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RESUMO

Através de uma melhor qualidade de vida para populagbes mundiais encontra-se
uma busca especifica em relacdo a terceira idade e principalmente a correlacdo
funcional do individuo com a sua composi¢éo através de métodos mais facilitados e
menos onerosos. O objetivo geral deste estudo foi desenvolver e validar uma
equacao de regressdao com a perimetria e o Dexa para as mulheres na terceira
idade. O presente estudo é do tipo descritivo e correlacional, onde foi aferido a
perimetria e o Dexa (como Gold Stand) desenvolvendo assim uma equagao
especifica para a estimativa do percentual de gordura em mulheres acima de 60
anos. A amostra foi com 60 mulheres na terceira idade apresentando em média:
idade 68 anos (+5,84), peso de 63,87 kg (x10,65), estatura de 154,2 cm (%5,26),
percentual de gordura de 41,73% (£5,42), peso gordo de 27,01 kg (£7,41) e massa
magra de 34,7 kg (£4,5). A equacdo de regressdo para as mulheres na terceira
idade utilizando a perimetria encontrada foi: %G = -0,242 (PESO) - 0,745
(PESCOCO) + 0,425 (CINTURA) + 0,464 (QUADRIL). Com um EPE (Erro Padréo de
Estimativa) de 3,31% e ET (Erro Técnico) de 0,90%. O R2=0,99 e r=0,99.
Principalmente por n&o necessita de equipamentos de alto custo para medi¢éo, suas
medidas serem de simples obtencéo e terem sido validadas, recomenda-se que esta
equacdo seja utilizada para mulheres na terceira idade com as mesmas
caracteristicas dos sujeitos deste estudo.
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ABSTRACT

Through the investigation to life quality better to world population find the specific
relation between the age third and their principal correlation to person with your body
composition across technique more facility and cheap. The general objective was
develop and validate a egression equation to estimate the percent fat on women
above 60 years. The sample were 60 women on the age percent fat on women
above 60 years old. The sample were 60 women on the age third with the medium:
age 68 years (+5,84), weight 63,87 kg (¥10,65), height 154,2 cm (+5,26), percent fat
41,73% (5,42), fat weight 27,01 kg (+7,41) and thin mass 34,7 kg (+4,5). The
regression equation to women on the third age using the perimeter was: %G = -0,242
(WEIGHT) — 0,745 (NECK) + 0,425 (WAIST) + 0,464 (HAUNCH). With the EPE
(Estimative Model Mistake) of 3,31% and ET (Technique Mistake) of 0,90%. O
R2=0,99 e r=0,99. Principal this equation don’t need the equipment expensive, the
simple measure and were validate, this study recommend this equation to were
utilize to women on third age with same characteristics of this sample.

Vi
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A dor de hoje é a vitoria de
amanha e a disciplina nos traz
as sementes e frutos do
amanha.

Eliane Goncalves (2004)
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CAPITULO |

1. O PROBLEMA

1.1.Introducgéo

O interesse pela composi¢ao corporal vem aumentando consideravelmente
nos ultimos tempos, pois no mundo atual a obesidade, considerada uma patologia
moderna, traz sérios danos clinicos, reduzindo a expectativa de vida da populacéo e

esta associada a varios tipos de doencas.

A composicgdo corporal é a quantidade relativa de gordura e tecido corpéreo
magro ou massa muscular magra (muisculos, 0ssos, agua, pele, sangue e outros
tecidos n&o gordurosos). (NIEMANN, 1999)

A composigao corporal pode ser entendida como o fracionamento do peso

corporal, o componente de gordura, 0 componente de Massa Magra, possibilitando

dados sobre o Fendmeno da Obesidade e o Peso Corporal Ideal.
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Os primeiros estudos sobre composi¢do corporal datam da década de 40
onde foi estimado o homem e a mulher de referéncia que sdo modelos tedricos
baseados em dimensdes fisicas médias, obtidas de medi¢cdes detalhadas de
milhares de individuos submetidos a pesquisas de avaliagdo antropométrica.
(KATCH & MCARDLE, 1996)

A composicdo corporal tem sido utilizada como parametro para varios
estudos principalmente em se tratando na orientacdo dos programas de
controle do peso corporal na medida em que, para acompanhamento mais
criterioso quanto ao aconselhamento nutricional e a prescricdo de exercicios
fisicos. (GUEDES E GUEDES, 1998)

De acordo com Martin e Drinkwater (1991), existem vérias técnicas para a

composicédo corporal: método direto, indireto e duplamente indireto.

O método direto se faz pela dissecagédo de cadaveres, € um método mais
fidedigno, porém de dificil utilizacdo. (dissecagdo macroscopica e extragdo

lipidica)

O método indireto é aquele que ndo ha manipulagédo separadamente, mas
a partir de principios quimicos e fisicos visando extrapolar quantidades de
gordura e massa magra sendo validados a partir do método direto
(hidrometria, espectrometria, absorciometria radioldgica de dupla energia
(DEXA), ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, condutividade elétrica total, absor¢éo de fétons, ativacdo de

néutrons, interactancia de raios infravermelho).

O método duplamente indireto é o validado a partir de um método indireto

(bioimpedancia elétrica e antropometria).

Através da busca de uma melhor qualidade de vida para populacdes
mundiais, encontra-se uma busca especifica em relacdo a terceira idade e
principalmente a correlacéo funcional do individuo com a sua composi¢ao atraves de

métodos mais facilitados e menos onerosos.
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A terceira idade esté crescendo em grande proporgdo na nossa comunidade e
por consequéncia 0s custos com a sua saude. Em paises de primeiro mundo , como
a Suécia, encontra-se grande maioria da populacdo acima dos 60 anos de idade. A
longevidade aumentou e mais precocemente se faz necessario saber sobre
determinados tipos de doengas para que as mesmas possam ser combatidas e/ou
prevenidas e seus custos serem diminuidos (exames especificos, medicamentos,

transporte especifico).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saulde, estima-se, que a cada 10
individuos no mundo, um tenha mais de 60 anos. Dados do IBGE apontam que no

ano de 2030 o Brasil ter4 a sexta populagdo mundial em namero absoluto de idosos.

Em relagé@o ao processo de envelhecimento ocorrem modificagdes estruturais
nestes componentes morfolégicos em ambos os sexos, tais como: um maior
acumulo de gordura na regido central do corpo do que na regido periférica (SEERLJ
et al, 1953; KOHRT et al, 1992). Bem como nas altera¢des nas fung¢des organicas e
mentais, como por exemplo: perda da capacidade de manter o equilibrio
homeostético, alteragbes na freqiiéncia cardiaca, redu¢cdes no consumo maximo de
oxigénio, musculatura esquelética, densidade Ossea e flexibilidade (SHEPHARD,
1994; LEITE, 1990; SILVA, 1987).

As medidas antropométricas séo aplicadveis para grandes amostras e podem
proporcionar estimativas nacionais e dados para a analise de mudangas seculares,
essa pode ser incluida medidas de peso, estatura, perimetros corporais, diametros

0sseos e espessura de dobras cutaneas.

As medidas antropométricas de circunferéncias correspondem aos chamados
perimetros corporais. A antropometria apresenta informacdes valiosas no que se
refere a predicao e estimacdo dos varios componentes corporais de sedentarios ou

atletas no crescimento, desenvolvimento e envelhecimento. (FERNANDES, 2003)
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A antropometria € o melhor método para ser utilizado em nosso meio por ser
mais facil avaliar, tanto o instrumento quanto o local de avaliar e pela sua rapidez, o

método néo é invasivo e a interpretac@o dos resultados € mais facilitada.

A avaliagho de componentes antropométricos, metabdlicos e
neuromusculares da aptiddo fisica é fundamental na determinacdo dos efeitos do
envelhecimento no desempenho fisico e na avaliagdo dos efeitos dos programas de

atividade fisica, exercicio e treinamento. (MATSUDO, 2001)

Norton & Olds (1996), alertam sobre a importancia do uso e escolha, corretos
de equagOes de predicdo, pois se for usado incorretamente uma equacéo de
predicdo da densidade corporal, por exemplo, estar-se-4& aumentando 0s erros

incorporados a férmula, proveniente da predi¢cdo da densidade corporal.

Para que se possa escolher melhor uma técnica deve considerar que o custo,
o tempo e a dificuldade de execugdo sdo fatores preponderantes na atualidade,
sendo assim, as medidas antropométricas sdo as mais disponiveis, faceis e de baixo

custo.

O objeto formal do presente estudo é mulheres com 68,12 (+ 5,95) anos
moradores da Grande Vitéria. Foi desenvolvida e validada uma equacao de
regressao para estimar o percentual de gordura a partir das variaveis
antropométricas para que se torne um protocolo de facil acesso para essa
populagéo, pois de acordo com as suas caréncias, principalmente as biofisicas,

serdo preenchidas.

De acordo com Sears e Felman (1981) existem caréncias de acordo com
cada faixa etaria. De acordo com a tabela 1 foram analisadas as caréncias

biofisicas, bioquimicas e biosociais.

TABELA 1
CARENCIAS BIOLOGICAS NA TERCEIRA IDADE
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Caréncias Biofisicas Caréncias Biopsiquicas Caréncias Biosociais

1. Diminui o0 metabolismo Enfraquecimento da Evita a competicao
geral Memoria
2. O indice metabdlico dos | O método e a maneira de Conservadorismo

tecidos e quantidade de | desempenho mudam mais
acucar no sangue nao é que a sua eficacia

tdo facilmente adaptado

3. Diminuigéo da Tem extremidades como Processo de desligmento
hemoglobina (em “sabedoria” e “rigidez”. progressivo: social e
dcorréncia a dminuigao da familiar

massa magra)
Fonte: SEARS e FELMAN (1981)

A salude na terceira idade depende invariavelmente dos cuidados que o
individuo tem no seu passado. A qualidade de vida depois dos 60 anos é

determinada pelas atividades que desenvolveu e da sua alimentacéao.

No Brasil, a mulher teve um aumento significativo na expectativa de vida por
apresentarem: condutas nervosas menos agressivas; menor exposi¢ao aos riscos n
o trabalho; maior atencdo ao aparecimento de problemas de saulde; melhores
conhecimentos destes; maior utilizacdo dos servicos de salde; menor consumo de

tabaco e alcool.

No quadro 1 percebe-se como a expectativa de vida diferencia entre os

SeX0s.

EXPECTATIVA DE VIDA POR SEXO

Expectativa de Vida

Periodo| SEX0 | 0 anos |60 amaz|70 2mnes
H

1900-05 oI 81,0 17,7 1.4
Mul her EE.D 18.9 12.2
H

1930.35 omEnm 647 18,2 1.7
Mulher 0.4 20,3 13.2

202025 Homem E3.0 18.7 12.1
Mulber 75,3 212 143

ERASIL (192025 a 2020/25)

Fante: Ronaty P Woras, Relardeln 9o 0 Cangrosso Rodo Jis £ Brgsl)
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O que é percebido é que a mulher tem uma expectativa de vida bem maior

que o homem e um percentual sempre maior de quantidade em relagdo ao homem.

A partir desses dados é que este estudo foi direcionado para melhorar ainda

mais a expectativa de vida dessa populagéo.

Quanto a fidedignidade do estudo data, portanto, do inicio da década de 60, a
histéria contemporanea da densitometria. Os anos 80, com o desenvolvimento do
DXA (Dual X-Ray Absorptiometry) foram especiais. J& em 1992, a Organizagéo
Mundial da Saude preocupava-se em reunir seus consultores para avaliar
cientificamente a extenséo da capacidade da densitometria enquanto recurso clinico.
Em 1994, em uma publicagdo histérica a OMS propbde que o diagndéstico da
Osteoporose seja estabelecido tendo como base os resultados da densitometria
expressos em desvios padrao (T-Scores) em relacdo a referenciais de normalidade
para adultos jovens e saudaveis. Este novo conceito, embasado em numerosa
literatura cientifica, determinou uma nova fase na atencdo clinica a esta

enfermidade.

Hoje se sabe que através da interpretacdo cuidadosa dos resultados
densitométricos é possivel estabelecer diversas conclusdes capazes de permitir a
adocdo de medidas preventivas e terapéuticas, vitais para a manutencdo, ou

mesmo, promover ganhos de massa 0ssea. (DEXA, 2002)

A insuficiéncia de equacbes de facil acesso para a determinagdo da
composicdo corporal na terceira idade, o processo evolutivo do homem e por
consequéncia uma necessidade cada vez maior de um maior conhecimento do
mesmo, 0 aumento da expectativa de vida, os altos custos governamentais e
pessoais que acarretam a terceira idade decorrida de doencas ligadas a sua
composigdo corporal, tais como obesidade, problemas coronarianos entre outros é

que se faz necesséario esse estudo.
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Através da caréncia do Homem, Ser Humano, o0 mesmo necessita de uma
visdo Epistemoldgica o seu ser dntico (Ser em geral) e éntico (Ser em particular),
sendo por esses objetos formais a necessidade desse estudo ser composto por
mulheres na terceira idade, onde atualmente € uma &rea de grande concentragcéo de
estudos e que pela necessidade do Ser situa-se no maior esclarecimento abordando

este assunto.

O presente estudo insere-se na Ciéncia da Motricidade Humana, através da
area tematica: Enfoque Bio-Fisico da Motricidade Humana tendo na linha de
pesquisa a Atividade Fisica, Epidemologia, Saude e Qualidade de Vida, no projeto
de pesquisa de Testes e Medidas em Avaliagdo das Variaveis Biofisicas.
(BELTRAO, 2000)

Além disso, € preciso suprir as caréncias necessarias, pois quanto mais puder
suprir as necessidades, maior a qualidade de vida existencial do ente do Ser do
Homem (no caso as mulheres acima de 60 anos), pois quando se agrega valor ao
Ser, torna-se uma qualidade estrutural e o valor social pensando no outro ser social
— relagbes humanas e as necessidades surgem das caréncias para a sua propria
existéncia e assim tornando com o seu comportamento e conduta motora o meu

objeto formal do estudo, um beneficiario.

1.2.Definicdo de Termos

Composicéo Corporal: E a divisdo do corpo humano em componentes, ou seja, € a
divisdo do corpo humano nas partes que o compde. Geralmente € dividido em dois
ou quatro componentes: Gordura e Massa Livre de Gordura (modelo de dois
componentes) e Massa Gorda, Massa Ossea, Massa Muscular e Massa Residual
(modelo de quatro componentes). (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996)

Densidade Corporal: A densidade é a massa por unidade de volume do corpo.
(KATCH e McArdle, 1996). Rico de massa 6ssea.
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Densidade Mineral Ossea pelo DEXA: é a quantidade méaxima de massa 0ssea
que um individuo acumula desde o nascimento até a maturidade do esqueleto, ou
seja, o valor mdximo de massa 0ssea atingida antes da perda inexoravel. (SBDENS,
1997) Razdo entre o Conteudo Mineral dividido pela area medida expresso em

g/cm2.

Densitometria Ossea: é um exame gue mede a Densidade Mineral Ossea,
Contetido Mineral Osseo e todos os seus compartimentos. E realizado através de

um aparelho capaz de medir a massa estimar o risco da fratura. (DENSITOMETRIA)

DEXA:Dual X-RAY ABSORPTIOMETRY). Utiliza raios gama (RX) Um radio is6topo
emite (DPA) um fotom de energia que é recebido por um detector de cintilacdo apés
ser emitido sobre a matéria (regido do corpo), e a energia do fotom ser atenuado
pelo osso ou tecido mole. A area de estudo é posicionada junto com material tecido
equivalente para produzir captacdo uniforme no tecido mole que depois é subtraido
na densidade éssea. O valor obtido pode ser dividido pela largura do 0sso,
resultando em valores BMC/L (conteudo mineral 6sseo/tamanho) em g/cm, ou BMC
em g. (SBDENS, 1997)

Diametro Osseo: Sdo medidas biométricas realizadas em projecdo entre dois
pontos considerados, que podem ser simétricos ou ndo, situados, geralmente, em
planos perpendiculares ao eixo longitudinal do corpo. S&o de suma importancia para
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 6sseo. As medidas séo
tomadas do lado direito. (FERNANDES FILHO, 2003)

Equacéo de Predi¢&o: E uma férmula matematica derivada da analise de regresséo
entre a técnica padrdo e as variaveis preditivas, regressdo esta que gera uma
formula utilizada para calcular componentes corporais (%G, D e MLG). (HEYWARD
& STOLARCZYK, 1996).
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Equagdes Especificas: sdo equacdes preditivas obtidas em estudos realizados em
grupos homogéneos especificos, adequadas para avaliar grupos com caracteristicas
semelhantes. (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996)

Equacdes Generalizadas: S&o equagdes preditivas obtidas em estudos realizados
com grupos heterogéneos e séo utilizadas para avaliar grupos com caracteristicas
variadas. (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996)

Envelhecimento: E um processo continuo durante o qual ocorre declinio

progressivo de todos os processos fisiologicos. (NOBREGA, et al, 1999)

Gordura Essencial; constitui a gordura armazenada na medula dos 0ssos, assim
como no coragdo, nos pulmdes, no figado, no bago, nos rins, no intestino, nos
musculos e em tecidos do sistema nervoso central, rico em lipidios. (KATCH &
MCARDLE, 1996)

Gordura Armazenada: consiste da gordura que se acumula no tecido adiposo.
(KATCH & MCARDLE, 1996)

Gordura Sexual Especifica: E trés vezes maior que nos homens. E biologicamente
importante para a gestacéo e outras fungdes relacionadas aos hormonios. (KATCH
& MCARDLE, 1996)

Massa Corporal Total: E a massa total do corpo, incluindo seus componentes

principais, os musculos, os 0ssos e a gordura. (KATCH & MCARDLE, 1996)

Massa Gorda: Compreende toda a gordura presente no corpo: é a soma da gordura

que se encontra no tecido subcutaneo mais a gordura essencial. (PETROSKI, 1995)

Massa Corporal Magra: A Unica diferenca entre a massa corporal magra e a massa
corporal livre de gordura ..., € que a massa corporal magra inclui reservas ricas em
lipidios na medula 6ssea, no cérebro, na coluna vertebral e nos 6érgéos internos.
(KATCH & MCARDLE1996),
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Massa Livre de Gordura: é constituida pelo peso corporal com auséncia de toda a
gordura existente no organismo, excluidos até mesmo os lipidios essenciais.
(GUEDES E GUEDES, 1998)

Percentual de Gordura Corporal: E a linha que delimita os niveis de gordura
corporal normal e de obesidade variando para homens e mulheres. (KATCH &
MCARDLE, 1996)

Perimetria: perimetro méximo de um segmento corporal quando medido em &ngulo

reto em relacdo ao seu maior eixo. (FERNANDES FILHO, 2003)

ROI: Regido de Interesse utilizado pelo DEXA.

Sarcopenia: A perda gradativa da massa do musculo esquelético e da forca que
ocorre com o avango da idade. (BAUMGARTNER apud MATSUDO,1999)

Tecido Adiposo: é formado por células adiposas (adipécitos), fluidos extracelulares,
endotélio vascular, colageno e fibras elastinas. (GUEDES E GUEDES, 1998)

Técnica Antropométrica: Procedimento das medidas corporais em rela¢do ao seu
tamanho e propor¢des, incluindo as medidas de diametro, perimetros, dobras

cutaneas estatura e massa corporal. (PETROSKI, 1995)

Validacao Cruzada: Técnica estatistica utilizada para testar a validade dos métodos
de composigéo corporal e a validade de predicdo das equagOes de estimativa da
composicéo corporal. (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996)

1.3. Objetivos do Estudo
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1.3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral dessa dissertacdo centra-se em desenvolver e validar uma
equacao de regressdao com a perimetria e o Dexa para as mulheres na terceira
idade.

1.3.2.0bjetivo Especifico

Os objetivos especificos se desenvolvem, conforme abaixo:

1) Mensurar as caracteristicas antropométricas em mulheres na terceira idade;

2) Avaliar o percentual de gordura através do DEXA em mulheres na terceira
idade;

3) Desenvolver uma equacédo para estimar o percentual de gordura a partir das
varidveis antropométricas em mulheres na terceira idade;

4) Validar a equacao de regressao utilizando com a perimetria e o Dexa para as

mulheres na terceira idade.

1.4. Variaveis

1.4.1. Variadvel Dependente

O presente estudo apresenta como varidvel dependente a gordura corporal.

1.4.2. Variavel Independente

O presente estudo apresenta como variaveis independentes as mulheres na

terceira idade, as medidas antropométricas e a estatura.
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1.4.3. Variavel Interveniente

O presente estudo apresenta as patologias (como a artrose) e a raga, 0 ndo
cumprimento das recomendagfes prévias do presente estudo como variaveis
intervenientes.

1.4.4. Variavel Controle

O presente estudo apresenta como variavel controle o sexo, a idade, o nivel

de treinamento, o uso de proteses e a artrose.

1.5. Delimitagdo do Estudo

Algumas delimitagbes no presente estudo podem ser encontradas
provenientes de alguns fatores, onde por eventuais achados n&o poderdo ser
coletados e colocados:

O nao cumprimento das recomendacfes prévias necessarias para o
exame.

N&o comparecimento dos voluntarios.
Técnica do operador para posicionamento e analise do exame.
Analise de areas diferentes

Desconhecimento da historia médica e imunoldgica da amostra.

