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RESUMO

Introducao: A avaliagdo da composicao corporal (ACC) com auxilio das medidas antropométricas (MA) é
utilizado no acompanhamento do estado nutricional e de saude das populagdes idosas. As MAs como varia-
veis preditoras, devem ser validas, préticas e rapidas, pois favorecem a adesé&o e evitam possiveis resisténcias
e constrangimento das avaliadas, além de minimamente invasivas. Objetivo: Desenvolver e validar equacoes
utilizando medidas antropométricas de fécil acesso e minimamente invasivas, para ACC de idosas. Métodos:
100 mulheres (68,146,15 anos) distribuidas aleatoriamente por dois grupos: validacao (n=40; 68,1+6,15 anos);
estimativa (n=60; 68,4+6,70 anos). Como medida critério selecionou-se a DXA, como varidveis preditoras as
MAs (massa corporal, estatura, dobras cutaneas, circunferéncias). As médias foram comparadas com o teste
t de Student pareado; as correlacdes verificadas com o teste r Pearson; as equagdes com a Regressao Linear
Mdltipla. O nivel de concordancia entre os resultados dos grupos foi verificado com a técnica Bland-Altman.
Resultados: Duas equagdes desenvolvidas e testadas (E3 e E4) atenderam aos critérios de validacao, pois, apre-
sentaram coeficientes de correlacdo adequados (E3:1=0,73; E4: r=0,70), erros constantes baixos (E3: EC=-0,56;
E4: EC=-0,90), erro total (E3: ET=3,22; E4: ET=3,06) menores que o Erro Padrao de Estimativa (E3: EPE=3,24; E4:
EPE=3,21), indicando ndo existir diferenca estatisticamente significativa entre as duas técnicas de ACC obser-
vadas (p>0,05). A técnica Bland-Altman demonstrou boa concordancia entre os resultados das duas técnicas.
Conclusao: Duas equagbes foram validadas: E3 (%Gdxa=- 41,556 + 4,041(IMC) + 0,165(DcCox) — 0,440(CircCox)
+ 0,269(CircQuad) - 0,053(IMC)?); e E4 (%GdxaE4= 15,329 + 1,044(IMC) -1,055(CircAbra) + 0,282(CircQuad) +
0,164(DcCox) — 0,262(CircCox)). Destaca-se o fato do reduzido nimero de medidas situarem-se em areas cor-
porais de facil acesso e de pouca exposi¢do corporal, que minimizam possiveis constrangimentos e favorecem
a adesdo das idosas. Nivel de Evidéncia IV; Estudo correlacional para constru¢do de equagdo preditiva.

Descritores: Distribuicdo da Gordura Corporal; Envelhecimento, Raios-X, Antropometria.

ABSTRACT

Introduction: Body composition assessment (BCA) using anthropometric measurements (AM) is used to monitor the
nutritional and health status of the elderly. As predictor variables, MAs must be valid, practical, and quick, as they favor
adherence and avoid possible resistance and embarrassment on the part of those being assessed and being minimally
invasive. Objective: To develop and validate equations using accessible and minimally invasive anthropometric mea-
surements for BCA in elderly women. Methods: 100 women (68.1+6.15 years) were randomly assigned to two groups:
validation (n=40; 68.1+6.15 years); and estimation (n=60; 68.4+6.70 years). DXA was selected as the criterion measure,
and MAs (body mass, height, skinfolds, circumferences) were selected as predictor variables. Means were compared using
the paired Student’s t-test; correlations were verified using Pearson’s r-test; equations using Multiple Linear Regression.
The level of agreement between the groups’ results was checked using the Bland-Altman technique. Results: Two equa-
tions developed and tested (E3 and E4) met the validation criteria as they showed adequate correlation coefficients (E3:
r=0.73; E4:r=0.70), low constant errors (E3: EC=-0.56; E4: EC=-0.90), total error (E3: ET=3.22; E4: ET=3.06) lower than the
Standard Error of Estimate (E3: EPE=3.24; F4: EPE=3.21), indicating no statistically significant difference between the
two BCA techniques observed (p>0.05). The Bland-Altman technique showed good agreement between the results of
the two techniques. Conclusion: Two were validated: E3 (%Gdxa= - 41.556 + 4.041(BMI) + 0.165(DcCox) - 0.440(Circ-
Cox) + 0.269(CircQuad) - 0.053(BMI)?); and E4 (%GdxaE4= 15.329 + 1.044(BMI) -1.055(CircAbra) + 0.282(CircQuad) +
0.164(DcCox) - 0.262(CircCox)). Notably, the small number of measurements were located in areas of the body that are
easily accessible and have little bodly exposure, which minimizes possible embarrassment and favors adherence by the
elderly. Level of Evidence IV; Correlational study to build a predictive equation.

