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D Introducao

A avaliagdo precisa da composigao corporal é
essencial em diversas areas da saude, incluindo
nutricdo, medicina esportiva, endocrinologia e
geriatria. A densitometria por dupla emissao de
raios X ( DXA) emergiu como uma das principais
ferramentas para medir a composigao corporal

de maneira precisa, incluindo a quantificagido de
massa 6ssea, gordura corporal e massa magra.
Este conteludo explora o uso da DXA para ava-
liagdo da composicao corporal, suas aplicagdes
clinicas, vantagens, limitacbes e recomenda-
¢oes praticas.

O que é a Densitometria por Dupla Emissao de Raios X (DXA)?

A DXA é um método de imagem que utiliza raios X de feixes colimados para medir a densidade
mineral 6ssea, gordura corporal e massa magra de maneira segmentada. Originalmente desen-
volvida para a avaliagado da densidade 6ssea em diagnésticos de osteoporose, sua aplicagao foi
expandida para a avaliagdo completa da composigéo corporal, sendo atualmente considerada
o padrdo-ouro em varias areas. Este método apresenta boa acuracia e precisdo com uma radia-
¢ao muito pequena. Alémdisso, o exame érealizado de maneira rapida (emtorno de 10 minutos),
confortavel e segura, ja que ndo utiliza contraste.

Aplicacoes clinicas da DXA na avaliacao da

composicao corporal

Hoje sabemos que existe um verdadeiro “cross-talk” entre os varios compartimentos do organis-
mo e os sistemas cardiovascular e enddcrino. A baixa massa muscular influencia negativamente
o tecido 6sseo, aumentando o risco de osteoporose e fraturas. Da mesma maneira, o alto per-
centual de gordura visceral e androide, aumentando a liberagéo de interleucinas inflamatérias,
aumenta o risco de doengas cardiovasculares e metabdlicas (obesidade, diabetes, hipertensao,
dislipidemia). Veja a seguir algumas aplicacdes clinicas da DXA em diferentes areas:

1. Nutrigdo e Obesidade

A DXA é amplamente utilizada na avaliagdo de pacientes com obesidade para quantificar a distri-
buigao de gordura corporal, diferenciando entre a gordura subcutanea e visceral. Essa distingdo é
fundamental, uma vez que a gordura visceral esta associada a maior risco de doengas metabdli-
cas, como diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares.

2. Medicina Esportiva

Atletas e profissionais de saude podem utilizar a DXA para monitorar alteragcdes na composicao
corporal ao longo do tempo, especialmente em programas de treinamento fisico. A avaliagao pre-
cisa da massa magra e gordura permite ajustes nas estratégias nutricionais e de exercicios para
otimizar o desempenho e prevenir lesdes.

3. Endocrinologia

Pacientes com disturbios metabolicos, como a sindrome metabdlica, e doengas hormonais, po-
dem se beneficiar da analise de composicao corporal por DXA. Além disso, a técnica pode ser
usada para monitorar os efeitos de intervengdes terapéuticas.

4. Geriatria

A perda de massa 6ssea (osteopenia e osteoporose) e de massa muscular (sarcopenia) sdo con-
digdes prevalentes emidosos. A DXA permite uma avaliagdo detalhada dessas condigdes, contri-
buindo para o diagndstico precoce e para a implementacao de medidas preventivas, como tera-
pias com calcio, vitamina D e exercicio fisico.

Q Quais as indicag¢des da da avaliagao da composicao corporal

A\ por DXA?

A avaliagdo da composigcao corporal por DXA é recomendada para varias populagdes devi-
do a sua precisdo e confiabilidade. Segundo a International Society for Clinical Densitometry
(ISCD), a DXA é particularmente util em pacientes com doengas metabdlicas, como obesi-
dade e lipodistrofias, bem como em populagdes idosas, em que a quantificagcido precisa da
massa magra é essencial para a avaliagdo dorisco de sarcopenia. A American College of Sports
Medicine (ACSM) recomenda o uso do DXA em atletas e individuos envolvidos em atividades
fisicas intensas, para monitorar mudangas na composigao corporal associadas a programas
de treinamento e intervengdes dietéticas. Ja a European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) destaca a importancia do DXA na avaliagdo de pacientes com condi-
¢oes cronicas, como doenga renal crénica, doenga inflamatoéria intestinal, infeccao pelo HIV,
neoplasias, entre outras, especialmente naqueles emrisco de desnutricdo ou perda de massa
muscular, como parte de uma avaliagao nutricional abrangente.

Em pacientes portadores de doengas crénicas, a disponibilidade dessa avaliagdo pode pro-
piciar informacgdes sobre a histéria natural da doenga, determinar o suporte nutricional ade-
quado durante a progressao da doenca e, de maneira mais importante, monitorar a resposta
terapéutica desses pacientes as intervengdes implementadas.

