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RESUMO

Introducéo e objetivo: A composigdo corporal vem sendo des-
crita como importante fator relacionado a densidade mineral 6s-
sea. Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver
equacao preditiva para percentagem de gordura corporal atraves
da espessura de dobras cutaneas tendo como referéncia a absor-
ciometria por dupla emissao de raios X (DXA), em mulheres com
osteoporose e osteopenia. Metodologia: Foram analisadas 29 mu-
lheres com idade entre 67 e 84 anos, atendidas no Ambulatério
de Osteoporose da Disciplina de Reumatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Foram mensuradas as
espessuras de quatro dobras cutaneas (biceps, triceps, subesca-
pular e supra-iliaca) e realizada a avaliagdo da composic¢éo corporal
pela DXA. A analise estatistica constou do teste de Kolmogorov-
Smirnov, coeficiente de correlagdo de Pearson, analise de regres-
sdo linear simples, coeficiente de correlacéo intraclasse, teste t
de Student, teste de Bland-Altman e calculo do erro total da equa-
¢do de acordo com Lohman (1992). Resultados: O modelo de es-
pessura de dobras cutaneas que melhor explicou o percentual de
gordura corporal incluiu a soma das dobras supra-iliaca, bicipital e
tricipital, determinando em até 72% a percentagem de gordura
corporal. Os valores médios da gordura corporal em quilograma,
estimados pelas dobras e medidos pela DXA, ndo foram estatisti-
camente diferentes e estiveram altamente correlacionados (r =
0,82; p < 0,001). Comparando-se o percentual de gordura corporal
avaliado pela equacéo proposta e o medido pela DXA, o erro total
foi de 0,7% e 0,4kg. Conclus&o: Em vista dos presentes resulta-
dos, a equagdo resultante do modelo de regressao linear é ade-
quada para as mulheres idosas com osteoporose e osteopenia,
podendo ser uma alternativa para a estimativa de gordura corporal
nesse tipo de populacéo.

ABSTRACT

Development of an equation for measurement of bodyfat mass
of elderly women with osteoporosis or osteopenia through
skin fold thickness using dual energy X-ray absorptiometry
as a reference

Introduction and objective: The body composition has been
intensively investigated as a determinant of bone mineral density.
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The present study was developed in order to propose a predictive
equation to calculate body fat percentage by means of skin folds
thickness using bone densitometry (DXA) as a reference in a group
of elderly women with osteoporosis and osteopenia. Methodolo-
gy: Twenty-nine women, mean age 67 to 84 years old, in atten-
dance at the Osteoporosis Clinic at Rheumatology Division, School
of Medicine, University of Sao Paulo, were evaluated. Four skin
folds thickness were measured (biceps, triceps, subscapular and
suprailiac) and body composition by DXA was evaluated. The sta-
tistical analysis consisted of Kolmogorov-Smirnov test, Pearson’s
coefficient correlation, simple linear regression analysis, intra-class
correlation coefficient, t Student test, Bland-Altman test and cal-
culus of equation total error according to Lohman (1992). Results:
The best skinfold model that explained the percentage of body fat
mass included the suprailiac, bicipital and tricipital values, deter-
mining up to 72% of body fat mass. The fat mass average values
in kilograms estimated by the skin folds and measured by DXA
were not statistically different and had been highly correlated (r =
0.82; p < 0.001). Comparing the fat mass percentage evaluated
by the proposed equation and the percentage measured by DXA,
the total error was of 0.7% and 0.4 kg. Conclusion: In view of the
presented results, the resultant equation of the regression model
is adequate for elderly women with osteoporosis and osteopenia,
and may be an alternative for the body fat mass estimate in this
population.

