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absortometria radiológica de dupla energia.
Body composition estimates using dual-energy X-ray Absorptiometry.
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Resumo: A Absortometria Radiológica de Dupla Energia (DEXA) é um método que tem sido 
recomendado para a estimativa dos componentes corporais (massa gorda, massa livre de gordura, 
densidade mineral óssea e conteúdo mineral ósseo), mas que, inicialmente, teve como propósito 
exclusivo a estimativa da densidade mineral óssea. Desta forma, a DEXA tem sido proposta 
como uma alternativa na validação de métodos de estimativa da composição corporal, em 
estudos populacionais baseados em métodos duplamente indiretos, tais como a antropometria e 
a impedância bioelétrica. Entretanto, alguns aspectos relacionados às indicações e limitações da 
utilização da DEXA ainda são desconhecidos. Com base no exposto, esta revisão tem como objetivo 
evidenciar as definições, princípios, validade, vantagens e limitações da DEXA na estimativa da 
composição corporal em diferentes faixas etárias e sexo. Os artigos analisados foram selecionados 
em bases eletrônicas de dados Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), National Library of Medicine 
(MEDLINE e  Science Direct Online), publicados entre 1990 e 2007, utilizando os indexadores: 
DEXA, DXA, composição corporal e body composition. Os estudos apontam para uma elevada 
concordância nas medidas realizadas intra-indivíduos, principalmente, na detecção de mudanças 
na composição corporal. Entretanto, cuidados como a seleção dos equipamentos e seleção dos 
casos em que for aplicado, merecem ser considerados. Pois, a utilização de constantes de hidratação 
da massa livre de gordura, as diferenças apresentadas entre os equipamentos e diferentes versões 
de um mesmo equipamento, além de limitações antropométricas, entre elas a envergadura, o peso 
e a proporção dos indivíduos, podem proporcionar erros de estimativa consideráveis quando 
não controlados. Por fim, observa-se que a DEXA é uma alternativa válida para estimativa dos 
componentes corporais, entretanto, algumas considerações podem apresentar erros significativos 
na estimativa dos componentes corporais.
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Abstract: The dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) is a method that has been recommended 
for estimating the body components (fat mass, fat-free mass, bone mineral density and bone 
mineral contents), but which, initially, intended exclusively to estimate the bone mineral density. 
This way, DXA has been proposed as an alternative to validate the methods that estimate body 
composition in studies of populations that are based in indirect methods, such as anthropometry 
and bio-impedance. However, some aspects related to the indications and limitations of DXA are 
still unknown. Based on what was said, this review aims at exposing the definitions, principles, 
validity, advantages and limitations of DXA in estimating the body composition according to age 
groups and gender. The articles that were analyzed were selected from the following electronic 
database: Scientific Electronic Library On-line (SciELO), National Library of Medicine (MEDLINE 
and Science Direct Online), published between 1990 and 2007, using the indexers DXA and body 
composition. The studies point at an elevated agreement in the intra-individual measures, mainly 
when detecting alterations in the body composition. However, care should be taken when selecting 
the equipment, as well as when selecting the cases in which the method will be used, because the 
use of constant hydration of fat-free mass, the differences presented between the equipments, and 
different versions of the same equipment, besides the anthropometric limitations such as girth, 
weight and proportion of the individuals may cause considerable errors in the estimates when 
they are not controlled. Finally, it is observed that DEXA is a valid alternative to estimate the body 
components, however, some considerations may represent significant errors in the estimates of 
body components.
Keywords: Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA, body compositions.
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Introdução

Inúmeras investigações científicas 
têm demonstrado que a avaliação dos 
componentes da composição corporal são 
importantes indicadores para o processo 
de acompanhamento do crescimento, 
desenvolvimento e maturação dos seres 
humanos, assim como, suas alterações 
podem estar associadas a doenças, 
distúrbios alimentares e práticas de 
atividades físicas.1 Assim, dispor de 
métodos válidos para as estimativas 
destes componentes corporais é de suma 
importância para as áreas da saúde pública, 
da nutrição e da educação física.

