescimento ¢ o desenvolvimento, processo de
envelhecimento, questdes de desnutri¢do e obesidade, possibilitando uma
maior interatividade entre as diversas areas da saude (1). A aplicabilidade
dos métodos tem limitagdes, visto que cada um é tinico por ser desenvolvido
para populacdes especificas.

Dentre os varios métodos indiretos aplicados no estudo da composi¢ao
do corpo in vivo, a densitometria de duplo feixe de raios X (DXA) surgiu
como padrao ouro, comumente utilizado no desenvolvimento de equagdes
de estimativa da composicao corporal (2,3-8) em diferentes faixas etarias
e em todas as areas da saude(2,4,9,10). Os métodos duplamente indiretos
ou ndo invasivos para a determinagdo da gordura corporal e massa livre de
gordura sao os mais utilizados em diversos grupos de individuos e podem
estimar a gordura subcutanea de forma razoavelmente acurada existindo
varias equacdes de predigdo para utilizagdo em qualquer populagéo, porém
poucas foram validadas para uso em pessoas idosas (11).

Nos paises em desenvolvimento sdo considerados idosos os individuos
com faixa etaria igual ou superior a 60 anos de idade, enquanto nos paises
desenvolvidos sdo denominados terceira idade os que estdo na faixa etaria
igual ou superior a 65 anos (11-13).

Um dos maiores desafios para a satde publica contemporanea ¢ o
processo de envelhecimento (14,15), pois trata-se de um fendémeno
mundial, j4& que a WHO(16) prevé que, em 2025, existira 1,2 bilhdo de
pessoas com mais de 60 anos. O Brasil ocupara a sexta posi¢ao mundial
com essa faixa etdria em 2030.

O processo de envelhecimento tem varias consequéncias, dentre elas,
o aumento da gordura corporal (17) provocando o aparecimento de
problemas fisiologicos (18), de doengas cronicas e problemas metabolicos
(obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares) (12). Além disso, os
homens t€m uma maior propor¢ao de sua massa de gordura localizada (19-
21). Sendo assim, equagdes especificas para o sexo fazem-se necessarias
para melhores resultados estimados.

Alguns estudos tém como objetivo analisar a ocorréncia do processo de
envelhecimento quanto a sua composi¢ao corporal na populacao de idosos.
Diversas pesquisas t€ém-se detido na tentativa de chegar a concordancia entre
diferentes métodos que apresentem validade, baixos custos e facilidades
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operacionais para a coleta de dados, seja em individuos saudaveis, seja
acometidos por doencas (9,22) além da idade e do sexo (23,24).

Os dados de referéncia relatados aqui devem ser uteis na determinacao
do percentual de gordura e, consequentemente, na composi¢do corporal
dos idosos. A importancia em determinar os componentes corporais reside
na estreita relacdo do aumento da gordura corporal, assim como da sua
distribuicdo, com a incidéncia de doencgas cardiovasculares e metabdlicas,
como diabetes, hipercolesterolemia, hipertensao, entre outras (25). Além
disso, a determinagdo em estabelecer a quantidade de massa corporal magra
¢ de fundamental importancia, uma vez que essa massa tem sido relatada
como um fator de protecdo ao acometimento de distirbios musculares e
quedas em idosos (12).

Diante do exposto, a pesquisa tem como objetivo desenvolver e
validar uma equag@o de regressdo para o porcentual de gordura para os
homens idosos.

MATERIAIS E METODO

Estudo de caracteristica correlacional (26), que teve como amostra
intencional 85 homens com idade entre 60 ¢ 93 anos, residentes na Grande
Vitoria (ES-Brasil). Os voluntarios foram randomizados por meio do
programa estatistico e foram divididos aleatoriamente em dois grupos:
o grupo de regressdo (G,=54), para o desenvolvimento das equagdes,
e o grupo de validagdo cruzada (G,=31). A amostra foi selecionada
por técnica acidental, com amostragem intencional (conveniéncia),
estatistica, probabilistica (processo aleatério em que todos tiveram uma
igualdade de oportunidades para participar do estudo), experimental,
transversal e duplo-cego.

