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RESUMO 

 

COMPARAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL AVALIADA POR 

ABSORCIOMETRIA COM DUPLA EMISSÃO DE RAIOS- X  

 DE IDOSAS DIABÉTICAS E NÃO DIABÉTICAS 

 

 

AUTORA: Juliane Neto Vargas 

ORIENTADORA: Patrícia Chagas 

 

 

Dentre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), o diabetes mellitus (DM) representa 

grave problema de saúde pública, com aumento do risco para doenças cardiovasculares e altas 

taxas de mortalidade principalmente em idosos. Ao envelhecer o corpo sofre mudanças 

fisiológicas multidimensionais, dentre elas, o aumento dos depósitos de gordura corporal, com 

consequente risco para o sobrepeso e obesidade. O objetivo deste estudo foi verificar se há 

diferenças na composição corporal de idosas diabéticas e não diabéticas submetidas à 

avaliação da composição corporal pelo método Absorptiometry with x- ray dual emission 

energy (DXA) (absorciometria com dupla emissão de raios-X). As participantes responderam 

formulário estruturado com dados sociodemográficos (idade, escolaridade e ocupação). 

Posteriormente foram coletados e avaliados dados antropométricos das participantes (peso e 

estatura) para o cálculo do IMC e analisada a composição corporal por DXA. Os resultados 

demonstraram que o IMC foi significativamente maior (p=0,001) nas diabéticas (29,84 

±4,84Kg/m
2
) quando comparado ao IMC das não diabéticas (27,16%±4,78Kg/m

2
). As idosas 

diabéticas também tiveram significativamente maior percentual de tecido gordo dos braços 

(p=0,003), androide (p=0,044) e total (p=0,028), sendo os valores médios encontrados de 

percentuais das diabéticas e não diabéticas, respectivamente, de gordura dos braços 

40,02±8,64% e 35,58%±9,27,%,  gordura androide 49,82±8,41% e 46,52%±10,43% e de 

gordura total  43,47±7,71% e 40,56±8,25%.  Não houve diferença significativa entre os 

percentuais de tecido gordo das pernas e da região ginecoide. Conclui-se que as idosas 

diabéticas tem média maior de IMC e maior tecido gordo nas regiões dos braços, androide e 

total em comparação às idosas não diabéticas. 

 

 

Palavras- chave: Complicações Diabéticas. Sobrepeso. Composição Corporal. 
Absorciometria por Raios X. 



   
                                                                                                            
  

ABSTRACT 

 

COMPARISON OF BODY COMPOSITION ASSESSED BY ABSORPTIOMETRY 

WITH X- RAY DUAL EMISSION ENERGY OF DIABETIC AND NON-DIABETIC 

OLDER WOMEN 
 

AUTHOR: Juliane Neto Vargas 

ADVISOR: Patrícia Chagas 

 

 

Among chronic non-communicable diseases (NCDs), diabetes mellitus (DM) represents a 

serious public health problem, with an increased risk for cardiovascular diseases and high 

mortality rates, especially in the elderly. As the body ages, it undergoes multidimensional 

physiological changes, among them, the increase in body fat deposits, with a consequent risk 

for overweight and obesity. The aim of this study was to verify if there are differences in the 

body composition of diabetic and non-diabetic older women submitted to body composition 

assessment using by Absorptiometry with x- ray dual emission energy (DXA). The 

participants answered a structured form with sociodemographic data (age, education and 

occupation). Subsequently, anthropometric data from the participants (weight and height) 

were collected and evaluated to calculate BMI and body composition was analyzed by DXA. 

The results showed that the BMI was significantly higher (p = 0.001) in diabetics (29.84 ± 

4.84 kg / m2) when compared to the BMI of non-diabetics (27.16% ± 4.78 kg / m2). Diabetic 

older women also had a significantly higher percentage of fatty tissue in the arms (p = 0.003), 

android (p = 0.044) and total (p = 0.028), with the mean values found as percentages of 

diabetics and non-diabetics, respectively, of fat of the arms 40.02 ± 8.64% and 35.58% ± 

9.27%, android fat 49,82 ± 8.41% and 46.52% ± 10.43% and total fat 43.47 ± 7.71% and 

40.56 ± 8.25%. There was no significant difference between the percentage of fatty tissue in 

the legs and the gynecoid region. It is concluded that diabetic older women have a higher 

mean BMI and greater fat tissue in the arms, android and total regions in comparison to non-

diabetic older women. 