Dentre os métodos de estimativa 
da composição corporal, destacam-se 
os diretos (dissecação de cadáveres), 
os indiretos (pesagem hidrostática, 
ressonância magnética, absortometria 
radiologia de dupla energia e outros) e os 
duplamente indiretos (antropometria e 
impedância bioelétrica).2

Entretanto, devido às limitações 
técnico-científicas e financeiras 
relacionadas à utilização dos métodos 
diretos, os métodos indiretos têm sido 
largamente utilizados como métodos 
de referência para o desenvolvimento e 
validação em estudos para a estimativa dos 
componentes corporais.2

Um dos métodos indiretos utilizados 
para estimativa dos componentes corporais 
é a Absortometria Radiológica de Dupla 
Energia (DEXA), que tem se revelado 
como uma nova referência para estimativa 
dos componentes corporais nos distintos 
grupos etários e em diversas populações.3-

5

Contudo, algumas questões sobre a 
utilização das estimativas provenientes 
da DEXA para a análise dos componentes 
corporais, ainda merecem novos estudos e 
novas discussões acadêmicas, na procura 
de evidenciar suas definições, princípios, 
validade, vantagens e limitações. Neste 
sentido, este artigo apresenta os resultados 
de uma investigação que procurou 
evidenciar por meio de uma revisão da 
literatura, publicada entre o período de 
1990 a 2007, estudos relacionados com a 
temática em questão.

Método

O levantamento bibliográfico foi 
realizado em bases eletrônicas de dados 
disponíveis no portal da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). Foram utilizadas as 
seguintes bases eletrônicas: Scientific Eletronic 
Library On-line (SciELO), National Library 
of Medicine (MEDLINE) e Science Direct 
On-line. Os indexadores utilizados foram: 
DEXA, DXA, composição corporal e body 
composition. Como limites, definiu-se como 
período de investigação janeiro de 1990 a 
agosto de 2007 e os idiomas português e 
inglês.

O quadro 1 apresenta as características 
dos principais artigos selecionados e 
analisados no presente estudo.

Definições e princípios do método da 
DEXA

O método de estimativa da composição 
corporal por meio da DEXA é uma 
tecnologia que tem sido muito utilizada, 
na última década, porém pouco discutida 
na literatura nacional. Baseada na medida 
de três componentes corporais (densidade 
mineral óssea, gordura corporal e massa 
livre de gordura), a DEXA é amplamente 
aplicada em estudos e intervenções 
clínicas.22

Inicialmente, destinado à mensuração 
da densidade mineral óssea e do conteúdo 
mineral ósseo, esse método, devido 
aos avanços tecnológicos, permite 
também a estimativa dos componentes 
corporais, dando condições para uma 
análise total ou dos segmentos corporais 
(membros superiores, inferiores e tronco), 
possibilitando uma análise da topografia 
corporal,23,24 assim como possibilita 
estimativas da massa muscular.4

A medida da DEXA é definida como 
a quantidade de radiação absorvida pelo 
corpo ou segmento desejado, calculando 
a diferença entre a energia emitida pela 
fonte de radiação e a sensibilizada pelo 
detector de energia.25

O processo pelo qual a DEXA diferencia 
os tecidos corporais se dá por meio da 
transposição dos fótons de energia pelos 
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Quadro 1 – Principais características (ano, autores, número de indivíduos, idade, métodos de comparação e principais resultados), 
dos artigos analisados no presente estudo.

Ano Autores
Amostra Método de comparação

Principais resultados
n idade Modelo

1993 Svendsen et al.6 25 M 50-56 DEXA Lunar DPX – L  versão 3.2 Elevada concordância (r=0,99) e baixo EPE (1,6%) para 
estimativa da GC.Tomografia Computadorizada

1995 Treuth et al.7 206 M 17-77 DEXA Lunar DPX – L versão 1.32 Elevada concordância (r=0,75) com a GC e com a 
Gordura abdominal (r=0,77)Tomografia Computadorizada

1998 Withers et al.8 24 H
24 M 16-36 DEXA Lunar DPX – L versão 1.3Z Elevada concordância entre medidas repetidas. 

Diferenças estatísticas entre as estimativas da DEXA e da 
PH (p<0,05). As diferenças são atribuídas às diferenças 
nas constantes de hidratação dos tecidos moles.