Foram utilizadas, para a selecao da amostra, os seguintes critérios de
inclusdo: a) ser do sexo masculino e possuir idade igual ou maior que 60
anos; b) deveriam ter todos os segmentos corporais € que nao apresentar
escoliose, implantes metalicos e acessorios, como bolsa de urina; e c)
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Antes
dos testes, todos os voluntarios receberam informacao e esclarecimentos
e foram convidados a assinar o TCLE. Os testes da DXA foram realizados
na clinica de Densitometria Ossea do Espirito Santo (Cedoes)(27) com dia
e horario agendados.
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Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil com CAAE
No16586913.7.0000.5060 ¢ foi aprovado em conformidade com a
Resolucdo No196/96.

Antropometria

Em subsequéncia a assinatura do TCLE, foram realizadas as medidas
antropométricas: a. Massa corporal e estatura por meio da balanga com
estadiometro da marca Welmy (Brasil), capacidade de 150 kg e acuidade
de 100 g, haste antropométrica com uma escala em cm de 2 m em
aluminio; b. Perimetria (P) corporais: pescogo, antebrago, braco relaxado e
contraido, torax, cintura, abdémen, quadril, coxa proximal, medial e distal
e panturrilha nos segmentos direito e esquerdo. Para tanto, foi utilizada
uma trena antropométrica Sanny (Brasil) com 2 m, com resolugdo em mm;
c. Para dobras cutaneas (DC): peitoral, biceps, triceps, subescapular, axilar
média, suprailiaca, supraespinhal, abdominal, coxa medial e panturrilha
medial, foi utilizado um adipémetro Cescorf, modelo cientifico, fabricado
no Brasil, com leitura de 88mm, pressdo de 10g/mm?2. Todas as medidas
seguiram as recomendacdes descritas no protocolo de Lohman (28) e foram
aferidas no lado direito do corpo, em triplicata ¢ com média dos valores
utilizados nos calculos; e, d. Didmetros 6sseos (DO): biepicondiliano do
fémur, biepicondiliano do imero e bi-iliocristal, biacromial e biestiloide
radioulnar. Foi utilizado o paquimetro Cescorf (Brasil) com escala em mm.
Todas as medidas antropométricas foram realizadas com os individuos
trajando shorts e descalgos.

O teste na DXA foi feito no aparelho Bean Fan Technology (GE - Lunar
Prodigy) operado por um técnico qualificado da Clinica de Densitometria
Ossea do Espirito Santo. O escaner de todo o corpo foi realizado de
acordo com a rotina e os principios das técnicas internacionais, mantendo
restrita calibracdo cruzada de protocolos recomendados pela Sociedade
Internacional de Densitometria Clinica (ISCD). Também foi avaliado o
percentual de gordura do corpo inteiro da amostra.

Analise estatistica

Para atender aos pré-requisitos para a aplicacdo da regressdo linear
multipla, foi aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
e analise do grafico Q-Q de normalidade. Foi observada uma curva de
distribuicdo normal para todas as variaveis do estudo. Para a construcdo
da reta de regressdo multipla, inicialmente foi calculado o coeficiente de
correlacao de Pearson entre a varidvel dependente, o percentual de gordura
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corporal total determinado pela DXA e as variaveis independentes,
medidas antropométricas. Os modelos de regressdo linear multipla foram
desenvolvidos seguindo a ordem de coeficiente de correlagdo da maior
para a menor. Apos a obtencdo das equagdes, o coeficiente de correlagdo
intraclasse foi usado para verificar a correlacdo entre os valores de gordura
corporal medidos pela DXA e estimados pelas equagdes de regressdao. O
teste t de Student, por sua vez, foi utilizado para comparar as médias dos
valores de gordura corporal obtidas pela DXA com aquelas estimadas
pelas equagdes desenvolvidas. Como forma de determinar qual equacgio
apresentava melhor poder de predi¢do, foram analisados os escores
residuais pelo método de Bland & Altman e o erro padrdo de estimativa
(EPE) para cada reta proposta. O nivel de significancia aplicado para
aceitar os resultados foi de 95 % ou p<0,05. Para todas as analises, foi
utilizado o programa SPSS versdo 20,0 para Windows.