 

 

Keywords: Diabetic Complications. Overweight. Body Composition. Absorptiometry 

Photon. 
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Comparação da composição corporal avaliada por absorciometria com dupla emissão de 

raios- X de idosas diabéticas e não diabéticas 

 

Comparison of body composition assessed by absorptiometry with X- ray dual emission 

energy of diabetic and non-diabetic older women  

 

Juliane Neto Vargas
1
, Patrícia Chagas

2
 

 

RESUMO 

Objetivo: Verificar se há diferenças na composição corporal de idosas diabéticas e não 

diabéticas submetidas à avaliação da composição corporal pelo método Absorptiometry with 

X- ray dual emission energy (DXA)  (absorciometria com dupla emissão de raios-X). 

Método: As participantes responderam formulário estruturado com dados sociodemográficos 

(idade, escolaridade e ocupação). Posteriormente foram coletados e avaliados dados 

antropométricos das participantes (peso e estatura) para o cálculo do IMC e analisada a 

composição corporal por DXA. Resultados: Os resultados demonstraram que o IMC foi 

significativamente maior (p=0,001) nas diabéticas (29,84 ±4,84Kg/m
2
) quando comparado ao 

IMC das não diabéticas (27,16%±4,78Kg/m
2
). As idosas diabéticas também tiveram 

significativamente maior percentual de tecido gordo dos braços (p=0,003), androide 

(p=0,044) e total (p=0,028), sendo os valores médios encontrados de percentuais das 

diabéticas e não diabéticas, respectivamente, de gordura dos braços 40,02±8,64% e 

35,58%±9,27,%,  gordura androide 49,82±8,41% e 46,52%±10,43% e de gordura total  

43,47±7,71% e 40,56±8,25%.  Não houve diferença significativa entre os percentuais de 

tecido gordo das pernas e da região ginecoide. Conclusão: Conclui-se que as idosas 

diabéticas tem média maior de IMC e maior tecido gordo nas regiões dos braços, androide e 

total em comparação às idosas não diabéticas.  

 

 

Palavras-chave: Complicações Diabéticas. Sobrepeso. Composição Corporal. 

Absorciometria por Raios X. 

  

ABSTRACT 

Objective: To verify if there are differences in the body composition of diabetic and non-

diabetic older women submitted to evaluation of their body composition by  Absorptiometry 

with x- ray dual emission energy (DXA) method. Method: Participants answered a structured 

form with sociodemographic data (age, education and occupation). Later, anthropometric data 

(weight and height) were collected and evaluated to calculate the BMI and analyze the body 

composition by DXA. Results: The results showed that the BMI was significantly higher 

(p=0.001) in diabetics (29.84 ±4.84Kg/m2) when compared to the BMI of non-diabetics  

(27.16%±4.78Kg/m2). Diabetic older women also had significantly higher percentage of arms 
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fat tissue (p=0.003), android (p=0.044) and total (p=0.028), being the mean values found of 

percentages of diabetic and non-diabetic arms fat 40.02±8.64% and 35.58%±9.27.%, android 

fat 49.82±8.41% and 46.52%±10.43% and total fat 43.47±7.71% and 40.56±8.25%, 

respectively.  There was no significant difference between the percentages of fat tissue in the 

legs and in the gynecoid region. Conclusion: It is concluded that diabetic older women have 

higher mean BMI and higher fat tissue in the arms, android and total regions compared to 

non-diabetic older women. 

Keywords: Diabetic Complications. Overweight. Body Composition. Absorptiometry 

Photon. 
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INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento no Brasil ocorre de forma acelerada, tendo a população idosa no 

Brasil atingido 32,8 milhões em 2019 de acordo com dados da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios Contínua atual (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística¹, um aumento de 62,4% quando comparado com censo demográfico de 

2010. . A expectativa para o ano de 2060 é que 58,2 milhões de pessoas no Brasil sejam 

idosos representando cerca de 25,5% do total da população². 

O diabetes mellitus (DM), é uma doença crônica não transmissível de alta prevalência.  

