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Resumo
Objetivo: Comparar e avaliar o grau de concordância dos percentuais de gordura
corporal em idosos por três diferentes métodos: pela área adiposa do braço (AAB),
pela prega cutânea tricipital (PCT) e por bioimpedância (BIA). Métodos: Realizou-
se pesquisa quantitativa, descritiva, de corte transversal, com 395 idosos residentes
em abrigos conveniados com o município do Rio de Janeiro – RJ. As variáveis
utilizadas foram: medidas de massa corporal, estatura, circunferência da cintura,
circunferência do braço, prega cutânea tricipital, Índice de Massa Corporal,
circunferência muscular do braço, área muscular do braço, área do braço e a
equação de Siri. Para associação das variáveis, utilizou-se o Coeficiente de
Correlação de Pearson (r), =0,05, e para concordância, o Coeficiente de
Correlação Intraclasse (CCI), com limite de 0,75.  Resultados: Todos os coeficientes
de correlação intraclasse (CCI) entre as variáveis foram estatisticamente
significantes. Comparando os três métodos, o CCI foi de 0,855, com Intervalo do
Confiança (IC) de (0,826-0,881). Todos os métodos também apresentaram elevada
correlação com as variáveis antropométricas isoladamente, sendo maior a do
percentual de gordura por bioimpedância com o IMC, r=0,935 p=0,000. As
mulheres apresentaram maior percentual de gordura pelos três métodos, com
p<001. Conclusão: Todos percentuais de gordura apresentaram associação
estatisticamente significante com as variáveis antropométricas, o %GBIA apresentou
melhor correlação com o IMC, que reflete a massa corporal total e com a CC, que
reflete o depósito abdominal. As mulheres tiveram maior percentual de gordura
corporal. O %GAAB e o %GSIRI tiveram boa concordância entre eles, sendo que
ambos refletem medidas nos membros superiores. O método utilizado influi na
estimativa do percentual de gordura a partir dos membros superiores. A AAB
sobreestima o percentual de gordura com relação à Equação de Siri e BIA, e seu
uso como estimador de gordura global deve ser mais bem estudado.
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Abstract
Objective: Compare and evaluate the agreement degree of the body fat percentages
of (%BF) estimated by mid-arm adipose area (%BF-ARM), the Siri triceps skinfold
equation (%BF-SIRI) and the tetrapolar bioimpedance analysis (%BF-BIA) in the
elderly. Methods: A cross-sectional study, with 395 elderly residents in shelters
of Rio de Janeiro, Brazil. Anthropometric measures were weight (W), height (H),
waist circumference (WC) mid-arm circumference (ARM) and triceps skinfold (TS).It
was calculated the Body Mass Index (BMI). For %BF were used the equation of Siri,
apparatus RJL tetrapolar to BIA, and calculated %BF-ARM. P-value was 0.05. For
correlation it was used Pearson’s Coefficient (r), and for agreement, the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC), with limit of 0.75. Results: All Intra-class Correlation
Coefficients were statistically significant. Comparing three methods, the ICC was
0,855, with 0,826-0,881 Confidence Interval (CI). All methods also presented high
correlation with the anthropometric measures. The highest correlation was between
body mass index and biomimpedance, r=0,935 p=0,000. Women presented the highest
body fat percentual, for the three methods, with p<0.001.Conclusion: All %BF showed
statistically significant association with the anthropometric variables, the %BF-BIA
had better correlation with BMI that reflects the global body mass and with the WC
that reflects the abdominal fat. Women had a higher percentage of body fat. The
%BF-ARM and %BF-SIRI had good agreement between them, both reflecting
measures in the upper limbs. The method used influences the estimate of percentage
of body fat of the upper limbs. The mid-arm adipose area overestimated the percentage
of fat in relation to the equation of Siri and BIA, and its use as an estimator of fat
overall should be better studied.
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INTRODUÇÃO