RESUMEN

Desarrollo de una ecuacion para estimar la grasa corporal de
mujeres ancianas con osteoporosis y osteopenia a través de
la espesura de dobleces cutaneas teniendo como referencia
la absorciometria por doble emision de rayos X

Introduccion y objetivo: La composicion corporal viene sien-
do descrita como un importante factor relacionado a la densidad
mineral 6sea. De este modo el presente estudio ha tenido como
objetivo desarrollar una ecuacion predictiva para el porcentaje de
grasa corporal a través de la espesura de los dobleces cutaneos
con bases en la absorciometria por doble emision de rayos X (DXA),
en mujeres con osteoporosis y osteopenia. Metodologia: Fueron
analizadas 29 mujeres con edades entre 67 y 84 afios, atendidas
en Ambulatorio de Osteoporosis de la Disciplina de Reumatologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo. Fueron
medidas las espesuras de cuatro dobleces cutaneos (biceps, tri-
ceps, subescapular y suprailiaca) y realizada la evaluacion de la
composicion corporal por DXA. El andlisis estadistico consto del
test de Kolmogorov-Smirnov, el coeficiente de correlacion de Pear-
son, el analisis de regresion lineal simple, el coeficiente de corre-
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lacion intraclase, el test t de Student, el test de Bland-Altman y el
célculo del error total de la ecuacion de acuerdo a Lohman (1992).
Resultados: El modelo de espesura de dobleces cutaneos que
mejor explicé el porcentaje de grasa corporal incluyé la suma de
los dobleces suprailiaco, bicipital y tricipital, determinando en has-
ta 72% el porcentaje de grasa corporal. Los valores medios de
grasa corporal en kilogramos, estimados por los dobleces y medi-
dos por el DXA, no fueron estadisticamente diferentes y estuvie-
ron altamente correlacionados (r = 0,82; p < 0,001). Al comparar-
se el porcentaje de grasa corporal evaluado por la ecuacion
propuesta y el medido por el DXA, el error total fue de 0,7% y 0,4
kg. Conclusion: A la luz de los resultados obtenidos, la ecuacion
resultante del modelo de regresion lineal es adecuada para las
mujeres ancianas con osteoporosis y osteopenia siendo incluso
una alternativa para la estimativa de la grasa corporal en este tipo
de poblacion.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma desordem do metabolismo 6sseo que
acomete aproximadamente 10 milhdes de brasileiros, constituin-
do-se em um problema de saude publica de grande extensibilida-
de®. Além da perda da massa éssea, as mulheres peri e pés-me-
nopausadas apresentam variagdes em sua composi¢éo corporal e
distribuicdo de gordura. Tem sido observado aumento do peso,
perda de massa muscular e aumento da gordura corporal (GC),
embora a atuacédo dessas modificagdes na massa 6ssea ainda seja
controversa®. O peso corporal € bem aceito como um importante
determinante da densidade mineral éssea (DMO) — a elevacdo do
peso leva a aumento de forca mecéanica no 0sso e consequente
diminuigdo da reabsorcéo 6ssea. As divergéncias nesse aspecto
envolvem a relacdo dos componentes do peso (tecido adiposo e
massa magra) com a DMO®3),

Ao tecido adiposo € atribuido o papel de auxiliar na inibicdo da
perda 6ssea, em que se combinam fatores hormonais, como es-
trégeno sérico e niveis de leptina, para induzir a diferenciacéo de
osteoblastos na medula, facilitando a formagdo 6ssea e a agdo
mecanica exercida pela gordura corporal no tecido ésseo. A mas-
sa magra, por sua vez, estaria relacionada a intensificagdo da for-
¢a muscular e estimulagdo da remodelagem 6ssea nos locais pres-
sionados pelo musculo®.

Considerando a atuagdo da gordura e da massa magra na mas-
sa 0ssea, a quantificacdo das mesmas em individuos idosos com
osteoporose pode colaborar para melhoria no tratamento da pato-
logia de base, através da instituicdo de programas de atividade
fisica que visem melhor distribuicdo desses compartimentos.

De qualquer maneira, a determinagdo da composicdo corporal
de idosos requer metodologias e classificagdes direcionadas a essa
populagédo, devido as alteracdes corporais especificas para a ida-
de®. Além disso, a presenca de patologias que envolvem altera-
¢Bes nos compartimentos corporais requer também a utilizagdo
de metodologia especifica.