Segundo dados da International Diabetes Federation (IDF) de 2019³, mundialmente, esta 

doença atingiu 463 milhões de pessoas entre 20 e 79 anos. No Brasil são 16,8 milhões de 

pessoas com diabetes nesta mesma faixa etária, tendo, em 2019, de acordo com dados da 

Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico 

(Vigitel) atingido 23% da população, com faixa etária de 65 anos ou mais
4
.  

O DM está associado a maiores taxas de hospitalizações, maior utilização dos serviços 

de saúde, bem como maior incidência de doenças cardiovasculares e cerebrais, cegueira, 

insuficiência renal e amputações não traumáticas de membros inferiores
5
.   

Diversos fatores de risco para o DM têm sido discutidos na literatura como história 

familiar da doença, etnia e aumento da idade. Outros fatores estão relacionados com a 

urbanização crescente e a adoção de estilos de vida pouco saudáveis, como sedentarismo, 

dieta inadequada e obesidade, sendo esses os grandes responsáveis pelo aumento da 

incidência e prevalência do DM em todo o mundo
6
. 

De acordo com os relatórios públicos do Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN), de 2019, 51,37% de idosos estão com sobrepeso, e 20,3% da 

população adulta está obesa
7
.  

Ao analisar o perfil epidemiológico das capitais brasileiras, Christofoletti et al.
8
, notou 

que a obesidade ocorre simultaneamente com outras doenças crônicas não-transmissíveis, 

sendo que as mais apresentadas em idosos foram hipertensão e obesidade; diabetes mellitus e 

obesidade; e também na simultaneidade de três doenças: dislipidemia, hipertensão e 

obesidade. 

O tecido adiposo desempenha funções na manutenção da homeostase dos lipídios e da 

glicose, quando há excesso do tecido de gordura, torna-se um ambiente pró- inflamatório, 

hiperlipidêmico e resistente à insulina que contribui para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
9
.  
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A distribuição de gordura corporal também configura como um fator de risco para a 

saúde, especialmente a obesidade abdominal, que está associada à síndrome metabólica e 

doenças cardiovasculares e também um fator de risco independente de mortalidade por todas 

as causas
10

. 
 

Os fatores modificáveis no estilo de vida como a dieta e prática de atividade são 

algumas medidas para a prevenção do diabetes, bem como para amenizar seus efeitos depois 

do diagnóstico da doença.  

Dentre as medidas corporais e índices antropométricos recomendados para avaliação 

clínica do excesso de peso e obesidade abdominal destacam-se, além do Índice de Massa 

Corporal (IMC), a Circunferência da Cintura (CC) e a Relação Cintura-Quadril (RCQ)
14, 15, 16,

. 

A absorciometria com dupla emissão de raios-X (DXA) ou (DEXA) é um método 

direto de imagem validado para avaliação da composição corporal e medição precisa da massa 

de gordura corporal em vários compartimentos
17

.  

A DXA é frequentemente referenciada na literatura, e considerada na prática clínica 

como o "padrão ouro" para avaliar a adiposidade corporal, é uma técnica mais simples, 

geralmente mais segura e rápida do que outras modalidades como tomografia e ressonância 

magnética1
18,19

.  

Este método de avaliação mostrou-se superior a antropometria convencional, como 

evidenciado em um estudo publicado em 2018, por Vasan et al.
20

, que avaliou a adiposidade 

total e regional (subcutânea e visceral) em adultos, concluiu que antropometria convencional 

como o IMC e circunferência da cintura, subestimou as informações sobre a distribuição de 

gordura, que foram fornecidas pelo método da DXA de forma ampla e precisa. 

O objetivo deste estudo foi verificar se há diferenças na composição corporal  (IMC, 

tecido gordo total, tecido gordo androide, tecido gordo ginecoide, tecido gordo das pernas e 

tecido gordo dos braços)  de idosas diabéticas e não diabéticas submetidas a avaliação pelo 

método Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) (absorciometria com dupla emissão de  

raios-X).  
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MÉTODOS 

 

 

Trata-se de um estudo de caráter transversal. A amostra foi composta por mulheres 

com idade ≥ 60 anos, que estavam sendo submetidas à densitometria óssea, e que aceitaram 

participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.  

Este estudo incluiu dados sociodemográficos (idade, escolaridade e ocupação) e de 

análise da composição corporal (IMC e % de gordura corporal). 

