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Introducdo: Densitometria por emissdo de raios x de dupla energia (DXA) €
considerada uma técnica valida para avaliacdo de composicéo corporal, porém é cara e
mais utilizada em ambiente de pesquisa. A bioimpedancia elétrica (BIA) pode ser uma
alternativa pratica a DXA. Pretendemos avaliar se BIA representa uma escolha util e
confidvel para avaliacdo de composi¢cdo corporal em uma amostra de pacientes com
diabete melito tipo 2 (DM2) e hipertensédo arterial sistémica (HAS).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar diferentes métodos de avaliacdo de
composicao corporal (BIA vs. DXA) em pacientes com DM2 e HAS.

Métodos: Amostra de conveniéncia composta por pacientes ambulatoriais com DM2 e
HAS. Critérios de exclusdo: peso >100 kg, creatinina sérica >2,0 mg/dl, IMC >40
kg/m®. A composicdo corporal foi determinada por BIA tetrapolar (InBody230 —
Frequéncia 20kHz,100kHz) e comparada a DXA (Lunar Prodigy® - GE Healthcare
Madison, WI, United States of America). Para a realizagcdo dos exames, 0s pacientes
foram instruidos a comparecer ao local do exame em jejum de 4 horas, ndo fumar ou
praticar exercicio fisico no dia anterior. Os resultados foram expressos como média,
mediana ou nimero de pacientes com a caracteristica. Na analise estatistica, foram
utilizadas as correlagGes de Pearson e Spearman.

Resultados Preliminares: Foram incluidos 96 pacientes [39,6% masculino; 82%
autodeclarados brancos; idade: 65,5 + 8,6 anos; peso 78,6 + 11,6 kg; IMC 30,1 + 3,7
kg/m?, circunferéncia abdominal (CA) 104,4 + 10,2 cm; 51% obesos; HbAlc 7,6 +
1,5%]. No geral, a correlacdo entre BIA e DXA foi moderada a forte (P<0,05) para os
seguintes parametros: massa gorda (MG), percentual de massa gorda (%MG), e massa
magra (MM) [Pearson (MG: 0,918, %MG: 0,708, e MM: 0,944), e Spearman (MG
0,906, %MG: 0,884, e MM: 0,941)]. Homens e mulheres diferiram no basal (P<0,05)
quanto a peso (81,5 + 10,9 vs. 76,7 £ 11,7 kg), altura (167,5 + 6,2 vs. 157,6 £ 7,6 cm),
IMC (29,02 + 3,08 vs. 30,9 + 3,94 kg/m?), mas ndo em relacéo a CA. Na avaliagdo por
BIA, os homens apresentaram MG de 25,6 + 5,9 kg, %MG de 31,4 + 6,2 e MM de
56,01 * 8,8 kg, enquanto as mulheres apresentaram MG de 31,4 £ 7,5 kg, %MG de 40,8
+ 54 e MM de 44,9 = 6,9 kg. Na analise de subgrupo, homens e mulheres, as
correlagdes entre BIA e DXA para 0s mesmos parametros se mantiveram de moderada a
forte (P<0,05).

Conclusdo: As avaliagfes de composicdo corporal por BIA e DXA apresentam
correlagbes de moderada a forte. Assim, a BIA representa uma opgdo custo-beneficio
em relacdo a DXA.