Pesagem Hidrostática

Modelo de 4 Componentes

1998 Kohrt3 110 H
225 M 21-81 DEXA Lunar DPX – L versão 5.64 A DEXA superestimou a GC em relação a PH. A DEXA 

detectou com precisão a gordura corporal adicionada 
externamente.Pesagem Hidrostática

1999 Hansen et al.9 25 H
50 M 51-84 DEXA Norland XR 36 versão 2.5.2 Não houve diferença estatística na estimativa da 

MM (p>0,05). A DEXA subestimou a MLG quando 
comparada com o modelo de 4 C.Total de potássio, Nitrogênio e 4C

1999 Visser et al.10

30 H
30 M

70-79
DEXA Hologic QDR 4500 versão 5.21

Modelo de 4 Componentes e Tomografia 
computadorizada

A DEXA superestimou significativamente (p<0,05) os 
valores de MLG em comparação com os modelos de 
4C e TC.

1999 Proctor et al.11 29 H
30 M 20-79 DEXA  Lunar DPX-L versão 3.6y A DEXA diferiu na estimativa da MM, principalmente do 

grupo de idosos.Modelo de 4 Componentes

1999 Clasey et al.12 42 H
36 M 23-67 DEXA Hologic QDR 2000 A DEXA não diferiu estatisticamente na estimativa da 

GC (p>0,05).Modelo de 4 Componentes

2000 Salamone et al.13 30 H
30 M

70-79 DEXA Hologic QDR 4500
Modelo de 4 Componentes

Pesagem Hidrostática
A DEXA superestimou a GC em idosos (p<0,05).

2000 Diessel et al.14 130 M - DEXA Lunar DPX – IQ
DEXA Hologic QDR - 4500

Modelo Phanton

A DEXA Lunar e DEXA Hologic apresentaram resultados 
diferentes para a GC e MLG quando comparadas. 
Contudo, os modelos não diferiram quando comparados 
com o modelo Phanton.

2002 Kim et al.4 18-92 - DEXA Lunar DPX A DEXA não diferiu na estimativa da massa muscular, e 
foi válida para a estimativa dessa variável a partir da soma 
dos tecidos moles dos segmentos.Ressonância Magnética

2003 Van Der et al.15 18-59 - DEXA Lunar DPX A DEXA apresentou elevada concordância (R2)=0,95 
e EPE de 1,6% para a estimativa da GC. Porém, 
observaram-se diferenças entre os modelos de análise, 
que foram atribuídos à espessura dos tecidos.

Modelo de 4 Componentes

2003 Tylavsky et al.16 30 H
28 M 70-79

DEXA Hologic QDR 4500A versão 8.21
DEXA Hologic QDR 2000 versão 5.71

Modelo de 4 Componentes 

A DEXA Hologic QDR 2000 difere da estimativa do 
modelo de 4 C, superestimando os valores de MLG e 
subestimado os valores de GC. A DEXA Hologic QDR 
4500 superestimou a GC em comparação com o 
modelo de 4C.

29 H
30 M 20-79

2003
Litaker et al.17

129 13-18 DEXA Hologic QDR 4500
A utilização dos dois modelos de DEXA não diferiu na 
precisão das medidas de GC em estudos longitudinaisDEXA Hologic QDR 1000

2005 Haderslev et al.5 11 DEXA Norland versão 2.5.2
Elevada concordância entre os métodos

Hidratação dos tecidos
2006 Williams et al.18 122 5-21

DEXA Lunar Prodigy
Modelo de 4 Componentes

A DEXA diferiu estatisticamente (p<0,05), sendo com 
influência das variáveis de idade, sexo, tamanho corporal, 
quantidade de GC, relato de doenças.