1.6. Limitagdo do Estudo

O presente estudo tem as seguintes limitagoes:

1) Foi realizado com mulheres a partir de 60 anos, residente da Grande

Vitoria;
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2) Foram utilizadas 60 voluntarias, do sexo feminino da regido da Grande
Vitéria e de convénio com o CEDOES (Centro de Diagnéstico e Pesquisa
da Osteoporose do Espirito Santo), local onde serdo realizados os
exames;

3) Alguns artefatos e situacbes especificas foram observados
cautelosamente:

Variagdes expressivas do peso ponderal entre exames
comparativos;

Escoliose Severa;

Amputacoes;

Implantes Metalicos e Proteses;

Implantes e Aparatos ndo Metalicos;

Itens do Vestuéario.

4) Todos os itens acima foram previamente verificados.

1.7. Justificativa

O pouco conhecimento acerca do percentual de gordura da populagéo idosa,
principalmente em protocolos que facilitem as informacdes a essa populacdo com
baixo custo e a medicdo da perimetria e por consequéncia uma predicdo da

estimativa de gordura levaria esse conhecimento a uma populagéo maior.

A inexisténcia de uma equacéo especifica traz, por conseqiéncia, a pouca
quantidade de estudos cientificos nessa area por ser a terceira idade um objeto de

estudo muito novo, apesar de ser uma populagdo mais idosa.

Por ser a composicao corporal um método de fécil acesso para quantificar a
gordura existente no individuo (% de Gordura) e esse mesmo meétodo estar
interligado com a estimativa de obesidade dessa populagdo, podendo ser uma
estimativa das doencas relacionadas a qualidade de vida e sua longevidade, o

presente estudo se justifica pela caréncia desses parametros (DEXA e perimetria),
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por tragar um perfil correto e preciso da composigdo corporal na terceira idade

utilizando um método de baixo custo e de grande importancia para essa populagéo.

Os estudos encontrados sdo geralmente com populagdes mais jovens entre
eles: Validagao cruzada de equacgdes de bio-impedéancia em mulheres brasileiras por
meio de absortometria radiolégica de dupla energia (DXA), (MARQUES, HEYWARD
e PAIXA, 2000), Uma comparacgéo da forca e Aumento de Massa Muscular Durante
o Treinamento de Resisténcia em Mulheres (CHILIBECK, CALDER e WEBBER,
1998).

1.8. Relevancia do Estudo

No mundo moderno houve vérios avangos tecnoldgicos e médicos, porém
pela qualidade de vida existente como controvérsia um aumento das enfermidades,
principalmente correlacionadas com a composi¢cao corporal do individuo (doencas

cardiacas e vasculares).

O processo de envelhecimento acarreta modificagdes na composigéo corporal
e uma série de transformacdes cardiovasculares em ambos 0s sexos, que séo

atribuidas a trés fatores: genéticos, nutricionais e organicos. (PIRES NETO, 2002)

Segundo Petroski (1995), acredita-se que a tendéncia da pesquisa no estudo
da composicdo corporal seja no questionamento, no desenvolvimento e na
identificagédo das equagdes que devam ser utilizadas para a estimativa da densidade

corporal da populagéo brasileira.

Através de pesquisas encontramos apenas as equacgfes generalizadas de
Petroski (1995) para a estimativa da densidade corporal em homens com idade
entre 18 e 66 anos e equacdes generalizadas de Jackson, Pollock & Ward (1980)
para a estimativa da densidade corporal em mulheres com idade entre 18 e 55 anos.

Por essas pesquisas é que constatamos a caréncia existente de uma equacao de
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regressao para a estimativa da densidade corporal para a terceira idade no sexo

feminino.

A contribuicdo social, cientifica e académica se faz pelo agente facilitador de
obter a informagéo, sendo assim a equacao sera disseminada através de cursos e
palestras, pois quanto maior o saber da populacdo cientifica sobre esse assunto,

mais a populagdo em geral tem a ganhar.

1.9. Pressupostos Tedricos

Com a grande relagdo existente entre composicdo corporal e saude, o
desenvolvimento de novos métodos e equipamentos surgem para facilitar a

pesquisa e consequente andlise da composi¢cao corporal e seus componentes.

Embora muitos métodos para andlise da composicdo corporal tenham
adotado um modelo de dois compartimentos (tecidos, magro e gordo), na
realidade a densidade total do corpo depende tanto das quantidades
relativas quanto das densidades respectivas dos trés componentes do corpo:
gordura, 0sso e outros tecidos magros (musculos). (ACSM, 1994)

As técnicas para o estudo da composicao corporal in vivo sdo cinco: atdbmica;
molecular; celular; tecidual e do corpo todo. As técnicas sao direta, indireta e indireta
dupla. Para estudos populacionais, por exemplo, usa-se a técnica indireta dupla.
(DEUSEMBERGG, s/d)

Existem duas formas de avaliar a composi¢do corporal: o de laboratério e o
de campo. Para Wilmore e Costill (2001) o teste de campo é mais acessivel que o0s
laboratoriais porque os equipamentos sdo mais baratos e menos volumosos e, por
isso, podem ser utilizados mais facilmente. Técnicas laboratoriais, como a
densitometria, fornecem estimativas razoaveis da verdadeira composicéo corporal:

gordura corporal relativa, massa gorda e massa livre de gordura.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Um recurso em crescimento, na pratica da densitometria, tem sido a avaliacao
da composicdo corporal através do DEXA. Em geral, todos os equipamentos que
realizam estudos do corpo inteiro sdo capazes de calcular trés compartimentos

corporais: Conteudo Mineral, Gordura e Tecidos Magros.

A densitometria, apesar de suas limitacfes, é considerada a técnica-padrao

para a avaliagdo da composic¢éo corporal. (POLLOCK e WILMORE, 1993)

As equacg0Oes para predicdo baseadas nas circunferéncias sado extremamente
Uteis para classificar ou ordenar os individuos dentro de um grupo, de acordo com
sua aptidao relativa. (Mc ARDLE, KATCH & KATCH, 1991)

Esse tipo de equagéo favorece tanto para homens e mulheres jovens e idosos
por ser de facil utilizagdo, pois a populacdo idosa principalmente necessita de uma
observacgdo maior por suas varias transformacdes ao nivel de gordura corporal e

massa magra.

Shephard (1994 apud Pires Neto, 2002): em seus relatos descreve com mais

detalhes sobre os aspectos relacionados ao envelhecimento:

1. Na meia idade (40 a 49 anos) é comum um acumulo de 5 a 10 kg de
gordura, elevando o percentual de gordura para 25 a 30%;

2. A massa corporal volta a declinar no final da década da vida ativa (55 a 65
anos), porém esse declineo é devido a uma maior perda de massa magra
do que a gordura corporal.

3. Na mulher é caracteristico um percentual de gordura em torno de 20 a 25%
na adolescéncia e idade adulta jovem; ap0s a menopausa ocorre um
acumulo no tecido adiposo ao nivel de 30 a 35% de gordura. Mudancas na
hidratagéo corporal, desmineralizacdo 6ssea e alteragfes na massa magra
corporal também sdo problemas apresentados com o avan¢o da idade.
(HEWITT et al., 1991; OLIVEIRA et al., 1988)

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

1.10. Hip6tese do Estudo
1.10.1 Hip6tese Substantiva
O presente estudo antecipa que existe possibilidade de desenvolver e utilizar

uma equacdao de regressao utilizando as caracteristicas antropométricas e o Dexa

para as mulheres na 3% idade.

1.10.2. Hip6tese Estatistica

HO1 = N&o é possivel desenvolver uma equacdo para estimar o percentual de
gordura a partir das variaveis antropométricas das mulheres na terceira idade.

H1 = E possivel desenvolver uma equag&o para estimar a densidade corporal a partir
das variaveis antropométricas das mulheres na terceira idade.

HO2 = E possivel validar a equacdo de regressdo com a perimetria e o Dexa para as
mulheres na terceira idade, tendoum R > 0,7 e EPE <3,5%.

H2 = N&o é possivel validar a equacao de regressdo com a perimetria e o Dexa para

as mulheres na terceira idade, tendo um R > 0,7 e EPE <3,5%.

O método do DEXA baseia-se no pressuposto de que o grau de absorcéo de
radiacOes de cada tecido organico depende do comprimento da onda utilizada e do
ndamero atébmico dos elementos interpostos. (GUEDES E GUEDES, 1998) Unindo
assim um teste de campo (perimetria) e um teste laboratorial (DEXA) para a
conclusdo do estudo, tendo dados para o desenvolvimento da equacdo de

regressao.
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CAPITULO Il

2. REVISAO DE LITERATURA

O objetivo do presente capitulo foi estruturar os assuntos pertinentes ao objeto
de estudo. Os assuntos que estdo citados possibilitam uma discussdo ampla e

global sobre a pesquisa.

2.1. A Composicéo Corporal e Antropometria

A Composi¢cdo Corporal é a quantificacdo dos principais componentes
estruturais do corpo humano e pode ser estudada de diferentes formas. A forma
mais precisa é o método direto (cadaveres), porém estudos com técnicas indiretas

possibilitaram a medig&o por outras formas.

Segundo Holway (s/d) existe na atualidade os bioquimicos que partem o corpo
em lipideos, proteinas, minerais e agua (Hidrodensitometria, Agua Corporal Total,
Potassio corporal Total e o DEXA). E outros métodos validados pela
Hidrodensitometria como: Bioimpedéancia Elétrica, Interactancia Infravermelho,

Antropometria e Pletismografia.
A primeira tentativa de fracionar o peso corporal foi desenvolvida por Matiegka

no inicio do século, que considerou quatro componentes: gordura, musculo, 0sso e

residuo. (MICHELS, 1996). Como o interesse era somente analisar a eficiéncia fisica
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0 autor prop0s a determinagdo de forma estanque e isolada do peso de gordura,

peso de musculo, peso 6sseo e peso residual. (GUEDES, 1994)

Com a evolucdo humana surgiram diferencas e semelhangas genéticas que
foram influenciadas pelo meio ambiente, desenvolvendo assim variedades de
tamanhos, proporgdes, formas, constituicdo, fungdes, entre outros. O corpo humano
foi estudado por fildsofos, artistas, tedricos e arquitetos. O que nos faz constatar que

a Antropometria € um método multidisciplinar.

A antropometria nasceu n&do da medicina ou da ciéncia, mas das artes,
impregnada pelo espirito Pitagoreano. Estudava-se a figura humana dando mais

énfase as propor¢des que as medidas em si. (WALTRICK, s/d)

O Velho Testamento, o Talmud Babilonio, o Midrashin e tratados da civilizagao
da India fazem referéncias a forma, proporcdes e estatura da figura humana.
(MICHELS, 2000)

Empédocles, Socrates e HipOcrates se preocupavam com as relacdes
existentes na figura humana e criaram varias classificacbes de um modo ideal de

homem.

Encontramos no livro “Peri Gymanastikis” o primeiro documento que mostrava
o tipo ideal de atleta, onde na época, iniciou-se os Jogos Olimpicos, tivemos o

primeiro perfil para um vencedor.

A Antropometria iniciou-se com as viagens de Marco Po6lo (1273-1295), que
revelou a existéncia de um grande numero de ragas diferentes, em termos de

dimensdes e estruturas do corpo humano.

Todavia, ndo se pode tratar sobre dimensbes e propor¢des do corpo humano sem se
reportar a Antiguidade e sem referir, inicialmente, a Secéo Aurea, criada por Euclides,
300 anos a.C., que estabeleceu a necessidade de pelo menos trés retas para determinar

uma proporcdo, sendo a 3% reta da proporcéo igual & soma das outras duas. (CORPO

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

HUMANO, 2002)

A informac&o mais interessante sobre a Secdo Aurea é aquela que envolve o
corpo humano (as rela¢des existentes entre as distancias do umbigo até a planta do

pé, do umbigo até o ponto mais alto da cabeca e a altura total).

Cenino Cenini, italiano do século XV, descreveu a altura de um homem como
igual & sua largura com os bragos estendidos. (CORPO HUMANO, 2002)

Michelangelo e Da Vinci, em busca dos moldes classicos da beleza humana,

procuravam as proporgoes ideais entre as partes do corpo. (CARNAVAL, 1995)

O inventor do termo antropometria foi o0 médico alemdo Johann Sigismund
Elsholtz. Sua tese de graduacgéao era intitulada Antropometria, na sua primeira edigao
em Padua, 1654. (WALTRICK, s/d)

No século XIX encontramos os primeiros artigos preocupados em inserir a

antropometria em estudos de evolugéo e variagdo humanas.

O matemético belga Quetlec conduziu a primeira pesquisa, em larga escala,
das dimensdes do corpo humano com seus movimentos, particularmente no que diz
respeito as atividades de trabalho. (CORPO HUMANO, 2002)

Entre 1885 e 1900 a medi¢do antropométrica floresceu com o Dr. Hitchcock, em Amherst,
e o Dr. Sargent, em Harvard, onde foi realizado um estudo, com cerca de quarenta
medicdes, incluindo: idade, estatura, peso, circunferéncia toracica, capacidade pulmonar,

assim como circunferéncias e comprimentos dos apéndices do corpo. (MATHEUS, 1986)

A andlise da composi¢cdo corporal é a quantificacdo dos principais

componentes estruturais do corpo humano. (PETROSKI, 1995)

O estudo feito por Hitchcock foi o primeiro estudo antropométrico realizado no

continente americano e que serviu de grande valia até o final do século XIX.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

No inicio da década de 40, o Dr. Albert Behnke, um médico da marinha
americana e a maior autoridade em composi¢cdo corporal, efetuou medidas
detalhadas da estatura, forma e estrutura de 25 jogadores profissionais de futebol
americano. Este estudo comprovou que 11 dos 17 jogadores considerados obesos
pela tabela de peso e altura, possuiam a gordura corporal relativamente baixa e que
este excesso de peso era devido ao desenvolvimento da massa muscular. (KATCH
& MC ARDLE, 1996)

Este estudo deixou bem claro as tabelas utilizadas na proporgdo de

peso/altura.

Segundo Katch, Katch & McArdle (1996) sdo referéncias estatisticas baseadas
na variagdo média da massa corporal de individuos, cujo indice de mortalidade é o
mais baixo embargo das causas especificas de morte ou do estado de saulde -
morbidade — antes da morte, tinham muito pouco a oferecer em se tratando de

composicdo da massa corporal de um individuo.

Individuos, com composi¢do corporal diferente, podem ter mesma altura e
peso ideal, conforme as tabelas, porém, um pode ser do tipo atlético com boa massa

magra e outro apresentar predominancia de massa gorda.

Nessa época foi feita uma pesquisa com mulheres aeromogas, relacionando o

limite de peso das mulheres com estatura média de 1.63m. (Vide Tabela 2)

TABELA 2
RELACAO DO LIMITE DE PESO COM ESTATURA MEDIA
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COMPANHIA IDADE
AEREA
25 35 45 55
American 58 62.5 65 68
United 58 61 62.5 64
Delta 58 60 61.5 61.5
US AIR 60 62 62 65

Fonte: Katch & Mc Ardle (1996)

Segundo Petroski (1995), hoje em dia, os estudos envolvendo composigao
corporal vdo além dos aspectos morfoldgicos, com preocupagdes envolvendo

diferencas entre grupos e da influéncia entre etnias, regides e culturas.

Podemos ver composicdo corporal como o método capaz de medir
quantitativamente os constituintes de um individuo. E a divisdo corporal total em

massa magra e gorda, porém dependendo do sexo e da maturagao.

A composicao corporal constitui um aspecto dindmico dos componentes

estruturais do corpo humano e suas altera¢des durante toda a vida do individuo.

A importancia das informa¢fes associadas & composigao corporal se acentua
ao levarmos em conta a propor¢cdo de cada componente e a relagdo suprimento-

demanda energética.

Para Guedes & Guedes (1998), técnicas mais recentes de avaliacdo e
acompanhamento dos programas de controle de peso corporal tendem a
desconsiderar o peso corporal, tratado de forma isolada, como modulador das
intervencdes dietéticas e de exercicios fisicos, recorrendo-se invariavelmente as

informagdes provenientes da composi¢éo corporal.

Atualmente encontra-se diversas técnicas e métodos para a andlise da

composicdo corporal, porém vale salientar da necessidade da execugéo correta da
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metodologia para que seus resultados sejam fidedignos.

Segundo Fernandes Filho (2003), deve-se escolher com propriedade o teste,
a fim de obter medidas precisas, para, entdo, fazer profundas avaliagbes sobre
dados especificos ou caracteristicos da sua amostra. Para tanto, o processo de
selecdo ou construcdo dos testes... deve-se obedecer aos critérios de autenticidade

cientifica: validade, confianca e objetividade.

Para Holway (2002), o método para determinar a composi¢éo corporal deve
ser, de preferéncia, ndo invasivo para o sujeito, de baixo custo, transportavel,
preciso, vélido e estar estandarizado (padronizado). Estas caracteristicas permitirdo,
gerar bases de dados mundiais em um mesmo linguajar metodoldgico, de grande

utilidade para a propagacgao da informagao.

Comumente os cientistas utilizavam o modelo de quatro compartimentos: o
tecido adiposo ou massa gordurosa; a massa 0ssea; a massa muscular; os 6rgéos e

0 restante.
No quadro 2 conforme adaptado por Lohman, encontramos 0S numerosos

elementos nos quais os cientistas dividiram a massa corporal, baseados tanto na

composigcdo quimica como na propria composi¢ao estrutural.

QUADRO 2
A COMPOSICAO QUIMICA E ANATOMICA DO CORPO
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Gordura Tecido Adiposo | Excesso de | Gordura Adiposo
L gordura
Proteina B Y e T
Musculo Lipidios Mdsculo
_Earboidratos essenciais
T — Porcao
Agua Orgéos Corporal isentaT
— Massa de gordura
Outros Corporal Massa
N A magra (livre Muscular
Sais Minerais i Osso de gordura) Magra
Quimica Anatbmica Behnke Brozek, Siri Von Dobeln

Fonte: Adaptado de Lohman, T.G.: Apllicability of body composition technigques and
constants for children and youths. Exerc. Sport. Sci. Rev. 14:325-327, 1986) In:
(POLLOCK & WILMORE, 1993)

Para propiciar uma maior clareza e objetividade a composigao corporal foi

fracionada em dois componentes: componente de gordura e componente isento de

gordura. Considerando este raciocinio resume-se em:

Peso Corporal = Gordura + Massa Magra (GUEDES, 1994)

No quadro 3 esta em considerar-se a inclusédo dos lipidios.

QUADRO 3

COMPARTIMENTO MOLECULAR DA COMPOSICAO CORPORAL
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Residuo

Massa Magra
Gordura

(Lean Body Mass)

'

Gordura

?

Mineral A
Proteina
Massa Isenta de
Agua (Fat-Free Mass)
A 4
Essencial
\4
Nao-Essencial Gordura

!

QUADRO 2: Adaptado de Wang et ali (1992). In:GUEDES & GUEDES (1998).

A perimetria proporciona uma avaliagéo da gordura corporal livre de algumas

limitacbes geradas pelo método de medigcdo das dobras cutdneas. Serve para

classificar os individuos de um grupo de acordo com o seu teor relativo de gordura.

(KATCH & MC ARDLE, 1996)

Dados analisados da composigéo corporal vao nos servir de parametro para
podermos avaliar e identificar (HEYWARD e STOARCZYCK, 2002):
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Percentual de gordura corporal que nos d4 um parametro de como o
individuo esta em nivel de saude (aproximadamente 15% para homens e
23% para mulheres dependendo do protocolo);

O nivel de obesidade do individuo se for o caso;

O desenvolvimento de doengas ligadas & obesidade: doenca arterial
coronariana, hipertensédo, diabetes tipo Il, doenga pulmonar obstrutiva,
Osteo-artrite e certos tipos de cancer;

Aumento de riscos a salude associados a obesidade ndo apenas
relacionado com a quantidade de gordura total, mas a gordura distribuida,
especialmente na regido abdominal (gordura visceral);

A quantidade de lipideos essenciais e ndo essenciais constatadas pela
pouca ou grande quantidade de gordura, para a manutencéo das fungdes
fisioldgicas normais;

O crescimento e desenvolvimento dependendo do status nutricional e
nivel de atividade do individuo;

Um melhor planejamento mantendo um feedback a préatica da atividade
fisica;

Melhora de treinamento para populagéo em geral e alto rendimento.

Porém pesquisas nos mostram que a variedade de protocolos nos direciona

para a pratica unica do melhor protocolo para determinada populacéo.

Os métodos para avaliacdo da Composi¢édo Corporal sdo:

@ Diretos: dissecacéo de tecidos e estudos em animais. (cadaveres)

@ Indiretos: Densitometria (pesagem hidrostatica e pletismografia),
Hidrometria, = Espectometria, = Tomografia =~ Computadorizada,
Ultrasom, Absortometria de dupla energia (DEXA),

@ Duplamente Indiretos: Antropometria (ex: dobras cutédneas e

perimetria) e Bioimpedancia.
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No quadro 4 ha uma nogdo da segmentacdo dos métodos de avaliacdo da

composicgéo corporal.

