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RESUMO. O presente estudo tem como objetivos: a) verificar a
concordancia entre os métodos da impedancia bioelétrica (BIA) e da
absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA), para a estimativa
da massa muscular esquelética (MME); b) analisar o poder preditivo
das variaveis antropomeétricas e de BIA para predigdo da MME em
idosos. Foram avaliados 60 homens idosos (61 a 80 anos), residentes
na regido Sul do Brasil. Mensuraram-se as variaveis antropométricas
(massa corporal e estatura), as varidveis de resisténcia e hidratacao
dos tecidos livres de gordura foram medidas pela técnica da BIA
tetrapolar (Biodinamics - BF-310), realizou-se também um scan de
corpo inteiro através da DEXA (LUNAR PRODIGY DF + 14319
Radiation e software 7.52.002 DPX-L). A diferenga entre os métodos
foi verificada pelo teste “t”, analise dos residuos e o coeficiente de
correlagdo. O valor preditivo das variaveis antropométricas e de BIA
foi verificado pela regressédo Linear Multipla. Observou-se que a BIA
superestimou em média 0,6 kg (dp=1,59) a MME, quando comparada
com a DEXA, contudo ndo houve diferenca estatistica (p<0,05). Foi
observada uma forte relagdo entre os métodos (r=0,90; p<0,01). A
analise de regressdo demonstrou que a variavel EST?/R explica 86%
da variagdo da MME, quando ajustada para massa corporal e idade e
esta relacdo é independente das variaveis de gordura corporal,
hidratacdo dos tecidos livres de gordura e IMC. Assim, nota-se que
0 método da BIA, aqui testado, é valido para a estimativa da MME
em homens idosos e seus valores podem ser melhor preditos pelo
modelo de regressdo proposto a partir da medida de EST?/R ajustada
para a massa corporal e idade.

Palavras-chave: Idosos, impedancia bioelétrica, densitometria,
envelhecimento, musculo esquelético humano, equagdo preditiva,
composicdo corporal, homens.

INTRODUCAO

Diversos paises da América Latina passam por um processo
acelerado de envelhecimento de sua populacéo (1,2), processo
jaevidenciado nos paises da Europa e em paises desenvolvidos
ha algumas décadas (3).

Inimeros eventos estdo atrelados ao envelhecimento
humano, dentre eles destacam-se as alteracdes
morfofuncionais, principalmente, relacionadas as mudancas
na composicao corporal (4). O acimulo de gordura corporal,
adiminuigdo da massa 6ssea e a diminui¢do da massa muscular
esquelética (sarcopenia), sao as alteracGes mais evidentes e
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SUMMARY. Use of bioelectrical impedance for the estimation
of skeletal muscle mass in elderly men. The aim of the present
study was twofold: a) to determine the agreement between bioelec-
trical impedance analysis (BIA) and dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA) for the estimation of skeletal muscle mass
(SMM), and b) to analyze the predictive power of anthropometric
variables and BIA for the prediction of SMM in the elderly. Sixty
elderly men (61 to 80 years) from the southern region of Brazil
were studied. Anthropometric variables (body weight and height)
were measured, the resistance and hydration of fat-free tissues vari-
ables were determined by tetrapolar BIA (BF-310, Biodynamics).
Awhole body DEXA scan was also performed (Lunar Prodigy DF
+ 14319 Radiation and 7.52.002 DPX-L software). Differences be-
tween methods were analyzed using the t-test, analysis of residues
and correlation coefficient. The predictive value of the anthropo-
metric variables and BIA was evaluated by multiple linear regres-
sion. BIA overestimated SMM on average by 0.60 kg (sd=1.59)
when compared to DEXA, however, no statistical difference was
observed (p>0.05). There was a strong correlation between meth-
ods (r=0.90; p<0.01). Regression analysis demonstrated that the Ht?/
R variable explained 86% of the variation in SMM when adjusted
for body weight and age, and this relationship did not depend on
body fat, hydration of fat-free tissues or BMI. Thus, BIA as tested
here is a valid method for the estimation of SMM in elderly men
and its values can be best predicted using the regression model pro-
posed, which included Ht*/R adjusted for body weight and age.

Key words: Elderly, bioelectrical impedance, densitometry, aging,
human skeletal muscle, prediction equation, body composition, men.

que comprovadamente influenciam na capacidade funcional
(5), no metabolismo (6-8), e nas atividades da vida diaria de
individuos idosos.