A população idosa vem aumentando no Brasil,
representando, em 2002, um total de mais de 15
milhões de pessoas. Para o ano de 2050, a
expectativa no Brasil, bem como em todo o
mundo, é de que existirão mais idosos que
crianças abaixo de 15 anos.1,2

O envelhecimento populacional é um
fenômeno mundial, e tem aumentado a
necessidade do estudo da adequação de padrões
desenvolvidos para populações mais jovens e
criação de novos padrões para os idosos, uma vez
que, com o passar do tempo, o organismo sofre
mudanças de ordem biológica e fisiológica, que
vão influenciar no estado nutricional do idoso,
podendo afetar sua acurácia e precisão.1-4

O estado nutricional influi na manutenção da
saúde e na morbi-mortalidade associada a múltiplos
processos crônicos,5-7 sendo de grande relevância na
manutenção da qualidade de vida dos idosos.8-10

Os indicadores antropométricos são
ferramentas úteis na avaliação do estado
nutricional, sendo largamente utilizados em
pesquisas epidemiológicas, por serem de mais
fácil obtenção, de baixo custo e permitirem
resultados mais rápidos para estudos
populacionais, sendo também relevantes os
indicadores da composição corporal. O
indicador antropométrico mais utilizado é o
Índice de Massa Corporal (IMC), que apesar de
ser de grande utilidade e de larga aplicação em
estudos epidemiológicos, ele não permite
determinar a composição corporal.11

A estimação da gordura corporal pode ser feita
através de diversos métodos, sendo alguns de custo
mais elevado e mais difícil acesso, como o de
hidrodensitometria, absormetria de raios X de
dupla energia (DEXA) e ressonância magnética
nuclear, e outros mais acessíveis, como a
bioimpedância e equações que aplicam medidas
antropométricas, tais como a circunferência do
braço e a prega cutânea tricipital.10,11



     REV. BRAS. GERIATRIA E GERONTOLOGIA; 2006;  8(1); 9-20

1 91 91 91 91 9Gordura corporal em idosos: comparação de percentuais

O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de
concordância entre os percentuais de gordura
corporal estimados por: biompedância tetrapolar,
área adiposa do braço e prega cutânea tricipital
aplicada na Equação de Siri em idosos.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior
intitulada “Perfil de saúde e nutrição de idosos
residentes em abrigos do município do Rio de
Janeiro”, do Instituto de Nutrição da UFRJ, de
desenho transversal, no qual foram analisados 395
idosos residentes em instituições asilares
conveniadas com o município do Rio de Janeiro
– RJ no ano de 2000.

Foram realizadas medidas antropométricas de
peso (P), estatura (E), circunferência da cintura
(CC) circunferência do braço (CB) e prega cutânea
tricipital (PCT), e calculados o Índice de Massa
Corporal (IMC), a circunferência muscular do
braço (CMB), a área muscular do braço (AMB), a
área do braço (AB) e a área adiposa do braço
(AAB), segundo o critério de Frisancho.12  Todas
as medidas antropométricas foram aferidas pelo
lado dominante em duplicata, e a PCT em
triplicata, e calculada a média destes valores.

Para aferição da massa corporal, utilizou-se
balança Eletronic Digital Kratos do tipo portátil
eletrônica, com capacidade máxima de 150 kg.
No momento de aferição da massa corporal, os
idosos foram solicitados a retirar sapatos, vestes e
relógios, pulseiras, chapéu, boné, cinto, xale e
demais acessórios que acarretassem aumento de
massa corporal. A massa corporal considerada foi
aquela no 0,1 kg mais próximo.13

A estatura foi medida em metros, utilizando
antropômetro vertical para adultos, da marca
Leicester Height Measure. Os idosos tiveram suas
medidas aferidas estando descalços, em posição
ortostática, com as superfícies posteriores de
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e
região occipital o mais próximo possível do
antropômetro, com a cabeça orientada segundo
o plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida

foi feita com o cursor em ângulo de 90° em
relação à escala. A leitura foi feita no 0,5 cm mais
próximo, quando a haste horizontal,
perpendicular à barra vertical da escala de estatura,
encostasse no vértex da cabeça.13

A medida de dobra cutânea triciptal foi
determinada paralelamente ao eixo longitudinal
do braço direito, na face posterior, sendo seu
ponto exato de medição a distância média entre a
borda súpero-lateral do acrômio e o olécrano.14

O idoso, com o braço estendido ao longo do
corpo, com a palma da mão voltada para frente,
tinha sua dobra cutânea medida com um
adipômetro de marca Lange.