Keywords: Body Fat Distribution; Aging; X-Rays,; Anthropometry.
RESUMEN

Introduccion: La evaluacidn de la composicion corporal (ECC) mediante medidas antropométricas (MA) se utiliza
para monitorizar el estado nutricional y de salud de las personas mayores. Las MA, como variables predictoras, deben
servdlidas, prdcticas y rdpidas, ya que favorecen la adherencia y evitan posibles resistencias y verglienzas por parte de
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los evaluados, ademds de ser minimamente invasivas. Objetivo: Desarrollar y validar ecuaciones utilizando medidas
antropomeétricas de fdcil acceso y minimamente invasivas para la ECC en mujeres de edad avanzada. Métodos: 100
mujeres (68,1+6,15 arios) asignadas aleatoriamente a dos grupos: validacion (n=40; 68,1+6,15 afios); estimacion
(n=60; 68,4+6,70 anos). Se selecciond la DXA como medida criterio, y las MA (masa corporal, estatura, plieques
cutdneos, circunferencias) como variables predictoras. Las medias se compararon mediante la prueba t de Student
emparejada, las correlaciones se comprobaron mediante la prueba r de Pearson; las ecuaciones mediante Regresion
Lineal Multiple. El nivel de concordancia entre los resultados de los grupos se comprobd mediante la técnica de Bland-
Altman. Resultados: Dos ecuaciones desarrolladas y probadas (E3 y E4) cumplieron los criterios de validacion, ya que
mostraron coeficientes de correlacién adecuados (E3: r=0,73; E4: r=0,70), errores constantes bajos (E3: EC=-0,56; F4:
EC=-0,90), error total (E3: ET=3,22; E4: ET=3,06) inferior al error estdndar de estimacion (E3: EPE=3,24; E4: EPE=3,21),
lo que indica que no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las dos técnicas de ECC (p>0,05).
La técnica de Bland-Altman mostré una buena concordancia entre los resultados de las dos técnicas. Conclusion: Se
validaron dos: E3 (%Gdxa=- 41,556 + 4,041(IMC) + 0,165(DcCox) - 0,440(CircCox) + 0,269(CircQuad) - 0,053(IMC)?); y
E4 (%Gdxak4= 15,329+ 1,044(IMC) -1,055(CircAbra) + 0,282(CircQuad) + 0,164(DcCox) - 0,262(CircCox)). Es de desta-
car que el reducido niimero de mediciones se localizaron en zonas del cuerpo de fdcil acceso y con poca exposicion
corporal, lo que minimiza posibles situaciones embarazosas y favorece la adherencia por parte de los ancianos. Nivel

de Evidencia IV; Estudio correlacional para construir una ecuacion predictiva.

Descriptores: Distribucion de la Grasa Corporal; Envejecimiento; Rayos X; Antropometria.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430022023_0231p

INTRODUCAO

Embora, 0 momento que se inicia, a velocidade e a gravidade das
alteragdes ocorridas com a composicao corporal (CC) durante o processo
de envelhecimento possam ser diferentes entre as pessoas, 0correrao
com todas elas, sejam saudaveis ou atletas.'