Entre os métodos ndo invasivos para a determinagdo da com-
posicéo corporal e utilizados na populagdo idosa, destacam-se as
medidas de espessura de dobras cutaneas e circunferéncias cor-
porais, impedancia elétrica e absorciometria por dupla emisséo de
raios X (DXA).

A avaliagdo da massa muscular e da gordura corporal pela técni-
ca DXA tem-se mostrado apropriada para estudos da composigao
corporal®9. Trata-se de método nédo invasivo com minima dose de
radiacdo (normalmente inferior a 10uSv), tempo de execugao cur-
to e apropriado para individuos idosos ou adoentados®™. O princi-
pio de funcionamento baseia-se no fato de que, quando uma fon-
te de raios X é colocada ao lado de um objeto, o raio refletido no
lado oposto desse objeto reflete sua espessura, densidade e com-
posicao quimica. Assim, a dupla emissédo de raios X pela fonte de
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energia permite quantificar os locais do esqueleto circundados por
grande quantidade de tecidos moles, estimados pela diferenca de
atenuagdo entre o 0sso e o tecido mole®.

Segundo Lukaski®, a DXA pode ser considerada como “padréo
ouro” para avaliagdo dos compartimentos corporais, uma vez que
realiza a medida direta da massa muscular, tecido adiposo e den-
sidade 6ssea com precisdo e acuracia. No entanto, o equipamen-
to, pelos elevados custos, ndo se apresenta disponivel e viavel
para alguns estudos de campo.

As medidas de espessura das dobras cutaneas e das circunfe-
réncias sdo técnicas muito utilizadas para a avaliacdo da gordura
corporal e massa livre de gordura em diversos grupos de indivi-
duos e podem estimar a gordura subcutanea de forma razoavel-
mente acurada’®, Apesar de ser uma medida rapida e que néo
requer equipamentos extremamente caros, a estimativa da com-
posicdo corporal pelas espessuras das dobras cutaneas € uma
técnica mais sujeita a erros de medigcao envolvendo, por exemplo,
imprecisdo do aparelho e inabilidade do examinador, necessitan-
do que os pesquisadores sejam altamente treinados. Outra des-
vantagem é de que grande parte das equac¢Bes de estimativa da
gordura subcutanea seja padronizada para populagdes jovens sem
nenhuma patologia. Com isso, a necessidade de estudos que via-
bilizem a utilizacdo dessas medidas em populaces diferenciadas
tem sido alvo de inimeras pesquisas®.

Considerando a inexisténcia na literatura de uma equacéo pre-
ditiva da gordura corporal especifica para mulheres com osteopo-
rose e osteopenia e que a avaliagcdo adequada do estado nutricio-
nal do idoso é fundamental para o estabelecimento de terapias
preventivas efetivas, este estudo teve como objetivo desenvolver
uma equagao para estimativa da gordura corporal a partir de medi-
das de espessura de dobras cuténeas tendo como referéncia a
DXA para essa populagdo especifica.

METODOLOGIA
Populagédo

Participaram do estudo 29 mulheres com idade entre 67 e 84
anos, atendidas no Ambulatério de Osteoporose da Disciplina de
Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP).

Todas as mulheres apresentavam osteoporose (n = 25) ou os-
teopenia (n = 4) nos dois sitios avaliados (L1-L4 e colo de fémur),
segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (WHO)®,
Mulheres que apresentavam fratura de fémur, comprovadas por
avaliacao radiométrica, foram excluidas do estudo. O protocolo de
estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Saude Publica (processo ne 1044) e todas as participantes assi-
naram o termo de consentimento.

Antropometria

Para a avaliagcdo da composicédo corporal mensurou-se a espes-
sura de dobras cutaneas segundo técnicas descritas por Lohman®2).
Na realizacdo das medidas das dobras, utilizou-se calibrador Har-
pender (British Indicators Ltd, Luton, Reino Unido) com precisdo
de 0,1mm e pressao constante exercida de aproximadamente 10g/
mm?. Todas as medidas foram mensuradas no lado direito do cor-
po em triplicata e a média dos valores utilizada para os célculos.