Investigagdes conduzidas por Janssen et al. (9), reforcam
aidéia de que um nivel elevado de massa muscular esquelética
(MME) esta associado a uma maior aptidao fisica e menores
chances de apresentar problemas metabdlicos (obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares) em individuos em todas
as faixas etarias. Deste modo, avaliar a perda de MME é de
fundamental importancia para evidenciar as possiveis
alteragbes metabolicas e funcionais associadas ao
envelhecimento.
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Esta diminuigdo de MME ¢ conhecida e relatada
cientificamente como sarcopenia, que ¢ um fator associado a
diminui¢do da forga, perda da autonomia e uma maior
incidéncia de fraturas entre os idosos (10-13).

A literatura apresenta como método de referéncia “in vivo”,
para a estimativa da MME, as medidas da ressonancia
magnética de imagem (RMI) e a tomografia computadorizada
(TC) (14). Atualmente, a Absortometria Radiologica de Dupla
Energia (DEXA) tem sido proposta como um método valido
para a estimativa da MME em diversas populagdes (15-17).
Esta técnica apresenta como vantagens a baixa exposi¢do a
radiagdo e um menor custo em relagdo a TC e RMI.

Kim et al. (18) propuseram modelos de regressdo para
estimar a MME, a partir das medidas da DEXA e compararam
estes valores com a RMI, ndo observando diferengas
estatisticas (p>0,05). Estes resultados foram corroborados por
Chenetal. (17) e Kimetal. (16) que evidenciaram forte relagdo
(r’=0,96) entre as medidas de tecido moles do esqueleto
apendicular (TMMA) e a medida de MME total dos
individuos. Contudo, estas técnicas apresentam custos
elevados, necessidade de materiais especializados,
inconvenientes estes, que ndo permitem a sua utilizagdo em
estudos epidemiologicos.

Assim, outros métodos, como a utilizagao das medidas de
impedancia bioelétrica (BIA), foram propostas. Janssen et al.
(19) observaram que, utilizando a variavel da estatura ao
quadrado pela resisténcia (EST?/R), obtida pela analise da BIA,
pode se estimar com acuracia a MME em adultos e idosos,
quando ajustada por sexo e idade. Esta técnica tem sido
amplamente empregada na estimativa dos componentes
corporais em diversas populagdes, principalmente, devido ao
fato de sua metodologia ndo invasiva, ser portatil, rapida, de
baixo custo e a sua excelente aplicabilidade em estudos
populacionais (20,21).

Assim, o presente estudo tem como objetivos: 1) verificar
a concordancia entre os métodos da impedancia bioelétrica
(BIA) e da absortometria radiologica de dupla energia
(DEXA), para a estimativa da massa muscular esquelética
(MME) e; b) analisar o poder preditivo de variaveis
antropométricas (massa corporal, massa gorda, indice de massa
corporal) e de BIA (EST%R e hidratag@o dos tecidos livres de
gordura) para predi¢do da MME em homens idosos.

METODOS

Os dados analisados, no presente estudo, sdo provenientes
do banco de dados originario da pesquisa “Validagao de
equagdes antropométricas e de impedancia bioelétrica para a
estimativa da composic¢ao corporal em idosos” (22). A coleta
de dados foi realizada no ano de 2005, com Grupos de
atendimento ao idoso da cidade de Florian6polis-SC. Foram
considerados como populagao do estudo, todos os idosos

inscritos nos Grupos de Terceira idade de Florianopolis, SC
(5.326 idosos). Posteriormente, foram sorteados,
aleatoriamente, quatro grupos, totalizando um nimero de 526
idosos.

Os idosos destes grupos foram listados em ordem alfabética
e a selecdo da amostra foi realizada por sorteio aleatorio
sistematico, iniciando pelo primeiro sujeito da lista,
posteriormente, foram selecionados individuos com um
intervalo a cada nove sujeitos, proporcionando, assim, a
possibilidade de todos serem selecionados. Foram excluidos
do estudo os individuos que apresentaram doencgas
incapacitantes (paralisias, derrames, cancer, hipertensos,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, insuficiéncia renal e
hepatica), assim como aqueles que faziam uso continuo de
medicamentos diuréticos, que pudessem interferir nos valores
de BIA.

