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RESUMO

SILVA, Féabio de Alcantara. Correlacdo entre composicao corporal e equilibrio em
idosas com diminuicdo da densidade mineral 6ssea. 2013. 25f. Monografia
(Graduagédo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de
Ceilandia. Brasilia, 2013.

Objetivos: verificar o perfil da composi¢do corporal de um grupo de idosas com
diminuicdo da densidade mineral 6ssea; verificar a correlagdo entre dois métodos de
avaliacdo da composicao corporal nessa populacdo e, se existe correlacdo entre a
composicao corporal e o equilibrio nessa populacdo. Metodologia: Foram avaliados
o equilibrio e a composicao coporal de 25 idosas, através do Timed Up & Go (TUG),
da Plataforma Biodex Balance System (BBS), da Bioimpedancia (BIA) e da
Antropometria. Para correlagéo das variaveis, utilizou-se o coeficiente de Pearson e
o coeficiente de Spearman, adotando nivel de significancia (a=0,05) para todas as
correlacdes. Resultados: a idade média das idosas foi de 71 + 6,0 anos, o IMC
médio foi de 29,46 + 4,71 Kg/m2, caracterizando sobrepeso segundo a OMS. Das 25
idosas avaliadas pela BIA, 4 apresentaram porcentagem de gordura (%G) na faixa
recomendada de (28% > 34%), 21 apresentaram %G acima do esperado para a
idade e 1 estava com %G abaixo do indicado. Houve forte correlacdo entre a %G
pela bioimpedancia com a %G pelas dobras cutaneas (r=0,832; p=0,000) e
correlacdes moderadas entre a massa magra e os indices de estabilidade dos testes
Fall Risk e Postural Stability da plataforma BBS. Também foram verificadas
correlacdes moderadas entre a estatura e os respectivos testes (r=0,436 p=0,029 e
r=0,396; p=0,05). Conclusdes: a maioria das idosas apresentaram um indice de
gordura corporal superior ao esperado para a faixa etaria. Houve uma forte
correlacdo entre os dois métodos de avaliacdo da composicédo corporal utilizados.
N&do houve correlacdo entre composicdo corporal e equilibrio na populacéo

estudada.

Palavras-chave: Bioimpedancia; Antropometria; Estabilidade; Osteoporose.



ABSTRACT

SILVA, Fabio de Alcantara. Correlation between body composition and balance in
elderly women with decreased bone mineral density. In 2013. 25f. Monograph
(Graduation) - University of Brasilia, Undergraduate Physiotherapy, Faculty of
Ceilandia. Brasilia, 2013.

Objectives: to determine the body composition profile of a group of elderly people
with decreased bone mineral density; verify the correlation between two methods of
assessing body composition in this population, and if there is a correlation between
body composition and balance in this population. Methodology: the balance and
body composition of 25 elderly were assessed through the Timed Up & Go (TUG),
Platform Biodex Balance System (BBS), the bioimpedance (BIA) and anthropometry.
For correlation of the variables, we used the Pearson and Spearman correlation
coefficients, adopting a significance level (a = 0.05) for all correlations. Results: The
mean age of the women was 71 + 6.0 years, mean BMI was 29.46 + 4.71 kg/m2,
featuring overweight according to WHO. Of the 25 elderly evaluated by BIA, 4 had fat
percentage (BF%) in the recommended range of (28%> 34%), 21% had G above
expectations for age and 1% L was below indicated. There was a strong correlation
between% BF by bioelectrical impedance with% BF by skinfolds (r = 0.832, a =
0.000) and moderate correlations between lean mass and indices of stability tests
Fall Risk and Postural Stability Platform BBS. Moderate correlations were also found
between the height and the respective tests (a = 0.436 r = 0.029 and r = 0.396, a =
.05). Conclusions: Most elderly showed an index of body fat more than expected for
the age group.There was a strong correlation between the two methods of assessing
body composition used. There was no correlation between body composition and

balance in the population studied.