RESULTADOS

Os resultados referentes as caracteristicas antropométricas e do percentual
de gordura pela DXA da amostra estio apresentados na Tabela 1 ressudados
para o GR e GV. A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a validade
da equagdo encontrada para estimar o percentual de gordura em homens
acima de 60 anos. Nao houve diferenga significativa (p>0,01) entre as
médias. A DM foi igual a 0,02 %. A correlag@o entre os métodos foi de
=0,847 (p<0,001). O R2 indica que 87 % do percentual de gordura da
equacao foram explicados pelo percentual de gordura por meio da DXA.

Tabela 1. Descrigao dos valores de média e desvio padrao das medidas
antropométricas dos grupos de regresséo e validacao das equacdes de
regressao para predigdo do percentual de gordura em homens idosos

Grupo de regressao Grupo de validagéo
Variavel (N=54) (N=31)
Min* Max* Média+Dp*  Min Max Média+Dp
Idade (anos) 60,8 80 68,5+4,5 60 93,1 71,2474
Massa Corporal (kg) 43,8 114,8 78,5+14,4 52,5 95 75,2+11
Estatura (m) 1,4 1,8 1,60,6 1,5 1,7 1,6
% G DXA 17,5 42,3 30,446,8 13,7 41,2 29,4477

*Min: Minimo; Max: Maximo; DP: Desvio Padrdao

Tabela 2. Andlise da validade da equagéo preditiva para a estimativa do
percentual de gordura em homens idosos
Variavel Me%i(i DP Mggbzzégp r r2 DM
%G 30+7,1 30+6,5 0,8* 0,8* 0,02**
DM= diferenga média (MMEBIA — MMEDXA); DP: desvio padréo; *p<0,001; r: coeficiente de
correlagdo; r% Coeficiente de determinagdo; **ndo houve diferenga (teste t pareado).
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A equagdo encontrada explica em 87 % o percentual de gordura
mensurado pela DXA. Os desvios padrao entre ambos a DXA e a equacdo
encontrada também foram proximos, indicando que a amplitude dos
valores medidos foi aproximada a do método DXA.

Na Tabela 3, sdo apresentados os modelos de regressao linear entre as
variaveis antropométricas e as da DXA4 para a estimativa do percentual
de gordura. Os valores médios para gordura corporal em porcentagem
estimados pelas equagdes propostas e pela DXA nao apresentaram
diferenca significativa. As correlagdes entre os valores estimados pela
equacao e medidos pela DXA apresentaram correlagdo positiva e signifi-
cante (r=0,8; p<0,01). O erro total de estimativa fornecido pela equagdo
criada foi de 0,7 %.

Tabela 3. Modelos de regresséo linear para a estimativa do percentual de
gordura em homens idosos, a partir de variaveis antropomeétricas e da DXA
EPE
(%)

07 07 37

Modelos de regressao r r

%Gg,,=17,628+0,356 (P abdomén)-1,736 (P antebrago
esquerdo)+0 300 (massa corporal)

/oGqu— 23,043+0,442(P abdomén)-1,515 (P antebrago
esquerdo)+0,248 (massa corporal)-0,602 (DO biacromial)-0,405 0,7 0,8 3,2
(DO biileocristal)

%G ;= 33,688+0,360 (Pabdomén)-1,136 (P antebrago

esquerdo)+0 437 (PC panturrilha)+0,305 (massa corporal)-0,659 0,8 0,8 29
(DO biacromial)-0,380 (DO biileocristal)

