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RESUMO

Introdugdo: A impedancia bioelétrica (IB) é uma
técnica rapida, ndo invasiva e relativamente barata,
podendo ser aplicada em situacdes de campo ou em
clinicas. Seu custo é cada vez mais baixo, tornando as-
sim um equipamento de facil aquisicdo, porém a acu-
racidade de alguns equipamentos ainda é questionavel
devido ao fornecimento de informacOes referentes
apenas a gordura relativa e/ou absoluta, deixando de
informar valores de resisténcia e/ou reatancia.

Objetivo: Analisar a validade da estimativa do per-
centual de gordura corporal (%GC) obtido por meio de
equipamentos de IB tetrapolar e bipolares (mao-mao e
pé-pé) utilizando a pesagem hidrostatica (PH) como
uma técnica de referéncia.

Métodos: O %GC foi mensurado em 102 homens
(18 — 30 anos), com 3 equipamentos de IB: Maltron
BF-906 (tetrapolar); Omron 306BL [bipolar (mao-
mado)] e Plena Ice [bipolar (pé-pé)] e pela PH. A acu-
racidade foi verificada por teste t pareado, correlacao,
erro padrao de estimativa, erro constante, erro total e
analise de residuos.

Correspondencia:
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Resultados: A IB mdo-mao subestimou e a IB pé-
pé superestimou significativamente (p<0,05) os valo-
res de %GC. Ja a IB tetrapolar ndao apresentou dife-
renga significativa, bem como demonstrou o maior
valor de correlacdo, menor erro constante e erro total
e 0 maior percentual de concorddncia com a PH.

Conclusdo: Os equipamentos de IB bipolares em-
pregados neste estudo ndo apresentaram acuracidade
para a estimativa da gordura corporal relativa.
Somente a IB tetrapolar da marca Maltron BF-906
apresentou validade na determinagao do %GC na
amostra estudada.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: The bioelectrical impedance (BI) is a
fast, non-invasive and relatively inexpensive technique
that can be applied in field situations or clinics. Its cost
is ever lower, thus making equipment easy to pur-
chase, but the accuracy of some equipment is still
questionable due to the provision of information relat-
ing only to fat relative and/or absolute, failing to report
values of resistance and/or reactance.

Objective: Evaluate the validity of the estimate of
the percentage of body fat (%BF) obtained through BI
analyzers tetrapolar and bipolar (hand to hand and
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foot to foot) using the hydrostatic weighing (HW) with
a reference technique.

Methods: The %BF was measured in 102 men
(18 — 30 years), with three equipment BI: Maltron
BF-906 (tetrapolar); Omron 306BL (bipolar hand to
hand) and Plena Ice (foot to foot) and HW. The accu-
racy was verified by paired t-test, correlation, standard
error of estimate, constant error, total error and residue
analysis.

Results: The BI hand to hand underestimated and
BI foot to foot overestimated significantly (p<0.05)
values of %BF. Already tetrapolar BI showed no signif-
icant difference, and showed the highest correlation
value, lower constant error and total error and the high-
est percentage of agreement with the HW.

Conclusion: The equipment used in this study bipo-
lar BI showed no accuracy to estimate relative body fat.
Only IB tetrapolar brand Maltron BF-906 showed valid-
ity in determining %BF in the sample.

KEYWORDS
Body Composition; Validity; Physical Education.

LISTA DE ABREVIATURAS
IB: Impedancia bioelétrica.
PH: Pesagem hidrostatica.
%GC: Percentual de gordura corporal.
UFSM: Universidade federal de Santa Maria.
IC: Intervalo de confianca.
MC: Massa corporal.
EST: Estatura.
IMC: Indice de massa corporal.
kg: quilogramas.
cm: centimetros.
g: gramas.
Dc: Densidade corporal.
VR: Volume residual.
Ps: Peso submerso em agua.
Da: Densidade da agua.
ml: mililitros.

dp: Desvio padrao.
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EC: Erro constante.