Keywords: Bioimpedance; Anthropometry; Stability; Osteoporosis
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1-INTRODUCAO

A cada dia se torna mais evidente que o numero de idosos cresce no Brasil e
em todo o mundo, visto a melhoria das condi¢cdes gerais de vida da populacdo e os
grandes avancos tecnoldgicos alcancados pela medicina. Porém, esse crescimento
também representa desafios, pois requer novas abordagens quanto aos cuidados
com essa populacdo, como por exemplo na area da saude, que esta intimamente

ligada a promoc&o da qualidade de vida desses individuos *.

O envelhecimento manifesta-se por declinio das func¢des dos diversos 6rgaos
e sistemas, que caracteristicamente tendem a ser lineares em funcao do tempo, néo
se conseguindo definir um ponto exato de transi¢do. O termo “idoso” refere-se a
pessoa com idade a partir de 65 anos em paises desenvolvidos e a partir de

sessenta anos nos paises em desenvolvimento 2.

Inimeros eventos estdo atrelados a esse envelhecimento, dentre eles
destacam-se as alteracbes morfofuncionais, principalmente aquelas relacionadas a
mudancas na composicao corporal. O acumulo de gordura corporal, a diminuicdo da
massa 0ssea e a diminuicdo da massa muscular esquelética (sarcopenia), sdo as
alteracoes mais evidentes e que comprovadamente influenciam na capacidade
funcional, no metabolismo, e nas atividades da vida diaria de individuos idosos °. Um
fator agravante decorrente dessas mudancas, principalmente quando se refere a
massa 0ssea, € a osteoporose, caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral
6ssea (DMO) e deterioracdo na microarquitetura do tecido 6sseo”, o que gera
consequéncias graves a essa populacdo, como o surgimento de fraturas. Em estudo
feito por Silva et al. (2009)°, é citado que j& esta estabelecido na literatura que a

baixa densidade 6ssea é fator preditivo importante para o risco de fraturas, e que a



osteoporose associada a ocorréncia de quedas também é fator de risco para as
mesmas, devendo portanto ser prevenidas, a fim de que haja uma reducdo na

ocorréncia de fraturas 6sseas nessa populagéo.

Por outro lado, existem alteracdes que dizem respeito ao equilibrio postural,
que também € um pré-requisito fundamental para que os idosos realizem suas
atividades de vida diaria (AVD) com seguranca. De acordo com Carneiro et al.
(2012)° o controle postural é visto como resultado de um relacionamento complexo e
dindmico entre o sistema sensorial, constituido pelos sistemas visual, vestibular,
somatossensorial e interoceptivo, e 0 sistema motor. Diante dessas afirmacoes, é
importante frisar que o controle postural deficitario torna-se para a populacdo idosa
um importante fator de risco para quedas, havendo indicativos de que o mesmo
diminui com o passar da idade®.

Partindo do pressuposto da grande importancia que os fatores composi¢cao
corporal e equilibrio representam na vida do idoso, uma vez que se apresentam
como preditores da capacidade funcional para essa populacao, visto a influéncia
gue apresentam no desempenho das atividades de vida diaria (AVD), e
considerando que sdo escassos 0s estudos que mostram uma correlacdo direta
entre esses dois fatores, é possivel enxergar a necessidade que se tem de uma

pesquisa que procure esclarecer esse assunto.

2-OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos: verificar o perfil da composi¢éo corporal de
um grupo de idosas com diminui¢do da densidade mineral 6ssea por meio da adipometria e da

bioimpedancia; verificar se ha correlacdo entre dois métodos de avaliacdo da composicéo
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corporal nessa populacéo e verificar se existe correlagdo entre a composicéo corporal € o

equilibrio nessa populagao.

3-METODOLOGIA

O estudo foi do tipo observacional transversal analitico, realizado no
laboratoério de analise do movimento da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia (FCE- UnB). A amostra foi composta por um grupo de 25 idosas recrutadas
por conveniéncia, que participam de programas de atencdo ao idoso na cidade de
Ceilandia, com média de idade de 71 anos (variando de 61 a 83 anos), com
diminuicdo da Densidade Mineral Ossea (DMO). Todas concordaram em participar
voluntariamente do estudo apoOs explicacdo quanto aos propositos do mesmo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas do estudo:
idosas acamadas, cadeirantes ou que apresentaram pontuacao inferior a 17 no Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)’, deficiéncia visual grave (cegueira ou visdo
subnormal), amputacdes ou uso de proteses de membros inferiores, condicbes
clinicas associadas com alto risco de queda (Acidente Vascular Cerebral, Doenca de
Parkinson ou Artrite Reumatoide), presenca de sintomas dolorosos nas articulacées
no momento das avaliacdes, historia de fratura recentes nos membros inferiores
(nos ultimos 3 meses) que comprometiam ou contraindicavam a realizacdo dos
testes.

