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RESUMO 
 
REIS, N.S.C. Comparação de diferentes métodos na avaliação da massa livre de 
gordura e massa gorda nos pacientes em diálise. 2019. 93f. Tese (Doutorado) – 
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 
Botucatu, 2019. 

 

INTRODUÇÃO: A depleção proteico-energética está relacionada à piora da qualidade 
de vida e menor sobrevivência do paciente em diálise. A avaliação da composição 
corporal, especialmente da massa livre de gordura (MLG) e massa gorda (MG), é 
importante para a predição de desfechos nesses indivíduos. O objetivo deste trabalho foi 
comparar as medidas de MLG e MG obtidas por antropometria, bioimpedância 
unifrequencial (BIAUNI) e bioimpedância multifrequencial (BIAMULT), utilizando a 
densitometria de raio-X de dupla energia (DXA) como padrão de referência, em 
pacientes submetidos a tratamento dialítico. CASUÍSTICA E MÉTODOS: Estudo 
transversal realizado com pacientes adultos em tratamento regular por hemodiálise (HD) 
ou diálise peritoneal (DP). As avaliações foram realizadas por antropometria, BIAUNI, 
BIAMULT e DXA no mesmo momento. Para comparação entre os valores obtidos por 
esses métodos com a DXA foram utilizados testes de correlação de Person (r), 
Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) e análise de concordância de Bland-Altman. 
RESULTADOS: A casuística foi composta de 112 pacientes adultos (62 em HD e 50 em 
DP) com média de idade de 55,5±14,5 anos (HD) e 55,1±16,3 anos (DP). Os grupos 
(HD e DP) foram semelhantes quanto à maioria das características, embora pacientes 
em DP tenham apresentado maior índice de hiperidratação (OH) (0,8±1,1 vs. -0,9±1,3, 
p<0,001), maior percentual de OH/AEC (água extracelular) (5,0±7,2% vs. -7,4±11,7%, 
p<0,001) e menor concentração de albumina sérica (3,6±0,4g/dl vs. 4,0±0,4g/dl, 
p<0,001). Considerando a amostra de pacientes de ambos os grupos, todos os métodos 

apresentaram forte correlação (r>0,7) e excelente reprodutibilidade (ICC0,75) em 
comparação com a DXA. No diagrama de Bland-Altman, a BIAUNI apresentou 
concordância na avaliação dos compartimentos para a amostra de pacientes em DP, 
com ausência de viés proporcional (p>0,05) e com viés sistemático para MLG (viés - 
0,5±4,9, IC95% -1,8 a 0,9, p=0,506) e para MG (0,3±4,6, p=0,543). Esse método 
subestimou a MLG (viés= 3,1±3,6, p<0,001) e superestimou a MG (viés= -2,3±3,3, 
p<0,001) em pacientes tratados por HD. A BIAMULT não apresentou viés de 
proporcionalidade na avaliação da MLG, mas os valores obtidos na amostra geral 
subestimaram esse compartimento corporal em 5,2±5,6kg (p<0,001) e 2,5±5,4kg 
(p=0,002) em HD e DP, respectivamente. Tanto a avaliação de MLG e MG por 
antropometria quanto a avaliação da MG por BIAMULT apresentaram viés proporcional, 
caracterizando estas avaliações como imprecisas em relação à DXA. CONCLUSŌES: A 
BIAUNI foi o único método preciso na avalição da MLG e MG, quando considerados 
apenas os pacientes em DP. Por se tratar de equipamento de baixo custo, não avaliador 
dependente e menor viés sistemático quando comparada a BIAMULT, pode ser também 
recomendada preferencialmente na avaliação de pacientes em HD. 

Palavras chaves: Nutrição. Desnutrição. Doença renal crônica. Diálise. Hemodiálise. 
Diálise peritoneal. Antropometria. Bioimpedância. Absortometria de raio-X de dupla 
energia. 
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ABSTRACT 
 
REIS, N.S.C. Comparison of different methods in the assessment of fat-free mass and 
fat mass in dialysis patients. 2019. 93f. Thesis (Doctorate) – Medical School of São 
Paulo State University (UNESP), Botucatu, 2019. 