O ponto de verificação da medida da
circunferência do braço foi obtido estando o
cotovelo do idoso flexionado a 90 graus e a palma
da mão voltada para o tórax. O local da aferição
foi determinado no ponto médio do braço,
localizado entre o processo acromial e o olécrano,
onde foi feita uma marcação com lápis
dermográfico. O idoso, com o braço estendido
ao longo do corpo, com a palma da mão voltada
para frente, tinha sua circunferência do braço
medida através de uma fita métrica flexível e
inelástica, com escala em milímetro, da marca
Sanny. O avaliador realizava a medida no ponto
médio do braço, sem comprimir os tecidos.14

A medida da CB foi usada, associada à dobra
cutânea tricipital, para calcular a área muscular e
adiposa do braço, através da equação de
Frisancho.12

Para medida da circunferência da cintura, o
examinador ficou de frente para o examinando e
colocou a fita métrica horizontalmente ao redor
da cintura natural ou na menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista ilíaca,
preconizada pela WHO (1995).14

Para estimativa do percentual de gordura pela
PCT, utilizou-se a equação de Siri. O percentual
de gordura estimado pela biompedância tetrapolar
foi feito com o uso do aparelho RJL, que requer,
para o cálculo percentual de gordura, informações
sobre sexo, idade, estatura, massa corporal e
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atividade física. O IMC foi calculado pela
equação peso dividido pelo quadrado da altura.
As medidas foram aferidas conforme os critérios
descritos pela Organização Mundial de Saúde.14,15

As equações utilizadas foram:

Circunferência Muscular do Braço (CMB):
(CMB) = CB - (3,14 * PCT)

Área muscular do braço (AMB):
(AMB) = (CMB)2 / (4*3,14)

Área adiposa do braço (AAB):
(AAB) = PCT em cm * (CB / 2) - ((3,14 * (PCT
em cm)2 ) / 4)

Percentual de gordura estimado pela AAB
(%GAAB):
%GAAB = (AAB x 100) / (AAB + AMB)

Percentual de gordura pela PCT aplicada na
equação de Siri (%GSIRI):
% GSIRI = ((4,95 / D) - 4,5) x 100, com
D = C - M x log10 PT

Os coeficientes “C” e “M” são obtidos de
tabela específicas, onde se especificam os valores
em função do sexo e idade, ainda que de forma
genérica seja possível adotar os seguintes valores
para “C” e “M”: C (homens: 1,1143; mulheres:
1,1278) e M (homens: 0,618; mulheres: 0,0775).16

A equação de Siri é reconhecida pela Sociedad
Española para el Estúdio de la Obesidad (SEEDO)
como técnica padrão para avaliar o percentual de
gordura corporal.16,17

Para análise estatística, foram calculadas
medidas de estatística descritiva, incluindo média,
desvio padrão e valores mínimo e máximo para
as variáveis contínuas, e o teste ANOVA para

diferença entre médias. Para correlação, utilizou-
se o Coeficiente de Correlação de Pearson (r), e
para concordância, o Coeficiente de Correlação
Intraclasse (CCI), com limite de 0,75.18,19 Definiu-
se para este estudo o nível de significância de
=0,05. Os dados foram analisados com o pacote
estatístico SPSS versão 11.0.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela
Comissão de Ética do Hospital Universitário
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Foram avaliados 395 idosos residentes em
instituições asilares no município do Rio de
Janeiro no ano de 2000. A prevalência do sexo foi
de 41,3% (163) de homens e 58,7% (232) de
mulheres.