Para avaliacdo do equilibrio, foram utilizados os seguintes testes:
- Timed Up & Go (TUG), cuja metodologia padrédo é: levantar de uma cadeira sem
auxilio dos bracos, caminhar 3 metros, girar 180 graus, retornar e sentar-se

7

novamente. O voluntario é orientado a se levantar apés o comando "ja" do
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examinador e o cronometro é parado quando o voluntario encosta na cadeira. E
solicitado que o individuo realize marcha rapida e utilize calcados habituais’.
- Plataforma Biodex Balance System (BBS) (Biodex, Inc., Shirely, New York).
Utilizando dois protocolos de avaliacao:
1) Protocolo Fall Risk: foi utilizada plataforma instavel (mével) com variacdo do nivel
6 ao 2; foram feitas 3 repeticbes de 20 segundos cada, com repouso de 10
segundos entre as repeticdes. Esse protocolo gera um indice de estabilidade global
e indica risco de quedas futuras de acordo com o mesmo indice. Oscilagbes de 3,5
ou menos sdo consideradas normais para pessoas de 72 a 89 anos, e de 3,3 ou
menos sdo consideradas normais para pessoas de 54 a 71 anos.
2) Protocolo Postural Stability: é utilizada plataforma instavel (movel), no nivel 4,
durante 20 segundos. O protocolo Postural Stability gera trés indices de
estabilidade: global, antero-posterior e médio-lateral. O equilibrio foi avaliado na
condicao de feedback visual. Para todos os testes as idosas puderam utilizar seus
préprios oculos e foram orientadas a permanecer descalcas, em posicao ortostatica,
com apoio bipodal, com os bracos livres e estendidos na lateral do corpo, adotando
postura centralizada e confortavel.

Para avaliacdo da composicao corporal, foram utilizados: uma balanca digital
modelo w939 wiso, um medidor de estatura/altura - estadidbmetro econémico Wood
portatil compact WCS, um lapis dermografico, um adipémetro premier-Cescorf e um
aparelho de bioimpedéancia tetrapolar Maltron BF900. Foi mensurado em cada
participante a estatura corporal em centimetros, utilizando-se o estadidmetro; a
massa corporal total em quilogramas, utilizando-se a balanca digital; a espessura do
tecido subcutaneo em milimetros, utilizando-se o compasso de dobras cutaneas; e a

porcentagem de gordura corporal utilizando-se o aparelho de bioimpedancia
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tetrapolar. Para a mensuracdo das dobras cutaneas, foram adotadas as seguintes
regides, propostas por Guedes, (1984)% e por Costa (1999)°: bicipital, tricipital,
subescapular, axilar-média, toracica, supra-iliaca, abdominal, coxa e panturrilha
medial. Essas regides foram previamente demarcadas com um lapis dermograéfico,
em seguida mensurada a espessura do tecido subcutaneo trés vezes em cada uma
das regides no hemicorpo direito das participantes, e posteriormente foi calculada a
média de cada uma das dobras cutaneas. O célculo do percentual de gordura pela
técnica de adipometria foi feito com base na equacdo de predicdo proposta por
Jackson et al.(1980)'°. Para o célculo da porcentagem de gordura pela técnica de
bioimpedancia foi mensurada a resisténcia total do corpo a passagem de uma
corrente elétrica de 500 a 800 micro amper e uma frequéncia de 50khz, por meio de
um sistema tetrapolar utilizando-se dois eletrodos fixados na regido dorsal da méo e
dois na regido dorsal do pé no hemicorpo direito das idosas, que parmaneciam na
posicao de decubito dorsal sobre uma maca durante a avaliacao.