%Gy,,= 24,539+0,390 (P abdomén)-1,250 (P antebraco
esquerdo)+0 445 (DC panturrilha)+0,192 (massa corporal)-0,679
(DO biacromial)-0,439 (DO biileocristal)+0,376 (P coxa esquerda
proximal)

% Gg,= 23,371+0,337 (P abdomén)-1,464 (P antebrago
esquerdo)+0 501 (DC panturrilha)+0,175 (massa corporal)-0,741
(DO biacromial)-0,415 (DO bile o cristal)+0,374 (P coxa esquerda
proximal)+0,370 (P pescoco)
r: coeficiente de correlagéo; R?: Coeficiente de determinagao; EPE: Erro Padrao Estimado; P:
Perimetro, DC: Dobra Cutanea; DO: Diametro Osseo

08 08 27

08 08 26

Aequacdo que segue (% GEqS) estima o percentual de gordura em homens
idosos, apresentando o perimetro do abdomén em cm (P abdomén), o
perimetro do antebraco esquerdo em cm (PCantebragoesquerdo), a
dobra cutanea da panturrilha (DC panturrilha) em mm, a massa corporal
em kg (MC), o didmetro 6sseo biacromial em cm (DO biacromial), o
diametro 6sseo bi-ileocrital em ¢cm (DO bi-ileocristal), o perimetro da
coxa esquerda proximal em cm (Pcoxaesquerdaproximal), o perimetro do
pescoco em cm (P pescogo).
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%G,= 23,371+0,337 (P abdomén)—1,464 (P antebrago esquerdo)+0,501
(DC panturrilha)+0,175 (massa corporal)-0,741 (DO biacromial)-0,415
(DO biileocristal)+0,374 (P coxa esquerda proximal)+0,370 (P pescogo).

Assim, os resultados demonstram que o percentual de gordura pode
ser estimado pelos perimetros corporais, dobra cutanea, didmetros 0sseos
e massa corporal corrigidos pelas constantes encontradas, explicando 85
% da variag@o do percentual de gordura e com um EPE de 2,6 %.

DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados demonstram que nao houve diferenca
(p>0,01) nas equacgdes propostas para homens idosos. A técnica da DXA
baseia-se, especificamente, em um sofisticado método que permite
medir simultaneamente o peso de gordura e a massa 6Ossea (29). Isso
pode explicar por que a equacdo 5 tem se mostrado excelente para
predizer o percentual de gordura (R>=85 %), quando se utiliza a técnica
da DXA (29,6,9). Esses resultados estdo de acordo com os dados
encontrados por Tran e Weltman (30); com 3,6 % e os de Deurenberg
et al. (1990) que utilizaram a pesagem hidrostatica, como Gold Stand
com um EPE de 3,1.

Na analise das caracteristicas da regresdo multipla dos participantes do
estudo de Heitmann (32) e Deurenberg (33) foram fornecidas equagdes
para prever a massa de gordura ou o percentual de gordura baseado no
indice de massa corporal, usando a constante no final da equagdo. Essa
constante, na estimativa, dependera da massa corporal do participante,
o que direciona para o encontrado na equacao proposta no estudo (11).

Sdo identificadas sete equagdes que podem ser utilizadas na populagao
idosa no mundo, sendo especificas para idosos somente a de Visser e
Svendsen (somente esta utiliza 0 DXA como Gold Stand) e as outras
utilizaram a pesagem hidrostatica (11,12,30, 33-35).

As equagdes foram desenvolvidas até¢ o final dos anos 90. Desde
entdo, o peso da populacdo ocidental (que os autores descrevem nas
equagoes) e o nivel da obesidade tém aumentado muito. Os temas usados
para desenvolver essas equagdes, que eram representativos do conjunto
populacional, neste momento, ja ndo tém o mesmo tipo populacional. Pode
explicar a tendéncia dessas equacdes para cima ou para subestimar a massa
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livre de gordura. Sendo assim, essas equacgdes tém evidéncias limitadas
quanto a sua validacdo (5,32,33).