O Técnicas e procedimentos

O procedimento de avaliagdo por DXA deve
ser realizado em condi¢cdes padronizadas para
garantir a precisao e a reprodutibilidade dos re-
sultados. A calibracdo regular do equipamento
é crucial, assim como a padronizagao das po-
sicoes do paciente durante a varredura.

O paciente é colocado em decubito dorsal so-
bre a mesa de exame e é escaneado por um
tubo de raio-x e um braco que se movimentam
ao longo do corpo conjuntamente. A atenua-
¢ao do fluxo de fétons é gravado pixel a pixel
em dois niveis energéticos, separando os te-
cidos muscular, gorduroso subcutaneo e vis-
ceral e 6sseo.

Os pacientes devem ser avaliados em estado
de jejum ou apods refeigcdes leves com pou-
co liquido para minimizar as variagbées na hi-
dratagdo e nos conteldos gastrointestinais, que

Além disso, é fundamental que a avaliagéo
seja realizada por técnicos treinados e certi-
ficados, com a interpretagdo dos resultados
realizada por profissionais experientes, con-
siderando as especificidades clinicas de cada
paciente.

Os pacientes devem fazer o exame apdés uma
refeicdo leve, com pouco liquido para ndo im-
pactar nos resultados de hidratagdo muscular.

O limite de peso para o equipamento Prodi-
gy™ é de 156 kg e para o Discovery - Hologic™ é
de 200 kg. Para pacientes muito altos ou muito
obesos, que ndo sido contidos dentro da area
de varredura, usamos técnicas que escaneiam
um dimidio e espelham o outro, fornecendo re-
sultados fidedignos. Uma outra limitagéo é a
incapacidade de permanecer imovel pelo tem-
po do exame (10 min).

podem influenciar as medigdes de massa gorda.

Quais as vantagens da DXA?

A DXA se destaca em comparacgio a outras técnicas como o indice de Massa Corporal (IMC), a
bioimpedancia elétrica e a pletismografia de deslocamento de ar, que, embora Uteis, ndo oferecem
a mesma precisao e segmentacao detalhada de composicao corporal. Veja a seguir as principais
vantagens:

1. Precisao e reprodutibilidade: a DXA é altamente precisa, permitindo a repeticdo de exa-
mes para monitorar mudangas corporais com excelente reprodutibilidade. Cada servigco
devera fazer testes de preciséo in vivo para saber qual o coeficiente de variagdo. Assim,
pode-se sugerir que os resultados obtidos entre exames comparativos sao indicativos de
uma variagao verdadeira ou se esta dentro do "erro de precisao"” da clinica.

2. Baixa exposi¢cao a radiagao (embora envolva radiagao, as doses sao minimas e seguras
para uso clinico, sendo comparaveis a outros exames de rotina, como radiografias).

3. Segmentacgao corporal: a DXA permite a segmentacéo de diferentes regides corporais
(tronco, membros etc.), fornecendo uma analise detalhada da distribuicdo de massa ma-
gra e gordura.

4. Tempo de exame curto: a avaliagdo por DXA é rapida, geralmente sendo concluida em
menos de 10 minutos, tornando-se pratica tanto para pacientes quanto para médicos.

n - Parametros Diretos:
« IMC (indice de massa corporal) = peso/altura?
«  DMO (densidade mineral 6ssea) = g/cm?
+  CMO (conteudo mineral 6sseo) em gramas
« FFM (fat free mass) = massa muscular + CMO
« Massa gordurosa (fat mass) em gramas
+ % Gordura Total
+ Relagao A/G = androide /ginoide
- MM (massa magra) em gramas

E - Parametros Indiretos (derivados das medidas absolutas)
«  FMI (fat mass index) = gordura total (kg) / altura?(m)
+ RSMI =indice de massa muscular apendicular (massa muscular de pernas + bragos/
altura?)
« Indice de Baungartner (para avaliagdo parcial da sarcopenia)
« Gorduravisceral = area e gramas
« Gordura subcutanea = area e gramas

As figuras 1e 2ilustram alguns parametros avaliados no exame.

Figura1- Massa gordurosa e relagao androide/ginoide avaliada por DXA.
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Fonte: Propria das autoras.

Figura 2 - Gordura visceral avaliada por DXA.
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Fonte: Prépria das autoras.

D Consideracgoes finais

A densitometria de corpo total com compo-
sicao corporal por DXA é o hoje o padrao ouro
para avaliagdo dos compartimentos corporais,
oferecendo dados precisos, que podem influen-
ciar positivamente o diagndstico e o tratamento

proporciona insights essenciais que outros me-
todos de avaliagdo ndo conseguem fornecer.
A utilizacao correta da DXA pode contribuir sig-
nificativamente para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, permitindo intervengdes

em diversas areas da saude. Apesar de suas li-
mitagdes, sua aplicabilidade clinica é vasta e

personalizadas e baseadas em dados precisos.
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