Para a analise dos dados coletados, foi utilizada a estatistica descritiva para
os valores quantitativos: média, desvio padréo, valor maximo e valor minimo. E para
a correlacéo entre as variaveis de composicao corporal e equilibrio, foram utilizados
o teste de Shapiro- Wilks para verificar o padrédo de normalidade das variaveis e o
teste de correlacdo de Pearson para verifcar a correlacdo entre os dois métodos de
avaliacdo da composicdo corporal. Para as demais variaveis, com distribuicdo néo
normal, foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% em todas as comparagdes (o= 0,05).

A pesquisa foi feita apds todos os individuos fornecerem o consentimento por

escrito para a realizacdo das avaliacdes, e o projeto foi aprovado por um Comité de

Etica.



4-RESULTADOS
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Na tabela 1, estdo apresentados os valores médios, com desvio padrao e

valores minimos e maximos da idade e caracteristicas fisicas gerais da amostra. A

idade média foi de 71 + 6,0 anos, o IMC médio foi de 29,46 + 4,71 Kg/m?, o que se

classifica como sobrepeso segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS)*,

Tabela 1 - Caracteristicas das idosas participantes do estudo. Brasilia, Df, 2013.

Variaveis Mulheres idosas
(n=25)
Média +DP Minimo Maximo
Idade (anos) 71,00 + 6,00 61,00 83,00
Massa Corporal (Kg) 68,06 + 12,04 41,30 91,00
Estatura (cm) 1,52 £ 0,06 1,42 1,71
IMC (kg/m?) 29,46 £ 4,71 19,03 37,45

IMC = Indice de Massa Corporal; DP = desvio padrao.

Na tabela 2, estdo expostos os resultados referentes ao perfil da composicéo

corporal que foram encontrados a partir das técnicas de adipometria, como

porcentagem de gordura, massa magra e a massa gorda e o percentual de gordura

encontrado pela bioimpedéancia, que estdo expressos em média, desvio padrédo e

valores minimo e maximo. Os valores de referéncia indicados para a porcentagem

de gordura encontrada pela bioimpedancia foram de acordo com a faixa etaria da

populacdo estudada, sendo que para a variacao de idade das idosas deste estudo a

porcentagem indicada pelo aparelho foi sempre de 28% > 34%.
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Tabela 2 - Caracteristicas da composicéo corporal das idosas participantes do
estudo. Brasilia, Df, 2013.

Variaveis Mulheres idosas
(n=25)
Média + DP Minimo Maximo
*Percentual de 33,94 £+ 5,91 19,20 42,70
gordura DC
*Massa magra (Kg) 44,34 + 5,80 31,80 58,40
*Massa gorda (kg) 23,61+ 7,11 8,30 37,10

Percentual de
gordura BIA 42,14+ 7,05 23,50 52,70

*Medidas referentes as dobras cutédneas; DC = Dobras Cutaneas; BIA = Bioimpedancia;
DP = desvio padréo.

Dentre as 25 idosas avaliadas, duas (8%) apresentaram percentual de
gordura na faixa recomendada (28% > 34%), 22 (88%) apresentaram percentual de
gordura acima do esperado para a idade e somente uma (4%) estava com
porcentagem abaixo do indicado, segundo os dados obtidos pelo aparelho de

bioimpedancia.
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A tabela 3, expde os dados referentes ao perfil de equilibrio das idosas,
investigado pelo Timed Up and Go Test (TUG) e pelos protocolos da Plataforma
Biodex Balance System. Sao expressos as médias, desvio padréo e valores minimo

e maximo para a pontuacao em cada teste.

Tabela 3 — Valores correspondentes aos testes de equilibrio de idosas participantes
do estudo. Brasilia, Df, 2013.

Mulheres

Variaveis idosas

(n=25)

Média + DP Minimo Maximo

TUG (s) 7,8+1,79 5,02 13,22
indice de Estabilidade Geral (FR) 3,69 +1,98 1,60 9,60
indice de Estabilidade Geral (PS) 2,97 +1,80 0,60 8,10
indice de Estabilidade Antero-posterior(PS) 2,27 + 1,39 0,5 6,2
indice de Estabilidade Médio lateral (PS) 1,44 £ 0,97 0,20 3,90

TUG= Timed Up & Go teste; FR= Fall Risk; PS= Postural Stability; DP = desvio padrao.
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Na tabela 4, encontra-se os valores de r e p, para as correlagbes entre 0s
dados da composicdo corporal e do equilibrio respectivamente. Os valores foram
obtidos a partir da analise pelos coeficientes de correlacdo de Pearson e Spearman,

considerados significativos ao nivel de 0,05.