Na tabela 1, estão apresentados os valores médios,
com desvio padrão das variáveis antropométricas e de
composição corporal utilizados. A idade média foi de
74,8 anos (DP=9,8), o IMC médio foi de 24,7
(DP=5,5) dentro da classificação de eutrofia segundo
os critérios da Organização Mundial de Saúde
(OMS).15 Já as médias dos percentuais de gordura
estimados foram de 16,8 (DP=10,4) pela bioimpedância
(BIA), 32,8 (DP=12,7) pela área adiposa do braço
(AAB) e 26,6 (DP=8,7) pela Equação de Siri.
Estratificando por sexo, observa-se que homens
possuem maior estatura e peso, e menor IMC. Já a
média da PCT das mulheres é quase o dobro da dos
homens. O percentual de gordura teve a média maior
para as mulheres nos três métodos utilizados.
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A correlação através do Coeficiente de
Correlação de Pearson (r) está demonstrada na
tabela 2. Todas as associações apresentaram
correlação positiva, com elevada significância
estatística, com p-valor menor que 0,001. O
percentual de gordura estimado pela bioimpedância
(%GBIA) teve boa correlação com o percentual de
gordura estimado pela prega cutânea tricipital
através da equação de Siri (%GSiri), com r=0,665
(p<0,0001), e também com o estimado pela área

adiposa do braço (%GAAB), com r=0,550
(p<0,0001). Já o %GAAB apresentou correlação
mais forte para o %GSiri, com r=0,959
(p<0,0001). As demais variáveis antropométricas
também apresentaram boa correlação entre elas,
com significância estatística. Separando-se por sexo,
os homens apresentaram maior correlação do
%GBIA com as variáveis IMC e CB, e as mulheres
maior correlação do %GAAB e %GSiri com as
variáveis IMC, CC e CB.

Tabela 1 – Características gerais, medidas antropométricas e composição corporal de idosos de acordo
com o sexo. Rio de Janeiro, RJ

Variáveis Total Homens Mulheres p-valor

média± DP

(n)

Média±DP

(n)

média±DP

(n)

Idade (anos) 74,8±9,8
(395)

73±8,7
(163)

76±10,2
(232)

0,030

Altura (cm) 155,5±10,5

(369)

163,2±7,7

(152)

150,1±8,7

(217)

0,000

Peso (Kg) 59,6±14,0
(366)

62,0±12,6
(150)

57,88±14,6
(216)

0,005

IMC (Kg/m2) 24,7±5,5

(366)

23,24±4,1

(150)

25,70±6,2

(216)

0,000

Circunferência do
Braço (cm)

27,7±4,5
(336)

27,30± 3,4
(136)

27,95±5,0
(200)

0,188

Circunferência da

cintura (cm)

88±13,9

(335)

88,99±12,7

(150)

87,23±14,2

(199)

0,208

Prega Cutânea
Tricipital (mm)

16,8±8,8
(332)

11,71±5,3
(134)

20,20±9,0
(198)

0,000

Percentual de

gordura BIA

24,7±10,4

(347)

23,28±4,1

(146)

25,70±6,5

(213)

0,000

Percentual de

Gordura AAB

32,8±12,7

(332)

24,31±8,7

(134)

38,48±11,7

(198)

0,000

Percentual de

Gordura Siri

26,6±8,7

(332)

20,98±5,7

(134)

30,39±8,2

(198)

0,000

IMC = Índice de Massa Corporal; BIA= bioimpedância; AAB= área adiposa do braço
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A tabela 3 descreve a concordância entra as
diferentes estimativas de percentual de gordura
através do Coeficiente de Correlação Intraclasse
(CCI) com os respectivos Intervalos de Confiança
(IC) de 95%. Observa-se que a maioria das
associações apresenta concordância acima do limite
de 0,75, e todos apresentaram significância estatística,

observando os intervalos de confiança. A
concordância entre os três percentuais estimados foi
elevada, de 0,855 (IC=0,826-0,881), sendo o maior
CCI entre %GAAB e %GSiri, de 0,944 (IC=0,930-
0,955). Ao estratificar por sexo a concordância entre
%GBIA e %GAAB permanece abaixo do ponto de
corte de 0,75 para homens e mulheres.