QUADRO 4

METODOS DE AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

DIRETO

Dissecacao de Cadaveres

INDIRETOS

Fisicos - Quimicos

Imagem

Densitometria

-Pletismografia
-Absorcéo de gases
-Diluicao Isotépica
-Espectrometria  de
Gama
-Espectrofotometria
-Ativacdo de Néutrons

-Excrecéo de Creatinina

raios

-Radiologia convencional
-Ultra-sonografia
-Tomografia
Computadorizada

-Ressonancia Magnética

-Pesagem Hidrostatica
-Deslocamento de Volume de

Agua

DUPLAMENTE INDIRETOS

S

“TOBEC” “BIA” “NIR” Antropometria
- Condutividade |-Impedéancia - Interactancia de |-indices de Obesidade
Bioelétrica Infravermelho -Modelo de 4 componentes

-Modelo de 2 componentes

-Somatograma

-Somatotipo

-“Phanton”

-Equacbes de Regresséo Linear
-Equacdes de Regressédo Geral
-“O-Scale”

-Modelo de 4-5 componentes

(Estudo de cadaveres — Bélgica)

Fonte: PORTA et ali (2002)

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Vasconcelos, Silva e Silva (s/d), observaram num estudo de variagdo do
percentual de gordura entre os protocolos de Katch e McArdle, Faulkner e
Bioimpedancia e constatou variagcdes entre os diferentes métodos aplicados num
mesmo individuo, sendo assim o0s métodos indiretos ndo apresentam a

fidedignidade entre eles.

O método de avaliacdo da Composigdo Corporal mais comum é o uso de tabelas
que correlacionam peso e altura, sendo que a mais freqiente utilizada e a da
Metropolitan Life Insurance Company. Essas tabelas foram elaboradas através de
levantamentos de dados antropométricos de determinadas popula¢des, tendo valor,
porém, como dados relativos as mesmas. (Histérico e Metodologia de

Bioimpedancia, s/d).

As dobras cutédneas permitem uma diferenciacdo entre aqueles individuos
normais, obesos e atletas, porém o método apresenta problemas de
reprodutibilidade e n&o necessariamente a medida localizada permite uma

suposi¢cao adequada da massa de gordura corporal total.

A Densitometria, a DiluicAdo de Radioisotopos, a Ultra-sonografia, tomografia e
Ressonéancia Magnética sdo mais precisos e praticamente diretos na mensuragéo da

composicgdo corporal no ser vivo. (Histérico e Metodologia, s/d)

Encontram-se estudos acerca de varios métodos no Brasil e na América do Sul,
dentre eles: Composicdo Corporal das Policiais Femininas de Florian6polis
(SIMOES, 1998); Comparacio e Validagdo Cruzada de EquacBes Antropométricas e
de Impedancia Bioelétrica para estimar a Massa Corporal Magra de Alunos do
NPQR (SOUZA, PIRES NETO e GUIMARAES, 1998); Composicdo Corporal em
Mulheres na Menopausa: Relacdo com os niveis hormonais e Efeitos da Terapia de
Reposi¢cdo Hormonal (FILIZOLA, ARAUJO et ali,s/d); La Composicion corporal;
Mitos y Presunciones Cientificas (HOLWAY, s/d); Medicion de La Grasa Corporal

Mediante Impedéancia Bioelectrica, Pliegues Cutaneos y Ecuaciones a Partir de
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Medidas Antrompométricas, Analisis Comparativo (MORENO, GANDOY e
GONZALES, 2001).

2.1.1. A Composicédo Corporal no ldoso

O envelhecimento é um processo biolégico natural e inevitavel que reflete a
histéria de vida de cada pessoa. A evolugdo natural do ser humano passa pelo

nascimento, desenvolvimento seqiienciado até o envelhecimento e por fim a morte.

Cientificamente, a terceira idade se inicia em torno dos 65 anos de idade, mas
muitos fatores influenciam na velocidade e intensidade do processo de
envelhecimento de cada um, como o meio ambiente, o estilo de vida, o habito de

fumar, a alimentacéo, a pratica de atividade fisica, a depressao, o stress, etc.

Porém se for levado em consideracdo que a terceira idade se confunde com o

idoso esta idade passaria para 60 (sessenta) anos.

Fatores genéticos, incluindo sexo bem como o crescimento e o
envelhecimento, fatores nutricionais e que envolvem os aspectos organicos e o nivel

de condicionamento sdo determinantes no processo de envelhecimento.

Algumas alteracbes sdo normais se associadas a Idade e uma delas é a

composicgéo corporal.

Segundo Rocha (s/d) no que se denomina a composicéo corporal no idoso a
quantidade de &gua total do corpo diminui e aumenta o contetdo de gordura (néo

significando obesidade); os misculos tornam-se mais frageis e atrofiados...
Alguns aspectos devem ser considerados em estudos que relatam o trabalho

com individuos no processo de envelhecimento, sdo eles: (PIRES NETO &
GUIMARAES, 2002)
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1. O nivel s6cio-econdémico;

2. O acumulo de gordura corporal pode ser mascarado devido a densidade 6ssea
e musculatura esquelética;

3. Existe alta relacdo entre obeso idoso e indice de mortalidade;

4. Por questdes éticas os exames sempre sdo realizados em individuos
voluntérios;

5. As tabelas peso/altura sdo bons preditores para jovens, porém para idosos

pode haver uma subestimag&o nos valores.

Entre os 25 e 65 anos de idade ha uma diminui¢cdo substancial da massa magra
ou massa livre de gordura de 10 a 16% por conta das perdas na massa 0ssea, no
musculo esquelético e na dgua corporal total que acontecem com o envelhecimento.
De acordo com (GOING et. al.,1995 apud MATSUDO, 2000) a excrec¢ao de potassio
tem sido uma das formas de analisar a perda da massa livre de gordura, pois grande

parte dele esta presente no tecido muscular.

Por esta razdo grande parte da excrecdo de potdssio com a idade, indica perda
do mauasculo, especialmente no homem. Parece existir, segundo o0s autores,
alteragcBes na &gua corporal total e na &gua intracelular com o processo de

envelhecimento.

De acordo com Heyward/Stolarczyk (apud MATSUDO, 2000) os componentes de
mineral, 4gua e proteina da massa livre de gordura em mulheres idosas decresce

20%, 12% e 5%, respectivamente.

No entanto, segundo dados de (GOING apud MATSUDO 2000), a perda € de
23%, 14% e 20%, nas mulheres e nos homens este decréscimo é de 10%, 12% e
13%, respectivamente, sendo que o maior decréscimo ocorre da faixa dos 70-79
anos de idade aos 80-89 anos, periodo em que as perdas chegam a 20% (agua),
28% (proteina) e 17% (mineral).
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Embora a massa magra inclua &gua, visceras, 0sso, tecido conectivo e
musculo, € este ultimo que sofre a maior perda com o processo de envelhecimento

(aproximadamente 40%).

“Da mesma forma andlises com potassio corporal relatam perdas em homens e
mulheres de 3-6% por década ou praticamente 3kg de massa livre de gordura por
década sendo que essa perda é maior (1,5 vezes) no sexo masculino do que no
feminino.” (FIATARONE-SINGH / SPIRDUSO apud MATSUDO, 2000).

As principais causas apontadas como responséveis por esta perda seletiva da
massa muscular sdo: a diminuicdo nos niveis do hormdnio de crescimento que
acontece com o envelhecimento e a diminuicdo no nivel de atividade fisica do
individuo. Mas ndo podemos esquecer que outros fatores nutricionais, hormonais,
enddcrinos e neuroldgicos estdo também envolvidos na perda da for¢ca muscular que

acontece com a idade.

A perda gradativa da massa do musculo esquelético e da for¢ca que ocorre com
0 avango da idade, também conhecida como sarcopenia (BAUMGARTNER apud
MATSUDO,1999), tem sido definida por alguns autores como a perda de massa
muscular correspondente a mais de dois desvios padrdo abaixo da média da massa
esperada para o sexo na idade jovem (MELTON apud MATSUDO,2000) ou para
outros (BAUMGARTNER apud MATSUDO,1999) com 0 mesmo critério em termos
de desvio padrdo, mas utilizando a massa esquelética apendicular (massa em

quilogramas dividida pelo quadrado da estatura).

No inicio dos anos 90, Dr. Williams Evans, foi o primeiro a utilizar o termo
sarcopenia, para se referir ao quadro clinico caracterizado por uma redugédo da

massa muscular que é comumente observado no envelhecimento. (ARAUJO, 2003)
Com um objetivo similar, Melton et. al. (apud MATSUDO,2000), estimaram a

prevaléncia de sarcopenia na populagdo maior de 65 anos de idade, avaliando uma

amostra da populacdo de Minessota dos 20 anos até mais de 80 anos.
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A prevaléncia encontrada variou de 6 a 15% (dependendo do critério utilizado).
Mas talvez a informagdo mais interessante, similar ao estudo de Baumgartner et. al.
(apud MATSUDO, 1999), foi que a sarcopenia foi associada com limitagbes
funcionais importantes, incluindo déficit no andar, na mobilidade e nas atividades

chaves da vida diaria.

A avaliagdo se torna importante pela modificacdo existente na composi¢céo
corporal no decorrer da vida e por consequéncia a gravidade das doengas que séo

acarretadas pela modificagéo da composigéo corporal.

Aproximadamente metade da gordura corporal total de jovens adultos é
subcutédnea e o restante € gordura interna. Com o avanco da idade, ocorre o
acumulo de uma quantidade de gordura interna proporcionalmente maior que a
gordura subcutanea. (KATCH & MC ARDLE, 1996)

Alguns estudos demonstram que o peso corporal quase dobra 20 aos 65 anos
e em consequéncia uma diminuicdo da massa muscular o que nos direciona para
uma preocupacdo maior com a saude e as consequéncias que o acumulo

indesejado e superior ao permitido possa trazer.

Para o ACSM (1994) um acumulo de tecido adiposo apds a menopausa leva

muitas mulheres a um nivel elevado de 30 a 35% de gordura.

Doencas como obesidade (elevado grau de gordura) acarreta varios tipos de
doencas: diabete, hipertenséo arterial e doengas cardiovasculares sdo as mais

encontradas nessa populagéo.

Segundo Yoldi et al (2001), as pessoas obesas mostram pontuagdes piores
que a populacdo em geral de todas as dimensfes tanto fisicas como mentais
(p<0,0001). A diferenca que ocorre é que as mulheres tém uma salde percebida

pior que a dos homens.
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2.2. Utilizac&o de Medidas Antropométricas para Estimar a Gordura Corporal

A antropometria representa um importante recurso de assessoramento para
uma analise completa de um individuo, seja ela atleta ou ndo, pois oferece
informagdes ligadas ao crescimento, desenvolvimento e envelhecimento. (MARINS
& GIANNICHI, 1996)

O termo antropometria é derivado de duas palavras gregas: ANTRO =homem
e METRO = medida. Sendo assim a antropometria é uma ciéncia interdisciplinar da
estrutura mecénica e comportamento dos materiais bioldgicos. Refere-se
principalmente as dimensdes; composicéo e propriedade de massa dos segmentos
do corpo; as articulagBes que interligam os segmentos do corpo em relagdo ao
controle dos movimentos, na aplicagéo de forcas, torgdes, energia e poténcia, em
relacdo a objetos externos, controles, ferramentas e outros equipamentos. (CORPO
HUMANO, 2002)

Atualmente pode-se utilizar o termo cineantropometria e/ou biometria tem
como defini¢do o estudo do corpo humano, de forma estatica e dindmica, em relacao
a estrutura, funcdes gerais e todas suas relagdes internas e externas, com o objetivo
de andlise de desempenho, em especial de aspectos de aptidao fisica, seguimento
do crescimento/desenvolvimento e andlise de fatores intervenientes, inclusive
aspectos nutricionais e socioculturais. (GHORAYEB & TURIBIO, 1999)

Hoje se encontra um desenvolvimento dos modelos antropométricos e uma
busca constante do aprimoramento das técnicas que a cada dia estd mais

sofisticada.

Porém Pollock & Wilmore (1993) consideram que em decorréncia do pouco
tempo, equipamentos e espago, os métodos laboratoriais ndo s@o geralmente
usados na pratica clinica e que, as medidas antropométricas sdo mais préaticas para

a utilizacdo em estudos e pesquisas.
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Dentre as formas de medidas antropométricas temos as de circunferéncia ou
medidas circunferéncias, ou medi¢édo periférica, também chamadas de perimetros.
Diferentes equag0des foram desenvolvidas com base no sexo e na idade e todas com

bons resultados.

A medicéo de circunferéncias (ou periféricas) proporciona uma avaliagdo da
gordura corporal livre de algumas limitacdes geradas pelo método de medicdo das
dobras cutaneas. O calculo da composi¢cao corporal apresenta uma margem de erro
de 2,5 a 4% de gordura. Esta margem de erro é relativamente baixa tornando a
equacdo Util e barata por necessitar apenas de uma fita métrica. (KATCH & MC
ARDLE, 1996)

As medidas do perimetro séo:

. Pescoco;

. Térax;

. Cintura;

. Abdbémen;

. Quadril;

. Coxa Proximal;

. Coxa Meso-Femural;

. Coxa Distal;

© 00 N O o B~ W N P

. Panturrilha;
10.Brago Normal;
11.Brago Forgado;
12. Antebracgo;
13.Punho

Segundo Carnaval (1995) os principais indices de perimetro séo:
Perimetro toracico em % de Estatura
Perimetro de brago em % de Comprimento de Braco

Perimetro de coxa em % de Comprimento de Coxa.
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Katch & Mc Ardle (1996) utilizam como referéncia anatdbmica para efetuar a

medic&o periférica:

Abdbémen: uma polegada acima do umbigo;
Quadris: o ponto mais saliente, com os calcanhares juntos;
Coxa direita: parte superior, logo abaixo dos quadris;
Brago direito: braco estendido para frente, palma da méo virada para cima,
tomando a medida num ponto intermediario entre o0 ombro e o cotovelo;
Antebraco direito: o ponto de espessura maxima, com o brago estendido para
frente e a palma da méo virada para cima;
Panturrilha direita: o ponto de maior espessura entre o joelho e o tornozelo.
A equacéo correspondente vai depender do protocolo, sexo e idade a que se

destina o estudo.

Foram elaboradas diferentes equacdes de predigéo para cada sexo e grupos
etérios diferentes. As equag0Oes elaboradas para esses subgrupos, apesar de terem
recebido validagdo cruzada em diferentes amostras e com bons resultados, nao
obstante parecem ser especificas para determinadas popula¢des. (MC ARDLE,
KATCH & KATCH, 1991)

2.2.1. As Medidas Antropométricas no ldoso

Vérias alteracbes antropométricas sdo encontradas no idoso, principalmente

se tratando na relag&o peso/altura e nos valores de sua perimetria corporal.

O fato de ocorrerem variagGes antropométricas deve-se principalmente ao fato
das diferencas nas técnicas de mensuragéo da gordura, o desenho experimental das
pesquisas (transversais e longitudinais) e os métodos de amostragem. (MATSUDO,

MATSUDO e NETO, 2000)

Na tabela 3 fica evidenciado alguns aspectos sobre as modificagdes no peso,
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estatura.

TABELA 3
MODIFICACOES NA ESTRUTURA E PESO CORPORAL
IDADE, ANOS ESTAURA, CM PESO, KG
HANES - UK HANES — UK

25-34 176,8 -175,1 80,0-74,0
45-54 175,0-173,1 79,5-76,3
55-64 173,5-170,8 77,7 —-74,1
65-74 170,9 - 74,5

25-34 162,8 - 161,9 63,6 — 60,6
45-54 161,5 -160,2 67,7 —-64,3
55-64 159,5 -159 67,7 -64,6
65-74 158,2 - 66,4

Fonte: HANES (1971-1974 apud DURNIN, P. 18, 1983) In: PIRES NETO E
GUIMARAES (2002)

Para Going et al, 1995 e Fiatarone-Singh (1998 apud MATSUDO, MATSUDO
e BARROS, 2000) o padrdo de aumento de gordura, seguido por um decréscimo,
provém dos estudos com medidas antropométricas, e apesar das limitagbes
metodoldgicas, esse comportamento pode estar sugerindo uma substituicdo da
gordura subcutanea pela gordura visceral e uma maior sobrevivéncia dos mais

magros, nos idosos mais velhos.

Segundo um estudo com uma amostra de 185 mulheres que foram divididas
em trés grupos obedecendo as seguintes faixas etarias: grupo 1 de 50 a 59.9 anos,
grupo 2 de 60 a 69.9 anos e grupo 3 maiores de 70 anos concluiu-se que foi
observada uma elevagéo de aproximadamente 6% do Centro de Gravidade Corporal
em relacdo a estatura, provavelmente devido & diminuigdo dos membros inferiores e
aumento da massa nas partes altas do corpo (tronco). (SILVIO, COSTA & COSTA,
2001)
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Parece existir uma redistribuicdo da gordura corporal dos membros para o

tronco tornando-se centralizada.

Os autores Going et al, 1995 e Fiatarone-Singh (1998 apud MATSUDO,
MATSUDO e BARROS, 2000) descrevem que existe um aumento de gordura na
regido superior do corpo, em relagdo a inferior, quando determinado pelas

circunferéncias da cintura e do quadril.

Como o presente estudo direcionou a sua mostra em mulheres da terceira
idade vale também salientar alguns estudos que ja foram iniciados nessa populacao
especifica referenciando a padronizacdo das medidas antropométricas de peso
corporal, estatura corporal total e circunferéncias musculares baseadas na descri¢céo
de FRANCA e VIVILO (2001).

Valores padréo de referéncia em média e desvio padréo foram encontrados de
acordo com a idade cronolégica de mulheres de sdo Caetano do Sul. Nas tabelas 4

e 5 abaixo estaréo referenciados os padrdes de referéncia desse estudo.

TABELA 4

VALORES PADROES DE REFERENCIA, EM MEDIA E DESVIO PADRAO, DO

PESO (EM QUILOGRAMAS) DE ACORDO COM A IDADE CRONOLOGICA, DE
MULHERES FISICAMENTE INDEPENDENTES DE SAO CAETANO

50 - 59 60 — 69 70-79
X 72,1 67,2 66,4
S 15,6 10,1 10,9

Fonte: MATSUDO, 2000, p. 26.
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TABELA 5

VALORES PADROES DE REFERENCIA, EM MEDIA E DESVIO PADRAO, DA
ESTATURA TOTAL (EM CENTIMETROS) DE ACORDO COM A IDADE

CRONOLOGICA, DE MULHERES FISICAMENTE INDEPENDENTES DE SAO

CAETANO
50 -59 60 — 69 70-79
X 156,9 1549 154
S 6,2 59 6,0

Fonte: MATSUDO, 2000, p. 27.

Neste mesmo estudo em relacdo a perimetria iremos encontrar somente as
circunferéncias de braco e perna e de cintura e quadril ndo encontrando protocolos e

nem valores padréao de referéncia.

Encontramos na literatura uma equacéao de predigéo do Percentual de Gordura
para Pessoas ldosas, através da Medida de Circunferéncia de Tran e Weltman,
1989 (FERNANDES FILHO, 2003)

Mulheres de 15 a 79 anos

DENS =1,168297 — (0,002824 x M ab) + [0,0000122098 x (M ab)?] — (0,000733128 x
quadril) + (0,000510477 x Est.) — (0,000216161 x idade)

EST = estatura (cm): M ab = média de duas medidas da circunferéncia abdominal
(cm)

Formula para o célculo do G% das mulheres

G%-=[(5,01 / DENS) — 4,57] x 100

O que podemos verificar € a auséncia e o engatinhar de estudos que envolvam

perimetria corporal especifica para a terceira idade.
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2.3. Utilizacdo e Técnica do DEXA para Estimar a Gordura Corporal

O DEXA ou a absortometria radiolégica de dupla energia é uma tecnologia
relativamente nova, que vem sendo atualmente reconhecida como método de

referéncia na anélise da composigéo corporal.

A absortometria de dupla energia emite fétons muito mais rapidos e intensos
(44 e 100 KeV) que a de féton unico, com a vantagem de expor o individuo a menor
radiagdo (1 — 4 mRems). Assim além de oferecer informag¢des quanto ao contetdo
de mineral 6sseo, seus resultados permitem estabelecer estimativas quanto ao
componente de gordura e de massa isenta de gordura dos tecidos n&do-0sseos.
(GUEDES& GUEDES, 1998)

O DEXA permite a avaliagdo do conteido mineral 6sseo, conteudo de gordura
e de musculo, ndo apenas localizados ao redor dos 0ssos, mas em regifes do corpo

onde ndo encontramos 0SSO.

A varredura completa do corpo leva de 3 a 12 minutos, e os dados compilados
pelo computador revelam o conteddo de mineral dos ossos e da massa magra, a
massa de gordura total e o percentual de massa de gordura de todo o esqueleto e
do interior do corpo. Pode-se também selecionar, outras regides do corpo para
andlises mais profundas. (KATCH & MC ARDLE, 1996)

Na figura 1,2 E 3 tiradas durante o processo de coleta encontra-se a postura
do avaliador ao colocar o paciente no aparelho, o programa do aparelho da marca

LUNAR- DPX-1Q e a posicdo do paciente em decubito dorsal, respectivamente.
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FIGURA 1 FIGURA 2 FIGURA 3

Fonte: Clinica CEDOES, 2004

A massa tecidual magra e a massa corporal gorda foram determinadas
através de equacgOes mateméticas fornecidas pelo proprio aparelho. O DEXA
fornece a informacao sobre os trés componentes da composi¢ao corporal, a massa
gorda (MG), a massa magra (MM) e o conteddo mineral 6sseo (CMO), sendo que 0s
dois ultimos componentes podem ser combinados para representar a massa livre de

gordura (MLG), e o peso total é a soma destas trés variaveis.