2006 Aasen et al.19 21 30-84
DEXA Lunar Expert versão 1.92

DEXA Lunar Prodigy versão Encore
DEXA Hologic Delphi versão 11.1

Modelo phanton

O peso corporal não diferiu entre os modelos da 
DEXA. Houve diferenças entre os modelos da DEXA e 
o modelo Panthon, essas diferenças foram atribuídas às 
calibrações e às constantes de hidratação utilizadas por 
cada modelo.

2006 Genton et al.20 52 40-60

DEXA QDR 4500 A HPM
DEXA QDR 4500 A NMP

A DEXA QDR 4500 A HPM superestimou o peso 
corporal em 2 kg, principalmente em indivíduos acima 
dos 90 kg. A DEXA QDR 4500 HPM superestimou o 
peso em indivíduos entre 90-150kg. 

2006 Robotham et al.21 95 - DEXA QDR 4500
Ambos os modelos subestimaram os valores de GCDEXA QDR 2000

Diluição de deutério
Onde: GC: gordura corporal. EPE: erro padrão. 4 C: modelo de quatro componentes. TC: Tomografia computadorizada. PH: Pesagem 
Hidrostática. PK: Análise de potássio corporal. N: Análise de nitrogênio corporal. MPh: Modelo Phantom’s. RM: Método de ressonância 
magnética.
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tecidos ósseos e moles de cada indivíduo, 
até atingir a outra extremidade, onde se 
localiza o detector. Tal processo baseia-se 
na diferente atenuação dos raios-X entre 
os tecidos ósseos e moles.26

A partir da diferenciação de atenuação 
dos tecidos, é formada uma imagem 
dos contornos do corpo e dos tecidos. 
Em seguida, um software, que apresenta 
variações de acordo com o fabricante, 
quantifica e localiza os diferentes 
componentes corporais.14,27

Esta é uma das grandes discussões 
em relação à utilização da DEXA, pois 
diferentes fabricantes possuem modelos 
baseados em Algoritmos (modelo 
matemático) que se ajusta a determinados 
graus de atenuação para cada tipo de 
tecido.16

Validade do método da DEXA

As estimativas da composição corporal 
por meio da DEXA têm sido referenciadas 
em estudos que analisam o efeito do exercício 
físico e de dietas, em função de demonstrarem 
que, na análise de teste e re-teste, sua 
reprodutibilidade comparada ao método de 
ressonância magnética28 é próxima aos valores 
relatados pela tomografia computadorizada.29

Alguns estudos têm procurado analisar a 
validade das estimativas da DEXA em relação 
aos componentes corporais, comparando seus 
resultados com a análise química de corpos de 
animais ou com métodos de referência, como 
a pesagem hidrostática, ressonância magnética 
e tomografia computadorizada.4,30,31

Os principais indícios de validade das 
medidas da DEXA referem-se à análise de 
dissecação em animais. Nesse sentido, Mecier 
et al.31 avaliaram sete suínos com peso entre 
35kg e 95kg e compararam a estimativa 
da gordura corporal e a massa livre de 
gordura por meio da análise química de seus 
componentes, relataram que os valores não 
diferem estatisticamente (DEXA vs análise 
química), e apresentam um erro de 1,9kg e 
2,7kg para a massa gorda (MG) e massa livre 
de gordura (MLG), respectivamente. 

Esses achados são confirmados no estudo 
de Lukaski et al.32 que comparou a estimativa 
da DEXA, usando 20 suínos entre 52 e 
113kg, com a dissecação, e encontou valores 

de correlação significativos (r=0,98; p<0,01) 
entre os métodos. 

Outras investigações que utilizaram 
pequenos animais e compararam dois 
diferentes softwares na estimativa dos 
componentes corporais, demonstraram uma 
subestimativa do conteúdo mineral ósseo e 
a MLG. Isso demonstra que em situação de 
baixo peso, as estimativas tendem a ser menos 
precisas.33,34

Mas esses resultados não são conclusivos, 
pois em outras investigações foram 
observadas elevadas concordâncias entre a 
estimativa da DEXA Hologic QDR 4500 e a 
análise química.35 Importante observar que 
no presente estudo, apesar dos métodos 
não diferirem estatisticamente, os autores 
não apresentam os valores do intervalo de 
confiança por meio da análise Bland e Altman 
que é considerado um método mais preciso 
para esse tipo de análise.