Tabela 2 – Grau de associação entre as variáveis estudadas em idosos de acordo com o sexo. Rio de
Janeiro, RJ

Variáveis IMC CC CB PCT %GBIA %GAAB %GSIRI

r *

TOTAL

IMC 1 0,741 0,775 0,706 0,935 0,577 0,674
CC 0,741 1 0,670 0,495 0,736 0,366 0,456

CB 0,779 0,670 1 0,733 0,789 0,513 0,694

PCT 0,706 0,495 0,733 1 0,686 0,942 0,694

%GBIA 0,935 0,736 0,789 0,686 1 0,550 0,665
%GAAB 0,577 0,366 0,513 0,942 0,550 1 0,959

%GSIRI 0,674 0,456 0,694 0,966 0,665 0,959 1

HOMENS

IMC 1 0,763 0,796 0,620 0,972 0,478 0,630
CC 0,763 1 0,677 0,504 0,771 0,387 0,518

CB 0,796 0,677 1 0,671 0,804 0,493 0,695

PCT 0,620 0,504 0,671 1 0,647 0,968 0,976

%GBIA 0,972 0,771 0,804 0,647 1 0,509 0,656
%GAAB 0,478 0,380 0,493 0,968 0,509 1 0,958

%GSIRI 0,630 0,511 0,695 0,976 0,656 0,958 1

MULHERES
IMC 1 0,780 0,776 0,742 0,921 0,616 0,715

CC 0,780 1 0,691 0,664 0,771 0,548 0,636

CB 0,776 0,691 1 0,834 0,786 0,598 0,807

PCT 0,742 0,664 0,834 1 0,710 0,919 0,955
%GBIA 0,921 0,771 0,786 0,710 1 0,571 0,684

%GAAB 0,616 0,548 0,598 0,919 0,571 1 0,938

%GSIRI 0,715 0,636 0,807 0,955 0,684 0,938 1

r=Coeficiente de Correlação de Pearson; IMC= Índice de Massa Corporal; CC= Circunferência da Cintura; CB= Circunfe-
rência do braço; %GBIA = Percentual de gordura pela Bioimpedância; %GAAB = Percentual de gordura pela área adiposa do
braço; %GSIRI = Percentual de gordura pela prega cutânea tricipital aplicada na Equação de Siri
*Todas as variáveis apresentaram correlação com p-valor < 0,01.
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DISCUSSÃO

A avaliação da composição corporal dos idosos
é muito importante, pois alterações na
distribuição de gordura corporal podem estar
associadas a desordens metabólicas e
cardiovasculares.20

Embora tenham sido utilizados três métodos
de estimativa indireta do percentual de gordura
corporal dos idosos, as limitações de cada método
não comprometem o objetivo do estudo.

O método de bioimpedância, baseado nas
diferentes características condutoras da massa de
gordura corporal e da massa livre de gordura
devido ao seu diferente grau de hidratação, pode
ser utilizado devido a sua rapidez, preço
relativamente barato, precisão, simplicidade e
facilidade de transporte e manuseio. Apesar de
pequenas limitações ao seu uso, como o grau de
hidratação e consumo de bebidas alcoólicas, o
método vem sendo largamente citado pela
literatura, com diversos estudos de validação e
concordância.10,11,20,21,22

Com relação ao método de estimativa do
percentual de gordura pela área adiposa do braço,
o mesmo utiliza duas medidas antropométricas,
a circunferência do braço e prega cutânea tricipital,
existindo padrões de referência específicos para
idosos propostos por Frisancho12 e referendados
por outros autores.21-24