A amostra foi composta por 60 homens idosos (60-81
anos), com indice de massa corporal médio de 26,5 kg/m?
(variando de 20,8 a 33,75 kg/m?). Todos residentes no
municipio de Florianépolis, Estado de Santa Catarina,
localizado na regido Sul do Brasil. Foram mensuradas as
medidas de massa corporal e estatura de acordo com a
padronizagdo proposta por Gordon et al. (23), utilizou-se uma
balanca ARJA, com capacidade para 150 kg e um estadiometro
de parede com precisao de 0,1cm.

A medida da MME foi obtida pelo método da DEXA, por
um scanner de corpo inteiro, utilizando um aparelho da marca
LUNAR PRODIGY DF + 14319 Radiation (Madison, WI),
sendo que a quantificagdo desses valores foi realizada com
um software verséo 7.52.002 DPX-L. Os idosos usaram apenas
um avental, descalgos, sem o uso de anéis, de proteses dentarias
e outros tipos de materiais metalicos. Foi solicitado ao idoso,
deitar-se na mesa em decubito dorsal, permanecendo imdvel
apos a realizagdo do *“‘scan” de corpo inteiro, que levou em
média 20 a 30 minutos.

O aparelho foi calibrado diariamente, de acordo com as
recomendagdes do fabricante. As avaliagdes foram realizadas
por uma técnica em radiologia médica, junto ao Centro de
Diagnostico por Imagens (SONITEC), na cidade de
Florian6polis-SC, no mesmo dia da coleta das medidas
antropométricas. A partir da medida da DEXA, foram
selecionadas as medidas de tecido moles do esqueleto
apendicular (TMMA), em quilogramas, além das medidas de
idade (anos) e sexo (0=feminino; 1= masculino), para a
estimativa da MME, de acordo com o modelo proposto por
Kim et al. (18).

MME (kg) = (1,13 * TMMA) — (0,02 * Idade) + (0,61 * sexo) + 0,97
Ainda foram coletadas as medidas de impedancia

bioelétrica (resisténcia e hidratacdo dos tecidos livre de
gordura), com um analisador de composi¢cdo corporal
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tetrapolar Biodinamics (modelo BF-310). A BIA emite uma
corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, equivalente a
800 pA, a uma freqiiéncia de 50 Khz, seguindo o caminho do
eletrodo fonte até o de captagdo.

Foram utilizados eletrodos-sensoriais (proximais) sobre a
superficie dorsal do punho e do tornozelo e eletrodos-fonte
(distais) na base das articulagdes metacarpofalangica da mao
e metatarsofalangica do pé, todos no hemicorpo direito, estando
o individuo em dectbito dorsal, em uma superficie ndo
condutora de eletricidade, além das padronizagdes, também
foram seguidos os cuidados pré-teste sugeridos por Heyward
e Stolarczyk (24). A medida de resisténcia (R, ohms) foi
utilizada para a estimativa da MME por meio do modelo de
regressdo proposto por Janssen et al. (19), ajustada por sexo
(O=feminino; 1= masculino) e idade (anos).

MME (kg) = [(EST/R * 0,401) + (3,825 * sexo) + (-0,071 * idade)] + 5,102

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica
descritiva. Primeiramente, foram comparadas as estimativas
da MME estimada pela DEXA e pela BIA por meio do “teste
t” pareado, correlagdo linear de Pearson e coeficiente de
determinag@o. Ainda, foram analisados a diferenga média (DM)
e o erro padrao de estimativa (EPE) entre os métodos, além da
analise da dispersdo entre os métodos por meio dos graficos
propostos por Bland & Altman (25).

A analise multivariada foi realizada a fim de verificar o
valor preditivo das variaveis de massa corporal (kg), indice de
massa corporal (kg/m?), % gordura corporal (%GC), hidrata¢ao
dos tecidos livres de gordura (litros), indice da razio entre a
estatura ao quadrado e a resisténcia da BIA (EST%R), para
estimar a massa muscular. Para a analise dos dados, foi utilizado
o programa SPSS versao 10.0, adotando um nivel de
significancia de p<0,05.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos de respeito a
autonomia das pessoas, apontados pela Resolugdo n° 196, de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob n° 059/05.