EPE: Erro padrao de estimativa.
ET: Erro total.

r: Correlacao de Pearson.

p: Nivel de significancia.

INTRODUGAO

A avaliacdo da composicao corporal tem se tornado
foco de muitos estudos nos Ultimos anos, isso se deve
principalmente ao fato de que o aumento considera-
vel da gordura corporal e sua distribuicao tém relagao
direta com o desenvolvimento de doengas cronicas
nao transmissiveis como hipertensdo arterial, diabe-
tes, dislipidemias, doencas cardiovasculares, entre
outrasl.

Os métodos mais utilizados para obter informagGes
sobre os componentes corporais incluem dobras cuta-
neas, pesagem hidrostatica (PH), ou métodos utili-
zando a impedancia bioelétrica (IB). A escolha do mé-
todo, em muitos casos, depende da disponibilidade do
avaliado, do nimero de avaliados, do tipo de equipa-
mento utilizado e da configuracdo da avaliacao (labora-
tdrio ou campo; aplicagao individual ou investigagdo de
grandes grupos)?.

Entre as técnicas de avaliacdo da composicdo cor-
poral a PH é um método precursor, que serve de base
para o desenvolvimento e validacdo de equagdes de
regressdo, tanto para técnicas antropométricas34,
quanto de IB>®, Apesar de atualmente existirem téc-
nicas mais sofisticadas como as que utilizam diagnds-
tico por imagens, que nao exigem um grande esforgo
por parte do avaliado, a PH ainda é considerada refe-
réncia quando se trata de avaliagdo da composicao
corporal.

A IB é uma técnica rapida, ndo invasiva e relativa-
mente barata, podendo ser aplicada em situacdes de
campo ou em clinicas. Com este método, a impedancia
ou a oposicao ao fluxo de corrente através de todo o
corpo é medida com um analisador de IB. A resisténcia
ao fluxo da corrente é maior em individuos com gran-
des quantidades de gordura corporal, uma vez que o
tecido adiposo € um mau condutor de corrente elétrica
devido a sua relativamente baixa concentracao de
agua’. Esse método tem ganhado cada vez mais es-
pago nas avaliagbes, tanto individuais, quanto em estu-
dos populacionais, isso se deve pela sua praticidade e
principalmente pela grande disseminagao de analisado-
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res de IB, proporcionando reducdao no custo de aquisi-
¢do de tais equipamentos®.

Hoje em dia, podem ser encontrados a venda diver-
sos modelos de analisadores, ressaltando que os octa-
polares e os tetrapolares (utilizam oito e quatro eletro-
dos, respectivamente) além de terem custo mais
elevado, necessitam de eletrodos de uso individual, o
que pode ser um fator limitante em estudos populacio-
nais, pois necessita de um aporte financeiro. Ja os bi-
polares (utilizam dois eletrodos) sao mais simples, mais
baratos e geralmente possuem os eletrodos acoplados
junto ao proprio aparelho, o que reduz consideravel-
mente o custo das avaliagGes®.

Apesar da IB bipolar ser um método pratico e ter
custo cada vez mais baixo, tornando assim um equipa-
mento de facil aquisicdo, sua acuracidade ainda é ques-
tionavel devido ao fornecimento de informagGes refe-
rentes apenas a gordura relativa e/ou absoluta,
deixando de informar valores de resisténcia e/ou rea-
tancia®. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é anali-
sar a validade da estimativa do percentual de gordura
corporal (%GC) obtido por meio de equipamentos de IB
tetrapolar e bipolares (m3o-mdo e pé-pé) utilizando a
PH como uma técnica de referéncia.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como descritivo
transversal, no qual foram comparados os resultados
de %GC obtidos com os métodos de IB tetrapolar e bi-
polar com os da técnica de referéncia (PH).