INTRODUCTION: Protein-energy wasting is related to impairment of quality of life and 
lower survival of dialysis patients. The evaluation of body composition, especially fat free 
mass (MLF) and fat mass (MG), is important for the prediction of outcomes in these 
individuals. The objective of this study was to compare the MLG and MG measurements 
obtained by anthropometry, unifrequency bioimpedance (BIAUNI) and multifrequency 
bioimpedance (BIAMULT), using Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) as the 
reference method in patients submitted to dialysis treatment. MATERIAL AND 
METHODS: A cross-sectional study with adult patients undergoing regular hemodialysis 
(HD) or peritoneal (PD) dialysis. The evaluations were performed by anthropometry, 
BIAUNI, BIAMULT and DXA at the same time. To compare the values obtained by these 
methods with DXA, we used correlation tests of Person (r), Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) and Bland-Altman concordance analysis. RESULTS: The sample 
consisted of 112 adult patients (62 in HD and 50 in PD) with mean age of 55.5 ± 14.5 
years (HD) and 55.1 ± 16.3 years (PD). The groups HD and DP were similar for most of 
the characteristics, although patients with PD had a higher hyperhydration index (OH) 
(0.8±1.1 vs. -0.9±1.3, p <0.001), higher OH/extracellular water (ECW) (5.0±7.2% vs. - 
7.4±11.7%, p<0.001) and a lower serum albumin concentration (3.6±0.4g/dl vs. 
4.0±0.4g/dl, p<0.001). Considering the sample of patients from both groups, all methods 
showed a strong correlation (r> 0.7) and excellent reproducibility (ICC>0.75) compared 
to DXA. In the Bland-Altman diagram, BIAUNI showed agreement in the evaluation of 
compartments for the PD patient sample, with no proportional bias (p>0.05) and with 
systematic bias for MLG (-0.5±4.9, 95% CI -1.8 to 0.9, p=0.506) and for MG (0.3±4.6, 
p=0.543). This method underestimated MLG (bias= 3.1±3.6, p<0.001) and overestimated 
the MG (bias= -2.3±3.3, p<0.001) in HD-treated patients. BIAMULT did not present a 
proportionality bias in the MLG assessment, but the values obtained, in the total sample, 
underestimated this body compartment at 5.2±5.6kg (p<0.001) and 2.5±5.4kg (p=0,002) 
in HD and DP, respectively. Both the assessment of MLG and MG by anthropometry and 
the evaluation of MG by BIAMULT presented proportional bias, characterizing these 
evaluations as imprecise in relation to DXA. CONCLUSIONS: BIAUNI was the only 
accurate method for assessing MLG and MG, when only PD patients were considered. 
Because it is a low-cost equipment, not evaluator dependent, and with a less systematic 
bias when compared to BIAMULT, it can also be recommended in the evaluation of HD 
patients. 

Key words: Nutrition. Malnutrition. Chronic kidney disease. Dialysis. Hemodialysis. 
Peritoneal dialysis. Anthropometry. Bioimpedance. Dual energy x-ray absortometry. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

Apesar dos avanços científicos e tecnológicos que tornaram a terapia 

renal substitutiva (TRS) segura e mundialmente difundida, ainda se observa elevada 

mortalidade na população de pacientes tratados por diálise, da ordem de 18,2% ao 

ano no Brasil1 e de 28% nos Estados Unidos2, sendo as doenças cardiovasculares a 

principal causa de morte.3,4 

Uma condição fortemente associada aos desfechos clínicos adversos e 

taxas aumentadas de hospitalização e morte nesses pacientes é a presença de 

depleção proteico-energética, que tem sido descrita em 13 a 51%5,6 dos pacientes 

cronicamente dialisados. A depleção nutricional foi descrita como fator preditor 

independente da mortalidade por todas as causas e por doenças cordiovasculares.7 

Em pacientes com doença renal crônica (DRC), a depleção proteico- 

energético é caracterizada por perda progressiva de peso, depleção do tecido 

adiposo e da massa muscular corporal, bem como redução das proteínas séricas, 

como albumina, pré-albumina e transferrina.8,9 Neste contexto, a Sociedade 

Internacional de Nutrição e Metabolismo Renal (ISRNM) propôs o termo “protein 

energy wasting” (PEW), cujo diagnóstico é realizado por meio da avaliação de um 

conjunto de marcadores nutricionais, em que três de quatro critérios devem estar 

presentes, tais como: critérios bioquímicos, diminuição da massa corporal total, 

massa muscular reduzida, e ingestão alimentar insuficiente.8,10 Recente metanálise11 

conduzida pela ISRNM e envolvendo 90 estudos observacionais observou que o 

PEW é um fenômeno comum e que ocorre em 8 a 54% dos pacientes em diálise. 