RESULTADOS

Os idosos avaliados apresentaram uma média de idade 69,3
anos (dp=5,7 anos), com uma amplitude de 21 anos (60-81
anos). A partir dos valores de indice de massa corporal (IMC)
foi possivel observar que a amostra apresentou uma prevaléncia
de 1,7% de individuos com baixo peso, 73,3% peso normal e
25% com excesso de peso, de acordo com as recomendagdes
para idosos (26). Isto permite uma validagdo externa maior
dos dados aqui analisados.

A mesma variabilidade foi observada nos valores de
gordura relativa (%GC), nos quais os idosos apresentaram
uma variagdo entre 12,6% e 35,1%, valores estes mensurados
por meio da DEXA. Outros resultados referentes as
caracteristicas antropométricas da amostra sio apresentados
na Tabela 1.

TABELA 1
Valores descritivos das variaveis antropométricas e
de composic¢ao corporal de homens idosos

Variaveis (n=60) Meédia dp Minimo Maximo
Massa corporal (kg) 74,41 10,65 57,21 103
Estatura (cm) 167,31 7,39 152 185
IMC (kg/m?) 26,53 2,77 20,88 33,75
%GCa 23,08 5,77 12,62 35,12
MLG,,,, (kg) 55,03 6,18 42,53 70,63
Resisténcia, , (ohms) 464,63 47,72 368 568
Hidratagdo MLG, (litros) 30,9 3,55 23,4 42,1
IMC: indice de massa corporal; %GC,, ,: Percentual de gordura

corporal mensurada pela Absortometria Radiolégica de Dupla
Energia (DEXA); MLG__ ,: massa livre de gordura mensurada pela

DEXA®

DEXA; Impedancia Bioelétrica (BIA).

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a
concordancia entre as medidas da MME estimadas pelos
métodos da DEXA e da BIA.

TABELA 2
Comparagdo entre os métodos da DEXA e da BIA
para estimativa da massa muscular esquelética
em homens idosos

Métodos Média dp r r? DM
MME . 27,80 3,57 0,90%  0,82% 0,60
MME 28,40 3,48

BIA

MME: massa muscular esquelética (kg); DM= diferenga média
(MME_ , — MME ) Impedancia Bioelétrica (BIA) e da

BIA DEXA

Absortometria Radiologica de Dupla Energia (DEXA).
*p< 0,001.

Houve uma forte relagdo entre os métodos (r=0,90;
IC,=0,83;0,93), demonstrando que o método da BIA estima
a MME e explica 82% da varia¢ao desta variavel quando
mensurada pela DEXA. Os desvios padrdes entre ambos os
métodos também foram proximos, inferindo que os valores
extremos nao foram aproximados ou distanciados da média
quando aplicado o método da BIA para a estimativa da MME.

Ainda, no sentido de analisar as variagdes nas estimativas

da MME, foram analisados os residuos entre os dois métodos
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de estimativa. A Figura 1 apresenta a distribuigao grafica dos
residuos, por meio do método de Bland ¢ Altmann (25).

FIGURA 1
Analise das diferencas (residuos), em kilogramas, entre a
estimativa de massa muscular pelos métodos da Impedancia
Bioelétrica (BIA) e da Absortometria Radiologica de Dupla

Energia (DEXA)
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A analise dos residuos permite inferir que houve
homocedasticidade dos dados, ou seja, ndo houve outliers,
oriundos da estimativa da BIA em func¢do dos valores
mensurados pela DEXA. A diferenca média dos residuos foi
de 0,60 kg (IC ,, = -2,5 e 3,7 kg), entre 0s métodos.

Com base nos resultados atribuidos aos residuos, é possivel
observar que 71,7% (n=43) dos idosos apresentaram um erro
de estimativa da MME pelo método da BIA entre -2 e 2 kg.
Quando se reduz essa margem de erro (-1 e 1 kg), observa-se
que 43,3% (n=26) dos idosos estdo neste intervalo de erro.

Na Tabela 3 que apresenta os valores da analise univariada,
observou-se que a variavel de %GC ndo apresentou relagdo com
a MME (r=0,01; p>0,05). As variaveis de EST?/R e a massa
corporal foram as melhores preditoras da MME (p<0,01).