As dobras bicipital e tricipital foram obtidas pelo pingamento
perpendicular da pele posicionando-se o calibrador no ponto mé-
dio do brago, determinado pela distancia entre o processo acro-
mial do ombro e o olécrano (extremidade da ulna), na face anterior
e posterior do brago direito, respectivamente.

A dobra subescapular foi obtida pelo pingamento diagonal da
pele, 1cm abaixo da borda inferior da escapula, posicionando-se o
calibrador em um angulo de 45° acompanhando a curvatura 6s-
sea.
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A espessura da dobra supra-iliaca foi medida fazendo-se o pin-
camento no eixo axilar imediatamente superior a linha horizontal a
crista iliaca e posicionando-se o calibrador em um angulo de 45°.

O peso e altura foram obtidos no momento da realizacdo da
DXA, no Ambulatério de Osteoporose, em balanga digital tipo pla-
taforma, marca Filizola®. O indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado através da divisdo do peso em quilogramas (kg) pelo qua-
drado da altura em metros (m) e classificado segundo valores
criticos propostos por Lipschitz®¥, a qual estabelece como eutr6-
fico o intervalo de 22 a 27kg/m>.

A classificagdo do estado nutricional segundo a percentagem
de gordura corporal baseou-se nos valores criticos expostos por
Frisancho®™, em que o valor de normalidade para mulheres acima
de 74 anos é de 38% (percentil 50).

A DXA foi realizada no Departamento de Reumatologia da
FMUSP, por equipe especializada. Utilizou-se o aparelho de DXA
(Hologic QDR-2000) e foram avaliadas a densidade mineral 6ssea
da coluna lombar (L1-L4), do colo do fémur e do corpo total. O
coeficiente de precisdo para cada uma das medidas foi, respecti-
vamente, de 1,3%, 1,5% e 0,6%.

A obtencao da composicdo corporal pela DXA é feita pela medi-
da da DMO do corpo total, consistindo na atenuagdo dos picos
fotoelétricos emitidos pela fonte de raios X. A estimativa do con-
tetdo de gordura e massa magra sem tecido 6sseo é derivada a
partir da constante de atenuagdo de gordura pura e massa magra
sem 0sSso.

Analise estatistica

Inicialmente, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar se todas as variaveis tinham distribuicdo normal.

Para a elaboracédo da equacao, inicialmente foi calculado o coe-
ficiente de correlacdo de Pearson entre o percentual de gordura
corporal total da DXA e cada dobra cutanea (em milimetros). Numa
segunda fase, foi estimado um modelo de regresséo linear sim-
ples utilizando-se as quatro medidas de dobras cutdneas como
variaveis independentes, seguindo a ordem de coeficiente de cor-
relacdo da maior para a menor.

Apos a elaboragdo da equacéo, o coeficiente de correlacéo in-
traclasse foi usado para verificar a correlagdo entre os valores de
gordura corporal medidos pela DXA e estimados pela equacgdo de
dobras cuténeas. O teste t de Student, por sua vez, foi utilizado
para comparar as médias dos valores de gordura corporal obtidos
pela DXA com aqueles estimados pela equagdo proposta, e pela
equacdo de Durnin e Womersley*9),

O erro total das equacgdes foi calculado de acordo com Loh-
man@?), através da equagao:

Erro total = vV Z (y - y’)2/N;

onde y = valor medido, y’ valor estimado.
Utilizou-se o teste de Bland e Altman®® para analisar a concordan-
cia entre os valores estimados pela equacéo e medidos pela DXA.
Para todas as analises foi utilizado o programa SPSS versao 10.0
para Windows.