Num estudo feito por Moreno, Gondy e Gonzales (2001), onde o objetivo foi
comparar as medi¢cGes de gordura corporal mediante impedancia bioelétrica, pregas
cutaneas e equacdes de medidas antropométricas feito em 149 pessoas utilizou o

DEXA como protocolo padréo.

Num estudo com objetivo de determinar a aplicabilidade e a precisdo da
avaliagdo da composicdo corporal de 44 mulheres brasileiras do analisador de
Bioimpedancia dos membros superiores e das equacdes, o DXA foi usado na

obtencao da gordura relativa e da massa corporal magra de referéncia.

Outros estudos como : Prediction of body composition in elderly men over 75
years age (FULLER, et al., 1996); Dual X-Ray Absorptiometry, bioelectrical
impedance and near infrared interactance in obese womem (PANOTOPOULOS, et
al., 2001) e The four-compartment models in body composition: data from a study

with dual-energy X-ray absorptiometry and near-infrared interactance on 875 normal
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subjects (RICO, et al., 1994) .

2.4. Utilizag&o da Bioimpedancia para Estimar a Gordura Corporal

A bioimpedancia € um método simples, portatil, barato, ndo-invasivo, nédo
depende de técnicos especializados e geram resultados precisos e reprodutiveis.
(CORNISH et al., 1994)

A bioimpedéancia utiliza um aparelho que consegue medir a gordura do corpo
através de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que € imperceptivel. Quanto
maior a quantidade de agua contida em um 6rgdo, mais facilmente a corrente ira

passar, sendo imperceptivel ao ser humano.

Este método baseia-se no principio de que uma resisténcia a uma corrente
elétrica esta inversamente relacionada a distribuicdo da agua corporal total e dos
eletrdlitos. (POLLOCK E WILMORE, 1993)

Segundo Mc Ardle, Katch e Katch (1992), O principio da impedéancia corporal
se baseia no conceito de que o fluxo elétrico é facilitado através do tecido hidratado
e isento de gordura, assim como da agua extracelular, em comparagdo com o tecido
adiposo, em virtude do maior conteido em eletrélitos (e, conseqientemente, da

menor resisténcia elétrica) do componente isento de gordura.

A corrente elétrica percorre com maior facilidade a massa magra do que a
massa gorda, pois a massa magra conduz a eletricidade mais facilmente por possuir
um elevado contetdo de 4gua e eletrolitos (potassio, sédio, célcio), enquanto que a
massa gorda oferece maior resisténcia (bioresisténcia) por apresentar um baixo nivel

de hidratagéo.

O método da bioimpedancia € um método sensivel as variagbes do estado

hidrico do avaliado podendo interferir nos resultados necessitando de alguns
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procedimentos para um resultado fidedigno.
Segundo Guedes e Guedes (1998, p.87), os procedimentos sao:

1) N&o fazer uso de medicamentos diuréticos nos ultimos 7 dias;

2) Manter-se em jejum pelo menos 4 horas;

3) Nao ter ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas 48 horas;

4) Ter-se abstido da pratica de atividades fisicas intensas nas ultimas 24 horas;
5) Urinar pelo menos 30 minutos antes da medida; e

6) Manter-se pelo menos 5-10 minutos de repouso absoluto em posicdo de

decubito dorsal antes de efetuar a media.

Além desses cuidados, o nivel de desidratagdo e a temperatura ambiente

podem apresentar alguma influéncia na qualidade das informacdes.

Na tabela 6 encontramos as equacgdes para predicdo da massa isenta de

gordura mediante informacdes apresentadas pela técnica da impedéancia elétrica.

TABELA 6
EQUACOES PARA PREDICAO DA MASSA ISENTA DE GORDURA MEDIANTE
INFORMACOES APRESENTADAS PELA TECNICA DA IMPEDANCIA
ELETRICA

Idade Equacéo de Regresséao Referéncia

Mulheres
20-40 anos |MIG = 0,475 (Estatura?/Resisténcia) +|Lohman
0,295 (Peso) + 5,49
17 — 62 anos |MIG =0,0011 (Estatura)?- 0,021 (Resisténcia) | Segal et alii
+ 0,232 (Peso) — 0,068 (Idade) + 14,595
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Homens
20-40 anos |MIG = 0,485 (Estatura?/Resisténcia) +|Lohman
0,338 (Peso) + 5,49
17 — 62 anos |MIG =0,0013 (Estatura)?- 0,044 (Resisténcia) | Segal et alii
+ 0,305 (Peso) — 0,168 (Idade) + 22,668

MIG = Massa isenta de gordura em Kg; Estatura em cm; Peso Corporal em kg;
Resisténcia em ohms; Idades em anos completos.
Fonte: GUEDES E GUEDES (1998, p.88)

Atualmente dois diferentes tipos de analisadores de bioimpedéancia séo
considerados na literatura: os Analisadores Mono-Frequenciais (SFBIA — Single-
Frequency BIA) e os Multi-frequenciais (MFBIA — Multi-Frequencies BIA).
(CHUMLEA et al., 1994)

Segundo Wilmore & Costill (2001) as estimativas da gordura corporal relativa
baseadas na bioimpedancia elétrica estdo intimamente relacionadas as
mensuracdes da gordura corporal obtidas através da pesagem hidrostéatica (r 0,90
a 0,94).

Apesar de ser um método eficiente encontramos algumas falhas quando
mensurada a gordura corporal relativa das populacdes atléticas magras tendendo a

superestimar o resultado.

Dentre os estudos encontrados temos Comparacéao e Validagdo Cruzada de
Equagbes Antropométricas e de Impedéncia Bioelétrica para estimar a Massa
Corporal Magra de Alunos do NPOR (SOUZA, PIRES NETO e GUIMARAES, 1998);
Validagédo Cruzada de Equacdes de Bio-impedancia em Mulheres Brasileiras por
Meio de Absortometria Radiologica de Dupla Energia (DXA) (MARQUES,
HEYWARD e PAIVA, 2000); La Composicién Corporal: Mitos y Presunciones
Cientificas (HOLWAY, 2002); Medicion de la Grasa Corporal mediante Impedéancia

Bioeléctrica, Pliegues Cutaneos y Ecuaciones a partir de Medidas Antropomeétricas.
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Andlisis Comparativo ( MORENO, GANDOY y GONZALEZ, 2001); Composi¢&o
Corporal a través dos Métodos da Pesagem Hidrostatica Bioelétrica em
Universitarios. (CARVALHO, 1998)

2.5. Utilizagao da Interactancia de Raios Infravermelhos para Estimar a Gordura

Corporal

A interactancia de raios infravermelhos também é conhecida como Futrex é
uma avaliacdo direta do percentual de gordura, sem inconvenientes pré-testes
protocolados, ndo invasivo, barato e acessivel sendo o local par a avaliagdo a parte

central do biceps do brago dominante.

Durante a operac¢do, o bastdo transmite o raio Near — Infrared no biceps em
especificos comprimentos de ondas. A absorcdo da luz € media através do Futrex
para determinar a porcentagem de massa gorda do corpo. Os resultados séo

mostrados no dispositivo e podem s&o impressos.

Segundo Wilmore e Costill (2001) o método se baseia nos principios da
absorcdo e da reflexdo luminosa utilizando a espectroscopia com luz proxima da
infravermelha. ..A sonda emite radiacdo eletromagnética através de um feixe
central de fibras o6ticas. As fibras éticas na periferia da mesma sonda absorvem a
energia refletida de volta pelos tecidos e essa energia é entdo passa atraves de um

espectrofotdmetro para a mensuragao.

O Futrex pode avaliar qualquer pessoa acima de cinco anos de idade, com

precisdo equivalente a pesagem hidrostatica. (Gold Standard)

Dentre outros estudos que sdo encontrados relacionando com o DEXA e a
Bioimpedancia encontramos um comparativo entre a interactancia, ultrasom e
pesagem hidrostatica (Total body fat estimations by near-infrared interactance, A-
mode ultrasound and underwater weighing, YASUKAWA et al., 1995)
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2.6. Utilizacdo da Densitometria para Estimar a Gordura Corporal

Os valores da densidade corporal sdo determinados mediante a relagéo

existente entre o peso corporal e o seu volume.

Densidade Corporal (kg/l) = Peso Corporal

Volume Corporal

A técnica de densitometria segundo Guedes e Guedes (1998, p. 78) baseia-se
no pressuposto de que a densidade de todo o corpo é estabelecida pelas
densidades de véarios componentes corporais e pela propor¢do com que cada um

desses componentes contribui para o estabelecimento da massa corporal total.

A pesagem hidrostatica e a pletismografia tem sido as duas op¢des mais

empregadas na verificagdo do volume corporal.

2.6.1. A Pesagem Hidrostética

A Pesagem Hidrostética é geralmente considerada uma técnica padréo para a
determinacé@o da composicao corporal (CC), quando comparada com outras técnicas
ndo-invasivas. Contudo, a sua aplicagdo requer muito tempo, é dispendiosa e requer

procedimentos complexos.

Segundo Mukherjee & Roche (1984) a Pesagem Hidrostética é a técnica ndo-
invasiva mais valida e comumente usada que envolve a pesagem na agua, a

pesagem no ar e 0 mensuramento do volume residual.

Segundo Guedes e Guedes (1998, p. 79) a pesagem hidrostatica esta
alicercada no principio de que um corpo totalmente submerso em agua sofre acéo

de uma forga contréria de sustentacédo, evidenciada por perda de peso igual ao peso
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da agua deslocada. Desse modo, por essa técnica, o avaliado € submerso em um
tanque com agua, e o volume corporal € computado com base na diferenga entre o

peso corporal medido no ambiente (Preal) e totalmente submerso n’agua (Pagua).

A férmula convencional para a pesagem hidrostatica pode ser determinada

pela relacéo:

Densidade Croporal (g/ml) = P real

Preal — Pagua

_ (VR +100ml)
Dagua
Preal = Peso com o0 corpo no meio ambiente determinado em gramas;
Pagua = Peso com o corpo totalmente submerso n'agua determinado em gramas;
Dagua = Densidade da 4gua na temperatura vigente; e

VR = Volume residual determinado em ml.

A pesagem hidrostatica pode ser realizada com o individuo em pé ou em
decubito ventral em um reservatorio que tenha pélo menos 90 a 120 cm de

profundidade, porém recomenda-se um tanque de pelo menos 120X120X120 cm.

Segundo Pollock e Wilmore (1993, p.321) € necessario explicar o
procedimento para o avaliado e proceder da seguinte forma:

1. Hiperventilar de cinco a seis vezes e expirar a maior parte do ar,
enquanto estiver de pé.

2. Continuar expelindo o ar dos pulmdes e mergulhar lentamente a
cabeca até que o vértex desapareca da superficie. Se a cabeg¢a nédo
estiver totalmente submersa, o técnico deve bater nela de leve até que
0 vértex tenha desaparecido da superficie.

3. Colocar as méo sobre a por¢éo superior das coxas e relaxar, apos todo

ar ter sido expirado através de uma expiracdo forcada.
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4. Levantar a cabeca para fora d’agua, apos a medida ter sido
determinada. Pode-se bater na lateral do tanque para avisar ao
individuo que a medida j& foi completada e que ele pode sair da agua.

5. Repetir o procedimento de 6 a 10 vezes.

A pesagem hidrostatica € um método indireto e também é considerado um
Gold Stand.

Dentre as pesquisas encontradas temos: Composicdo Corporal através dos
métodos da pesagem hidrostatica e impedancia bioelétrica em universitario
(CARVALHO, 1998); Estudo da Estimativa da Gordura Corporal Através de
Equipamentos de Bioimpedancia e Pesagem Hidrostatica (RODRIGUES et al, 2000);
Total Body fat estimations by near-infrared interactance, A-mode ultrasound, and
underwater weighing (YASUKAWA, et al, 1995); Andlise da Revisdo Corporal: Uma
Revisdo de Métodos (MONTEIRO e FERNANDES FILHO, 2002) e Determination of
body composition — a comparison of dual-energy x-ray absorptiometry anda
hydrodensitometry (JOHNSON, 1993)

2.6.2. Pletismografia

Esse método utiliza o deslocamento do ar, em vez da perda de peso na 4gua
para medir o volume corporal sendo um método de mais facil aceitacdo para os

individuos que ndo conseguem submergir.

E um método indireto, ndo-invasivo, porém de alto custo requerendo uma

aparelhagem mais complexa e sofisticada.

O modelo mais utilizado € o BOD POD - Body Composition System,
constituido de fibra de vidro, com janela de acrilico com porta de dispositivos
eletromagnéticos para o fechamento e o individuo senta num assento em seu

interior com um volume de aproximadamente 450 litros.
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Seus procedimentos baseiam-se na aplicagédo da lei de deslocamento de ar de
Boyle: em recipiente fechado de temperatura constante, volume (V) e presséo (P)
variam em proporgao inversa, enquanto o volume aumenta, a pressdo diminui e
vice-versa. (GUEDES e GUEDES, 1998, p.80)

Utilizando a proposta de Siri a tabela 7 nos mostra a expressdo matematica

utilizada para o % de gordura.

TABELA 7
EXPRESSOES MATEMATICAS PARA CONVERSAO DOS VALORES DE
DENSIDADE CORPORAL EM QUANTIDADES PERCENTUAIS DE GORDURA EM
RELACAO AO PESO CORPORAL

Siri (1961) Brozek et alii (1963)
4,95 4,57

Gord % :L— - 4,50J 100 Gord % :L— - 4,142J 100
Dens Dens

Gord %: Quantidade percentual de gordura em relag&o ao peso corporal.
Dens: Densidade Corporal expressa em g/ml.
Fonte: Guedes e Guedes (1998, p.83)

2.7. Utilizacdo de Equacgdes para Estimar a Gordura Corporal

As equacgdes para a estimativa da gordura corporal com relagdo ao Dexa
respeitam os procedimentos dos softwares dos equipamentos, porém em relagédo a

perimetria encontramos algumas equacodes referenciadas.

A avaliacé@o do teor de gordura corporal pelas medi¢Bes periféricas segundo
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Katch & Mc Ardle (1984) segue pela equacéao:
% gordura corporal = medigcdo do abdémen + medig&o da coxa — medi¢do da

panturrilha — 18,4

A seguir, calcula-se a massa de gordura:

Massa de gordura = % de gordura : 100 x massa corporal

Finalmente podemos obter a LBM:

LBM = Massa Corporal — massa de gordura

O protocolo de Dotson e Davis, 1991 (Adaptado por Torres, 1998) utiliza uma
fita métrica e as medidas circunferénciais sdo: abdémen, quadril e pescoco nas

mulheres.

%GC= + {85,20969 . log (AB — P¢)} — {69,73016 . log (estatura/pol)} + 37,26673 (r =
0,90) (SE =3,52%)
Circunferéncias utilizadas: pescoco (P¢), abdémen (AB) e quadril (GL) (pol).

G% ideal em mulheres = 16 — 30%

O protocolo de Penroe, Nelson e Fisher (1985) e Cote e Wilmore utiliza a

perimetria do abdémen e glateos para as mulheres.
G% = (0,55 x CG) — (0,24 x Est) + (0,28 x CA) — 8,43

Onde PC = Peso Corporal (kg); Est = estatura (cm); CA = Circunferéncia do
abdémen (cm); CP = Circunferéncia do Punho (cm); CG = Circunferéncia do Gluteo

(cm).

O protocolo para pessoas obesas de Weltman e col., (1988) utiliza para
mulheres a média de duas medidas da circunferéncia do abdémen onde P= peso
corporal (kg) e A = estatura (cm).

G% ={0.11077 x (abddmen)} — {0.17666 x (A)} +{0.14354 x (P)} + 51.03301
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Pollock & Wilmore (1993) organizaram uma tabela onde podemos fazer um

parametro de normalidade do percentual de gordura. (tabela 8)

TABELA 8
PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARA MULHERES

Percentual de gordura (G%) para Mulheres

Nivel/ldade 18-25 anos | 26-35 anos | 36-45 anos | 46-55 anos | 56 —65 anos

Excelente |13 a 16 % 14 a 16 % 16 a 19 % 17a21 % 18 a 22 %
Bom 17a19% |18a20% |20a23% |(23a25% [24a26%
Acima daj20a22% 21a23% 24 226 % 26 a28 % 27a29 %
Média
Média 23a25% [(24a25% [27a29% |29a31% |30a32%
Abaixo da|26 a 28% 27a29% 30a32% 32a34% 33a35%
Média
Média Ruim |29 a 31 % 31a33% 33a36 % 35a38% 36 a 38 %
Muito Ruim |33 a43 % 36 a49 % 38a48 % 39 a50 % 39a49 %

Fonte: POLLOCK & WILMORE (1993)

Como é percebido o percentual de gordura vai se elevando com a idade o que

nos leva a crer da necessidade cada vez maior de cuidar da saude,
conseqientemente da alimentagdo e da préatica de atividade fisica, pois se nao
seguirmos essas especificacbes a medida que cronologicamente aumentamos a
gordura concentrada no corpo também aumenta, causando assim serissimas

doencas se néo tomarmos cuidado.

2.7.1. Dobras Cutaneas e Equacdes

Encontram-se diversas férmulas para a estimativa do percentual de gordura

pelas dobras cutaneas. A diversidade de protocolos, equacbes e autores sao

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

diversas e para observar de uma forma mais sucinta a tabela 9 demonstra eles

formulas.
TABELA 9
FORMULAS PARA ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL/PERCENTUAL DE
GORDURA CORPORAL

EQUACOES GENERALIZADAS DE PETROSKI (1995) PARA A ESTIMATIVA DA
DENSIDADE CORPORAL EM MULHERES COM IDADE ENTRE 18 E 51 ANOS.

Variaveis Regresséao

Onde: ID = idade (anos); MC = massa corporal (kg); H = estatura corporal (cm); CAB|
= circunferéncia do abdémen (cm); CCX = circunferéncia da coxa (cm); DC = dobra
cutanea (mm); X9 = SO9DC, DCSE, DCTR, DCBI, DCPT, DCAM, DCSI, DCAB,

DCCX e DCPM; X7 = S7DC, DCSE, DCTR, DCAM, DCSI, DCAB, DCCX e DCPM,;
Y7 = S7DC, DCSE, DCTR, DCAM, DCPT, DCSI, DCAB e DCCX; X5 = S5DC,

DCSE, DCTR, DCSI, DCAB e DCPM; X4 = S4DC, DCSE, DCTR, DCSI| e DCPM; Y4
= S4DC, DCAM, DCSI, DCCX e DCPM; X3 = S3DC, DCSE, DCSI e DCCX; Y3 =
S3DC, DCAM, DCSI e DCCX.

Nove dobras cutaneas

d. = 1,03987298 - 0,00031853(X9) + 0,00000047(X9)? -
0,00025486(ID) - 0,00047358(MC) + 0,00046897(H)

Logo,DC,ID d. = 1,21630958 - 0,07522765L0go(X9) - 0,00032901(ID)
d. = 1,22219652 - 0,06681170L0go(X9) - 0,00035407(ID) -

DC?ID,MC,H

Logo,DC,ID,C

0,00041834(CCX)

Sete dobras cutaneas

dc =1,03992377 - 0,00036083(X7) + 0,00000058(X7)2 -
DC?ID,MC,H

0,00027099(ID) - 0,00046621(MC) + 0,00047136(H)
Logo,DC,ID d. = 1,20670046 - 0,07395778Logo(Y7) - 0,0003086(ID)

dc = 1,21527404 - 0,06432107Logo(Y7) - 0,0033650(ID) -
Logo,DC,ID,C

0,00049553(CCX)
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EQUACOES GENERALIZADAS DE PETROSKI (1995) PARA A ESTIMATIVA DA
DENSIDADE CORPORAL EM MULHERES COM IDADE ENTRE 18 E 51 ANOS.

Variaveis Regresséao
Cinco dobras cuténeas

DC2 ID.MC.H de = 1,03091919 - 0,00048584(X5) + 0,00000131(X5)? -
— '~ |0,00026016(ID) - 0,00056484(MC) + 0,00053716(H)

d. =1,20263859 - 0,05941591L0go(X5) - 0,00037947(ID) -
Logo,DC,ID,C

0,00058310(CCX)

Quatro dobras cutaneas

d. = 1,02902361 - 0,00067159(X4) + 0,00000242(X4)? -
DC?ID,MC H

0,00026073(ID) - 0,00056009(MC) + 0,00054649(H)

de = 1,03465850 - 0,00063129(Y4) + 0,00000187(Y4)? -
DC?ID,MC H

0,00031165(ID) - 0,00048890(MC) + 0,00051345(H)
Logo,DC,ID de = 1,19547130 - 0,07513507Logo(Y4) - 0,00041072(ID)

d. =1,19762048 - 0,06503676Loge(Y4) - 0,00032730(ID) -
Logo,DC,ID,C

0,00033622(CAB)

Trés dobras cuténeas

d. = 1,04127059 - 0,00087756(X3) + 0,00000380(X3)? -
DC?,ID,MC,H

0,00025821(ID) - 0,00059076(MC) + 0,00051050(H)

d. = 1,04279001 - 0,00086587(Y3) + 0,00000378(Y3)? -
DC?,ID,MC,H

0,00028831(ID) - 0,00053501(MC) + 0,00047533(H)
Logo,DC,ID de = 1,18187115 - 0,07320426L0go(Y3) - 0,00037317(ID)

dc = 1,18483723 - 0,06461929L0go(Y3) - 0,00030703(ID) -
Logo,DC,ID,C

0,00028509(CAB)

EQUACOES GENERALIZADAS DE PETROSKI (1995) PARA A ESTIMATIVA DA
DENSIDADE CORPORAL EM HOMENS COM IDADE ENTRE 18 E 66 ANOS.