Amostra

A amostra foi constituida a partir de uma populagao
de 268 alunos, do sexo masculino, académicos do curso
de graduacao em Educacao Fisica na Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM, localizada na regidao
central do Rio Grande do Sul/Brasil. Utilizou-se um cal-
culo amostral que se baseou na média e desvio-padrdo
do %GC obtido pela PH (determinado a partir de um
estudo piloto com 20 individuos) e Intervalo de
Confianga (IC) estabelecido em 95%. O célculo indicou
92 individuos necessarios para representar a popula-
¢ao. No entanto, foi avaliado um total de 102 universi-
tarios voluntarios, que atenderam aos seguintes crité-
rios de inclusdo: possuir idade entre 18 e 30 anos, nao
apresentar dificuldade na exalagao do ar durante a pe-
sagem subaquatica e ndo possuir deficiéncia fisica que
pudesse interferir na composigao corporal.

Todos os participantes deste estudo foram informa-
dos dos procedimentos aos quais seriam submetidos
e assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido.

Este estudo é parte de uma pesquisa em desen-
volvimento a qual possui aprovagdo do Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE:
11511112.8.0000.5346), com base na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde para Pesquisas
em Seres Humanos.

Procedimentos

A coleta dos dados ocorreu no Laboratério de
Cineantropometria do Centro de Educagdo Fisica e
Desporto, o qual dispunha de todos os materiais neces-
sarios inclusive o tanque apropriado para a PH. A tem-
peratura do ambiente foi controlada entre 22° e 27°C.

A massa corporal (MC) foi mensurada com uma ba-
lanca digital da marca Marte®, com resolugdo de 0,1kg
e capacidade maxima de 180kg. O avaliado descalgo e
usando roupas leves, posicionou-se em pé no centro da
plataforma. A estatura (EST) foi verificada com um es-
tadiometro fixo da marca Cardiomed®, com resolugdo
de 0,1cm e alcance maximo de 220cm, estando o ava-
liado de costas para a escala com os pés, a cintura pél-
vica e a cintura escapular em contato com o equipa-
mento, com a cabega alinhada no plano de Frankfurt,
em apnéia inspiratdria. A MC e a EST formam verifica-
das por meio dos procedimentos estabelecidos por
Petroskil?. Foram realizadas duas mensuragdes da MC
e da EST de cada individuo aceitando-se como margem
de erro 1%, considerou-se como medida final a média
dessas duas medidas. A partir dessas medidas foi cal-
culado o indice de massa corporal (IMC), por meio da
razao entre a MC (kg) e o quadrado da EST (m).

Impedancia Bioelétrica

Para a estimativa do %GC através da IB foram utili-
zados trés equipamentos: um tetrapolar (Maltron — mo-
delo BF-906) e dois bipolares [Omron — modelo 306BL
(m3do-mao) e Plena — modelo Ice (pé-pé)]. As medidas
foram realizadas seguindo as orientacOes dos manuais
de instrucdes que acompanham os aparelhos. Para a
mensuragdo com o aparelho Maltron BF-906, o indivi-
duo permaneceu deitado em decubito dorsal, numa po-
sicdo confortavel, sobre um material ndo condutor de
eletricidade, com os bragos e as pernas suficientemente
afastados para nao haver contato com o tronco. Foram
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empregados quatro eletrodos no lado direito do corpo:
0 19 |ocalizado na mao logo abaixo da terceira articula-
¢cdo do dedo médio; o 2° na regido entre os processos
estildlides do radio e da ulna; o 3° abaixo dos segundo
e terceiro dedos do pé; e o 4° entre os maléolos me-
dial e lateral (tornozelo). Para a determinacdo do %GC,
com o aparelho Omron 306BL, o sujeito permaneceu
em pé, com os cotovelos estendidos a frente do corpo,
formando um angulo de 90° entre o tronco e os mem-
bros superiores, segurando o aparelho o tempo sufi-
ciente para que fosse estimado o %GC. E para a men-
suracdo com o equipamento Plena Ice, o individuo
posicionou-se em pé sobre as placas metalicas localiza-
das na parte superior do aparelho até ser possivel fazer
o registro dos valores estimados.