A equação de Siri utiliza a prega cutânea
tricipital, cuja medida pode ser influenciada pela
diminuição da elasticidade e hidratação da pele,
relacionada ä idade, bem como pela redistribuição
do tecido adiposo no idoso. Entretanto, seu uso
é recomendado por estudiosos e pela Sociedad
Española para el Estudio de la Obesidad.16,21,26-28

As medidas de prega cutânea são bastante
usadas na estimativa da gordura corporal, por
serem relativamente fáceis, de baixo custo e
aplicáveis em estudos de campo. Apesar de
divergências na literatura sobre o uso de dobras
cutâneas em idosos, a mais utilizada é a dobra
cutânea tricipital.21,23,24

Observa-se, ainda, que em todos os métodos
utilizados não há referências específicas para

Tabela 3 – Grau de concordância entre os diferentes métodos de determinação de gordura corporal em
idosos de acordo com o sexo. Rio de Janeiro, RJ

Variáveis CCI IC95%

Total

%GBIA + %GAAB + %GSIRI 0,855 0,826 – 0,881

%GBIA + %GAAB 0,585 0,484 – 0,667
%GBIA + %GSIRI 0,752 0,692 – 0,801

%GAAB + %GSIRI 0,944 0,930 – 0,955

Homens

%GBIA + %GAAB + %GSIRI 0,846 0,793 – 0,887
%GBIA + %GAAB 0,561 0,379 – 0,690

%GBIA + %GSIRI 0,766 0,669 – 0,835

%GAAB + %GSIRI 0,935 0,909 – 0,954

Mulheres
%GBIA + %GAAB + %GSIRI 0,871 0,836 – 0,899

%GBIA + %GAAB 0,653 0,540 – 0,738

%GBIA + %GSIRI 0,799 0,733 – 0,848

%GAAB + %GSIRI 0,937 0,917 – 0,953

CCI= Coeficiente de Correlação Intraclasse; IC= Intervalo de Confiança; %GBIA =Percentual de gordura pela
bioimpedância; %GAAB = Percentual de gordura pela área adiposa do braço; %GSIRI = Percentual de gordura
pela prega cutânea tricipital aplicada na Equação de Siri.
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indivíduos idosos brasileiros, tornando relevantes
estudos com esta população.

Na tabela 1, comparando-se as médias de
homens e mulheres, nota-se que as mulheres são
mais idosas, possuem maior altura, menor peso,
maior IMC e maior percentual de gordura pelos
três métodos utilizados.

As médias do percentual de gordura no total
foram diferentes entre os três métodos, conforme
a tabela 1.

Observou-se elevada diferença entre as médias
de PCT, o valor das mulheres correspondendo
quase ao dobro do dos homens (tabela 1). Este
achado já foi referido também em outros estudos
com idosos. Meneses & Marucci,29 em estudo com
483 idosos em Fortaleza – CE, encontraram uma
média de PCT de 13 mm para homens e de 21,3
para mulheres, com p=0,000. Outro estudo
com idosos na região de São Paulo encontrou
dados semelhantes, com PCT de 13,7 mm para
homens e 25,2 mm para mulheres.30

Os resultados deste estudo indicam maior
acúmulo de gordura subcutânea nas mulheres em
relação aos homens, assim como foi encontrado
em outros estudos no Brasil e no mundo.30-34

O valor médio da CB foi bem próximo entre
os homens e as mulheres, sem diferença
estatisticamente significante. Não foi possível
observar diferença entre os sexos, provavelmente
pelas características fisiológicas de cada um, com
os homens apresentando maior massa muscular e
as mulheres mais gordura, não sendo possível
diferenciar ambos com esta medida
isoladamente.35,36

Os três métodos apresentaram boa correlação
com as medidas antropométricas de IMC, CC e
CB. Todas as correlações foram estatisticamente
significantes, sendo a melhor correlação do IMC
com o percentual de gordura pela GBIA, seguida
pela Equação de Siri e depois pela AAB,
observando-se a mesma tendência para CC. Já a
CB apresentou melhor correlação com a Equação
de Siri, seguida pela BIA e pela AAB (tabela 2).