Variaveis

Regresséao

Onde: DC = dobras cutaneas (mm); ID = idade (anos); CAT = circunferéncia do
antebraco (cm); CAB = circunferéncia do abdémen (cm); X9 = SODC, DCSE, DCTR,

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

EQUACOES GENERALIZADAS DE PETROSKI (1995) PARA A ESTIMATIVA DA
DENSIDADE CORPORAL EM HOMENS COM IDADE ENTRE 18 E 66 ANOS.
Varidveis |Regressédo
DCBI, DCAM, DCPT, DCSI, DCAB, DCCX e DCPM; X7 = S7DC, DCSE, DCTR,
DCPT, AM, DCSI, DCAB e DCCX; X6 = S6DC, DCSE, DCTR, DCBI, DCPT, DCAM
e DCSI; X4 = S4DC, DCSE, DCTR, DCSI| e DCPM; Z4 = SADC, DCSE, DCTR, DCBI
e DCSI; X3 = DCSE, DCTR e DCSI; Z3 = S3DC, DCSE, DCTR, e DCPT; X2 = DCTR
e DCAM.
Nove dobras cutaneas

DC?ID d. = 1,10194032 - 0,00031836(X9) + 0,00000029(X9)? - 0,00029542(ID)
DC2ID.C d. = 1,08516305 - 0,00028465(X9) + 0,00000026(X9)? - 0,00021018(ID)
- [+ 0,00173856(CAT) - 0,00043254(CAB)

Sete dobras cutéaneas
DC? D dc = 1,10038145 - 0,00035804(X7) + 0,00000036(X7)? - 0,00025154(ID)
DC2ID.C d. = 1,08566598 - 0,00032750(X7) + 0,00000036(X7)? - 0,00017521(ID)
- |+0,00161816(CAT) - 0,00041043(CAB)

Seis dobras cutaneas
DC? D d. = 1,09995680 - 0,00055475(X6) + 0,00000107(X6)* - 0,00023367(ID)
DC2ID.C d. = 1,08555470 - 0,00050212(X6) + 0,00000104(X6)? - 0,00015217(ID)
- |+0,00169842(CAT) - 0,00044620(CAB)

Quatro dobras cutaneas

DC?ID de = 1,10726863 - 0,00081201(X4) + 0,00000212(X4)? - 0,00041761(ID)
DCZID.C de = 1,09255357 - 0,00067980(X4) + 0,00000182(X4)? - 0,00027287(ID)
|+ 0,00204435(CAT) - 0,00060405(CAB)
DC?ID de = 1,10539106 - 0,00089839(Z4) + 0,00000278(Z4)? - 0,00035250(ID)
DCZID.C de = 1,09158117 - 0,00077719(Z4) + 0,00000257(Z4)? - 0,00022634(ID)
|+ 0,00195027(CAT) - 0,00057011(CAB)
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EQUACOES GENERALIZADAS DE PETROSKI (1995) PARA A ESTIMATIVA DA
DENSIDADE CORPORAL EM HOMENS COM IDADE ENTRE 18 E 66 ANOS.

Varidveis |Regressédo

Trés dobras cutaneas

DC?ID d. = 1,10491700 - 0,00099061(X3) + 0,00000327(X3)? - 0,00034527(ID)

d. = 1,09360757 - 0,00086876(X3) + 0,00000327(X3)? - 0,00021422(ID)

DC?ID,C
+0,00191721(CAT) - 0,00059091(CAB)

DC?,ID d. = 1,10404686 - 0,00111938(Z3) + 0,00000391(Z3)? - 0,00027884(ID)

d. = 1,08974189 - 0,00098446(Z3) + 0,00000376(Z3)2 - 0,00017218(ID)

DC?ID,C
+ 0,00191020(CAT) - 0,00054056(CAB)
Duas dobras cutaneas
D_CZ,ID d. =1,10098229 - 0,00145899(X2) + O,OOOOO?Ol(XZ)2 - 0,00032770(ID)
DC2ID.C dc =1,08843264 - 0,00130623(X2) + O,OOOOO?lO(XZ)2 - 0,00021414(ID)

+0,00182587(CAT) - 0,00052569(CAB)

EQUACOES GENERALIZADAS DE JACKSON, POLLOCK & WARD (1980) PARA
A ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL EM MULHERES COM IDADE
ENTRE 18 E 55 ANOS.

Variaveis Regresséao

Onde: DC = dobra cutédnea (mm); ID = idade (anos), CQD = circunferéncia do quadril
(cm); X7 = S7DC, DCSE, DCTR, DCPT, DCAM, DCAB, DCSI e DCCX; X4 = S4DC,
DCTR, DCSI, DCAB e DCCX; X3 = S3DC, DCTR, DCSI e DCCX.

Sete dobras cutaneas

DC?ID d. = 1,0970000 - 0,00046971(X7) + 0,00000056(X7)? - 0,00012828(ID)
LogN,ID d. = 1,2317300 - 0,03841LogN(X7) - 0,00015(ID)

be2c d. = 1,1470000 - 0,00042359(X7) + 0,00000061(X7)? -

T 0,000652000(CQD)

LogN,C d. = 1,2547500 - 0,03100LogN(X7) - 0,00068(CQD)

bCti.C d. = 1,1470000 - 0,00042930(X70 + 0,00000065(X7)? -

0,00009975(ID) - 0,00062415(CQD)
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EQUACOES GENERALIZADAS DE JACKSON, POLLOCK & WARD (1980) PARA
A ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL EM MULHERES COM IDADE
ENTRE 18 E 55 ANOS.

Variaveis Regresséao

LogN,ID,C  [dc = 1,2518600 - 0,03048LogN(X7) - 0,00011(ID) - 0,00064(CQD)
Quatro dobras cutaneas

DC?ID d = 1,0960950 - 0,0006952(X4) + 0,0000011(X4)? - 0,0000714(ID)

LogN,ID de = 1,2199300 - 0,03936LogN(X4) - 0,00011(ID)

DC?C de = 1,1443913 - 0,0006523(X4) + 0,0000014(X4)? - 0,0006053(CQD)

LogN,C dc = 1,2437400 - 0,03162LogN(X4) - 0,00066(CQD)

DC?D.C d. = 1,1454464 - 0,0006558(X4) + 0,0000015(X4)? - 0,0000604(ID) -

T 0,0005981(CQD)

LogN,ID,C  [dc = 1,2417210 - 0,031069LogN(X4) - 0,000077(ID) - 0,000635(CQD)

Trés dobras cutaneas

DC? 1D de = 1,0994921 - 0,0009929(X3) + 0,0000023(X3)? - 0,0001392(ID)

LogN,ID de = 1,21389 - 0,04057LogN(X3) - 0,00016(ID)

DC?.C de = 1,1466399 - 0,0009300(X3) + 0,0000028(X3)? - 0,0006171(CQD)

LogN,C dc = 1,23824 - 0,03248LogN(X3) - 0,00067(CQD)

DC?D.C de = 1,1470292 - 0,0009376(X3) + 0,0000030(X3)? - 0,0001156(ID) -

T 0,0005839(CQD)

LogN,ID,C  [dc = 1,23530 - 0,03192LogN(X3) - 0,00013(ID) - 0,00062(CQD)

EQUACOES GENERALIZADAS DE JACKSON & POLLOCK (1978) PARA A
ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL EM HOMENS COM IDADE ENTRE 18

E 61 ANOS.

Variaveis

Regresséao

Onde: DC = dobra cutédnea (mm); ID = idade (anos), CCT = circunferéncia da cintura
(cm); CAT = circunferéncia do antebraco (cm); X7 = S7DC, DCSE, DCTR, DCPT,
DCAM, DCAB, DCSI e DCCX; X3 = S3DC, DCPT, DCAB e DCCX.
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EQUACOES GENERALIZADAS DE JACKSON & POLLOCK (1978) PARA A
ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL EM HOMENS COM IDADE ENTRE 18
E 61 ANOS.

Variaveis Regresséao

Sete dobras cutaneas

d. = 1,11200000 - 0,00043499(X7) + 0,00000055(X7)? -
0,00028826(ID)

d. = 1,10100000 - 0,00041150(X7) + 0,00000069(X7)? -
0,00022631(ID) - 0,0059239(CCT) + 0,0190632(CAT)

DC?,ID

DC?ID,C

LogN,ID d. = 1,21394 - 0,03101LogN(X7) - 0,00029(ID)
d. = 1,17615 - 0,02394LogN(X7) - 0,00022(ID) - 0,0070(CCT) +
0,02120(CAT)

LogN,ID,C

Trés dobras cutaneas

DC?ID d. = 1,1093800 - 0,0008267(X3) + 0,0000016(X3)° - 0,0002574(ID)

d. = 1,0990750 - 0,0008209(X3) + 0,0000026(X3)? - 0,0002017(ID) -

DC?ID,C
0,005675(CCT) + 0,018586(CAT)

LogN,ID d. = 1,18860 - 0,03049LogN(X3) - 0,00027(ID)
d. = 1,15737 - 0,02288LogN(X3) - 0,00019(ID) - 0,0075(CCT) +
0,0223(CAT)

LogN,ID,C

Fonte: Biometria e Fisiologia do Exercicio

2.8.Desenvolvimento de Equacgédo de Regresséo

Um problema como qual nos deparamos é a relagdo entre o Gold Stand

(DEXA) e a perimetria de segmentos corporais.

Para o trato estatistico, destas variaveis, deve-se utilizar o seguinte
procedimento: Determinar se ha correlagdo entre as duas variaveis, usando o
coeficiente de correlagéo linear ou conhecido como coeficiente de momento produto

de Pearson.
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Para o trato estatistico deve-se seguir os seguintes padrdes:

Definir diagrama de disperséo, retas de regresséo, coeficiente de regresséo,
intercepto, equacgao de regressao e coeficiente de correlagéo.

Calcular o coeficiente de regresséo e o intercepto.

Calcular o coeficiente de correlagéo.

Representar graficamente a relacdo entre as variaveis de um estudo e a reta
de regressao a partir da equagéao de regresséao obtida.

Testar a significancia do coeficiente de correlagdo obtido em um estudo de

regressao linear.

Um outro problema € se determinada caracteristica de uma populacdo esta

ou néo relacionada com outra(s) e em que grau.

Os métodos estatisticos para testes de hipdteses estabelecem se existe
associagdo entre duas variaveis, porém estas técnicas ndo permitem representar a

relacdo sob a forma de uma fungéo.

Para o trato estatistico de Correlacéo e regress@o devemos perceber:
Grau de associagdo entre variaveis quantitativas.

Predicdo de uma varidvel em funcéo de outra.

Para que se desenvolva uma boa equacgao de regressdo deve-se preocupar com:
(TRIOLA, 1999 e Correlagao e Regresséao, 2002)

1. Diagrama de dispersdo - grafico sobre o qual cada medida individual é
representada por um ponto (ou outro simbolo qualquer), sendo que a posi¢ao
de cada ponto € determinada pelos valores observados em um individuo para

as duas caracteristicas medidas. Denominado também de grafico XY.

2. Coeficiente de Correlagéo (r)- medida do grau de associagdo entre duas

caracteristicas a partir de uma série de observacoes.
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Sy
S Sh-5f

Grau de associacdo maximo: r =1 (diretamente proporcional)
r =-1 (inversamente proporcional)

—-1=r=1

3. Retas de Regressao - fungdes resultantes do ajuste de uma fungéo linear
entre 2 variaveis y e x. Para obter a reta de regressao é necessario calcular o
Coeficiente angular (Coeficiente de regressao) e o intercepto da reta com a

ordenada.

y:G—bJ,x EJ+E;JM x

intercepto

/

coeficiente anqgular (tags)

4. Coeficiente Angular (by,x)- medida da variagdo que ocorre em uma
caracteristica quando outra caracteristica se modifica de uma unidade.

Também é chamado de coeficiente angular ( = tgl).
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5. Intercepto (a) - Ponto de interseccdo da reta com a ordenada (eixo Y).

Equivale ao valor de Y quando X=0.

2=y — b,v, L
6. Equagédo de Regressédo - equacao que define a linha reta que descreve a
associagdo entre duas caracteristicas e que permite estimar o valor de uma

medida pela outra.

7. Teste de hipotese: Ho: r=0

Estatistica de teste:

. n—2

=r, |/
2

-~

e sob Hp, t tem distribuig&o t-Student com (n-2) graus de liberdade (d.f.)

Nota: este teste verifica se o r obtido é diferente de zero.

Pode ser necessario usar também uma analise de variancia. As Precaugfes no
uso e interpretacdo séo:

1. Arelacdo deve ser representavel por uma linha reta;

2. Areta ndo pode ser extendida além dos pontos medidos;

3. Variabilidade amostral.
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2.9. Equipamentos Utilizados

O equipamento para o exame do Dexa foi da marca LUNAR modelo Prodigy,
onde foi feito teste de controle diario para a calibracdo, conforme solicitado pelo

fabricante.

Para a medicdo antropométrica das circunferéncias sera utilizada uma fita

meétrica (preferéncia metalica) com preciséo de 0,1 cm.

Dirix et al (1988) apresentam uma lista de especificagbes para uma boa fita
meétrica, incluindo os seguintes padrdes:
a) 7 mm de largura e 2 metros de comprimento;
b) Constituida de ago ou de um material flexivel,
¢) Fundo branco ou amarelo;
d) Visualizag&o clara dos milimetros;

e) Rebubinagéo automatica.

2.10. O Envelhecimento e Suas Relagdes

Segundo Ghoraye e Turibio (1999) a composicdo corporal refere-se a
guantidade e proporc¢éo dos diversos constituintes do corpo humano, as quais estao

relacionados com a saude, doencga e qualidade de vida.

A qualidade de vida, principalmente dos idosos, sofre influéncias de multiplos
fatores: fisicos, psicolégicos, sociais e culturais. Assim, avaliar e promover a saude
para o idoso significa considerar varidveis distintos campos do saber, numa atuacao
interdisciplinar e multidisciplinar. (ANDERSON et al, 1998)

Sabe-se que a terceira idade est4d aumentando a cada década por influéncias

de varios fatores, como a medicina moderna, que torna possivel prevenir ou curar

muitas doencgas.
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O processo de envelhecimento que sobre a populagéo dos paises do Terceiro
Mundo, inclusive o Brasil, distingue-se daquele dos paises mais desenvolvidos
porque “ainda que muitos milhdes de pessoas continuem vivendo em graus
absolutos de pobreza por todo o mundo menos desenvolvido, as conquistas
tecnolégicas da medicina moderna, ao longo dos dultimos cinglenta anos,
conduziram a meios que tornam possiveis prevenir ou curar muitas doengas fatais
do passado”. (KALACHE et al, 1987)

Neste final de século aconteceu no Brasil uma verdadeira explosdo na
quantificacdo de pessoas idosas. Segundo as proje¢cdes estatisticas da OMS entre
1950 e 2025, a populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes, sendo comparado
somente ao México e a Nigéria. Segundo dados estatisticos as projecdes
demonstram que os idoso no pais passardo de 7,3% em 1991 para cerca de 15%

em 2025 (atual proporgdo nos paises europeus).

Segundo dados do IBGE, no ano de 2030 o Brasil tera a sexta populagéo
mundial em nimeros absoluto de idosos. A tabela 10 nos mostra como a populacao

esta envelhecendo e a perspectiva até o ano de 2025.

TABELA 10
BRASIL 1940 — 2025
ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO (EM %)

GRUPOS ETARIOS (EM ANOS)
ANO 0 — 14 ANOS 15 — 59 ANOS 60 E +
1940 42.53 % 53.40 % 4.07 %
1960 42.86 % 52.59 % 473 %
1980 38.25 % 55.68 % 6.07 %
1990 33.78 % 59.07 % 7.16 %
2000 29.50 % 62.20 % 8.30 %
2025 22.86 % 62.04 % 15.10 %
Fonte: IBGE
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Pode-se constatar que a populagdo idosa estd aumentando e a nossa
contribuicdo é fazer com que existam cada vez mais meios de levar mais salude a
essa populacdo e a melhora da composi¢cdo corporal e das doengcas que ela

contribui € uma delas.

As doencas ligadas ao processo do envelhecimento levam ao dramatico
aumento dos custos assistenciais de saude, além de importante repercusséo social
com grande impacto na economia dos paises. A maioria das evidéncias mostra que
o melhor modo de otimizar e promover a sadde no idoso é prevenir seus problemas
médicos mais freqiientes. (NOBREGA et al, 1999)

Um desses problemas médicos € a obesidade e a facilitagdo de técnicas que
possam alcangar a todas esta populacéo ira contribuir para a promoc¢éo de saude

dessa faixa etaria.
2.10.1. O Envelhecimento e a Mulher

Atualmente a populacédo idosa representa 9% da populagdo nacional sendo
15,4 milhdes de individuos. De acordo com dados do Ministério da Saude (2004)
esta proporcédo chegara a 14% em 2025 sendo 32 milhdes de idosos e desse total a
maioria sera do sexo feminino.

O gréfico 1 demonstra o censo demografico de 2000 e a populacao idosa.

GRAFICO 1
DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR IDADE - 2000
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Distribuicao da populacao por wdade - 2000
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No grafico 2 no mesmo censo demografico obtem-se a relacéo existente entre
0S Sexos e 0 que se percebe é que a mulher é a maioria da populacdo com mais de

60 anos.

GRAFICO 2

Populacaao no pais com 60 anos ou mais de
idade, por sexo - 2000

_ Homens
45%

Mulheres
55%

Fonte: IBGLEL, Lewso Cempgralico iy
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Diversos trabalhos tém demonstrado que a mulher vem, cada vez mais,
adotando habitos que eram tidos como proprios do homem, como fumar e beber.
Além disso, vem se constituindo numa importante parcela da massa de
trabalhadores remunerados. A mulher que tradicionalmente, no meio familiar, era
guem tomava cargo das criangas e idosos, ao assumir um importante papel na forga
de trabalho provoca a necessidade de quando este idoso torna-se enfermo ou

incapacitado, do contrato de um servidor informal remunerado.

A mulher é muito mais solitaria na velhice que o homem. Além de viver mais,
casa-se mais jovem e, uma vez vilva apresenta uma menor taxa de segundo

casamento que o homem vilvo.

Em 2020.25 a mulher representara 21,8 milhdes enquanto que os homens
18,7 milhdes com 60 anos e 14,3 milhGes contra 12,1 milhées aos 70 anos o que
representa uma longevidade de 75,3 anos para as mulheres e 69 anos para o0s

homens.

O modelo existente para a terceira idade, hospitalar ou asilar, ao pode ser a
base do sistema. Por outro lado, pensar apenas em tratamento ambulatorial, com
medicamentos, exames, para-clinicos e idas constantes aos servigcos de saude é,
também, se acomodar aos antigos modelos. Temos que ser criativos, propondo
alternativas mais eficientes e adequadas. A assisténcia médica formal, além de cara,
nao consegue cobrir todas as necessidades dos idosos. Deve-se incentivar a criagao
dos chamados espacos alternativos ou instancias intermediarias, tais como: hospital-
dia, centros de convivéncia, além de centro-noite, lares abrigados e protegidos para
agueles que necessitam de cuidados institucionais. Para os demais idosos, deve-se
incentivar os modelos de avaliagdo geriatrica ampla, utilizando métodos de
screening, testes de performance e da abordagem epidemoldgica dos fatores de
risco e € ai que a equagdo proposta entra com um excelente auxiliador nesta

abordagem.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Modelo do estudo

O presente estudo é do tipo descritivo onde “pesquisa descritiva é o tipo de
pesquisa preocupada com o status, incluindo técnicas como surveys, estudos de
caso e a pesquisa”. (THOMAS e NELSON, 2002)

3.2. Tipo do Estudo

O tipo do presente estudo € correlacional, onde foi aferido a perimetria e o
DEXA (como Gold Stand), desenvolvendo assim uma equacgdo especifica para a
estimativa da gordura corporal em mulheres na terceira idade. Segundo THOMAS e
NELSON, (2002) entende-se como pesquisa correlacional a pesquisa que explora as

relagdes entre as variaveis, as vezes envolvendo a previsdo de um variavel critério.

3.3. Selecéo dos sujeitos
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3.3.1. Populagéo

O presente estudo tem como sujeito & populagdo do sexo feminino,

moradoras da Grande Vitoria e com 68,12 (+5,95) anos.

Os sujeitos foram mensurados conforme agenda na Clinica CEDOES.