RESULTADOS

Os valores descritivos sdo apresentados na tabela 1. Vinte e
cinco mulheres apresentavam osteoporose e quatro, osteopenia.
Todas as mulheres com osteopenia apresentavam T-score abaixo
de -1,5 em ambos os sitios avaliados. A idade média das mulhe-
res foi de 75 anos. Os valores médios, tanto de IMC quanto de
gordura corporal, estavam dentro dos limites estabelecidos de nor-
malidade. Porém, analisando as mulheres separadamente, segun-
do os critérios de Frisancho, 55% foram classificadas como eutré-
ficas (22-27kg/m?), 21% com baixo peso (< 22kg/m?) e 24% com
IMC acima de 27kg/m?. Quanto a percentagem de gordura corpo-
ral, 41% apresentavam valores acima do percentil 50 para a idade
e 14% acima do percentil 95.
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TABELA 1
Caracteristicas gerais de mulheres idosas
com osteoporose e osteopenia (n = 29)

Variaveis Amplitude Média (DP)
Idade (anos) 67-84 74,59 (4,36)
Altura (cm) 141-161 150,21 (5,75)
Peso (kg) 43-82 56,06 (9,70)
IMC (kg/m?) 18,63-35,82 24,89 (4,31)
Gordura total — DXA (kg) 8,91-44,21 21,25 (8,13)
% Gordura corporal — DXA 20,6-54,4 37,87 (8,15)
DMO (T-score L1-L4) -5,08-0,44 -2,68 (1,13)
DMO (T-score fémur) -3,30-1,04 -2,35(0,67)

DP, Desvio-padréo.

Na tabela 2, estdo apresentadas as equagdes obtidas pela ana-
lise de regresséo linear simples, em que as variaveis independen-
tes foram sendo testadas, até a definicdo do modelo final. Obser-
vou-se que o modelo incluindo a soma das dobras supra-iliaca,
biceps e triceps pdde explicar em até 72% a variabilidade obser-
vada na percentagem de gordura corporal determinada pela DXA.

TABELA 2
EquacOes de regressdo para estimativa da percentagem de gordura
corporal em mulheres com osteoporose e osteopenia (n = 29)

Equaces de regressao R R? P
%GC = 22,599 + 1,079 * (SI) 0,79 0,61 < 0,001
%GC = 21,980 + 0,598 * (S| + Bl) 0,82 0,66 < 0,001
%GC = 17,366 + 0,448 * (S| + Bl + TR) 0,85 0,72 < 0,001
%GC = 18,552 + 0,315 * (S| + Bl + TR + SE) 0,82 0,66 < 0,001

(SI), supra-iliaca; (Bl), biceps; (TR), triceps; (SE), subescapular.

Na tabela 3, estdo os valores de gordura corporal obtidos pela
DXA e o estimado pela equacdo. Pode-se observar que ndo foram
observadas diferencgas entre as médias de gordura corporal deter-
minada pela DXA (padrdo ouro) e as estimadas pela equagéao pro-
posta no modelo de regressao.

O erro total de estimativa fornecido pela equacgédo criada foi de
0,77%.

Ao se comparar a gordura corporal em kg segundo a equacéo
proposta com os valores obtidos pela equacdo de Durnin e Wo-
mersley®®), observou-se diferenca estatisticamente significante,
sendo 21,7(7,58)kg vs 35,1(4,62)kg; p = 0,009, equacédo proposta
vs equacdo de Durnin e Womersley, respectivamente. Observa-
se, ainda, que a estimativa da gordura corporal pela equagao pro-
posta foi semelhante a encontrada pela DXA [21,8(8,2)kg], sendo
gue nao houve diferencga estatistica entre estas, p = 0,819.