Embora o PEW esteja fortemente associado a desfechos adversos em 

pacientes em diálise, alguns autores sugerem que a associação geralmente ocorre 

quando processos inflamatórios ou comorbidades também estão presentes.8,12 Em 

coorte realizada com 973 pacientes em HD acompanhados por oito anos, observou- 

se que tanto o PEW quanto o aumento da proteína C-reativa sérica foram 

associados a maior risco de mortalidade cardiovascular e por todas as causas.12 

Por outro lado, maiores valores do índice de massa corporal (IMC) têm 

sido associados à maior sobrevida em indivíduos com DRC em tratamento de 
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diálise, resultado oposto ao que ocorre na população geral. Esse fenômeno tem sido 

referido como “paradoxo da obesidade”.13 Kalantar-Zadeh et al.14 acompanharam  

por dois anos cerca de 55 mil pacientes em hemodiálise (HD) e encontraram forte 

associação de maior IMC com menor taxa de mortalidade. No entanto, as causas 

dessa proteção ainda não estão bem esclarecidas, já que o IMC não traz 

informações precisas sobre a composição corporal e os estudos existentes fornecem 

conclusões controversas a cerca de qual compartimento corporal exerce maior efeito 

protetor da mortalidade na população de pacientes em diálise.15 

Alguns autores têm observado associações entre a massa magra (MM) e 

a sobrevida de pacientes em diálise.15,16 Em coorte que seguiu 121.762 pacientes 

em HD por até 5 anos16, os autores observaram que o declínio na creatinina sérica 

(marcador de massa muscular) parece ser um preditor de mortalidade mais forte do 

que a perda de peso corporal. Deste modo, os indivíduos que tiveram redução de 

peso, mas com concentrações de creatinina sérica aumentadas, apresentaram taxas 

de mortalidade mais baixas do que aqueles cujo peso aumentou, mas a 

concentração de creatinina sérica diminuiu, sugerindo que a quantidade de massa 

muscular poderia ser uma explicação para o paradoxo da obesidade reportado 

nesses pacientes.16 

Por sua vez, Kalantar-Zadeh et al.17, em estudo de coorte que 

acompanhou 535 pacientes em HD por 30 meses, observaram que baixa 

porcentagem (%) de gordura corporal e perda de gordura ao longo do tempo foram 

associadas a maior mortalidade, mesmo após ajuste para massa muscular e 

inflamação. 

Esse contexto evidencia a importância da avaliação da composição 

corporal para o acompanhamento e predição de desfecho em pacientes com DRC 

tratados por diálise. Existem várias ferramentas para avaliação dos compartimentos 

corporais e diagnóstico nutricional, destacando-se a absortometria de raio-X de 

dupla energia (DXA), considerada método de referência capaz de estimar de 

maneira confiável a massa óssea, gordura e músculo do corpo todo.18 Entretanto, 

poucas unidades de diálise têm acesso a esse equipamento, pois requer instalações 

de medicina radiológica, gerando alto custo para sua execução.19 
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Ainda que a validade da DXA para a mensuração da composição corporal 

em pacientes em diálise tenha sido questionada devido à sua dificuldade em 

distinguir a hiperidratação da MM por assumir uma constante de hidratação, estudos 

mostraram que alterações na volemia não afetaram as medições da massa gorda 

(MG) em pacientes em HD.20 

Dentre os métodos de avaliação nutricional mais acessíveis estão a 

análise por antropometria e bioimpedância elétrica (BIA). No entanto, não há 

consenso sobre qual destes métodos é capaz de aferir de maneira fidedigna a 

quantidade de massa livre de gordura (MLG) e MG na população dialítica. 