As alteracdes ocorridas na CC durante toda a vida estdo estritamente
relacionadas com o estado de saude. O aumento da massa gorda e a dimi-
nuicdo da massa e forca muscular, fenédmeno denominado sarcopenia, sdo
tipicos do envelhecimento, estando associados ao aumento de patologias
relacionadas com a idade, declinio da funcionalidade, aumento dos riscos
para as quedas, internagdes, morbidades e mortalidade. Por estas razoes,
o0 estudo da CC é tdo importante devido ao fato de permitir acompanhar
as alteracdes ocorridas, prevenindo patologias e as limitagdes relacionadas
ao envelhecimento.? Devido ao exposto, por permitir o monitoramento das
alteragdes ocorridas na massa gorda (MG) e massa magra (MM), a avaliacdo
da CC em idososé um importante recurso para 0 acompanhamento do
estado nutricional, no controle de vérias doengas metabdlicas e manutencao
da saude e qualidade de vida."? O descrito se aplica em ambos 0s sexos,
contudo, devido ao fato das mulheres idosas possuirem menor quantidade
de massa muscular absoluta, quando comparadas com os homens de mes-
ma idade, para o sexo feminino, a avaliagdo da CC pode trazer vantagens
adicionais,no sentido de predizer limitacdes funcionais futuras.

Existem vérios métodos laboratoriais utilizados como’padréo ouro'e,
portanto, como medida critério para outros testes destinados a avaliacao
da CC (Absortometria Radioldgica de Dupla Energia, Tomografia Compu-
tadorizada, Pesagem Hidrostatica, entre outros). Todavia, embora tenham
maior validade e acurdcia, além de s6 permitirem abordagens individuais,
tais técnicas sdo dispendiosas, exigem elevada cooperacdo dos avaliados
enecessitam de técnicos e ambientes laboratoriais especializados.4°

Nesse contexto, devido a sua validade e caracteristicas, a Absorto-
metria Radiolégica de Dupla Energia (DXA) vem sendo crescentemente
utilizada como medida critério para a avaliacdo da CC.”® Entretanto,
devido as caracteristicas anteriormente descritas, para a grande maioria
das pessoas este teste tem custo alto, além de dificultar seu uso em
estudos populacionais.’ Devido ao exposto, a procura e a necessidade
de se dispor de testes validos, mais simples e menos custos os torna-se
imprescindivel, pois desta forma estes podem ser utilizados para a prética
clinica e em estudos realizados com grandes populacdes.?
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Nessa direcao, medidas antropométricas (MA) como, por exemplo, a
massa corporal, a estatura, as dobras cutaneas e as circunferéncias, tém
sido crescentemente utilizadas para a construcao de equagdes destinadas a
predizer a CCem diferentes populagdes.'®'? A despeito da possibilidade de
se utilizar tais equacOes na avaliagao da CC, é importante considerar que o
uso generalizado ndo € automatico nem aconselhavel. Em outras palavras,
as equagdes preditivas devem respeitar as caracteristicas da populacao
estudada, considerando, entre outras coisas, os diferentes escaldes etarios,
etnia, habitos culturais, género e grau de aptiddo fisica. O uso generalizado
de equacdes preditivas pode inviabilizar a validade das mesmas."?

Em se tratando do uso de equacdes preditivas para a avaliacao da
CC em populacéo de mulheres idosas brasileiras, ainda é insuficiente
0 numero de equacdes validadas disponiveis. Na realidade, a maioria
dos estudos de validacao desse tipo, realizados no Brasil, utilizou como
amostras, pessoas da regido Sul,'*1¢ e Sudeste'”'® do pais. Portanto,
nédo raramente, durante o processo de validacdo cruzada, podem ser
verificadas diferencas importantes entre os resultados da ACC em di-
ferentes regides.