Os individuos foram orientados previamente a: nao
consumir uma quantidade grande de agua antes da
avaliacdo; nao fazer uso de medicamentos como diu-
réticos; ndo praticar exercicios fisicos durante as 12
horas precedentes a avaliacao; nao ingerir bebidas al-
codlicas, café/cha ou bebidas efervescentes durante
as 24 horas precedentes a avaliacdo; estar em jejum
de 2 a 3 horas; esvaziar a bexiga e intestinos antes
da avaliagdo.

Pesagem Hidrostatica

Para mensurar o volume corporal, utilizou-se um tan-
gue projetado e apropriado para a PH, com aproxima-
damente 170cm de diametro e 150cm de profundidade.
Sobre o tanque, era afixada uma balanca da marca
Filizola®, com capacidade para 6kg e resolugdo de
0,01kg, a qual foi empregada para verificar o peso su-
baquatico. Os procedimentos utilizados para a verifica-
¢do do peso subaquatico foram os descritos Heyward!!
o avaliado deveria usar roupa leve de natagao; urinar e
eliminar o maximo possivel de gases e fezes antes do
teste; assumir a posigdo sentada na cadeira apos remo-
ver todas as bolhas da roupa e do cabelo; expirar o ma-
ximo de ar possivel quando estivesse totalmente sub-
merso no tanque; permanecer tdo imdvel quanto
possivel durante esse procedimento.

A temperatura da agua foi mantida entre 32° e 36°C.
Foram realizadas entre sete e 12 tentativas, regis-
trando-se a média das trés tentativas mais altas com
variagao inferior a 100g como peso subaquatico bruto.
Para determinar o peso subaquatico liquido foi sub-
traido o peso da cadeira e dos demais equipamentos de
apoio (quando utilizados).
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A partir dos dados de volume corporal, calculou-se a
densidade corporal através da seguinte equagao:

g\ _
DC(E) ~ MC — Ps
Da

MC

— (VR+ 100)

Onde: Dc — Densidade corporal; MC — Massa corpo-
ral (kg); Ps — Peso submerso na agua (kg); Da —
Densidade da agua; VR — Volume residual; 100 — Ea
estimativa do gas gastrointestinal. O volume residual foi
calculado segundo a equagdo de Goldman e Becklake!2,
Para a estimativa do %GC, os resultados de Dc foram
aplicados na equacdo de Siril3,

Analise estatistica

Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade dos
dados. A estatistica descritiva foi utilizada para carac-
terizar a amostra. Para testar a concordancia dos mé-
todos foram utilizados os critérios sugeridos por
Lohmant!4: coeficiente de correlacdo linear de
Pearson (r) >0,79; teste t pareado (t); e, erro padrao
de estimativa (EPE) inferior a 3,5% para a predicao
do %GC, erro constante (EC) e erro total (ET). A ana-
lise dos escores residuais foi baseada na proposta de
Bland e Altman?>. O nivel de significancia adotado foi
p<0,05. Os calculos foram realizados com auxilio do
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 14.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentas as caracteristicas des-
critivas da amostra.

Os resultados da validagao cruzada dos equipamen-
tos de IB podem ser observados na tabela 2. Somente
os resultados de %GC obtidos com a IB tetrapolar ndao
apresentaram diferenga estatisticamente significativa
com os da PH. O coeficiente de correlacdo entre os mé-
todos apresentou magnitude moderada, com o maior
valor para a IB tetrapolar, bem como, o menor EC (-
0,4%) e menor ET (3,3%).

A andlise dos diagramas de dispersdo de Bland e
Altman?® (figura 1) confirma os melhores resultados de
concordancia apresentados pela IB tetrapolar, bem
como, o menor erro médio (-0,4%) e o menor ICyse,
(6,6% a -7,3%).
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra, com valores de idade, varidveis antropométricas e gordura corporal relativa (%GC).