O percentual de gordura pela BIA tetrapolar
apresentou maior correlação com as variáveis IMC
e CB no sexo masculino. Por outro lado, as variáveis
que sofrem maior influência do depósito de gordura
abdominal e tricipital apresentaram maior correlação
com o %GBIA nas mulheres, assim como o
%GAAB e %Siri com IMC, CC e CB.

Neste estudo, o CCI encontra-se na maioria
os casos acima de 0,75, indicando um grau de
concordância muito bom (tabela 3).

Tendo em vista ser um estudo epidemiológico,
não foi realizado nenhum dos métodos considerados
pela literatura da área como padrão ouro, devido a
problemas operacionais, como é o caso da pesagem
hidrostática, tomografia computadorizada, entre
outros. Este fato limita nossas observações acerca da
metodologia mais apropriada para ser empregada
na determinação da composição corporal no caso
específico de idosos.

Os Coeficientes de Correlação Intraclasse entre
os três diferentes métodos de estimativa do
percentual de gordura foram bons, acima do ponto
de corte de 0,75, sendo semelhantes entre homens
e mulheres. Houve uma exceção para o CCI entre
%GBIA e %GAAB, que foi abaixo do ponto de
corte, tendência que se manteve na estratificação
por sexo.  Uma hipótese seria a do uso da CB na
fórmula do %GAAB, que reflete o depósito de
gordura subcutânea nos membros superiores,
havendo grande variação entre os sexos sem que
seja possível diferenciá-los, enquanto o %GBIA
leva em consideração uma distribuição mais
equitativa. Este dado sugere que a utilização da
%GAAB como estimador de adiposidade global
pode não ser válida.

Além disso, diversos autores descrevem a
influência da utilização de um ou mais parâmetros
antropométricos na equação utilizada para estimar
o percentual de gordura corporal.21,37,38 Assim, para
calcular o %GSiri, só é necessário medir PCT,
enquanto que para calcular %GAAB é necessário
medir PCT e CB. A presença deste segundo
parâmetro na equação, e sua posição nela,
possibilita uma variabilidade no resultado
oferecido, já que mantido constante o valor da
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PCT, o valor da CB leva a um aumento maior da
área muscular que da área adiposa, levando a um
menor %GAAB.

CONCLUSÃO

O estado nutricional contribui para o
desenvolvimento de fatores que influenciam na
morbi-mortalidade associada a múltiplos processos
crônicos, de grande relevância na qualidade de vida
dos idosos. Portanto, o estado nutricional traduz
um processo dinâmico de relações entre fatores de
ordem biológica, psíquica e social.

No que tange à avaliação nutricional, a
medida mais utilizada é o IMC; no entanto, este
indicador isolado não traz informações sobre a
composição corporal. A associação com a
avaliação de outros indicadores como as variáveis
antropométricas, o %GBIA, %GSIRI e a BIA

demonstraram correlações significativas para
avaliação do estado nutricional de idosos.

Neste estudo, todos os percentuais de gordura
apresentaram associação estatisticamente
significante com as variáveis antropométricas; o
%GBIA apresentou melhor correlação com o IMC,
que reflete a massa corporal total e com a CC,
que reflete o depósito abdominal. As mulheres
tiveram maior percentual de gordura corporal. O
%GAAB e o %GSIRI tiveram boa concordância entre
eles, sendo que ambos refletem medidas nos
membros superiores. O método utilizado influi
na estimativa do percentual de gordura a partir
dos membros superiores. A AAB sobreestima o
percentual de gordura com relação à Equação de
Siri e BIA, e seu uso como estimador de gordura
global deve ser mais bem estudado. A avaliação
nutricional dos idosos associada a uma avaliação
global são essenciais na prevenção e promoção de
uma vida saudável ao envelhecer.
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