A antropometria é o método de maior aplicabilidade na prática clínica e 

em estudos epidemiológicos que envolvem grandes amostras. É caracterizada pela 

facilidade de execução, baixo custo e menores restrições para a sua utilização21, 

separando o corpo em dois compartimentos, a MG e a MLG. No entanto, suas 

medidas devem ser observadas com cautela na população dialítica, já que podem 

ser afetadas pela retenção hídrica comum nesses pacientes.22 

A BIA é considerada um método não invasivo e com custo relativamente 

baixo. É realizada por meio de aparelho de fácil manuseio, portátil, que não requer 

operador altamente treinado, apresentando resultados reprodutíveis. No entanto, 

também pode sofrer influências do estado de hidratação, especialmente nos 

pacientes em HD crônica, que normalmente acumulam de 1 a 4 litros entre as 

sessões10. Do ponto de vista técnico, os modelos de BIA podem ser separados em 

duas categorias principais, a bioimpedância de única frequência (BIAUNI) e de 

múltiplas frequências (BIAMULT). Frequentemente, a BIAUNI separa o corpo em 

cinco compartimentos (tecido metabólico, tecido ósseo, água intracelular, água 

extracelular e massa gorda)23, enquanto a BIAMULT utiliza divisão de três 

componentes (massa tecidual magra, massa tecidual adiposa e índice de 

hiperidratação (OH)).24 

Bross et al.10, ao comparar métodos de avaliação nutricional em HD, 

verificaram que a dobra cutânea tricipital e equação de Kushner (que utilizou dados 

de BIAUNI), apresentaram boa precisão para estimar a % de MG quando 

comparadas com a DXA.10 Entretanto, ao avaliar 30 pacientes submetidos à HD, 
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Kamimura et al.25 observaram que a % de gordura obtida por dobras cutâneas 

apresentou melhores resultados na comparação com a DXA do que a BIAUNI. Este 

resultado foi semelhante com os obtidos por Rodrigues et al.26, pelos quais a dobra 

cutânea tricipital, mas não a BIAMULT, apresentou valores concordantes com a 

pletismografia por deslocamento de ar. 

Em estudo que avaliou 104 pacientes em diálise peritoneal (DP), 

Furstenberg & Davenport19 concluíram que a BIAMULT pode ser ferramenta útil na 

determinação do estado nutricional desses indivíduos. Porém, poucos estudos 

avaliaram e compararam a confiabilidade dos valores obtidos por BIAUNI e 

BIAMULT. Em estudo recente, Lim et al.27 relataram que a BIA de múltipla 

frequência se mostrou ferramenta válida na avaliação do tecido adiposo de 

pacientes em HD. No entanto, a BIAUNI apresentou resultados mais satisfatórios 

que a multifrequencial na avaliação da MM no estudo de Donadio et al.28, que 

utilizou a DXA como referência. 

Desta forma, além da carência de estudos, especialmente brasileiros e 

latino-americanos, que compararam diferentes métodos de avaliação da composição 

corporal de pacientes com DRC tratados por diálise, os estudos existentes fornecem 

conclusões contraditórias acerca de qual método pode ser utilizado de maneira mais 

confiável. 

Como o estado nutricional e a composição corporal influenciam no risco 

de óbito de pacientes com DRC tratados por diálise, seu diagnóstico e a 

monitorização da sua evolução, por meio de métodos que forneçam informações 

fidedignas, com fácil acesso e boa reprodutibilidade, são aspectos cruciais para o 

manejo clínico desses indivíduos, visto que a DXA, padrão de referência, não faz 

parte da rotina clínica na grande maioria dos centros de diálise. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 

Os resultados apresentados não confirmam a hipótese de concordância 

entre os métodos testados e a DXA na avaliação da composição corporal, com 

exceção da BIAUNI na avalição da MLG e MG de pacientes em DP. Desta forma, 

recomenda-se o uso preferencial da BIAUNI na avaliação destas medidas em 

pacientes em DP. 

Por se tratar de equipamento de baixo custo, não avaliador dependente e 

apresentar menor viés sistemático quando comparada a BIAMULT, a BIAUNI pode 

ser considerada como primeira escolha em pacientes em HD. 
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