Tabela 4 — Correlacdes entre varidveis de composic¢ao corporal e equilibrio.

Brasilia, Df, 2013.

Valor Valor

Variaveis/Estatistica n der de p*
%G BIA X %G DC 25 r=0,832" p=0,000
MM X PS (IEML) 25 r=0,593* p=0,002
MM X FR (IEG) 25 r=0,411* p=0,041
Estatura X PS (IEML) 25 r=0,396" p=0,050
Estatura X FR (IEG) 25 r=0,436" p=0,029

MM = massa magra; PS = Postural Stability; FR= Fall Risk; IEG= indice de estabilidade global;
IEML= indice de estabilidade médio-lateral; %G= porcentagem de gordura ; DC = Dobras Cutaneas;
BIA = Bioimpedancia; IMC=indice de massa corporal.

**Correlacao € significativa ao nivel de 0,01.

*Correlacao € significativa ao nivel 0,05

A analise dos dados da tabela acima demonstra que houve forte correlacéo
entre a porcentagem de gordura pela bioimpedancia com a porcentagem de gordura
pelas dobras cutaneas (r=0,832; p=0,000). Foram observadas correlacdes
moderadas entre a massa magra e o indice de estabilidade global do Fall Risk
(r=0,411 e p=0,041) e entre a instabilidade médio-lateral do Postural Stability
(r=0,593 e p=0,002) respectivamente. Também foram verificadas correlacbes
moderadas entre a estatura e o indice de estabilidade global do Fall Risk (r=0,436;
p=0,029); e estatura e a instabilidade médio-lateral do Postural Stability (r=0,396;

p=0,050).
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5-DISCUSSAO

A maioria das idosas avaliadas na pesquisa (22), apresentaram um
percentual de gordura corporal acima da referéncia estipulada pelo método da
bioimpedancia a partir da inser¢cdo dos valores da idade, altura e peso no aparelho.
De acordo com a literatura, a elevagcdo na deposicao de gordura corporal, esta
associada diretamente a prevaléncia de morbidade por disturbios metabdlicos e
doencas cardiovasculares em individuos idosos****. A média do indice de Massa
Corporal (IMC) das idosas avaliadas no estudo (29,46 + 4,71) reflete um perfil
associado ao sobrepeso segundo os critérios estabelecidos pela (OMS)' para a
faixa etaria dessa populacdo, sendo também um fator agravante para o
desenvolvimento de morbidades nessa populacéo.

E sabido que o equilibrio é um agente essencial na manutencio das
habilidades funcionais, e a sua falta afeta diretamente na qualidade de vida dos
idosos, acarretando prejuizos fisicos, psicolégicos e financeiros, pois esta
relacionado ao maior risco de quedas®. Quanto a essa variavel, foi verificado no
presente estudo que as idosas apresentaram na meédia uma boa mobilidade e
equilibrio dinamico, visto que para a realizacdo do teste TUG em até 10 segundos é
0 tempo considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de
quedas™.

No que diz respeito a boa correlacdo encontrada na pesquisa entre os dois
métodos de estimativa da composicdo corporal, € possivel corroborar esses
resultados com os achados do estudo feito por Fett et al. (2006)*, onde foram
comparados os resultados obtidos pelos dois métodos em uma populacdo de

mulheres com idade entre 18 e 64 anos, verificando que a composi¢ao corporal
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pode ser obtida de forma equivalente pela bioimpedancia e pela antropometria,
neste grupo de mulheres. Sendo assim, tem-se dois métodos avaliativos que podem
ser utilizados com facilidade na pratica clinica para acompanhamento das mudancas
gue dizem respeito a composicao corporal. Entretanto, no que tange aos custos, a
bioimpedancia se torna mais dispendiosa em relacdo ao adipometro utilizado para
mensuracdo das dobras cutdneas. Segundo Krause et al. (2006)** o método
antropométrico pode apresentar menor precisdo na avaliacdo das alteracdes na
composicdo corporal, quando comparadas a outras técnicas mais sofisticadas,
contudo, sua utilizacédo tem sido amplamente realizada em estudos epidemiologicos
transversais e longitudinais devido a seu carater ndo-invasivo e facil aplicabilidade.