Devido ao exposto, este estudo teve como objetivo principal, testar,
desenvolver e validar equacdes antropométricas capazes de avaliara CC
de idosas residentes no municipio de Maceid/AL. Secundariamente,
foram avaliadas e selecionadas para a composicdo das equacdes as
medidas antropométricas menos invasivas.

MATERIAIS E METODOS

A amostra do estudo foi composta por 100 idosas (68,1+6,15 anos)
selecionadas em programas de atividades fisicas de lazer ofertados por
22 instituigdes de Terceira idade (ITl) do Municipio de Macei6. Todas as
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclareci-
do (TCLE) de acordo com as recomendacdes da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde Brasileiro para pesquisas envolvendo Seres
Humanos. Todas as etapas do projeto foram aprovadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Alagoas (protocolo n° 23065.020769/2009-31).

As idosas que compuseram a amostra, foram distribuidas de ma-
neira aleatdria, através de sorteio simples, em dois diferentes grupos:
grupo de validacdo - GV (n=40; média/DP=68,1+6,15 anos) e grupo de
estimativa— GE (n=60; média/DP= 68,4+6,70 anos).
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Coleta de dados

A coleta das medidas antropométricas foi realizada em varios mo-
mentos, nas 22 Instituicdes investigadas. Para a realizacao das medidas
das dobras cutaneas (DC): coxa, perna, abdomen, triceps, biceps, axilar
média e supra-iliaca, utilizou-se um adipémetro LANGE (Beta Technology,
Santa Cruz, Ca, USA); para as medidas de circunferéncias (MC): braquial,
de antebraco, abdominal, cintura, quadril, de coxa e de perna, foi utilizada
uma fita métrica de aco de cinco milimetros de largura e dois metros
de comprimento (Sanny - American Medical do Brasil, Ltda, Sdo Bernardo
do Campo/SP, Brasil); a estatura foi aferida com estadiémetros portateis
da marca Seca (Baystate Scale & Systems,USA) e a massa corporal, com
auxilio debalancas digitais portateis da marca Tanita (Mod: UM 080W
Scale Plus Body Fat Monitor with Body Water - American Medical do Brasil,
Ltda, Sdo Bernardo do Campo/SP, Brasil).

As medidas das DC e MC, foram realizadas como recomendado por
Pollock e Jackson.™ O IMC (razdo entre a massa corporal e a estatura)
foi obtido em kg/m”.

Para a medida da DXA, utilizou-se um Scanner da marca Lunar, modelo
Prodigy Advanced série DPX-YZB/2099 (Madison, W), sendo as varidveis
da CC calculadas com auxilio do software fornecido pelo fabricante
(versdo 3.0). O equipamento era calibrado todos os dias por técnico
especializado de uma clinica de exames de imagem do Municipio de
Maceid/AL, seguindo as recomendagdes do fabricante.

Analise Estatistica

A caracterizagdo da amostra foi realizada com auxilio da estatistica
descritiva utilizando-se como medida de tendéncia central a média arit-
mética (X) e, como principal medida de dispersao, o desvio padrao (DP). A
normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-
-Smirnov e ahomogeneidade das variancias com auxilio do teste de Levene.

As equacdes foram desenvolvidas com o auxilio da técnica de re-
gressao linear multipla (stepwise-multiple regression) e, para comparagao
das médias do % de gordura avaliada pela DXA e pelas equacoes de-
senvolvidas, utilizou-se o t de Student pareado.

Para realizacdo da validagdo cruzada, além do coeficiente de cor-
relacdo r de Pearson e do teste t de student pareado, também foram
calculados o erro total (ET), o erro constante (EC) e o erro padrdo de
estimativa (EPE). Todos os célculos estatisticos foram realizados nos dois
grupos em separado.

Para analise da concordancia entre os valores de gordura corporal
estimados pelas equacdes desenvolvidas e medidos pela DXA, utilizou-se
oteste de Bland Altman. Foram definidos limites de concordancia tendo
como média um desvio padrdo de +1,96 de diferenca entre a equacao
e o teste padrdo, e intervalo de confianca de 95%.