Outras evidências em humanos corroboram 
a utilização da DEXA como um método válido 
para a estimativa da composição corporal em 
humanos. Svendesen et al.6, analisaram, em 
seis mulheres, a capacidade da DEXA em 
detectar alterações na composição corporal, 
adicionando uma quantidade extra de gordura 
corporal. A estimativa da DEXA conseguiu 
detectar boa parte da gordura adicionada, 
demonstrando ser um método válido para 
a estimativa da MG e MLG em humanos. 
Prior et al.36, comparando a medida da DEXA 
com o método de quatro componentes (4C) 
em 172 jovens, encontraram uma elevada 
concordância (r=094; p<0,01), além de um 
erro padrão (2,8%) considerado baixo entre 
os métodos.37

Esses resultados vão ao encontro dos 
achados de Van Der Ploeg et al.15, que 
também observaram uma alta concordância 
(r=0,96; p<0,05) e um baixo erro (1,6%)37, 
comparando os valores obtidos pela DEXA 
e pelo modelo de 4C, em 152 indivíduos de 
ambos os sexos, entre 18 e 59 anos de idade. 
Resultados esses semelhantes aos encontrados 
em adultos38 e crianças.39

Comparando a estimativa da DEXA 
com a medida de 4C, na avaliação de 60 
idosos entre 70 e 79 anos, Salamone et 
al.13 encontraram valores que não diferiram 
(p>0,01), estatisticamente, na análise da 
massa magra.
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Um dos estudos mais amplo realizado 
com a comparação da DEXA foi realizado 
por Schoeller et al.40, que reuniu a análise de 
7 estudos,  comparando a estimativa da MG 
e MLG com a DEXA Hologic QDR 4500 e a 
análise do total de água corporal (diluição 
deutério). Foi analisada uma amostra entre 
19 e 82 anos de idade. Nos sete estudos 
analisados, houve uma superestimativa da 
MLG. Esses dados apontam para a mesma 
direção dos relatados por Williams et al.18 
que, em um total de 215 sujeitos entre 5 e 
21 anos de idade, compararam as estimativas 
da GC e MLG com a medida de 4C e 
também observaram diferenças estatísticas 
(p<0,05) entre os métodos analisados. No 
mesmo estudo, o peso corporal estimado foi 
maior do que o verificado na balança, tendo 
subestimado o valor de GC. As diferenças 
variaram em função do sexo, tamanho 
corporal, quantidade de gordura e estado 
de doença dos indivíduos. Demonstrando 
cautela na utilização da DEXA Lunar 
Prodigy em estudos de acompanhamento 
(longitudinais).

Um dos propósitos dessas diferenças foi 
relatado por Litaker et al.17 que comparou 
os valores de MG e MLG obtidos por meio 
da DXA Hologic QDR 4500 e DEXA QDR 
1000, em 129 adolescentes, observando 
diferenças estatísticas (p<0,01) entre os 
modelos. De acordo com os autores, essas 
diferenças apontam para erros provenientes 
da diferença entre os softwares e velocidade 
do escaner dos modelos testados. Importante 
salientar que neste estudo são utilizados 
dois tipos diferentes de DEXA, um (QDR 
4500) Fan-beam e um (QDR 1000) pencil 
beam. A principal relação com esse modelo 
é que a tecnologia adotada nos modelos fan 
beam apresenta um scaner mas rápido e 
com imagens mais precisas, assim, pode-se 
observar que esse fator pode ser de grande 
influência na determinação da composição 
corporal em estudos longitudinais.

Resultados semelhantes com uma 
amostra diferente foram apresentados por 
Robotham et al.21 Na comparação entre dois 
modelos de estimativa da MG em crianças, 
observou-se que ambos os modelos 
(Hologic DEXA QDR 4500 e Hologic QDR 
2000) subestimaram (2,9% a 4,9%) a MG, 
em comparação com o método da água 
marcada com deutério. Essas diferenças 

foram atribuídas à falta de uma calibração 
adequada dos aparelhos em função das 
características da amostra (crianças).