3.3.2. Técnica de Amostragem

A amostra foi selecionada de modo acidental respeitando os critérios de

inclusao e exclusao.

3.3.3. Amostra

A amostra foi constituida por 60 mulheres (50 para o Grupo de Regressao e
10 para o Grupo de Validacdo), da Grande Vitoria.

Segundo Triola (1999) no caso de pequenas amostras, a média amostral X
(média dos valores de uma amostra) €, em geral, a melhor estimativa pontual (¢ um
valor ou ponto Unico usado para aproximar um parametro populacional) da média
populacional y (mu, média de todos os valores da e uma populagédo). Em segundo
lugar, podem-se construir intervalos de confianga para pequenas amostras
utilizando-se a distribuicdo normal com a mesma margem de erro da sessdo
precedente, desde que a populagéo original tenha distribuicdo normal e que se
conhecga o desvio padrdo da populagdo o (uma condicdo ndo muito comum nas

aplicacdes reais).

A estimativa de uma média populacional de pequenas amostras justifica-se
pelo alto custo do projeto, pelo tempo cronolégico para o término , pela dificuldade
do contato com a populacdo e por ndo se conhecer o (sigma mindsculo; desvio

padrdo de todos os valores de uma populac¢do) impondo sérios limites ao tamanho
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da amostra, de tal modo que a distribuicdo normal pode ndo ser uma aproximagéao

adequada da distribuicdo de médias de pequenas amostras.

Foi utilizado no presente estudo a distribuigcdo de t student desenvolvida por
William Gosset (1876-1937). Para utilizd-lo deve-se seguir as seguintes
recomendagoes:

1. o tamanho da amostra é < 30;
2. 0 o é desconhecido;
3. A populagdo original tem distribuicdo essencialmente normal

(estimando-a na constru¢do de um histograma de dados amostrais).

3.3.4.Critérios de Incluséo

Dentre os critérios de inclusdo estdo os individuos do sexo feminino, maior de

65 anos e moradores da Grande Vitoria.

3.3.5.Critérios de Exclusao

Dentre os critérios de exclusao estdo alguns artefatos e situacdes especificas
que foram observados cautelosamente (SBDENS, 1997):

Variagbes expressivas do peso ponderal entre exames
comparativos. Estas mudancas além de interferir no Calculo do R-
Value, modifica a atenuacdo de fétons, alterando, também a
resolugdo da imagem obtida, e consequentemente, interferindo nos
critérios de posicionamento dos limites que definem o ROIs.;
Escoliose Severa. O posicionamento do ROIS do segmento
vertebral fica severamente comprometido, mesmo com softwares

que permitem certo grau de ajustes.,
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Amputagdes. Quando considerado o peso corpdreo do paciente
amputado, o software o compara com referéncias de individuos
sadios.;

Implantes Metalicos e Proteses. Atuam como fatores de erro para o
método.;

Implantes e Aparatos ndo Metalicos. Bolsas de coleta de urina,
sondas e alguns artefatos hospitalares induzem erro;

Itens do Vestuario. Em se tratando da necessidade do exame de

Corpo Total.
O exame clinico foi feito pelo Dr. Sérgio Ragi, responsavel pelos exames no
DEXA.
3.4.Etica da pesquisa
O presente estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da UCB-RJ e atende as
Normas para a Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos; Resolu¢do 196/96, do

Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996.

Todos o0s participantes do presente estudo assinaram o Termo de

Consentimento.

3.5. Protocolo de Mensuragéo

Todos os sujeitos que participaram do estudo foram voluntarios, satisfazendo os

critérios de inclusdo e exclusao.
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3.5.1. Seqiiéncia da coleta de dados

O estudo serd apresentado de acordo com as seguintes fases:

1) Anamnese;
2) Medida da massa e da estatura corporal;
3) Medida de Perimetros Corporais;

4) Medida da gordura corporal através do DEXA.

3.5..2. Procedimentos Preliminares

O procedimento para se determinar a amostra foi feito através da anamnese
(Vide Anexo 2), onde foram coletadas as informac¢des sobre os critérios de inclusdo
e excluséo.

Para o teste do DEXA foi feita a Anamnese Densitométrica, realizada na
propria clinica (Vide Anexo 3).

3.5.3. Procedimentos da Coleta de Dados
Os sujeitos da amostra foram mensurados:
1) No DEXA: com roupas de banho ou roupas intimas e avental descartavel
(n&o contendo nada metélico que possa interferir no resultado do teste).

2) Nas medidas antropométricas e perimetria: com roupas de banho ou

roupas intimas.

3.5.4. Mensuragfes Antropométricas

Para o presente estudo foi determinado:
Idade (ID);
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Valores da Massa Corporal (MC);
Estatura (ES);
Vinte e um perimetros corporais;

Composicéo Corporal segundo o DEXA.

A padronizagdo das medidas antropométricas de peso corporal, estatura
corporal total foi baseada na descricdo de Franca e Vivolo (2001) e as perimetrias

corporais estardo baseadas em Fernandes Filho (2003).

Peso Corporal: o avaliado descalco trajando roupas de banho ou intimas,
colocado em pé de frente para a escala da balanga, com afastamento lateral dos
pés, ereto e com olhar fixo para frente. O curso da escala foi movido manualmente
até obter equilibrio. O peso corporal foi registrado em quilogramas, com preciséo de
100 gramas. Na figura 4 encontra-se a foto técnica que sera seguida para a medi¢éo

da Massa Corporal Total.

A técnica de manejo da balanca foi (Avaliacdo Fisica — CDOF, s/d):

§ Travar a balanga, sempre que ela apresentar trava;

§ O individuo testado deve subir pisando no centro dela, mantendo-se ereto
e de costas para a escala de medida;

8 Movimentar o cilindro maior para encaixar na dezena correspondente;

§ Destravar a balancga;

§ Movimentar o cilindro menor até que ocorra o nivelamento dos ponteiros

guia;

Travar a balancga,;

Pedir para o avaliado descer da balanca;

Fazer a leitura;

w W W w

Dar o reset na balancga.

FIGURA 4
FOTO TECNICA PARA A MEDICAO DO PESO CORPORAL
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Fonte: Clinica CEDOES

Estatura Total: o avaliado descalco, trajando roupas de banho ou intimas,
foicolocado na posicéo ortostatica com os pés unidos, procurando por em contato
com o instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura
pélvica, cintura escapular e regido occipital. A medida foi realizada com o
individuo em apnéia inspiratéria e com a cabeca orientada pelo plano de
Frankfurt, paralela ao solo. A medida foi feita com o cursor em angulo de 90
graus em relacdo a escala. A medida foi registrada em 0,1 cm. Na figura 5
encontra-se a foto da técnica que sera seguida para a medi¢éo da Estatura Total.

FIGURA 5
FOTO TECNICA PARA A MEDICAO DA ESTATURA TOTAL
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Fonte: Clinica CEDOES

3.5.4.1. Perimetros Corporais

As circunferéncias foram medidas em pele nua e no caso do brago realizando
certa compressdo por causa da perda da elasticidade da pele freqientemente
observada nos individuos idosos. As medidas foram repetidas duas a trés vezes em
cada local e se os valores ndo fossem iguais, a média dos valores mais proéximos
representou o valor da medida. Os procedimentos estdo de acordo com Fernandes,
2003.

Pescoco: Com o avaliado em posicao ortostatica, passa-se a fita logo abaixo

da epiglote (pomo-de-Adao).

Torax: O avaliado estara em posicao ortostatica e o procedimento a seguir
esta de acordo com o sexo feminino. Coloca-se a fita num plano horizontal,
passando por baixo das linhas axilares.

Normal: ao final de uma expiragcdo normal;
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Inspiratorio: ao final de uma inspiracdo maxima;

Expiratorio: ao final de uma expiragdo maxima.

Cintura: o avaliado estar4 em posi¢éo ortostatica, com o abdémen relaxado,
no ponto de menor circunferéncia, abaixo da ultima costela, coloca=-se a fita num

plano horizontal.

Abdémen: o avaliado estard em posi¢do ortostética, coloca-se a fita num

plano horizontal, passando por cima da cicatriz umbilical.

Quadril: o avaliado estard em posicdo ortostatica, bracos levemente
afastados, pés juntos e glateos contraidos, coloca-se a fita num plano horizontal no
ponto de maior massa muscular das nadegas, as medidas sdo tomadas

lateralmente.

Coxa Proximal: o avaliado estard em posi¢do ortostatica, com as pernas
levemente afastadas, coloca-se a fita logo abaixo da prega glatea, num plano

horizontal; as medidas sao tomadas lateralmente.

Coxa meso-femural: o avaliado estara em posicdo ortostatica, com as
pernas levemente afastadas, coloca-se a fita no nivel do ponto meso-femural num
plano horizontal.

Localizagdo do ponto meso-femural: ponto médio entre a prega inguinal e a

borda superior da patela.

Coxa Distal: com o avaliado em PO, com as pernas levemente afastadas,
colocar a fita em nivel do ponto distal, num plano horizontal.
Localizacdo do ponto distal: ponto medido a 5 cm acima da borda superior da

patela.
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Panturrilha: o avaliado estara em posicdo ortostatica, com as pernas
levemente afastadas, coloca-se a fita no plano horizontal, no ponto de maior massa

muscular.

Circunferéncia do Brago Forgado: serd medida com o avaliado em pe, com
o braco elevado a frente, no nivel do ombro, com o antebraco supinado e cotovelo
formando um angulo de 90 graus. Com o brago esquerdo o sujeito avaliado segura
anteriormente o punho direito, de modo a opor a resisténcia a este. Ao sinal das
palavras de comando o avaliado realiza uma contracéo da musculatura flexora do
cubito. Com o avaliador em posicéo latero-lateral é medida a maior circunferéncia,

estando a fita em um angulo reto em relagéo ao eixo longitudinal do brago.

Circunferéncia do Braco Normal: o avaliado estard em posicao ortostética,
antebragcos em posi¢do supinada, passa-se a fita por cima do ponto meso-umeral.
Localizagdo do ponto meso-umeral: ponto médio entre o acrdmio e o

olecrano.

Antebraco: o avaliado estara em posi¢do ortostatica, com os antebracos

supinados, coloca-se a fita no ponto de maior massa muscular.

Punho: o avaliado estara em posi¢cao ortostatica, bracos ao longo do corpo,

palma da mdo voltada para frente e relaxada, colocar a fita métrica ao redor do

punho nos processos estildides radial e ulnar.

3.5.4.2. Mensuracgéo pelo DEXA

O primeiro do DEXA, foi feito com a consultoria do Dr. Sérgio Ragi Eis, na

Clinica CEDOES localizada em Vitéria-ES, no bairro da Praia do Canto.

O Dr. Sérgio Ragi Eis € medico e responséavel pela Clinica de Diagnostico e

Pesquisa de Osteoporose do Espirito Santo. No ano de 2000, durante o VI

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Congresso Internacional de Densitometria foi premiado como “Médico do ano” pela
Sociedade Internacional de Densitometria.

O sujeito posicionou-se na posicao de decubito dorsal no centro da mesa,
onde a cabecga devia estar imediatamente abaixo da linha horizontal da cabeceira da

mesa com as maos em pronagao.

Uma vez posicionado o sujeito (Vide figura 6), o exame se iniciara com a
movimentac¢&o do brago do scanner sobre o corpo do sujeito. (SBDENS, 1999, p.43-
4)

FIGURA 6

O exame foi realizado com o paciente confortavelmente deitado, ou, em
alguns casos, sentado. Conforme mencionado acima, na maior parte dos casos,
realizam-se exames da coluna vertebral (em uma incidéncia) e do terco proximal do

fémur (subdividido em colo, triangulo de Ward e grande trocanter), que pode ser
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adquirido no lado direito ou esquerdo. Entretanto, outros ossos podem ser utilizados
para esta pesquisa, como 0s antebracos, calcaneo, mao e corpo inteiro, que sao
menos empregados. Todos tem como objetivo fornecer uma idéia geral do estado de
massa 0ssea de todo o corpo, porém, da-se a preferéncia aos estudos realizados na
coluna e no fémur, por constituirem-se na maior incidéncia de fraturas provocadas

pela osteoporose.

O estudo do corpo inteiro também permite fornecer dados da composigédo
corporal total, no que se refere a gordura tecidual total ou por regido, & massa
tecidual total, & massa gorda, & massa magra e ao célcio mineral total, dados estes

que podem auxiliar no tratamento para diminuigdo do peso corporal.

Trés foram os resultados fornecidos pela densitometria. (Densitometria):

1) BMC (CMO) : Contetido Mineral Osseo
2) Area: Area do segmento ou ROI estudada
3) BMD (DMO): Densidade Mineral Ossea

As variaveis encontradas nos teste DEXA sao:

IMC: indice de Massa Corporal em kg/m?

MMBR: Massa Magra dos Bracos dados em g

MMCI: Massa Magra do Corpo Inteiro em g

%G: Percentual de Gordura do Corpo Inteiro em percentis
BMDCI: Densidade Mineral Ossea do Corpo Inteiro em g/cm?
%JCI: Valores Médios Adultos Jovens em percentis

%ECI: Valores Médios em Relacéo a Faixa Etéaria

BMDBR: Densidade Mineral dos Bragos em g/cm?

BMDTC: Densidade Mineral do Tronco em g/cm?

BMDCL: Densidade Mineral da Coluna Vertebral em g/cm?

BMDCT: Densidade Mineral das Costelas em g/cm?

c ¢ Cccoc oo oo oo oo c

BMDPV: Densidade Mineral da Pelve em g/cm?
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BMCCI: Contetido Mineral Osseo do Corpo Inteiro em g
BMCBR: Contetido Mineral Osseo dos Bragos em g
BMCTC: Contetido Mineral Osseo do Tronco em g

BMCCL: Contetido Mineral Osseo da Coluna Vertebral em g

BMCCT: Contetido Mineral Osseo da Costela em g

c Cc cccoccoc

BMCPV: Conteido Mineral Osseo da Pelve em g

3.6.Célculo da Composic¢éo Corporal

O DEXA por basear-se no grau de absorcdo de radiagbes de cada tecido
organico dependendo do comprimento da onda utilizada e do numero atdmico dos
elementos interpostos tem como calculos para os resultados que sdo encontrados:
Conteudo Mineral, Gordura e Tecidos Magros. A férmula ndo é fornecida pelo

fabricante.

A seguinte equacédo nos fornece Dose Equivalente Efetiva:
He = érWr . Hr

Onde: He = Dose Equivalente Efetiva.
W: = Fator de sensibilidade Tecidual. (Vide tabela 11)

TABELA 11
FATORES DE SENSIBILIDADE TECIDUAL

Orgéo ou Tecido Wr
Gobnadas 0.20
Pulméo 0.12
Medula Ossea Vermelha 0.12
Estdmago 0.12
Colo 0.12
Tiredide 0.05
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Figado 0.05
Es6fago 0.05
Mamas 0.05
Vesicula Biliar 0.05
Pele 0.01
Superficies Osseas 0.01
Outros 0.05
Total 1.00

Fonte: SBDENS (1999)

3.7. Instrumentacao

O material utilizado para a realizagéo dos testes foi:

Para a medida da massa corporal foi utilizada uma balan¢ca mecéanica da
marca Filizola de fabricacdo Brasileira, com capacidade para 150 kg e
precisdo de 100 g, fabricada no ano de 2003. Para as medidas dos
perimetros foi utilizada uma trena antropomeétrica, da marca Sanny — AMB
de fabricacdo Brasileira, com campo de uso de 2m, resolucdo em
milimetros e tolerancia de + 0,10mm em 1 m, largura de 0,5 cm e com

precisdo de 0,1 cm e matéria prima em ago plano.

Para o DEXA: os indicadores da absorciometria de raio-X das massas
magra (MM), Ossea (BMC) e Composicdo Corporal (% Gordura) foram
obtidos com o equipamento Prodigy Lunar através do scan do corpo inteiro
conforme rotina do CEDOES.
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3.8. Fidedignidade das Mensurac¢des

Foi realizado um estudo piloto antes do inicio da coleta de dados, do qual
participaram 10 voluntarias. Foram respeitados todos os procedimentos descritos

anteriormente.

Segundo Thomas & Nelson (2002) o método mais comum usado para calcular
a correlagcdo entre duas variaveis € o r de Pearson, também chamado de coeficiente
de correlagcdo produto momento de Pearson ou interclasse. O coeficiente de
correlacéo seréa de r<0.05. (VIEIRA, 1980)

3.9. Tratamento Estatistico

No primeiro momento foi analisado o perfil tanto do grupo para a montagem
das equacbes de regressdo quanto do grupo de validacdo através da estatistica

descritiva.

Utilizou-se na analise dos dados, a estatistica descritiva correlacional onde foi
determinado por sexo a relagédo entre a gordura corporal avaliada pelo DEXA e a
gordura determinada através da composicdo corporal pelas medidas
antropométricas (massa corporal total, estatura, peso total e perimetria corporal) e 0

fator biolégico levando em relacdo a idade cronoldgica por ser um importante fator
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de predicéo das alteragbes da morfoldgica relacionadas com a composi¢ao corporal

e o envelhecimento.

No segundo momento foi utilizada a Correlagéo Produto Momento de Pearson
(Thomas e Nelson, 2002) para saber o grau de significancia entre as variaveis. O
critério utilizado como nivel de significancia sera de p < 0,05, que equivale a 95% de

certeza.

A Correlagdo de Pearson determinou a relacdo entre a gordura corporal

determinada pelo exame DEXA e as medidas antropométricas (perimetros).

No terceiro momento usou-se a Correlagdo Produto Momento de Pearson
para determinarmos uma equagdo de predicdo ou de regressdo para O

desenvolvimento de uma equac¢éo especifica para a populacéo analisada.

A técnica de regressdo multipla foi utilizada para estabelecer a equagéo para
a gordura corporal. A varidvel dependente (critério) sera a gordura corporal
determinada pelo DEXA. As variaveis independentes (preditoras) séo: idade, massa
corporal total, estatura corporal, peso total, perimetria e somatério das diferentes

combinagdes de perimetria selecionadas de acordo com a literatura.

Os célculos foram realizados por um sistema de andlise estatistica integrada
(SSPS10).

O referente sistema trabalha as combinacbes de andlises de variaveis
correlacionais, andlise multipla de varidveis, desvio padrdo, andlise quadrética,
Correlagdo Produto Momento de Pearson, equacdes de regressdo método R
quadrado maximo entre outras funcdes estatisticas que foi de valia para a execucéo

e complemento do estudo.
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3.10. Procedimentos Gerais

Durante a coleta houve varias particularidades que foram notadas:

1. A boa vontade da terceira idade em estar participando de estudo ligados a
melhoria da sua qualidade de vida;

2. A disposicdo em ficar em trajes por menores ndao havendo nenhuma
desconsideragéo pelo trabalho;

3. A dificuldade em obter algumas medidas, principalmente a cintura e o
abdbémen, pois mulheres mais obesas tém essas medidas quase que
igualadas ou a cintura maior que o quadril, 0 que ndo é encontrado em
populag&o mais jovem;

4. A diferenca da textura da pele em relagdo a mulheres que ingerem
medicamentos hormonais;

5. A diferenca das medidas do braco forcado, onde as vezes era menor que no

brago normal.
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3.11. Esquema de Desenvolvimento do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida segundo o esquema:

Revisdo de Literatura

- A Composi¢éo Corporal

- Utilizac8o das Medidas
Antropométricas para
Estimar a Gordura Corporal

- Utilizacdo do DEXA para
Estimar a Gordura Corporal

- Utilizac8o da Equacéo para
Estimar a Gordura Corporal

- Desenvolvimento da
Equacéo de Regressdo

- Equades Utilizadas

- O Envelhecimento e Suas
Rel acdes

Problematizacdo
- Introdugéo

- Definicdo de Termos
-Objetivo do Estudo
-Hipétese do Estudo
-Vaiéves

- Questdes a Investigar

- Delimitacdo do Estudo
- LimitagBes do Estudo
- Judtificativa do Estudo
- Rdevancia do Estudo
- Pressupastas Tebricos

\4

Aplicagdo da
Anamnese e dos
Testes

\ 4

M etodol od¥a do Estudo

- Modelo do Estudo

- Tipo do Estudo

- Selecdo dos Sujeitos

- Etica da Pesquisa

- Protocolo de Mensuragéo
- Célculo da Composicao
Corpora

- Instrumentacdo

- Fidedignidade das
Mensuragtes

- Tratamento Estatistico
- Cronograma

Resultados ) Conclusbes
eAndise e

dos Recomendactes
Resultados
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CAPITULO IV

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram seguidos a partir do objetivo geral de
desenvolver e validar uma equacéo de regresséo com a perimetria e o Dexa para as
mulheres na terceira idade e atender os objetivos especificos, que foram:

1. Mensurar as caracteristicas antropométricas em mulheres na terceira
idade;

2. Avaliar o percentual de gordura através do DEXA em mulheres na
terceira idade;

3. Desenvolver uma equacéo para estimar o percentual de gordura a
partir das variaveis antropométricas em mulheres na terceira idade;

4. Validar a equacao de regressao utilizando com a perimetria e o Dexa

para as mulheres na terceira idade.