Variaveis Média + dp Minimo — Maximo
Idade (anos) 21,7 £ 2,7 18,0 - 30,0
Massa Corporal (kg) 76,6 £ 10,6 53,6 — 105,0
Estatura (cm) 176,9 £ 6,6 161,4 — 194,0
IMC (kg/m?2) 24,4 + 2,7 17,3 - 34,0
%GCpy 16,2 + 4,8 4,8 -29,8
%GCrp-prpoLaR (PE-PE) 174 £ 5,5 2,3-339
%GCrg-prpoLAR (MAO-MEO) 134+ 4,9 4,9 - 26,5
O/OGCIB—TEI'RAPOLAR 15,8 + 5,2 5,7 - 32,0

IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; PH: pesagem hidrostética; IB: impedancia bioelétrica.

Tabela 2. Validacdo cruzada dos resultados de %GC obtidos pelos equipamentos de IB.

Métodos Média p r EC EPE ET
%GCpy 16,2 + 4,8
%GCip-BIPOLAR (PE-PE) 174 £ 5,5 0,005 0,65 1,2 4,2 12,5
%GCig-g1POLAR (MAO-MAO) 13,4+ 4,9 0,000 0,68 -2,8 3,3 28,5
%GCig-TETRAPOLAR 158 £ 5,2 0,379 0,75 -0,4 3,4 3,3

%GC: percentual de gordura corporal; PH: pesagem hidrostatica; IB: impedancia bioelétrica; p: nivel de significancia; r: correlagdo de Pearson;

EC: erro constante; EPE: erro padrdo de estimativa; ET: erro total.

Na figura 2 sdo demonstrados os percentuais de
concordancia entre os resultados de %GC obtidos
pela PH e pelos equipamentos de IB para um inter-
valo de -3,5% a +3,5%, ponto de corte considerado
razoavel'*. Pode-se observar que a IB tetrapolar
apresentou o maior percentual de concordancia para
este intervalo.

DISCUSSAO

Apesar da facilidade de obtencdo dos resultados e a
excelente aplicabilidade em situacbes de campo, a
maioria dos aparelhos bipolares de IB ainda nao foram
testados/validados para a estimativa da gordura corpo-
ral da populagdo brasileira.

No presente estudo a IB bipolar Plena Ice (pé-pé) su-
perestimou a medida de %GC em 1,2% comparada a
PH na amostra estudada. Em contrapartida, a IB bipo-
lar Omron 306BL (mdo-mao) subestimou em 2,8% a
gordura corporal relativa da amostra. Ambos os equipa-

mentos apresentaram resultados estatisticamente dife-
rentes dos obtidos com o método de referéncia (PH).

Outros estudos®16-18 que utilizaram a IB bipolar (m&o-
mao) também observaram subestimacdo do %GC com-
parado com técnicas de referéncia. Nesse sentido,
Heitmann!?® ressalta que mesmo que os membros supe-
riores e inferiores possam representar aproximadamente
90% da impedancia total do corpo, os modelos matema-
ticos empregados nos equipamentos bipolares assumem
que a distribuigdo da gordura corporal € semelhante nos
demais segmentos corporais ndo avaliados.

Contudo, as suposicoes de que a passagem da cor-
rente elétrica entre membros superiores e tronco ou so-
mente entre os membros inferiores reflete a impedan-
cia do corpo, como um todo, sdo discutieis?’. Assim, as
medidas produzidas podem ser imprecisas?!. Este fato
€ observado no presente estudo, visto que, foram iden-
tificadas diferencas significativas entre as medidas ob-
tidas pelos equipamentos bipolares e pela PH. Portanto,
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Figura 1. Diagramas de dispersdo de Bland e Altman'> dos resultados da gordura corporal relativa (%GC) medida por PH e pelos equi-

pamentos de IB.
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ao fazer uso da IB bipolar da marca Omron 306BL
(mao-mao) em uma amostra semelhante a do presente
estudo, serdo grandes as chances de subestimar o
%GC dos avaliados. Por outro lado, com a utilizacdo da
IB Plena Ice (pé-pe) podera haver uma superestimacao
do %GC. Essas tendéncias podem ser confirmadas nos
graficos de dispersao (figura 1).