Os resultados indicam também uma auséncia de correlacdo da composicao
corporal e do indice de massa corporal (IMC) com o equilibrio. Em contraposi¢cao a
esses resultados, Rebelatto et al. (2008)* analizaram o equilibrio estatico e o
dinamico em individuos senescentes e sua associacdo com a idade e com o indice
de Massa Corporal, verificando que no grupo feminino, maior idade e maior IMC
estiveram associados a déficits de equilibrio estatico e dinamico pelos testes de
apoio unipodal e de velocidade maxima ao andar.

Greve et al. (2013)', avaliaram em sua pesquisa a relacéo entre os fatores
antropometricos estatura, massa corporal, indice de massa corporal e equilibrio
postural pelo sistema Biodex Balance System, numa populacdo de adultos
saudaveis. Dentre os resultados obtidos, a massa corporal foi o principal fator
antropométrico que influenciou nas variacbes do equilibrio postural. Altura e IMC
apresentaram correlagcdes moderadas com o equilibrio. Segundo o autor, 0 aumento
da massa corporal requer maiores movimentos para manter o equilibrio postural.

Entretanto, se compararmos esses resultados com os do presente estudo,
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percebemos que nao houve correlacbes da massa corporal das idosas com o
equilibrio pela plataforma, apesar de serem amostras com caracteristicas diferentes.

Considerando os achados da composi¢cao corporal, no que diz respeito a
influéncia da porcentagem de gordura corporal das idosas sobre o equilibrio, os
estudos encontrados na literatura ainda séo contraditorios, visto que alguns indicam
guanto maior a adiposidade pior o equilibrio e outros demonstram o contrario.

Mainenti et al. (2011)® avaliaram a influéncia da adiposidade sobre o controle
de equilibrio postural de mulheres idosas, pelos métodos de bioimpedancia,
circunferéncia de cintura, peso e altura e testes estabilométricos, verificando
correlacdes significativas entre os resultados obtidos pelos métodos de composi¢ao
corporal e equilibrio. Os autores concluiram que os individuos com uma massa de
gordura maior exibiu menor controle de equilibrio, indicando que o nivel de
adiposidade corporal foi associado com o controle postural nas idosas examinadas
no estudo.

Ja no estudo de Carneiro et al. (2012)°, onde verificaram a Influéncia da
obesidade e da forca de preensao palmar no equilibrio postural estatico de idosas
ativas, utilizando métodos de avaliacdo para massa corporal o indice de Massa
Corporal (IMC) e medidas de circunferéncia de cintura e quadril, e para o equilibrio
um sistema eletromagnético tridimensional, que verifica o perfil de oscilacdo em
tempo real. Concluiram que a obesidade foi fator determinante de menor
deslocamento antero-posterior nas condicbes de olhos abertos e fechados,
caracterizando uma maior rigidez postural no grupo de idosas obesas.

E conhecido que a diminuicdo da massa muscular com o envelhecimento é
considerado um dos principais fatores relacionados com a perda de mobilidade
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funcional, dependéncia e aumento da fragilidade . Porém, de acordo com o0s
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achados do presente estudo, foram encontradas correlagbes moderadas entre os
valores de massa magra com os do equilibrio pelo indice de estabilidade global do
Fall Risk e no deslocamento médio lateral do Postural Stability, indicando que
guanto maior a massa magra pior seria o equilibrio, o que contrapde aos achados
presentes na literatura.