Os dados sociodemográficos foram avaliados através de formulário estruturado. Para a 

análise da composição corporal foram aferidos os dados antropométricos das participantes: 

peso e estatura.  O peso foi medido com participantes descalças, vestidos com roupas leves, 

em balança antropométrica mecânica calibrada (110 CH, Welmy, São Paulo, Brasil). A 

estatura foi mensurada pela distância entre a planta dos pés e o ponto mais alto da cabeça 

(vértex), com a cabeça orientada no plano de Frankfurt através do estadiômetro fixo da 

balança. Para as medidas antropométricas, foram utilizados os procedimentos descritos pela 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). 

O IMC foi calculado pela equação de Quetelét, dividindo-se o peso (kg) pela altura ao 

quadrado (m²), para ser classificado o estado nutricional. Para tanto foram utilizados os 

pontos de corte estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997)
21

: abaixo do 

peso: < 18,5 kg/m², peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m²; excesso de peso: 25 a 29,9 kg/m² e 

obesidade ≥ 30 kg/m².   

A avaliação da composição corporal (gordura corporal total, tecido gordo andróide, 

tecido gordo ginecoide, tecido gordo das pernas, e dos braços) obtidas por absorciometria de 

dupla energia por raios X (GE Lunar DPX-NT 150951; General Eletric Healthcare, Madison, 

WI, EUA). No momento do exame as participantes estavam descalças vestindo apenas avental 

hospitalar, sem portar nenhum objeto metálico e permaneceram imóveis em decúbito dorsal 

com os braços ao longo do corpo até o final do procedimento. 

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha do Excel e transferidos para análise 

no programa estatístico SPSS, versão 18. Foram utilizadas estatísticas descritivas, sendo que 

as descrições foram feitas por medidas de frequência média e desvio padrão. 
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 RESULTADOS 

 

 

Foram analisadas 288 idosas, das quais 84,2% (N= 242) não-diabéticas e 15,9% (n= 

46) diabéticas. Os dados sociodemográficos estão discriminados na tabela 1. A média de 

idade foi de 67,61±5,7 anos. No grupo das diabéticas, pode-se observar que 39,1% possuía 

menos de 4 anos de escolaridade, e 95,7% estava aposentada.  No grupo das não-diabéticas 

45,6% possuía de 4 a 8 anos de escolaridade, e 92,6% estava aposentada. 

 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas das idosas da amostra (N=288)  Palmeira das Missões -RS 

 Não DM (n=242) DM (n=46) 

Variáveis Média ± DP Média±DP 

Idade 67,37±5,80 68,89±5,53 

Escolaridade          n (%) n (%) 

< 4 anos  86  (35,5) 18 (39,1) 

              4 a 8 anos  111 (45,9) 16 (34,8) 

              > 8 anos 45 (18,6) 12 (26,1) 

Ocupação n (%) n (%) 

Empregado com carteira assinada 3 (1,2) 1 (1,2) 

Empregado sem carteira assinada 4 (1,7) 0 

Do lar 11 (4,5) 0 

Aposentado 224 (92,6) 44 (95,7) 

Agricultor 0 1 (2,2) 

     

 

As características da composição corporal das idosas diabéticas e não-diabéticas estão 

descritas na tabela 2, onde se observa que os valores médios de IMC, tecido gordo dos braços, 

tecido gordo androide e tecido gordo total foi significantemente maior nas idosas diabéticas. 

Não foi encontrada diferença significativa no percentual de tecido ginecoide e das pernas. 
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Tabela 2 – Características da composição corporal da amostra (N=288),  Palmeira das Missões -RS 

 Não DM DM  

Variáveis Média ± DP Média ± DP Valor p 

IMC (Kg/m²) 27,16± 4,78 29,84 ± 4,84 0,001 

% tecido gordo total 40,56± 8,25 43,47± 7,71 0,028 

% tecido gordo androide 46,52±10,43 49,82±8,41 0,044 

% tecido gordo ginecoide 45,86±7,49  46,33±8,22 0,705 

% tecido gordo pernas   39,47±9,49 41,12±10,56 0,290 

% tecido gordo braços 35,58± 9,27 40,02± 8,64 0,003 

     

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram que as idosas diabéticas apresentam 

maior média de IMC, maiores percentuais de tecido gordo dos braços, tecido gordo androide, 

e tecido gordo total em comparação as idosas não diabéticas.  