Quanto a IB tetrapolar Maltron BF-906, este equipa-
mento superestimou o %GC em apenas 0,4% nao
apresentando diferenca significativa com os resultados
obtidos com a PH. Revelou também, o maior coeficiente
de correlacdo (tabela 2) com a PH, comparado com os
outros equipamentos utilizados. Além disso, o ET ob-
servado foi baixo e o diagrama de dispersao de Bland e
Altman!> demonstrou pequeno erro médio e IC consi-
derado adequado.

De acordo com Lohman'#, na comparacao de méto-
dos, é considerado razoavel um erro de até +3,5% na
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estimativa do %GC. Nesse sentido, a IB tetrapolar de-
monstrou o maior percentual de concordancia (69,6%)
com a PH. Ja as IB bipolares, apresentaram baixa con-
cordancia. Desse modo, o emprego desses equipamen-
tos pode levar a diagndsticos incorretos, consequente-
mente a intervengdes inadequadas, podendo torna-se
um risco a salde dos avaliados. Ao analisarem a acura-
cidade da IB bipolar (m3ao-mao) frente a DXA em 66
homens com idade entre 18 e 33 anos, Rech e Glaner®
também encontraram baixo percentual de concordancia
entre os métodos.

Considerando o tipo de analisador de IB, o maior nu-
mero de eletrodos pode ter sido a causa do melhor re-
sultado obtido com a IB tetrapolar, visto que, neste tipo
de equipamento, a impedancia e a dgua corporal total
sao estimadas por meio da conducdo de uma corrente
elétrica entre o pé e a mao direita do avaliado na posi-
¢do supinada?2. Ja nos analisadores de IB bipolares, a
corrente elétrica é conduzida até o corpo humano por
placas metdlicas acopladas ao equipamento que, em
contato com as maos ou pés, registram a impedancia
entre membros superiores e tronco ou somente entre
membros inferiores?3.

Na analise de validagdo, somente a IB tetrapolar atin-
giu os critérios estabelecidos, com excegdo do coefi-
ciente de correlagdo de Pearson, que foi <0,79. Porém,
estudos?+26 tem demonstrado as limitacdes da utiliza-
¢do da andlise de correlacao, de forma Unica, para tes-
tar a validade de um método contra outro adotado
como referéncia, ou seja, um valor alto de correlagdo
ndo indica que ha concordancia entre dois métodos.
Portanto, podemos considerar que o aparelho Maltron
BF-906 apresentou medidas confiaveis de %GC em uni-
versitarios de Educacao Fisica.

Pode ser apontado como limitacdo deste estudo a
nao utilizacdo da medida direta do volume residual para
o calculo da densidade corporal a partir da PH, no en-
tanto, na maioria dos estudos nacionais*27-2° tem se
utilizado a equacdo de Goldman e Becklake!? para esta
estimativa, podendo assim ser um fator que pouco in-
fluenciou nos resultados deste estudo.

Outro ponto que devemos destacar é a impossibili-
dade de identificarem-se as equacOes utilizadas pelos
equipamentos de IB na estimativa do %GC, haja vista,
seus manuais nao apresentarem tal informacdo. Desse
modo, possivelmente as equacOes utilizadas pelos dife-
rentes analisadores ndo sejam as mesmas, podendo as-
sim ter contribuido para ndo haver concordancia entre

os equipamentos bipolares e a PH. Entretanto, ao fazer
uso de um analisador de composicdo corporal é de se
esperar, que este avalie de forma adequada quando
comparado a um método de referéncia, independente
da equacao empregada.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo estabelecido e resultados
encontrados, pode-se concluir que os equipamentos de
IB bipolares empregados neste estudo ndo apresenta-
ram acuracidade para a estimativa da gordura corporal
relativa. Somente a IB tetrapolar da marca Maltron BF-
906 apresentou validade na determinacao do %GC na
amostra estudada.
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