Uma evidência apontada por Genton 
et al.20, com relação às diferenças nos 
modelos Hologic, estão nas medidas 
de escalas de peso corporal. Os autores 
observaram diferenças na escala de peso 
corporal, mensurada pelo modelo Hologic 
QDR 4500 HPM e QDR 4500 A NPM. A 
DEXA QDR 4500 AHPM superestimou o 
peso corporal em 2 kg, principalmente 
em indivíduos acima dos 90 kg. A DEXA 
QDR 4500 HPM superestimou o peso 
em indivíduos entre 90-150kg. Não 
se mostrando um bom método para 
indivíduos obesos. 

Essas diferenças já são apresentadas 
na literatura, principalmente no que se 
refere à aplicação de diferentes modelos 
Hologic. Wong et al.41 com o objetivo de 
mensurar as diferenças e a concordância 
entre a DEXA (Hologic QDR 2000) e 
o método de 4 C, em adolescentes do 
sexo feminino, observou que houve uma 
elevada concordância entre os métodos 
(r=0,90; p<0,01), contudo na análise 
das diferenças por meio do método de 
Bland e Altman,  (1996) notou-se uma 
superestimativa média de 3,9% da DEXA 
na estimativa da GC. Os autores relataram 
que as diferenças são advindas da constante 
de hidratação (73%) dos tecidos magros 
que é utilizada pela DEXA, segundo os 
mesmos, estas constantes podem ser 
utilizadas em adultos, mas demonstram 
limitações significativas na aplicação em 
adolescentes.

A pesagem hidrostática (PH) também 
é considerada como padrão de referência 
para desenvolvimento e validação 
de outros métodos que estimam a 
composição corporal. Assim, Johansson 
et al.42 compararam os valores de DEXA e 
PH, em 33 adultos jovens (25-29 anos), e 
não encontraram diferenças significativas 
entre os métodos. 

Em um estudo com uma maior variação 
de idade (21-81 anos), Kohrt3 analisou 
225 mulheres e 110 homens, fazendo um 
comparativo entre a estimativa da DEXA 
e da PH. Diferenças significativas foram 
observadas entre as técnicas, porém, 
quando ajustadas para a quantidade de água 
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corporal, proteína e fração de mineral da 
MLG, as diferenças foram eliminadas. No 
mesmo estudo, o autor adicionou tecido 
adiposo externo ao avaliado para análise, e 
concluiu que a DEXA identificou cerca de 
96% do tecido adiposo extra. 

Além do porcentual de gordura (%G) 
e da MLG, a DEXA tem sido utilizada para 
estimar a massa muscular em diversos 
grupos. Kim et al.4 utilizaram a DEXA em 
um grupo de indivíduos entre 18 e 88 anos 
de idade, com os quais desenvolveram e 
validaram equações para estimar a massa 
muscular total, a partir da idade, do sexo e 
da soma da MLG dos membros. 

Hansen et al.9 compararam os valores 
de massa muscular e MLG obtidos pelos 
métodos da DEXA e métodos indiretos 
(potássio, nitrogênio total), em 50 homens e 
50 mulheres entre 51 e 84 anos. Os autores 
relataram que a massa muscular não diferiu 
(p>0,05) da análise de nitrogênio em ambos 
os sexos. Porém, houve uma subestimativa 
da gordura corporal nas mulheres idosas, 
principalmente devido à gordura abdominal 
(tronco).

A resolução da medida da DEXA foi 
conduzida por Kiebzak et al.43 utilizando 
um aparelho Lunar, modelo DPX-L, na 
determinação da composição corporal 
total e dos segmentos corporais, fazendo 
um scan de corpo inteiro, durante 4 dias 
consecutivos, em 10 homens e 10 mulheres 
com idade entre 24 e 76 anos. As análises 
demonstraram que, com exceção da gordura 
do braço e do tronco e do conteúdo mineral 
ósseo do tronco, os erros para todos os outros 
segmentos corporais foram menores que 
3%. Além disso, a precisão da composição 
corporal total foi melhor que a precisão 
regional para todas as variáveis.