TABELA 3
Valores preditivos das variaveis antropométricas e de BIA
para a estimativa da massa muscular em homens idosos

Variaveis r r? p
Massa corporal (kg) 0,81 0,66 0,000
IMC (kg/m?) 0,51 0,26 0,000
%Gordura 0,01 0,01 ns
Hidratacao* (L) 0,85 0,74 0,000
ESTYR 0,38 0,80 0,000

*Hidratagdo dos tecidos livres de gordura; IMC: indice massa
corporal; Estatura’Resisténcia: (EST)?/R; ns: ndo significativo.

No modelo multivariado, foram incluidas as variaveis de
EST?%R, hidratagdo da MLG, massa corporal, e IMC, nesta
ordem de inclusdo. A variavel de %GC nao foi incluida no
modelo por ndo apresentar significancia estatistica (p>0,05),
conforme aprestado na Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta os modelos de regressao linear entre
as variaveis antropométrica ¢ de BIA e a MME mensurada
pelo método da DEXA. As variaveis de hidratagdo da MLG e
IMC ndo foram significativas (p>0,05), quando inseridas no
modelo multivariado. Este fato deve-se, em parte, a estas
variaveis possuirem uma covariancia com as variaveis EST%
R (r=0,93) e massa corporal (r=0,80). A variavel EST*R
explicou 80% da variacdo da MME (Tabela 4), com um erro
padrao de estimativa de 1,69 kg. Esta relagdo foi melhor
quando ajustada para a massa corporal (modelo 2) e para a
massa corporal ¢ idade (modelo 3).

TABELA 4
Modelos de regressao linear para a estimativa da massa
muscular esquelética em homens idosos, a partir de
variaveis antropométricas e de impedancia bioelétrica

Modelos de Regressao B r 2 EPE (kg)
Modelo 1

(EST/R 0,370

Constante 5,220 0,88 0,80 1,69
Modelo 2

(EST/R 0,267

Massa corporal (kg) 0,104

Constante 3,790 0,90 0,82 1,57
Modelo 3 *

(ESTY/R 0,252

Massa corporal (kg) 0,113

Idade (anos) -0,0894199

Constante 10,161 0,93 0,86 1,49

* Independente da hidratagdo da massa livre de gordura e do indice
de massa corporal; Erro padrdo de estimativa: EPE; Estatura?
Resisténcia: (EST)*/R

A equagdo que segue estima a MME em homens idosos,
onde a massa corporal ¢ expressa em quilogramas e a idade
em anos.

MME (kg) =10,161+ [(EST2/R * 0,252) + (0,113 * MC) - (0,0894199* ID)]
DISCUSSAO

As alteragdes na MME sdo um importante componente da
composic¢ao corporal que tem sido amplamente estudado em
diversas populagdes (5,18,27). Especificamente em idosos,
esse tema ganha importancia devido ao aumento da prevaléncia
de sarcopenia desta populacdo (21).
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Deste modo, algumas investigagdes tém se proposto a
analisar as alteragdes da MME (17) e a prevaléncia de
sarcopenia na populag@o de idosos (28). Porém, para que mais
estudos populacionais sejam realizados, sdo necessarios
métodos que apresentem validade, baixos custos e facilidades
operacionais para coleta de dados em estudos epidemiologicos.

Neste sentido, a BIA tem se mostrado como um método
valido para a estimativa da massa livre de gordura (MLG) em
idosos Brasileiros (22), contudo, sdo escassos os relatos, na
literatura, de tentativas de analisar a aplica¢do da BIA para a
estimativa da MME. Gobbo et al. (29) analisaram a validade
de equagodes antropométricas para a estimativa da MME em
adultos jovens (universitarios). Os autores observaram que o
método antropométrico ¢ valido nesta populagdo, contudo, em
idosos, ainda é necessaria uma validag@o cruzada deste método,
pois com o envelhecimento existem modificagdes
consideraveis nas medidas antropométricas (4).

No presente estudo, os resultados demonstram que nao
houve diferenga estatistica (p>0,05) na estimativa da MME
entre os métodos DEXA e BIA para homens idosos. A técnica
da BIA baseia-se, especificamente, na condugdo de uma baixa
corrente elétrica pelos tecidos magros. Assim, quanto maior a
quantidade de MME maior sera a condutibilidade e menor os
valores da resisténcia a corrente elétrica (30).