TABELA 3
Relacdo entre os valores de gordura corporal
obtidos pelo DXA e o estimado pela equagao

Variaveis Média (DP) Testet ICC! Erro
p total?
DXA Dobras
Total gord. corporal (kg) 21,82 (8,25) 21,7 (7,58) 0,819 0,98 0,40
Amplitude do erro 0,00-1,02
Percentual de gordura 37,87 (8,15) 37,88 (6,96) 0,981 0,92 0,77
Amplitude do erro 0,00-2,25

1 Coeficiente de correlacdo intraclasse.

2 Erro total - vV 2 (y - y')2/N

Os valores médios para gordura corporal em percentagem e
em quilograma estimados pelas dobras cutaneas e medidos pela
DXA foram semelhantes. A correlacdo entre os valores de gordu-
ra corporal em percentual estimados pela equacdo e medidos pela
DXA apresentaram correlacédo positiva e significante (r = 0,82; p <
0,001) (figura 1).
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Figura 1 — Gréfico de correlagdo entre a percentagem de gordura corporal
dada pela DXA e a estimada pela equacdo proposta

A plotagem da diferenca entre as médias da equacgdo padrdo e a
proposta para estimativa da gordura corporal em percentagem e
em quilogramas sdo mostradas nas figuras 2 e 3, respectivamente.
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Figura 2 — Scatter plot do erro padrdo estimado entre a média da percen-
tagem de gordura corporal da DXA e da equacdo proposta

DXA - Absorciometria por dupla emisséo de raios X

EOSTEO - equacdo para estimativa da gordura corporal de mulheres idosas com osteoporose e
osteopenia

Gordura EQSTED (kg
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Figura 3 — Scatter plot do erro padrdo estimado entre a média da gordura
corporal em quilogramas da DXA e da equac¢édo proposta

DXA - Absorciometria por dupla emisséo de raios X

EOSTEO - equacdo para estimativa da gordura corporal de mulheres idosas com osteoporose e
osteopenia
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Verifica-se na figura 2 que a maioria dos pontos encontra-se
dentro do limite de confiabilidade determinado pelas linhas extre-
mas do grafico. Quando se analisa a diferenca entre as médias de
gordura corporal em quilogramas da DXA e a obtida pela equagédo
proposta (figura 3), a distribuicdo dos pontos concentra-se de modo
que apenas um fica fora do limite inferior de dois desvios-padrao,
confirmando boa concordancia entre a equacdo e o padrdo ouro.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a equagdo proposta pdde,
de maneira eficiente, predizer a percentagem de gordura corporal
em mulheres com osteoporose e osteopenia.

Técnicas com alta acuracia, a exemplo da DXA, adequadas para
uso como métodos de referéncia, muitas vezes ndo sdo concomi-
tantemente aplicaveis a estudos de campo. Assim, diversos tra-
balhos tém-se detido a tentativa de chegar a concordancia entre
diferentes métodos de avaliagdo da composi¢ao corporal, com o
objetivo de validar métodos mais factiveis de estimar a percenta-
gem de gordura corporal na populacéo, seja em individuos sauda-
veis ou acometidos por doengas(t017-18),

A antropometria € uma técnica de medida que requer pessoal
especializado para que haja reprodutibilidade e confiabilidade dos
dados e € um método econdmico e vidvel, na maioria das vezes,
para os estudos de campo(”:19),

Tem-se verificado que as medidas de espessura de dobras cuté-
neas tendem a superestimar a percentagem de gordura corporal
nas mulheres jovens e de meia-idade com sobrepeso e obesida-
de, uma vez que o aumento de gordura corporal é basicamente
dado pelo acimulo de gordura no tecido subcutaneo®,

Um problema dessa técnica, aplicada a uma populacéo idosa,
esta no fato de que ocorre centralizagao e internalizagdo da gordu-
ra com o passar dos anos, e a antropometria baseia-se no princi-
pio de que a gordura do tecido subcutaneo é representativa da
gordura total, podendo, desse modo, subestimar a massa adiposa
nesses individuos(”:1&19,

A concordancia entre DXA e a equacgdo de dobras cutaneas,
para estimativa da percentagem de gordura corporal na populagdo
em geral, tem-se mostrado adequada. Porém, as formulas prediti-
vas desenvolvidas para jovens e adultos ndo sdo validas para indi-
viduos idosos(®),