E importante salientar que os resultados do presente estudo estéo limitados a
populacdo selecionada, que consiste de uma amostra que foi prontamente recrutada
com participantes mulheres com diminuicdo da densidade mineral 6ssea de um
programa de atencdo a saude para os idosos. Dentre as limitacbes presentes no
estudo, teve-se a dificuldade no controle quanto aos critérios pré-avaliativos da
composicao corporal pela bioimpedancia, como por exemplo: jejum de 4 horas,
antes do exame; abstinéncia alcoodlica e abstinéncia de atividade fisica, por 8 horas,
antes do exame; esvaziamento da bexiga antes da realizacdo do exame e 0 uso de
diuréticos™®, que devem ser observados para néo interferir na hidratacdo dos tecidos

corporais.
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6-CONCLUSAO

Conclui-se, que a partir dos objetivos propostos, a maioria das idosas
apresentou um indice de gordura corporal superior ao esperado para a idade das
mesmas. Conclui-se também, que houve uma forte correlacéo entre os dois métodos
de avaliacdo da composicéo corporal utilizados e que néo houve correlacao entre

composicao corporal e equilibrio nessa populacao.
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exames (avaliagbes), com duas técnicas diferentes (dois equipamentos) totalmente

indolores (que ndo ocasionam dor) e que n&o ocasionam nenhum risco a sua saude.

Em um dos exames (avaliacdo) sera medida a espessura (grossura) do seu tecido
subcutéaneo (gordura localizada abaixo da pele) com o uso de um compasso de
dobras cutaneas (equipamento semelhante a um alicate). No outro exame
(avaliacdo) um aparelho (bioimpedancia) emitira um sinal elétrico imperceptivel (que
nao se percebe) na mao e recebera o elétrico imperceptivel (que néo se percebe) no
pé.

Este estudo tem como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Osmair Gomes de
Macedo, da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia e ajudara no
tratamento das pessoas com osteoporose.

A gualquer momento o Sr.(a) podera deixar de participar deste estudo sem haver
gualquer prejuizo na continuidade de seu tratamento. Todos os dados seréo
utilizados exclusivamente para esta pesquisa e garantimos sua confidencialidade,

sigilo e privacidade do seu home.

Brasilia, de de 2013

NOME:

RG e/ou CPF:
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revista, seja no formato impresso ou no eletronico, exceto o descrito em
anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais Declaro que, em caso de aceitacao do
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3. Conflito de interesses
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Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

(b) Autorizagao para reproducgao de tabelas e figuras

Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho

previamente publicado, os autores devem solicitar por escrito autorizagao para

sua reproducao.

PERMISSAO DE REPRODUGAO

E permitida a reproducdo no todo ou em parte de artigos publicados na Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, da UERJ/UnATI/CRDE, desde que sejam
mencionados o nome do(s) autor(es), em conformidade com a legislacdo de

Direitos Autorais.

Envio do Manuscrito

Os manuscritos devem ser encaminhados a revista no
enderego abaixo. Enviar uma via em papel, acompanhada de
autorizacao para publicacdo assinada por todos os autores.
Enviar, ainda, arquivo eletrénico do manuscrito, em Word. O
arquivo pode ser em CD (enviado juntamente com a cépia em
papel) ou apenas por e-mail.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
UnATI/CRDE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Rua S3ao Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F -
Maracana

20559-900 - Rio de Janeiro, R], Brasil

E-mail: crderbgg@uerij.br e revistabgg@gmail.com
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Sauide

v QMS ~
F;nl o de Ensino e Pesquisa B R A S ' L l
em Ciéncias da Saude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N2 0174/2011

PROTOCOLO N2—DBO PROJETO. 4325041 _ DESEMPENHO FUNCIONAL,
INDICADORES DE FRAGILIDADE, FRATURAS E QUEDAS EM IDOSOS COM
BAIXA DENSIDADE MINERAL OSSEA: UM ESTUDO LONGITUDINAL.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Saude do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Il (nao pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 25/05/2013

Tendo como base a Resolugao 196/96 CNS/MS, que dispbe sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas resolugées complementares, o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, apés apreciacao ética,
manifesta-se pela APROVACAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
Ihe sao atribuidas na Resolugéao 196/96 CNS/MS, inciso I1X.1 e IX.2, em relacdo ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificagées de eventos adversos quando

pertinentes.

Brasilia, 25 de maio de 2011.
Atenciospmente,

Maria Rita Carval Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES-DF

\
Fundagéo de Ensino e Pesquisalem Ciéncias da Saude - SES
Comité de Eticdem Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - — e-iail cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN — Q. 501 — Bloco "A" — Brasilia — DF - CEP.: 70.710-907
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