Todos os testes estatisticos foram feitos com o auxilio do Statistical
Package for the Social Science, versédo SPSS® 20.0 (Chicago, IL, USA).

Declaracéo de Etica

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), com o nimero de protocolo n° 020769/2009-31.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas da amostra
total (AT) e dos grupos de estimativa (GE) e validagao (GV).

ATabela 1 apresenta as caracteristicas dos sujeitos dos grupos de
validacao (GV) e estimativa (GE).

Para o desenvolvimento das equacdes de regressao para além das
medidas da massa corporal (MC), estatura (EST), e IMC (kg/m?), foram
utilizadas as medidas de circunferéncia: braquial (CircBra), antebraco
(CircAbra), coxa (CircCox), perna (CircPer), abdémen (CircAbd), cintura
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(CircCint) e quadril (CircQuad). Também foram utilizadas algumas me-
didas de dobras cutaneas: triceps (DcTri), biceps (DcBi), subescapular
(DcSE), axilar média (DcAx), abdominal (DcAbd), supra-iliaca (DcS), coxa
(DcCox) e perna (DcPer).

Adicionalmente, como proposto por Prothro e Rosenbloom,’ na tenta-
tiva de serem verificadas as melhores correlacdes, todas as medidas foram
avaliadas em sua forma simples e elevadas ao quadrado (X) e ao cubo (),

Aidade e a estatura foram excluidas dos modelos de equagao por
apresentarem as menores correlacdes com a DXA. J& as medidas da MC,
do IMC, das medidas de circunferéncia, dobras cutaneas e algumas com-
binacdes de dobras cutaneas e circunferéncias, apresentaram correlagdes
importantes e significativas, e foram utilizadas no desenvolvimento dos
modelos de equacdo de regressao.

No desenvolvimento das equagdes foram obtidos oito modelos de
equacdes de regressao linear. Todos os modelos foram submetidos a
anlise de validacao, utilizando-se critérios recomendados.® 2!

Das equacdes desenvolvidas, quatro foram descartadas (E1,E6,E7 e
E8) pois apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)
para as médias do percentual de gordura (%G), quando comparadas com
o teste critério (DXA). Além disto, também apresentaram coeficiente de
correlacdo mdltipla (r de Pearson) inferior a 0,70. As quatro equagdes
restantes: E2, E3, E4 e E5 foram submetidas a etapa de validacéo cruzada
no grupo de validacdo (Tabelas 2 e 3). Por apresentarem coeficientes

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra utilizada no estudo.

Varizvel Amostra total Grupo de Grupo de
(AT) estimativa (GE) Validagao (GV)
n =100 n=60 n =40

X£Dp [mv-MV| X£Dp [mv-MV| X£Dp | mv-MV
Idade 68,1£6,15| 60,0-89,7 | 68,4+6,70 | 60,0-89,7 |67,6£5,26| 60,0-79,5
MC (Kg) 63,749,27 | 45,5-90,0 | 64,31£9,67 | 46,0-90,0 |62,9+8,69 | 45,5-88,7
Est (cm) 150,246,4| 1,34-1,66 | 150,7+6,7 | 1,34-1,66 | 149,6+59| 1,35-1,61
IMC Kg/m2 |28,2+3,85 19,1-38,5 [ 28,3+391| 21,9-385 | 28,1£3,81 | 19,1-36,6
%G DXA 422+542| 27,7-53,2 | 42,4+6,06 | 27,7-53,2 | 41,9+4,37 | 34,1-504
MGDXA(Kg) |26,146,37 | 14,0-42,9 | 26,5+6,80 | 14,0-42,9 | 25,54£5,69 | 14,9-42,9
MMDXA(Kg) [351+4,17| 27,1-485 | 35,3+4,43 | 27,1-48,5 | 34,8+3,78 | 284-44,2

X =media aritmética; n: amostra; MV: maior valor; mv: menor valor; DP: desvio padrao; MC: massa corporal; Est:
estatura; IMC: Indice de massa corporal; %g DXA: percentual de gordura medido pela DXA; MGDXA: massa gorda
medida pela DXA; MMDXA: massa magra medida pela DXA. (Maceio, 2011).