No trabalho em questdo, apesar da variagdo quanto a percenta-
gem de gordura corporal entre as mulheres (20,6-54,4% GC,,,), 0
erro padrdo estimado pela equagdo proposta foi pequeno (0,77%
GC) e o coeficiente de determinacéo foi bom (r> = 0,72; p < 0,001)
de acordo com Lohman®2,

Um estudo realizado por van der Ploeg et al.?Y), para gerar equa-
¢Oes de predicao de percentagem de gordura corporal em homens,
utilizando nove dobras cutdneas em modelo de regressao linear
multipla, obteve uma equacao incluindo seis dobras (subescapu-
lar, biceps, abdominal, coxa, panturillha e axilar) com r? de 0,89 e
erro padréo de 2,5%.

No presente estudo, com a medida de trés dobras (supra-iliaca,
bicipital e tricipital) pode-se chegar a uma equacédo com erro infe-
rior a 1%, viabilizando, assim, essas medidas das dobras cuté-
neas para avaliagdo da composi¢do corporal.

Em idosos € comum a perda de peso; entretanto, a reducéo
nao é proporcional entre massa magra e gordura corporal, sendo
que a redugdo da massa magra excede a gordura corporal €, como
conseqliéncia, a percentagem de gordura aumenta®.

A relacéo entre massa magra e gordura corporal na DMO tem
sido largamente estudada®®??4. O peso corporal exerce efeito po-
sitivo na massa 6ssea, em fungdo da maior carga mecanica dos
tecidos no osso; porém, ainda ha controvérsias quanto ao efeito
da gordura corporal e da massa magra como determinantes da
massa 6ssea®. Alguns estudos demonstram que em individuos
idosos os dois compartimentos tém importancia semelhante na
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massa 0ssea®?23, Em relacdo as mulheres p6s-menopausadas,
Douchi et al.? mostraram que a gordura corporal € um dos mais
importantes determinantes da DMO.

A base para o efeito positivo da gordura corporal na massa 6s-
sea de mulheres idosas esta relacionada a fatores como: maior
producéo de estrégeno e da leptina, hormdnios protetores da per-
da de massa 6ssea>29, efeito mecanico do tecido adiposo, insu-
lina e fator de crescimento semelhante a insulina que também
exercem efeito protetor na massa 6ssea e, ainda, a origem co-
mum dos osteoblastos e adipocitos).

Por outro lado, a elevada quantidade de gordura corporal exer-
ce efeitos conhecidamente negativos no desenvolvimento de
doengas como as cardiovasculares, obesidade, alguns tipos de
céancer, entre outras. Assim, a exata quantificacdo da gordura cor-
poral em idosos é importante para que programas de interven-
¢cOes direcionados a adequagdo entre os compartimentos corpo-
rais sejam estabelecidos.

Verificamos que, pelo teste de Bland-Altman, a equagédo pro-
posta é adequada, uma vez que a maioria dos pontos esteve den-
tro do limite de confiabilidade.

O presente estudo apresenta algumas limitag6es, como a ne-
cessidade de aplicacdo da equagéo proposta em um significante
numero de mulheres com osteoporose. O considerado pequeno
nimero de participantes néo invalida o estudo, uma vez que a
estimativa de gordura corporal encontrada com a equagédo propos-
ta demonstrou-se, através de métodos estatisticos, ser muito se-
melhante ao valor determinado pelo padrdo ouro (DXA).

Dessa maneira, a equacdo para estimativa da gordura corporal
neste estudo contribui para que a avaliacdo da composi¢ao corpo-
ral de mulheres idosas com osteoporose seja realizada com acu-
racia, possibilitando que programas de prevencao e tratamento da
osteoporose sejam realizados de maneira mais eficaz.

CONCLUSAO

Em vista dos presentes resultados, a equagdo resultante do
modelo de regressao linear simples para as mulheres idosas com
osteoporose deste estudo mostrou-se adequada para a estimati-
va de gordura corporal nessa populagao.
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