As demais investigações analisadas têm 
apresentado boas relações entre as medidas 
da DEXA e outras medidas de referência em 
grupos de crianças,41 adultos e idosos,10,12 
pacientes crônicos,5 assim como para 
diagnóstico da gordura abdominal.44

Vantagens e limitações do método 
da DEXA

A utilização da DEXA para estimar 
a composição corporal, apesar de ser 

consideradas válida, apresenta algumas 
questões que necessitam ser mais bem 
explorado, para que se possa estabelecer 
este procedimento metodológico como um 
“padrão ouro”.

A primeira limitação da DEXA é em 
relação à hidratação dos tecidos moles 
(MLG). A determinação dessa constante 
de hidratação dos tecidos foi aferida em 
estudos realizados com cadáveres, sendo 
que algumas investigações apresentaram 
diferenças entre essas constantes e a análise 
em seres humanos “in vivo”.8

Essas diferenças na hidratação do 
tecido livre de gordura são apontadas 
como o principal fator de erro associado a 
estimativas da DEXA, passando a considerar 
o acréscimo da fração de água existente no 
tecido adiposo, sob forma de massa magra, 
ao invés de ser caracterizado apenas como 
fluído.4,8,28

A influência da hidratação dos tecidos 
é apresentada por Tylavsky et al.16 que, 
comparando o modelo Hologic QDR-4500 
para a estimativa da composição corporal 
de 58 idosos, entre 70 e 79 anos de idade, 
concluíram que a MLG é superestimada em 
relação ao modelo de quatro componentes 
(4C). Porém, quando a hidratação da MLG 
foi corrigida pelos valores obtidos pelo 
modelo de 4C, as diferenças não foram 
significativas.

Em sua investigação, Van Loan45 
argumenta que, apesar dos indícios da 
influência da hidratação dos tecidos na 
estimativa da DEXA, em estudos com 
pessoas que fazem hemodiálise e têm uma 
alteração de fluidos considerável, a DEXA 
conseguiu detectar essas alterações.

Outra alteração, atrelada à hidratação 
dos tecidos relatados, está em relação ao ciclo 
menstrual. Pietrobelli et al.46 observaram que 
mulheres, durante o ciclo menstrual, podem 
apresentar uma maior retenção líquida, o 
que interferiria nos valores dos componentes 
corporais na avaliação através da DEXA. 

No entanto, um estudo conduzido 
por Korth3 estimou que uma diferença na 
hidratação da MLG (78% vs 73% da MLG) 
produziria um erro inferior a 0,5kg na massa 
gorda e na massa livre de gordura, sugerindo 
que o estado de hidratação tem um efeito 
relativamente pequeno sobre a avaliação dos 
tecidos macios obtidos pela DEXA.
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Além da hidratação dos tecidos, a 
utilização de diferentes equipamentos 
também tem demonstrado diferenças na 
estimativa da composição corporal por 
meio da DEXA. Hansen et al.9 concluíram 
que, em adultos, os modelos Lunar e 
Norland, subestimaram a MLG, enquanto 
o modelo Hologic a superestimou, quando 
comparada com a medida de tomografia 
computadorizada. 

O tipo do movimento, ou seja, o scaner 
realizado pelo equipamento apresenta, 
também, um fator de diferenciação nos 
resultados. Existem dois tipos de scaner: 
o modelo Fan Beam, que realiza medidas 
verticais, e o modelo Pencil Beam, que 
realiza movimento em serpentina, 
horizontalmente. A principal diferença está 
relacionada com o tempo de execução do 
scaner, que pode resultar em uma maior 
exposição à radiação.16

Vozarova et al.47 comparando dois 
softwares para análise da composição 
corporal, em um aparelho LUNAR, não 
encontraram diferenças estatisticamente 
significativas (p>0,05), analisando modelos 
padrão de comparação (phanton). Porém, 
as observações realizadas por Black et al.48 
utilizando um mesmo modelo de DEXA, 
em três diferentes velocidades de scaners, 
relataram diferenças significativas na 
estimativa da gordura corporal. 