Tabela 2. Melhores modelos de equacao desenvolvidos neste estudo e validados
internamente no grupo de validagao (GV).

Equagbes R T R R EPE
p-value p-value

E2 693** 2,127 693 0,48 3,30
,001 040

E3 732%% 0,952 732 0,53 3,24
,001 347

E4 ,703%* 1,645 ,703 049 321
,001 ,108

ES5 624%% 608 624 0,38 321
,001 547

R de Pearson (p< 0,05); teste t pareado (p> 0,05); R: coeficiente de correlagao; R2: coeficiente de determinagao;
EPE: Erro padrao de estimativa. (Maceio, 2011).

Tabela 3. Comparacao do Erro total e do Erro constante com o Erro padrao de estimativa.

Equacgbes Erro Constante Erro Total Erro Padrao estimativa
E2 -1,2012 372 3,30
E3 -0,5672 322 324
E4 -0,9078 3,06 3,21
E5 -0,3951 4,07 3,21

Erro total =v5(y1-y2)2 / n; Erro constante= ((%Gm) - (%Ge)); Erro padrao de estimativa = s/ 1 - 12; Y1= % de
gordura mensurado pela DXA; Y2= % de gordura estimado pelas equagdes desenvolvidas; n = Amostra %Gm
= Média do percentual de gordura medido pelas equagdes; %Ge = Média do percentual de gordura estimado
pelo DXA; S = desvio padrdo; r2 =Coeficiente de determinagéo. (Maceid, 2011).
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de correlacao inferior ao recomendado (r=0,64) e um erro total maior
que o erro padrdo de estimativa as equagdes E2 e E5, foram respecti-
vamente descartadas. Portanto, ao final do processo de validacédo, sé
duas equacdes: E3 e E4 atenderam todos os critérios de validagao, sendo
recomendadas para uso.

Nas Figuras 1 e 2 sao apresentadas as dispersdes obtidas entre as
diferencas entre as médias do %G mensurados pela DXA e os estimados
pelas equagdes E3 e E4 obtidos pelo diagrama de disperséo.

Apos todas estas etapas de validacdo, duas equagdes antropomé-
tricas foram validadas para utilizagdo por serem de simples aplicabili-
dade e de alto poder preditivo: E3: %Gdxa= - 41,556 + 4,041 (IMC) +
0,165 (DcCox) — 0,440 (CircCox) + 0,269 (CircQuad) — 0,053 (IMC)* e E4:
%GdxaE4= 15,329 + 1,044 (IMC) -1,055 (CircAbra) + 0,282 (CircQuad) +
0,164 (DcCox) — 0,262 (CircCox)).

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de desenvolver e
validar novos modelos de equacdes antropométricas, para avaliacdo da
CC especificas para idosas brasileiras.

Ap6s a andlise das correlagdes entre as MA que potencialmente
poderiam servir como varidveis independentes para a predicdo da CC
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Figura 1. Scatterplot do erro estimado para a equagao E3.
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Figure 2. Scatterplot do erro estimado para a equacao E4.
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foram obtidos oito modelos de equacdes. Entretanto, apds a avaliacdo
dos critérios de validacdo propostos, duas equacdes: E3 e E4, foram
consideradas validas.