 As médias de IMC encontradas neste estudo demonstram que tanto as idosas 

diabéticas, quanto as não diabéticas, se classificam em sobrepeso. Entretanto o IMC médio 

das idosas com DM é significativamente maior em comparação ao das idosas não diabéticas e 

também mais próximo da faixa de obesidade. O IMC médio das idosas com diabetes deste 

estudo estão de acordo como em estudo por Lima et al. em 2015
22

, que avaliou pacientes 

diabéticos com média de idade de 55 anos, atendidos em um ambulatório hospitalar, em que 

74,4% da amostra apresentava sobrepeso ou obesidade e, o valor médio de IMC nas mulheres 

foi de (29,2±6,14). 

A prevalência de sobrepeso também foi evidenciada em outro estudo realizado por 

Qureshi et al.
23

 na população adulta paquistanesa de 30 a 60 anos de idade e que avaliou dois 

parâmetros antropométricos, o IMC e a relação cintura-quadril (RCQ). Neste estudo foram 

avaliados, dois grupos, sendo um de diabéticos (N= 804) e outro de não diabéticos (N=396) e 

verificou-se que 89,7% do grupo dos diabéticos (N=717) apresentavam sobrepeso ou 

obesidade, enquanto que no do grupo sem diabetes 68,2% tinham sobrepeso (N=270). Estes 

resultados evidenciam que um maior índice de massa corporal, mesmo que na faixa de 

sobrepeso, é um fator de risco para o diabetes.  
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 Brahimaj et al.
24

, relacionou medidas lipídicas (triglicerídeos, HDL e tecido adiposo 

visceral) e composição corporal através da absorciometria por raios-x de dupla energia 

(DXA), com a incidência de diabetes tipo 2 em homens e mulheres com 55 anos ou mais.  Em 

seus resultados os tecidos de gordura androide e ginecoide nas mulheres foi um forte 

marcador na incidência de diabetes durante o estudo. Em nosso estudo o percentual de tecido 

gordo androide foi significativamente mais elevado nas diabéticas, mas não houve diferença 

em relação ao tecido ginecoide. Estes achados reforçam a importância de mantermos a 

circunferência abdominal mais próxima aos limites preconizados, para prevenirmos as 

doenças crônicas, entre elas o DM.  

Choi, et al.
25

 avaliando adultos coreanos com mais de 50 anos, de ambos os sexos, 

verificou a distribuição de gordura e sua associação com o diabetes mellitus, e os resultados, 

também obtidos pela DXA, demonstraram um percentual maior de gordura corporal total as 

mulheres diabéticas (34,85±5,05). Neste mesmo estudo a gordura dos braços também foi 

maior para as mulheres diabéticas em comparação às não diabéticas. Estes achados, vão em 

consonância aos nossos, pois em nosso estudo os percentuais de tecido gordo total e dos 

braços também foram significativamente maiores nas diabéticas, em comparação às não 

diabéticas, evidenciando a associação importante entre estes percentuais de gordura e a 

prevalência de DM. 

Em relação ao percentual de tecido gordo das pernas, não encontramos diferenças 

entre os grupos avaliados em nosso estudo. Entretanto, o estudo de Hoorn, Snijder MB et 

al.
26

, demonstrou uma associação entre o percentual de gordura da perna com o metabolismo 

da glicose de idosos com idade entre 67 e 80 anos, concluindo que o acúmulo de gordura nas 

pernas está associado a nível mais baixo de glicose, conferindo um efeito protetor no 

metabolismo da glicose. 

 Uma das limitações de nosso estudo é que ele foi realizado somente com idosas. 

Também não foram incluídos exames bioquímicos e uso de medicamentos de uso controlado 

como insulina ou hipoglicemiantes. 

Este estudo é importante para ampliar a base cientifica, pois se trata de composição 

corporal de diabéticas avaliada por um padrão ouro que é a DXA. Também porque esta 

patologia já está associada a outras comorbidades como a obesidade, a síndrome metabólica e 

um aumento das doenças cardiovasculares e mortalidade. 



  
 

 

CONCLUSÃO 

Verificou-se que as idosas diabéticas apresentaram significativamente maior índice de 

massa corporal bem como também maior tecido gordo total, tecido gordo androide e tecido 

gordo dos braços, em comparação com as idosas não-diabéticas. Não foi encontrada diferença 

significativa entre os percentuais de tecido gordo das pernas e da região ginecoide das idosas 

diabéticas e não-diabéticas. 
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