4.1. Caracteristicas descritivas da populacéo

Com a finalidade de discernir melhor sobre o estudo, as caracteristicas da
amostra foram incluidas 60 mulheres na terceira idade apresentando em média:
idade 68 anos (+5,84), peso de 63,97 kg (x10.65), estatura de 154,2 cm (%5,26),
percentual de gordura de 41,73% (£5,42), peso gordo de 27,01 kg (x7,41) e massa
magra de 34,7 kg (£4,5) .
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Os valores derivados da estatistica descritiva relativa as variaveis: idade,

estatura e percentual de gordura séo mostradas na Tabela 12.

TABELA 12

CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DAS IDOSAS DA GRANDE VITORIA (2004)

VARIAVEIS N Minimo Maximo Média Desvio Padréao
IDADE 60 59,00 84,00 68,2333 15,8436
PESO 60 43,40 99,50 63,9767 10,6583
ESTATURA 60 137,00 164,00 154,2083 5,2620
PERCENTUAL DE GORDURA |60 29,70 53,90 41,7383 5,4252
PESO GORDO 60 14,20 49,00 27,0150 7,4174
MASSA MAGRA 60 26,90 47,30 34,7017 4,5026

4.2. Caracteristicas Descritivas da Regresséo e da Validacéo

Para um melhor dessecamento para o desenvolvimento e validacdo do
presente estudo, a amostra (N=60) foi dividida em dois grupos: um grupo para o
desenvolvimento da equagdo de regressao com um N=50 e outro grupo com as
mesmas caracteristicas de inclusdo e que ndo participaram do grupo da equacgao

denominado grupo de validagédo com um N=10.
Na tabela 13 sdo mostrados os valores derivados da estatistica descritiva
relativa as variaveis: idade, estatura e percentual de gordura do grupo do

desenvolvimento da equacéo de regressao e do grupo de validagao.

TABELA 13
VALORES DESCRITIVOS DOS GRUPOS DE REGRESSAO E VALIDAGCAO.
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VARIAVEIS N Minimo Maximo X+ s
GRUPO DE REGRESSAO (N=50)
IDADE (anos) 50 59,00 84,00 67,62+ 5,87
PESO (kg) 50 43,40 99,50 64,27+ 11,11
ESTATURA (cm) | 50 137,00 162,00 153,86+11,11
MASSA MAGRA | 50 26,90 47,30 34,82+4,54
(Kg)
PESO GORDO 50 14,20 49,00 27,21+7,84
%GORDURA (%G)| 50 29,70 53,90 41,7345,69
GRUPO DE VALIDACAO (N=10)
IDADE (anos) 10 64,00 80,00 71,30+4,80
PESO (kg) 51,00 75,00 62,49+8,34
ESTATURA (cm) | 10 148,00 164,00 155,95+5,32
MASSA MAGRA | 10 27,90 41,10 34,09+4,48
(Kg)
PESO GORDO 10 17,90 34,40 26,03+4,94
%GORDURA (%G)| 10 35,00 49,70 41,75+4,04

De acordo com a limitagdo do estudo, a amostra ndo apresentou diferencas

significativas nas suas variaveis antropométricas.

4.3. Correlagdes entre as variaveis do estudo

Com o objetivo de desenvolver equacdes especificas para a determinagdo do
percentual de gordura de mulheres na terceira idade, a partir de varidveis
antropomeétricas, foram mensurados 21 perimetros, que foram correlacionados com
o percentual de gordura para que pudessem ser incluidos como variaveis
independentes na equacgao desenvolvida por este estudo. Na tabela 14 foi realizado
o teste de correlagdo bivariada entre as varidveis independentes do estudo e o

percentual de gordura a fim de verificar o coeficiente de correlacdo de Pearson (r)
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que demonstrou o seu grau de associagcdo sem, entretanto ter a intervencdo de
evidenciar causa e efeito, sendo relacionado conjuntamente o nivel de significAncia
(p).
TABELA 14
CORRELACAO (r DE PEARSON) ENTRE AS VARIAVEIS INDEPENDENTES
DO ESTUDO E O (%G) ENCONTRADO ATRAVES DO DEXA

VARIAVEIS r de Pearson p
IDADE 0,064 0,660
PESO 0,686** 0,000
ESTATURA 0,085 0,558
PERCENTUAL DE GORDURA 1,000** 0,000
PESO GORDO 0,880** 0,000
MASSA MAGRA 0,138 0,340
IMC 0,694** 0,000
PESCOCO 0,432** 0,002
TORAX 0,721* 0,000
CINTURA 0,741* 0,000
ABDOMEN 0,715* 0,000
QUADRIL 0,732** 0,000
PUNHO DIREITO 0,364** 0,009
PUNHO ESQUERDO 0,331* 0,028
ANTEBRACO DIREITO 0,253 0,076
ANTEBRACO ESQUERDO 0,458** 0,001
BRACO DIREITO NORMAL 0,624** 0,000
BRACO ESQUERDO NORMAL 0,621** 0,000
BRACO DIREITO FORCADO 0,569** 0,000
BRACO ESQUERDO FORCADO 0,563** 0,000
COXA PROXIMAL (A) DIREITA 0,602** 0,000
COXA MEDIAL (B) DIREITA 0,501* 0,000
COXA DISTAL (C) DIREITA 0,424* 0,000
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COXA PROXIMAL (A) ESQUERDA |0,632* 0,000
COXA MEDIAL (B) ESQUERDA 0,508** 0,000
COXA DISTAL (C) ESQUERDA 0,518** 0,000
PERNA DIREITA 0,489** 0,000
PERNA ESQUERDA 0,480** 0,000

**Significativo para (p<0,05)

A partir da tabela 14 verificou-se grande correlagdo entre o percentual de
gordura e a maioria das variaveis independentes com excecdo da idade, estatura,
massa magra e antebraco direito, ocorrendo um grau significativo (p>0,05) dessas
varidveis para a utilizacdo da perimetria ha equacgéo de regressdo para a terceira
idade.

4.4. Valores Descritivos das Medidas Antropométricas dos Grupos de

Regresséo e Validagéao

TABELA 15
VALORES DESCRITIVOS DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DOS GRUPOS
DE REGRESSAO E VALIDACAO
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G. REGRESSAO G. VALIDACAO
(N =50) (N =10)
PERIMETROS  |[Min Max X + s Min Max X + s
(cm)
PESCOCO 30,20 41,30 34,22+256 29,80 39,30 34,19+2,61
TORAX 77,20 112,0 93,38+8,78 81,00 96,50 90,36+5,81
CINTURA 66,50 116,5 85,85+11,19 74,00 97,50 84,72+9,11
ABDOMEN 70,50 125,0 92,60+11,61 78,00 103,50 92,96+8,36
QUADRIL 84,80 129,5 99,74+8,72 86,00 111,00 97,92+7,36
PUNHODIR 14,00 17,00 15,550+0,72 14,70 16,00 15,11+0,37
PUNHOESQ 14,00 18,10 15,56+0,85 14,70 15,80 15,07+0,40
ANTEBDIR 2,50 28,40 23,32+3,45 21,00 25,00 23,14+1,20
ANTEBESQ 19,80 29,30 23,58+1,87 20,50 24,80 22,63+1,26
BRADIRRE 22,30 39,00 29,11+3,33 24,60 32,40 28,46+2,28
BRAESQRE 22,50 40,00 28,90+3,55 24,70 31,80 27,59+2,28
BRADIRCO 23,50 41,00 29,92+#3,54 23,50 32,80 28,16+2,84
BRAESQCO 24,00 4250 29,65+3,58 23,00 32,10 27,76%2,76
COXAADI 46,50 68,90 56,10+4,77 48,20 60,00 53,37+4,24
COXABDIR 39,80 59,80 48,78+4,41 42,00 50,80 46,31+2,73
COXACDIR 32,80 53,30 40,90+4,44 36,70 44,00 39,26+2,58
COXAAESQ 46,00 68,70 56,04+4,77 47,00 62,00 53,34+4,54
COXABESQ 39,30 59,90 49,03+4,70 41,80 50,30 46,26+2,68
COXACESQ 32,60 52,50 40,96+4,64 36,00 4520 39,27+2,83
PERNADIR 25,80 44,00 34,73+3,62 30,30 37,80 33,79+2,09
PERNAESQ 29,00 42,70 35,14+3,31 30,00 36,80 33,75+2,18
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4.5. Verificagdo da normalidade da distribui¢cdo dos dados

Um procedimento inicial necesséario a fim de delinear o tratamento estatistico
paramétrico ou ndo paramétrico dos dados refere-se a realizagdo da verificagdo da
normalidade da distribuicdo, onde o teste de Kolmogorov — Smirnov (KS) foi
realizado e evidenciou-se uma distribuicdo normal para os dados da variavel
dependente do estudo (%G= 0,943) permitindo assim a utilizacdo da estatistica

paramétrica para a posterior andlise inferencial dos dados desta pesquisa.

4.6. Delineamento passo-a-passo para o desenvolvimento das equagdes

De acordo com a normalidade da amostra realizou-se o inicio do
procedimento estatistico com o objetivo de desenvolver as equacdes de regressao
para 0 %G utilizando a perimetria. Na primeira fase empregaram-se 0s recursos da
andlise de regressdo multipla “stepwise” (passo-a-passo) com o objetivo de
identificar as medidas derivadas das correlacées das variaveis independentes que
melhor explicassem o %G, foram seguidos o0s seguintes procedimentos para a
adequacdo das variaveis baseando-se nos trabalhos de: (PEREIRA & FERNANDES
FILHO, 2004; PETROSKI,1995; SALEM, 2003). A analise de regressdo mdltipla
seguiu entdo os seguintes passos (todos 0s passos estédo inseridos na tabela 16):

1° passo — Perimetros, Idade, Peso, Estatura, Peso Gordo e Massa Magra.

2° passo — Os quadrados da idade; peso; estatura; dos perimetros também de
forma isolada [(x?)].

3° passo - Acrescentou-se ao item anterior o componente logaritmico [log(x?)].
4° passo — Acrescentou-se 0 componente raiz quadrada [x2(%2)].

5° passo — Acrescentou-se o inverso da dependente [1/(x?)]

6° passo — Combinando-se todas as variaveis juntas.

TABELA 16
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VALORES MEDIOS DAS VARIAVEIS PARA ESTIMAR A EQUACAO

Variavei | Idade Peso Estatura Pescog¢o Cintura  Quadrii  Punho
S Es
Quadrado | 4606,34  4252,134 23699,74 1177,734 7494,349 10024,2 242,899
Variaveis

2

Log das|1,82851 1,801942 2,186874 1,533171 1,93027 1,997352 1,191428
Variaveis

Raiz das | 8,215687 7,988864 12,40225 5,846195 9,247138 9,97838  3,943417
Variaveis

Raiz 0,014894 0,015997 0,006507 0,029374 0,011835 0,010096 0,064447
Inversa

Variaveis

A selecdo dos modelos elaborados foi realizada segundo os critérios
propostos por (PETROSKI, 1995):

a) Significancia parcial das variaveis;

b) Maior coeficiente de determinagéo (R?)

c) Praticidade do modelo final.

Além da selecdo do modelo de Petroski (1995) foi utilizada a proposta
por Lohman (1992, p.4):

1.

AR A

Significancia parcial das variaveis;
Menor EPE

Maior coeficiente de correlagdo mdltipla
Praticidade do modelo

Menor namero de variaveis independentes.

4.7. EquagOes desenvolvidas

As equacdes desenvolvidas a partir do 1° passo (séo apresentadas da

tabela 17 onde foram especificados para cada equacao o coeficiente de correlagéao

maltipla (R); o coeficiente de determinacéo (R?) e o erro padrédo de estimativa (EPE)

relativos ao %GC. Cabe ressaltar que, quando se entrou com as combinagdes de

variaveis na regressao, o acréscimo de variaveis nem sempre aumentou o R; as
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variaveis incluidas que ndo fizeram o R aumentar foram excluidas das combinacdes

qgue poderiam ser utilizadas nas equagdes que foram desenvolvidas.

TABELA 17
VARIACOES DESENVOLVIDAS

MODELOS R Rz Ajuste do R2 EPE
Peso Gordo 0,880 0,775 0,770 2,7280
Peso Gordo e Massa Magra 0,970 0,940 0,937 1,4238
Peso Gordo, Massa Magra e Peso 0,975 0,950 0,946 1,3183

Peso Gordo, Massa Magra, Peso e Estatura |0,977 0,954 0,950 1,2700
Peso Gordo, Massa Magra, Peso, Estaturae (0,981 0,962 0,958 1,1655

Toérax

De acordo com as variaveis independentes colocadas no 1° passo, os modelos
com maior significancia foram todos, pois os valore de EPE séo <3,5 e R e R? séo
>0,7.

4.8. Desenvolvimento de equacgdes do grupo de regresséo (n =50)

Apos a escolha de quais variaveis deveriam ser analisadas para a montagem
das equacgdes, a Regressdo Stepwise foi utilizada com diferentes combinagdes de

variaveis para, cada vez mais, tentar um valor alto de R e um menor valor do EPE.

Para a montagem das equacdes, foram testadas varias combinagfes de
perimetros e peso, perimetros e idade, perimetros e peso gordo, massa magra,
perimetros e estatura, perimetros e seus logaritimos, raiz quadrada, inverso e

quadrético.
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Quando se realiza uma regressdo com um numero tdo grande de variaveis,
dezenas de equagdes sdo montadas e devem ser avaliadas quanto ao emprego e
praticidade, de acordo com o objetivo do estudo. Portanto, ap6s a montagem das
equacdes, a escolha, das combinacfes mais significativas e préticas, para entrar

nas equacoes, foi realizada e é apresentada na Tabela 18.

TABELA 18
VALORES DE R E EPE DAS COMBINACOES DE VARIAVEIS QUE PODERAO
FAZER PARTE DAS EQUACOES PARA ESTIMATIVA Do %G.

VARIAVEIS No R EPE

CINTURA, QUADRIL, PUNHO ESQUERDO El 0,823 3,33

CINTURA, QUADRIL, PUNHO ESQUERDO E PESCOCO (E2 0,844 3,19

INVCINTURA, RAIZ QUADRIL E3 0,798 3,50

INVCINTURA, RAIZQUADRIL, LOGPESCOCO E4 0,835 3,23

INVCINTURA, RAIZQUADRIL, LOGPESCOCO, PUNHO? |E5 0,862 3,01

PESO, PESCOCO, CINTURA, QUADRIL E6 0,997 3,30
QUADRIL, CINTURA, PUNHO? E7 0,997 3,29
QUADRIL, CINTURA, PUNHO?, PESCOCO? E8 0,997 3,13
RAIZCINTURA, PUNHO ESQUERDO, PESO E9 0,997 3,57
PUNHO?, LOGPESO, INVCINTURA E10 0,997 3,54

Para se chegar as combinagfes de variaveis utilizou-se a regresséo stepwise
primeiramente utilizando-se as varidveis mais significativas para a montagem das

equacodes, isto é, os grupos de variaveis que foram selecionadas na Regresséo
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Stepwise e as combina¢gBes que apareceram com menor numero de variaveis e

mantendo o valor de R consideravelmente alto.

Os testes para se encontrar as combinagdes com o R mais alto foram
realizados da seguinte maneira: primeiramente, incluiu-se Perimetros, Idade, Peso,
Estatura, Peso Gordo e Massa Magra; Os quadrados da idade; peso; estatura; dos
perimetros também de forma isolada [(x?)]; Acrescentou-se ao item anterior o
componente logaritmico [log(x?)]; Colocou-se 0s componentes & raiz quadrada
[X2(¥2)]; acrescentou-se o inverso da dependente [1/(x?)] e depois foi combinado
todas as varidveis juntas. As variaveis que eram eliminadas foram retiradas e
aplicadas a regressédo novamente para se verificar qual era o comportamento do R e
do EPE. Quando o R atingia um valor consideravel, com um menor nimero de
variaveis combinadas, eram incluidas a idade, a estatura e o peso (variaveis com
maior relagdo com massa 6ssea — também encontrado no DEXA), para se verificar o

comportamento do R, que geralmente ndo aumentou.

Apos inimeras tentativas foram reduzidas as variaveis ficando assim mais facil
combina-las para a verificacdo de quais grupos poderiam ser escolhidos para a
montagem das equacdes deste estudo e, a partir dai, passou-se a escolher quais
combinagdes, seriam efetivamente utilizadas na montagem das equacgdes (Tabela
19).

TABELA 19
VALORES DO R e EPE DAS EQUAGCOES DESENVOLVIDAS NESTE ESTUDO.

EQUACOES N° R EP
E
%G= 20,06 + 0,292(cintura) + 0,320 (quadril) — 2,270 (punho|E1 0,823 3,33
esquerdo)
%G= 28,455 + 0,367 (cintura) + 0,353 (quadril) — 2,068 (punho|E2 0,844 3,19
esquerdo)
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%G= 14,3 — 1835,635 (invcintura) + 4,926 (raiz quadril) E3 0,798 3,50

%G= 107,13 — 2545,996 (invcintura) + 6,070 (raiz quadril) —|E4 0,835 3,23

62,504 (logpescogo)
%G= 98,994 — 2801,293 (invcintura) + 7,210 (raizquadril) —|E5 0,862 3,01

53,225 (logpescogo) — 0,0595 (punho?)
%G= -0,242 (peso) — 0,745 (pescogo) + 0,425 (cintura) + 0,464|E6 0,997 3,30
(quadril)
%G= 0,343 (quadril) + 0,289 (cintura) — 0,0714 (punho?) E7 0,997 3,29

%G= 0,368 (quadril) + 0,367 (cintura) — 0,663 (punho?) —|E8 0,997 3,13
0,00883 (pescogo?)
%G= 6,815 (raiz cintura) — 1,975 (punho esquerdo ) + 0,147|E9 0,997 3,57
(peso)
%G= -0,0721 (punho?) + 44,418 (logpeso) — 1758,620|E10 0,997 3,54

(invcintura)

Apos a reducdo das variaveis, comentada anteriormente, os critérios para a
escolha das combinagdes que poderiam fazer parte das equagbes desenvolvidas
(Tabela 19) foram os seguintes: primeiramente, eliminaram-se as equagfes com
maior namero de varidveis, pois se tornariam muito complicadas e pouco préticas
dando prioridade as equag¢des com menor nimero de variaveis; em segundo lugar
foram eliminadas as equagdes que necessitassem da realizagdo de muitas medidas
por parte do usuario, como por exemplo, as equac¢des mais de quatro perimetros,
pois, apesar de possuirem um R alto e o EPE bem baixo, se tornam pouco préticas;
em terceiro lugar, procurou-se manter as equag¢des que possuissem com menor
namero de variaveis, com R relativamente alto (acima de 0,70) e EPE relativamente
baixo (abaixo de 0,007); em quarto o maior coeficiente de correlagdo multipla e em

ultimo a de mais simples equacéo.

Os estudos relacionados a populacéo idosa tem sido desenvolvidos em menor

escala, devido a dificuldade de unir e avaliar esta faixa etaria. Os principais trabalhos
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forma desenvolvidos por Jackson, Pollock & Ward (1980), que utilizando o método
da pesagem hidrostética desenvolveram e validaram equagfes a partir de medidas
antropomeétricas, para predizer a densidade corporal de mulheres entre 18 e 55
anos, tendo sua validade em popula¢des nacionais estudadas por Petroski & Pires
Neto (1995).

Outros estudos de acordo com a faixa etéria do presente estudo foi encontrado
tais como: Willians et al. (1992), Tran & Weltman (1988) e Durnin & Womersley
(1974).

4.9. Validacéo das Equagdes Desenvolvidas

Atendendo aos objetivos do presente estudo, foram desenvolvidas
equacdes que pudessem ser utilizadas de uma forma simples com as variaveis que
obtivessem um maior r inicial e posteriormente as combinacdes destas. Porém um
outro passo importante para finalizar com maior seguranga uma equagdo de

regressao é o de validar.

. validar as equagfes desenvolvidas através de um Grupo de
Validagdo com as mesmas caracteristicas da amostra de regressdo, mas que néo
participou da montagem das equagdes.” (GUEDES, 1985; GUO & CHUMLEA,
1996,p.196; MOURA et al, 2003; PETROSKI, 1995a; RODRIGUEZ-ANEZ, 1997;
SALEM, 2003; KATCH & KATCH, 1980).

Os resultados das equacOes devidamente validadas encontram-se na

TABELA 20 .
TABELA 20
VALIDAGAO DAS EQUACOES PARA ESTIMATIVA DA GORDURA CORPORAL
(N=10)
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Eq X+s r t EC ET EPE
sig Sig (g/ml) (g/ml) (g/ml)

El |41,9237+ 4,03 1,000 0,477  -0,173740 3,93 3,33
0,000 0,164

E2 |41,7504+ 3,99 0,963 0,558  -0,00044 3,59 3,19
0,000 0,094

E3 41,1222+ 3,58 0,975 -0,450 0,62782 3,87 3,50
0,000 0,192

E4 40,9904+ 3,54 0,940 -0,591 0,75957 3,37 3,23
0,000 0,072

ES5 41,7845+ 4,13 0,965 -0,568 -0,03449 3,61 3,01
0,006 0,087

E6 |40,8468+ 3,64 0,909 -0,623 0,90325 3,31 3,30
0,000 0,054

E7 |41,8451+ 4,15 1,000 -0,497 -0,09506 3,90 3,29
0,000 0,143

E8 41,6839+ 4,10 0,966 -0,566 0,06614 3,61 3,13
0,000 0,088

E9 |42,0691+ 4,11 0,908 0,128  -0,31914 5,13 3,57
0,000 0,725

E10 | 42,2507+ 4,20 0,917 0,242  -0,50066 4,85 3,54
0,000 0,500

Onde:

EC (erro constante) = MEDIA ((%Gm) - (%Ge)), diferenca média entre

o percentual de gordura mensurado (%Gm) e estimado (%Ge) .