Isso pode explicar porque o indice (EST)%R tem se
mostrado como uma excelente variavel preditora da MME
(r’=85%) (19), quando utilizado o método da BIA para estimar
a MME. No presente estudo, a variavel EST?/R explicou 80%
da variagdo da MME estimada pela DEXA. Estes resultados
vao ao encontro dos dados relatados por Janssen et al. (19),
observando que esta variavel da BIA ¢ um excelente preditor
da MME.

Outros métodos de estimativa da MME foram propostos a
partir das medidas antropométricas (28,31), que sdo, em tese,
mais faceis de serem obtidos. Porém, como relatado por
Doherty (13), as medidas antropométricas podem nao
representar as alteragdes na MME e nos tecidos livres de
gordura (12). Assim, podem estar associadas a maiores erros
de estimativa da MME quando comparadas a métodos mais
especificos, como a BIA.

Fortes evidéncias sugerem o uso de metodologias mais
precisas que a antropometria € ndo tdo onerosas como o caso
da RMI, TC ou, ainda, a DEXA (32,33).

O modelo proposto por Janssen et al. (19), mostrou-se
valido para estimar a MME na amostra. A correlacdo entre os
métodos foi elevada (r=0,90), apresentando uma diferenga
média de 0,6 kg. Importante salientar que os erros (figura 1)
nos permitem inferir que as variagdes na estimativa da MME
nao sdo extremas, pois 95% da amostra apresentou um erro
entre -2,5 kg e 3,7 kg (variagdo de 6,2 kg), valores menores
que os relatados por Janssen et al. (19), em homens ¢ por Chen
et al. (17), em mulheres. Nota-se, com isso, que esta equacao

pode ser utilizada para estimar a MME em idosos brasileiros.

Em relagdo ao valor preditivo das variaveis
antropométricas e de BIA para estimar a MME, observou-se
que a variavel de EST%R foi a melhor preditora da MME
(r’=0,80; EPE= 1,69kg). Quando inseridas as variaveis de
massa corporal e idade, este modelo foi ajustado e
proporcionou uma explicagdo de 86% da MME mensurada
pela DEXA e reduziu o EPE para 1,49kg. Isto demonstra que
as variaveis de massa corporal ¢ idade sdo importantes ajustes
a serem considerados na avaliagdo da MME.

A relagdo da MME com a idade e massa corporal ¢
evidenciada nos estudos apresentados por Nair (12) e Ellis
(34), pois com o envelhecimento existe uma diminui¢do da
MME e variagdes na massa corporal que necessitam serem
ajustadas no modelo.

Por outro lado, as variaveis de gordura corporal (%G),
hidratagdo dos tecidos livres de gordura ¢ IMC, néo
apresentaram significancia estatistica (p>0,05) para estimar
aMME. A variavel de %G nao apresentou relagdo com a MME
na analise univariada ¢ ndo foi incluida no modelo de ajuste.
Ja as variaveis de hidratagao dos tecidos livres de gordura e
IMC, apresentaram significancia estatistica na analise
univariada, contudo, devido ao fato de apresentarem um fator
de covariancia com as variaveis de EST%R e massa corporal,
respectivamente, ndo foram significativas no modelo de ajuste.

Este fato ¢ importante, pois nos mostra que a BIA pode
ser mais bem explorada para estimar a MME, com equagdes
que levem em consideragdo as variagdes da massa corporal e
idade, independente da quantidade de gordura corporal,
hidratacao dos tecidos livres de gordura e IMC.

A partir dos dados apresentados no presente estudo, pode-
se concluir que existe uma forte correlagao entre os métodos
da DEXA e da BIA, para estimar a MME em homens idosos,
sugerindo a validade cruzada do modelo de BIA proposto
por Janssen et al. (19). Concluiu-se, também, que a variavel
de EST*R ¢ o melhor preditor da MME, quando ajustado
para a idade e massa corporal ¢ esta relagdo ¢ independente
da quantidade de gordura corporal, hidratagdo dos tecidos
livres de gordura e IMC.

Importante salientar que apesar da equacdo proposta por
Jansenn et al. (19), ser aplicavel em ambos os sexos, no
presente estudo somente foi analisada a comparag@o para o
sexo masculino. Assim, a utilizacdo desta equacdo em
mulheres idosas somente deve ser realizada ap6s a validacdo
da mesma em amostras latino-americanas entre elas a
brasileiras.
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