As E3 e B4 apresentaram coeficiente de determinacdo (R?) com valo-
res moderados, explicando a CC predita pela DXA de 53,39% e 50,49%,
respectivamente. Rech et al,"* utilizando as medidas de circunferéncias e
dobras cutaneas, validaram duas equagdes com valores de R? superiores
(0,77 e 0,81) aos neste estudo observados, entretanto, além de utilizar
participantes da regido sul do pafs, as equagdes propostas apresentaram
EPEs maiores (3,51 e 3,81) que os observados nas equacdes do presente
estudo. Heyward e Stolarczyk?? observam que durante a avaliacdo da
capacidade preditiva de uma equacao de regressao, o tamanho do EPE
é mais importante que o coeficiente de correlacéo e de determinacéo,
pois estes podem ser altamente afetados pelo tamanho e pela varia-
bilidade da amostra, além de néo representarem medidas de acuracia
entre duas médias.

Dentre as varidveis independentes utilizadas nas duas equagoes
validadas no presente estudo, o IMC foi a varidvel que melhor se corre-
lacionou com a DXA (r=0,75). O mesmo fato foi observado em outros
estudos,'?3** que também encontraram uma correlacéo forte entre o
IMC e a ACC.

Um recurso utilizado com o objetivo de tentar aumentar o coeficiente
de correlacao de algumas varidveis da equagdo,? é elevar os resultados
de algumas medidas a alguma poténcia. Desta forma o IMC? também
foi incluido na E3. Destaca-se que a inclusdo da medida, aumentou o
percentual de explicacdo da variancia, aumentando consequentemente
a acuréacia na predicdo da CC.

Salamat et al®® sugerem que, para aumentar o poder preditivo do
IMC, é importante associd-lo a outras medidas antropométricas. No
presente estudo verificou-se que o IMC apresentou boa correlacdo
com as circunferéncias de quadril (r=0,763) e coxa (r=0,735) e também
com a dobra cutdnea de coxa (r=0,693). Sendo assim, verificou-se que
ao utilizar estas medidas no mesmo modelo, o coeficiente de correla-
¢do aumentou, enguanto que o EPE diminuiu, aumentando o poder
preditivo da equacao.

As principais vantagens da utilizagdo de equacdes que utilizam as
medidas antropométricas e o IMC como varidveis independentes, reside
no fato de tais medidas serem de facil mensuracéo, ndo necessitarem de
equipamentos sofisticados, além de serem pouco invasivas.

Outro ponto importante a ser considerado é que varios estudos
conseguiram validar equagdes para a predi¢do da CC, utilizando as
medidas de dobras cutdneas como variaveis independentes.?*? Corro-
borando com estes estudos, em relacdo a utilizagcdo das dobras cutaneas,
a DcCox foi a medida que, individualmente, melhor se correlacionou
com a DXA (r=0,42).

O uso de equacgdes antropométricas é um recurso possivel de ser
utilizado em substituicao aos testes laboratoriais. Entretanto, para tal fim,
éimportante que a equacao utilize medidas de facil acesso e mensuragéo,
tenha um nimero pequeno de varidveis para favorecer a realizacdo dos
célculos, especialmente em estudos com populagdes idosas. Em relacéo
ao numero de varidveis independentes utilizadas no presente estudo,
cabe destacar que nenhuma das duas equagdes validadas utilizou mais
que cinco medidas.

Contrastando com os resultados aqui apresentados, notou-se que
vérios estudos?1*2427.28 validaram equagdes de regressao para predizer
a CCdeidosos utilizando um numero de varidveis independentes igual
ou maior. Todavia, as varidveis utilizadas nos modelos propostos neste
estudo (dobras cutaneas, circunferéncias, peso e estatura) sdo medidas
de fécil mensuracgao e, adicionalmente, apresentam baixos erros de
medicdo (intra ou inter-avaliador).
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CONCLUSAO

O presente estudo obteve éxito na validacdo de dois modelos de
equacdes, que utilizou medidas antropométricas, para a predicao da
composicao corporal em idosas. Para além da validade das equagdes
e do numero minimo de medidas necessarias para a predicdo da CC,
destaca-se o fato das medidas aqui propostas, serem realizadas em areas

corporais de rapido e facil acesso e, principalmente, minimamente inva-
sivas, pode se constituirem uma importante vantagem em se tratando
da populacdo de idosas.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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