ET (erro técnico) VY (Y1 —Y2)2/n onde Y1 é o percentual de gordura

estimado e Y2 é o percentual de gordura medido.
EPE (erro padrdo da estimativa) = s ¥I=R2.

R2 = coeficiente de determinagdo multipla.
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Os célculos de ET e EC foram realizados na planilha do Excel for Windows.

Considerando-se os valores dos resultados da validacdo, verifica-se
que as correlagdes lineares realizadas (r de Pearson) foram todas consideradas
significativas (p < 0,05) variando entre (r = 0,908 a 1,000). O valor mais baixo foi
obtido pela equagéo E9[%G= 6,815 (raiz cintura) — 1,975 (punho esquerdo) + 0,147
(peso)] que utiliza-se dos perimetros da cintura, punho esquerdo e peso para
determinagdo do %G, enquanto o valor mais alto obtido foi pela equacéo E1 [%G=
20,06 + 0,292(cintura) + 0,320 (quadril) — 2,270 (punho esquerdo) ] utilizando os
perimetros da cintura, quadril e punho esquerdo e E9 [%G= 0,343 (quadril) + 0,289
(cintura) — 0,0714 (punho?)] que utiliza-se dos perimetros do quadril, cintura e punho

para estimativa do %G.

Quando analisadas as diferencas entre 0 %G medido através do Dexa
e das equagOes desenvolvidas, nota-se que nenhuma das equagdes apresentou
diferencas estatisticamente significativas com valores acima de (p > 0,05) referentes
ao teste t pareado entre as médias do %G medidos e estimados. Os valores de t
variaram entre 0,128 (E9) e 0,623 (E6) respectivamente, a equacao 6 foi a que

tiveram maior correlagéo.

Um dado importante é que como ndo se conhece a formula do Dexa e
em consequéncia o seu erro padrdao, os valores podem estar super ou

subestimados.

De acordo com Rech et al(2004) os valores encontrado na validagéo da
equacéo de Tran e Weltman para Predigdo da Gordura Corporal em Mulheres
Idosas n= 65, 6516,2 anos, Peso Corporal de 70,4+11,0 kg, estatura de 156,3+5,9
cm e percentual de gordura 38,2+6,0) o teste t pareado indicou diferengas
significativas (p<0,05), havendo uma alta correlagéo (r=0,78, R?=0,61). EPE =
3,79%, ET=0,67% e EC=5,29% onde EPE né&o atendeu o de validagao.

Ja os valores encontrados referentes ao ET que se encontram entre

3,31 (E6) e 5,13 (E10) sendo as equacdes 9 e 10 ndo tem bom coeficiente (>3,5).

Finalmente, quando analisados os valores dos erros padrdoes de
estimativa (EPE) das equacdes validadas, notam-se valores aceitaveis de acordo

com as prescrigdes de Lohman (1992, p.4) obtendo-se variagéo entre 2,9% e 3,5%.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

E importante ressaltar que os valores de EPE sdo mais importantes que as
correlagbes para a validagdo de modelos, j& que o EPE verifica o quanto uma
equacéo subestima ou superestima os reais valores da gordura corporal (POLLOCK
et. al., 1977).

De acordo com o descrito acima a equagado com maior correlagéo de acordo
com Lohman (1992) e Petroski (1995) foi:

E EQUACAO SignificAncia Menor Maior Maior Menor
Parcial das EPE coeficiente Praticidade namero
Variaveis de de
correlacéo Variaveis
Mudltipla
£ | #G=  -0.242 x X X X

(peso) — 0,745
(pescoco) +
0,425 (cintura)
+ 0,464
(quadril)

De acordo com os dados acima a equac¢do de mais facil utilizagdo pelo
profissional de Educacgéo Fisica, é a equagdo 6 %G = - 0,242(PESO) — 0,745
(PESCOCO) + 0,425 (CINTURA) + 0,464 (QUADRIL), pois apresentou apds o
processo de validacdo alta correlagdo com os valores derivados, além disso, com
uma simples maquina de calcular sem céalculos mais refinados, o profissional
interessado na composigdo corporal de mulheres na terceira idade podera ter um
controle adequado de seu grupo em qualquer ambito de trabalho com a utilizagéo
desta equagéo.

De acordo com Rech et al (2004) em que foi determinado a validade e
acuracidade da equagdo desenvolvida por Tran e Weltman (1988) sugeriu-se
cautela na utilizagdo da equacédo em mulheres coim idade entre 50 e 75 anos, pois a
mesma tende a superestimar o %G, conforme encontrado na amostra de mulheres
brasileiras o que nos faz entender que para validar um estudo € necessario

especificar a populagéo estudada.
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4.10. Apresentacdo e Discussédo dos Testes das Hipoteses

Estatisticas

De acordo com a hipétese substantiva o presente estudo confirma que existe
possibilidade de desenvolver e utilizar uma equacdo de regressao utilizando as

caracteristicas antropométricas e o Dexa para as mulheres na 3% idade.

Dentre as hipGteses estatisticas foi obtido:
HOz1 = N&o é possivel desenvolver uma equagéo para estimar a densidade corporal a
partir das variaveis antropométricas das mulheres na terceira idade.
Foram desenvolvidas 10 equagfes para a estimativa do percentual de gordura e
houve correlacédo significativa entre o percentual de gordura medida através do Dexa

e a estimada através da equacdes desenvolvidas, portanto rejeita-se a HO;y;

H1 = E possivel desenvolver uma equag&o para estimar a densidade corporal a partir

das variaveis antropométricas das mulheres na terceira idade.

A equacéo proposta sugerida foi %G = - 0,242(PESO) — 0,745 (PESCOCO) + 0,425
(CINTURA) + 0,464 (QUADRIL).

HO2 = N&o é possivel validar uma equacgéo para estimar a densidade corporal a partir
das variaveis antropométricas das mulheres na terceira idade, tendo um R > 0,7 e

EPE <3,5%.

As equacdes desenvolvidas neste estudo sdo vélidas para a estimativa do

percentual de gordura de mulheres na terceira idade, portanto rejeita-se a HO-.
H2 = E possivel validar uma equacéo para estimar a densidade corporal a partir das
variaveis antropomeétricas das mulheres na terceira idade, tendo um R > 0,7 e EPE

<3,5%.

A equacao obteve EPE < 3,5% e R e R multiplo > 0,7.
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4.11.Apresentacao e Discussao do Atendimento aos Objetivos

Gerais e Especificos

O objetivo geral dessa dissertagdo centrou-se em desenvolver e validar uma
equacéo de regressdo com a perimetria e o Dexa para as mulheres na terceira
idade.

A equacgdao proposta desenvolvida e com maior validacdo foi a: %G = -0,242
(PESO) — 0,745 (PESCOCO) + 0,425 (CINTURA) + 0,464 (QUADRIL).

Os objetivos especificos se desenvolvem, conforme abaixo:
4) Mensurar as caracteristicas antropométricas em mulheres na terceira idade;
Foram mensurados 21 perimetros, idade, peso, estatura, % gordura, massa

magra e peso gordo do n amostral de 60 (grupo de regresséo e validacao).

De acordo com a tabela 20 abaixo se obteve os seguintes dados:

GRUPO DE REGRESSAO (N=50) GRUPO DE  VALIDACAO
(N=10)
PERIMETROS |X + s X+'s
(cm)
PESCOCO 34,22+2,56 34,19+2,61
TORAX 93,38+8,78 90,36+5,81
CINTURA 85,85+11,19 84,72+9,11
ABDOMEN 92,60+11,61 92,96+8,36
QUADRIL 09,74+8,72 97,92+7,36
PUNHODIR 15,50+0,72 15,11+0,37
PUNHOESQ 15,56+0,85 15,07+0,40
ANTEBDIR 23,32+3,45 23,14+1,20
ANTEBESQ 23,58+1,87 22,63+1,26
BRADIRRE 29,11+3,33 28,46+2,28

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

BRAESQRE 28,90+3,55 27,59+2,28
BRADIRCO 29,92+3,54 28,16+2,84
BRAESQCO 29,65+3,58 27,76+2,76
COXAADI 56,10+4,77 53,37+4,24
COXABDIR 48,78+4,41 46,31+2,73
COXACDIR 40,90+4,44 39,26+2,58
COXAAESQ 56,04+4,77 53,34+4,54
COXABESQ 49,03+4,70 46,26+2,68
COXACESQ 40,96+4,64 39,27+2,83
PERNADIR 34,73+3,62 33,79+2,09
PERNAESQ 35,14+3,31 33,75+2,18
IDADE (anos) 67,62+ 5,87 71,30+4,80
PESO (kg) 64,27+ 11,11 62,49+8,34
ESTATURA (cm) 153,86+11,11 155,95+5,32
MASSA  MAGRA[34,82+4,54 34,09+4,48
(Kag)

PESO GORDO 27,21+7,84 26,03+4,94

De acordo com o Protocolo de Percentual de gordura através das medidas de
circunferéncia de Dotson e Davis (1991) e adaptado por Torres (1998) as

circunferéncias utilizadas sao pescogo, abdomen e quadril.

5) Avaliar o percentual de gordura através do DEXA em mulheres na terceira
idade;
O percentual de gordura encontrado através do DEXA foi de 41,73% (+5,42) o que
nos mostra que a amostra do presente estudo se encontra com um alto percentual
de gordura, porém de acordo com Rodrigues Barbosa et al. (2001) existe uma boa
correlagdo entre as estimativas da gordura corporal por Dexa e todas as demais

medidas.
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6) Desenvolver uma equacao para estimar o percentual de gordura a partir das

varidveis antropométricas em mulheres na terceira idade;

Foram desenvolvidas 10 equacg0des, vistas anteriormente;

7) Validar uma equacéo para estimar o percentual de gordura a partir das

varidveis antropométricas em mulheres na terceira idade;

A equacao mais bem validadas entre as 10 equagdes encontradas foi:

Eq X+s t EC ET EPE
Sig Sig (g/ml)  (g/ml) (g/ml)
E6 |40,8468+ 3,64 0,909 -0,623 0,90325 3,31
0,000 0,054

E nos ajustes de acordo com o grupo de regressédo com um EPE=3,30 e
R=0,997 a equacéao 6 foi a que obteve maior relacéo entre o grupo de regresséo e o

grupo de validagéo.

De acordo com Fregonasse (2002) as equacgdes especificas de gordura de
SEGAL et al. (1988) para mulheres com idade entre 17 e 62 anos, apresentaram um
bom coeficiente de validade (r=0,87), um erro padrdo de estimativa aceitavel (EPE =
2,11 kg) e estimaram de forma precisa (p.0,05) a MLG da amostra estudada e
medida pelo método de referéncia (EC=0,40kg) o que adiciona um bom

entendimento da escola de um equagao de regresséao.
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CAPITULO V

5. Conclusdes e Recomendacdes

Este estudo teve como objetivo geral desenvolver e validar desenvolver e
validar uma equacéo de regressdo com a perimetria e o Dexa para as mulheres na

terceira idade.

Para tanto, participaram deste estudo 60 mulheres idade com 68 anos (+5,84),
peso de 63,97 kg (x10.65), estatura de 154,2 cm (%5,26), percentual de gordura de
41,73% (£5,42), peso gordo de 27,01 kg (£7,41) e massa magra de 34,7 kg (£4,5) e
foram divididas em dois grupos: o Grupo de Regresséo (n=50), utilizado para o
desenvolvimento das equagdes propostas por este estudo, e o Grupo de Validagéo

(n=10), utilizado para validacéo das equacdes desenvolvidas.

Levando em consideracdo que a significaAncia parcial das variaveis, o maior
coeficiente de correlacdo multipla, a praticidade do modelo e o menor nimero de

variaveis independentes, a equacédo (E6) atende a essas exigéncias :

%G = -0,242 (PESO) — 0,745 (PESCOCO) + 0,425 (CINTURA) + 0,464 (QUADRIL)

Principalmente por n&o necessitar de equipamentos de alto custo para
medi¢cdo, suas medidas serem de simples obtengcdo e terem sido validadas,
recomenda-se que esta equacao seja utilizada para mulheres na terceira idade com

as mesmas caracteristicas dos sujeitos deste estudo.
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Com base nos dados encontrados no presente estudo e apresentados no
CAPITULO IV, pode-se concluir respeitando-se as limitagdes impostas pelo método
e as restricbes observadas em fungdo do tamanho amostral utilizado, as seguintes

conclusoes:

5.1. Quanto a mensuracao da gordura corporal através do Dexa

As mulheres analisadas no presente estudo obtiveram um percentual
de gordura igual 41,73% (+5,42). Devido a auséncia de estudos relacionados a
terceira idade em mulheres e o Dexa, a importancia desse estudo assume um

pioneirismo cientifico.

Dados similares foram encontrados em Rech et al (2004) com um

percentual de 38,2% %6,0 para o Dexa.

5.2. Quanto a analise dos perimetros estudados

Dentre as equagdes conhecidas as circunferéncias mais utilizadas séo

pescoco, abdémen e quadril. (Dotson e Davis (1991) e adaptado por Torres (1998).

5.3. Distribui¢cdo dos dados coletados no processo de regresséo e validagao

De acordo com os dados coletados a idade média do grupo de regressao com
um n amostral de 50 foi de 67,62anos + 5,87, o0 peso corporal foi de 64,27kg + 11,11,
com uma estatura de 153,86cm +11,11, o percentual de gordura encontrado foi de
41,73% 5,69, obtendo uma massa magra de 34,82kg +4,54 e um peso gordo de
27,21kg +7,84.
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O grupo de validacdo com um n amostral de 10 foi de 71,30 anos +4,80, o
peso corporal foi de 62,49kg +£8,34, com uma estatura de 155,95 cm 5,32, o
percentual de gordura encontrado foi de 41,75% 4,04, obtendo uma massa magra

de 34,09kg +4,48 e um peso gordo de 26,03kg +4,94

Conclui-se que ocorreu uma distribuicdo uniforme do percentual de

gordura dos grupos estudados.

5.4. Quanto a proposicao de equagdes para a predicdo dos valores de %GC

Os valores relativos das equagdes existentes na literatura e de outras
procedéncias devem ser utilizados com cautela, pois as evidéncias deste trabalho
proporcionam indicadores de gordura corporal semelhantes, porém ndo se conhece
o erro padréo do Dexa, em consequéncia disso pode ocorrer um erro de acordo com

a populacéo estudada.

As equacbes propostas com base nos perimetros sdo de maior
aceitacdo e facil exequibilidade, haja vista que atendem aos critérios de validacéo,
além de se tornarem praticas para avaliacdo de grandes grupos, principalmente na
terceira idade por encontrar diferenciagdo entre este grupo, tais como: ingestéo de
medicamentos para controle hormonal ocorrendo uma diferenciagéo na viscosidade
da pele, medicamentos para hipertensdo obtendo componentes diuréticos ocorrendo

uma diferencia¢c&o no tamanho da circunferéncia.

5.6. Recomendacgbes

Com base nos dados evidenciados neste estudo, além dos novos
conhecimentos adquiridos para a Cineantropometria brasileira, procurou-se sugerir

alguns pontos para que novos estudos possam ser desenvolvidos.

O desenvolvimento de estudos semelhantes baseando-se em amostras

maiores, bem como de outras classificagdes: socio-econdmicas, raciais, e relativas
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ao nivel de atividade fisica, a fim de obter outros indicadores de percentual de

gordura corporal em mulheres na terceira idade na populagéo brasileira.

Proporcionar outras investigacdes das equacgdes aqui propostas e validadas
em populacdes semelhantes no que se refere a caracterizacdo da amostra, além de
uma padronizagcdo de condutas para os indicadores de: desnutricdo, magreza,

sobrepeso, obesidade na terceira idade.

Utilizar-se de outras metodologias para a analise da composi¢cdo corporal
como o modelo de multicomponentes (gordura + agua + minerais + massa magra) a
fim de evidenciar o real fracionamento da massa corporal mulheres na terceira idade
discriminando assim os valores das constantes corporais especificas de cada
componente para este publico, bem como associa-las aos fatores culturais e

genéticos que possam proporcionar maiores esclarecimentos.

Além de estudar o sexo feminino, todas as recomendagfes acima para o0 sexo

masculino.

Desta forma, a lacuna cientifica relativa a equacfes para a estimativa da
gordura corporal de mulheres na terceira idade que pertence ao campo da
ergomotricidade no que tange a Ciéncia da Motricidade Humana no conceito da
Universidade Castelo Branco complementa-se com este estudo recomendando que

haja uma padronizagéo de estudo para o idoso.

5.7. Equagéao Proposta

A equacdao proposta para as mulheres na terceira idade utilizando a perimetria

YD.\

%G = -0,242 (PESO) — 0,745 (PESCOCO) + 0,425 (CINTURA) + 0,464
(QUADRIL)

Onde:
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Eq X+s T t EC ET EPE
Sig Sig (g/ml)  (g/ml) (g/ml)
E6 |40,8468+ 3,64 0,909 -0,623 0,90325 3,31
0,000 0,054

O diagrama de disperséo e o histograma encontrado foram:
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Universidade Castelo Branco

Tema:

Executora: Eliane Cunha Gongalves

Oirentador: Dr. José Fernandes Filho

Identificac&o do participante:

Nome:

Idade: Telefone:

Objetivo da pesquisa: Desenvolver e validar uma Equacdo de Regresséo
utilizando a Perimetria e o Dexa.

Critérios necessarios para participar da pesquisa: ser do sexo feminino, estar
na faixa etaria acima de 60 anos de idade.

Descricdo dos procedimentos que as participantes serdo submetidas: um
exame de densitometria 6ssea (corpo inteiro), uma medi¢c&do antropométrica.
Local onde seréo localizados os exames:

Clinica CEDOES - Centro de Diagnéstico e Pesquisa de Osteoporose

End: Rua Jo&o da Silva Abreu, n® 78, Praia do Canto — Vitéria — ES

Telefone: 33252083

Médico Responsével: Dr. Sérgio Ragi Eis

NOTA: NAO HAVERA CUSTOS DOS EXAMES AS PARTICIPANTES DA
PESQUISA.

“ Estando assim de acordo, assinam o presente Termo de compromisso.”

Vitéria, de de 2004.

Coordenador Executora Participante
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ANEXO 2

ANAMNESE DO ESTUDO

1) Nome:

2) ldade:

3) Respeitou as orientacdes prévias do teste: Sim () Nao ()
4) Possui ultimamente alteracfes no peso corporal? Sim () Nao ()
5) Possui escoliose? Sim () Nao ()

6) Possui amputacdo de algum membro? Sim () Nao ()

7) Possui implantes metalicos? Sim () Nao ()

8) Possui proteses? Sim () Nao ()

9) Possui implantes nao metalicos? Sim () Nao ()
10)Possui aparatos nao metalicos? Sim ( ) Nao ()

11)Faz uso de algum medicamento? Sim ( ) Nao ()
12)Quais?
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ANEXO 3

ANAMNESE DENSITOMETRICA

Identificacéo:

Nome:

Sexo:

Nascimento:

Altura:

Peso:

Etnia: ( ) Branca ( ) Negra () Asiatica ( ) Hispéanica ( ) Outros
Diametro Abdominal Antero-Posterior:

01) Cirurgias Prévias:

Histerectomia: ( ) Idade ....................
Ooforectomia: ( ) Idade ....................

Lig/Salpingectomia: () Idade ....................

Colecistectomia: ( ) Idade ....................
Gastrectomia: ( )Idade ....................
Outros:

02) Doencgas Prévias ou Existentes:

Diabetes () Infarto/Angina ()
Eplepsia/Disritmia () Asma/Bronquite ()
Espondilite () Lupus ()
Hiperpara () Endometriose ()
Insuf. Renal () Hipertenséo ()
Cir. Hepética () A Reumatoide ()
Hipertenso () Artrose ()
Derrame () Outras ()
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03) Diagnostico Anterior de osteoporose:
( )Sim ( )Néo
( )Outras

04) Familiar com Osteoporose:
05) Menarca aos .................... anos.
06) Fraturas:

( )N&o Sabe

( )Fémur ( )Braco ( )Costela ( )Tornozelo
( )Antebraco ( )Vértebra ( )Outras

07) Medicamentos usados/em uso:
( )Calcitonina
( )Flaor
( )Bifosfonatos
( )Vvitamina D
( )Calcio
( )Estrégenos Isolados ou Conjugados
( )YSERMs
( )Thiazidicos

08) Outros:
Jé& realizou Quimio/Radioterapia:

() Sim ( )Nao
Obs:
09) Fumante?

() Sim ( )Nao
10) Etilista?
11) Café, Ch4-Mate mais de 3x p/semana?
12) Atividades Fisicas?

Mais de 3x p/ semana
13) Consome leite?

( ) Nao ( )1 x aodia
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( )N&o Sabe

Quantos ao dia?

( )2/+ x ao dia
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