Grande parte das equagdes encontradas giram em torno de variagdes de
idade elevada (36), como a de Tran e Weltman, entre 21 e 78 anos, o que
refor¢a a equacdo encontrada que teve uma variabilidade entre 60 e 93 anos.

E importante salientar que os erros na estimativa do percentual de
gordura pela DXA (Figura 1) sugerem que as variagdes do percentual de
gordura ndo sdo extremas, pois 95 % da amostra apresentam um erro abaixo
de 4 %, notando-se, assim, que a equacgao proposta pode ser utilizada para
estimar o percentual de gordura em idosos de acordo com Lohman (28).

Figura 1. Scatter Plot do erro padrédo estimado entre a média do percentual de
gordura do DXA e da equagéo proposta
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DXA: Absorciometria por dupla emissdo de raios X; Eq: Equacédo para a estimativa da
gordura corporal em homens idosos

Os dados mais representativos em relagdo as varidveis antropométricas
para estimativa do percentual de gordura (r>=0,8; EPE=2,7 kg) foram o
perimetro do abdomén em cm (Pabdomén), o perimetro do antebraco
esquerdo em cm (PC antebrago esquerdo), a dobra cutanea da panturrilha
(DC panturrilha), a massa corporal em kg (MC), o didmetro dsseo
biacromial em ¢m (DO biacromial), o didmetro 6sseo bi-ileocrital em cm
(DO biileocristal), o perimetro da coxa esquerda proximal em cm (P coxa
esquerda proximal). Quando inserido o perimetro do pescogo em cm (P
pescogo), esse modelo foi ajustado e proporcionou uma explicagdo de
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87 % do percentual de gordura mensurado reduzindo o EPE para 2,6. Isso
demonstra que o perimetro do pescogo € importante ajuste a ser considerado
na avalia¢do do percentual de gordura (7).

A relacdo do perimetro do pescogo e a gordura corporal é evidenciada
(12) nas pesquisas apresentadas por Martin, reforcando o encontrado neste
estudo(37,38).

Por outro lado, nem todas as varidveis antropométricas apresentaram
significancia estatistica (p>0,05) no modelo multivariado para estimar o
percentual de gordura, principalmente as dobras cutaneas (3,39,40).

Portanto, o método DXA pode ser mais bem explorado para a
estimativa do percentual de gordura com equacgdes que levem em
consideracdo as variagdes antropométricas, independentemente da
quantidade de gordura corporal.

Assim, pode-se sugerir, a partir dos dados apresentados no presente estudo,
que existe forte correlagdo entre o método da DXA e a equacdo encontrada
para estimar o percentual de gordura em homens idosos. Conforme verificado
pelo teste de Bland-Altman, a equagdo proposta ¢ adequada, uma vez que a
maioria dos pontos esteve dentro do limite de confiabilidade.

De acordo com os resultados expostos, a equacao resultante do modelo
de regressdo linear multipla para os homens idosos mostrou-se adequada
para a estimativa de gordura corporal nessa populacdo e foi possivel
desenvolver e validar uma equagdo de estimativa da composi¢ao corporal
de homens com idade superior a 60 anos.

Este apresenta algumas limita¢des, como a necessidade de aplicac@o da
equacdo proposta em outros paises, porém nao invalida o estudo, uma vez
que a estimativa de gordura corporal encontrada com a equacao proposta
demonstrou, conforme os métodos estatisticos, ser muito semelhante ao
valor determinado pelo padrao ouro (DXA).

A aplicabilidade dessa equacao no conhecimento acerca dos fatores de
riscos, com grau de confiabilidade, torna-a uma importante ferramenta nao

s6 no campo da Educacao Fisica, mas também em toda a area da saude a
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