Uma das últimas evidências aponta que 
as estimativas da DEXA são influenciadas pela 
espessura dos tecidos corporais. De acordo 
com alguns pesquisadores,8,15,30,38,49 a técnica 
de medida da DEXA superestima a gordura 
corporal com o aumento da espessura 
dos tecidos. Já Salamone et al.13 Evans et 
al.28 e Visser et al.51 muito embora tenham 
observado limitações quanto à espessura 
dos tecidos, encontraram resultados que 
subestimaram a gordura corporal.

Em indivíduos que apresentam massa 
corporal acima de 135 kg, a quantidade de 
energia liberada pode não ser suficiente para 
atravessar os tecidos, perdendo, com isso, 
a precisão. Segundo Reubenoff et al.51 isso 
ocorre devido à grande espessura tecidual 
em indivíduos obesos ou com maiores 
proporções corporais.

Outra limitação da DEXA relaciona-
se à constituição do tecido adiposo. 
Segundo à DEXA, este tecido se constitui 

aproximadamente de 96% de gordura e 
triglicerídios, valores consideravelmente 
diferentes dos valores obtidos em análises 
clínicas, cerca de 85%.53 Sabe-se que o 
porcentual não lipídico do tecido adiposo, 
que constitui, em média, 15% do total da 
massa gorda, é composto por água. Esse 
líquido, quando analisado pela DEXA, é 
considerado como sendo tecido magro, 
segundo alguns autores.4,9,53

Em relação à questão dos riscos de 
exposição ao raio-X, é fundamental ressaltar 
que, embora a radiação emitida seja 
relativamente alta, essa radiação é comparada 
à mesma quantidade recebida durante 
um raio-X dental ou de mão27. Com essas 
evidências, torna-se possível que um grande 
número de avaliações seja realizado em um 
curto período, sem colocar em risco a saúde 
do avaliado.51 Entretanto, mesmo que essa 
exposição seja em pequenas quantidades, 
esse exame não deve ser realizado por 
gestantes, evitando expor o feto aos efeitos 
da radiação, pois, principalmente durante os 
primeiros meses de gravidez, pode provocar 
sérios danos ao feto.23,27

Por fim, nota-se que, mesmo 
apresentando algumas limitações, as quais 
ainda carecem de mais estudos, a técnica da 
DEXA apresenta vantagens e características 
que a credenciam como um método indireto 
que pode ser utilizado como critério na 
validação de outros procedimentos para 
a estimativa da composição corporal, 
principalmente na população de idosos. 
Neste grupo etário, a DEXA exige pouca 
colaboração, possibilita a determinação do 
nível de densidade mineral óssea, além de 
permitir uma análise da topografia de massa 
gorda e massa magra em relação ao tronco e 
segmentos.53,54

Considerações finais

Após a análise dos estudos, pode-se 
concluir que a DEXA tem se tornado um 
padrão de referência para a estimativa da 
composição corporal. Essa técnica está 
em profunda evolução, pois, a cada ano, 
os softwares são aprimorados e os erros de 
predição diminuídos. 

A DEXA apresenta como características 
relevantes o fato de exigir pouca colaboração, 
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além de ser cômodo e conveniente, pois o 
paciente necessita realizar pouco esforço 
ou movimento. Entretanto, as limitações 
identificadas apontam para necessidade de 
uma melhor reflexão sobre seu uso, pois as 
discrepâncias encontradas entre os aparelhos 
de marcas diferentes e até mesmo de mesma 
marca são consideráveis.

Outra ressalva importante diz respeito 
à questão da constante de hidratação que 

difere da observada em crianças e idosos. 
Neste caso, sugere-se cuidados na avaliação 
da composição corporal nestes grupos, 
principalmente quando não for utilizado um 
software específico. De forma semelhante, 
indivíduos com altos valores de estatura, 
massa corporal e espessura dos tecidos, são 
apontados como fontes de possíveis erros 
nas estimativas da composição corporal.
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