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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foi realizada uma pesquisa sobre o tema bioimpedancia na base de dados
MEDLINE, seguida de avaliagdo critica do conteido dos artigos. Além desses
artigos, foram consultadas diretrizes internacionais (guidelines), com o intuito
de padronizar as orientagdes com os preceitos seguidos atualmente no mundo.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

Relatos de casos (estudos ndo controlados).

: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

ocomx

OBJETIVOS:

o \Verificar a eficacia da bioimpedancia como método de analise corporal e
fornecer orientagdo sobre seu uso em pacientes;

o Estabelecer condicdes especificas e limitagdes para o emprego da
bioimpedancia.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A avaliagéo nu’crolégica éfeita por meio da utilizagéo de indicadores
clinicos, antropométricos, instrumentais e laboratoriais. A mesma
visa estimar e/ou medir os segmentos distintos do organismo, nao sé
para &iagnosticar a deficiencia ou excesso de compartimentos orgdnicos
de determinados nutrientes , COmMo também ser um indicador de risco
eda evolugéo terapéutica em diferentes situagoes clinicas.

Entre os métodos instrumentais utilizados para tal fim po&em
ser destacados os radiolégicos, os relacionados com a utilizagéo
do ultrassom e aqueles que estimam os compartimentos orgdnicos
por meio da medida da passagem de uma corrente elétrica pelo
corpo. Nesta situagdo, mede-se o efeito da passagem da corrente
elétrica e o respectivo efeito causado sobre as células do corpo,
conhecido como bioimpecléncia (Bioe/ectrica/ Impedance Ana/ysis).

A presente diretriz avalia a aplical)ili(lade da Lioimpedéncia
como instrumento ttil na avaliagéio dos diferentes compartimentos
de nutrientes, do organismo, em pacientes especi{icos.

A bioimpedﬁncia é um método nao-invasivo, indolor, livre de
racliagéo, répido, seguro e sirnples, capaz de estimar clinicamente a
composigao do organismo. O apare]l’lo necessario para tal medida ¢
relativamente ljarato, portétil e, por ser de pequeno porte, pode ser
transportado para uso em diferentes locais, tanto ambulatorialmente
como intra—hospitalar. E, portanto, também muito mais acessivel do
que outros métodos sofisticados , como DXA (Dua/ energy Xeray Ana/ysis
- absorciometria por dupla emissdo de raios X) ou TOBEC (%ta/ Bocjy
Flectrical Cona’uativity - condutividade elétrica corpérea total).

A Lioimpedéncia éum método relativamente preciso, que consiste
na passagem pelo corpo de uma corrente elétrica de haixa amplitude
calta frequéncia. Isso permite mensurar a resisténcia (R) e a reactancia
(Xc). A partir dos valores de R e Xc¢ sdo calculados a impedéncia (Z)
eo éngulo de fase (Pl'xA), estimada a agua corporal total (TBW),
além da quantidade de agua extracelular (ECW)e intracelular (ICW).
A seguir, a massa livre de gordura (FEM) pode ser calcula(]a, assumindo
que a TBW ¢ uma parte constante da FFM. Entéo, a massa de
gor&ura corporal (BF) e a massa de células corporal (BCM) podem

também ser mensuradas. Também se deve considerar que a
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ljioimpecléncia trata-se de um método de
composigao corporal considerado descritivo, ou
seja, os compartimentos corporais sao estimados
por meio de (].erivagé.o estatistica, a partir de
comparagao com outros métodos considerados
padrio—ouro, como o DXA ou pesagem
su]oaquética. Os tnicos dados que sdo derivados
diretamente da Re Xcsdoa impedﬁncia eo éngulo

de fase.
DIFERENCAS ENTRE OS APARELHOS
Ha diversos tipos de apareulos disponiveis:

existem aqueles que variam entre o ntimero de

eletrodos e a posigdo em que sao coloca&os,

po&endo ser essas posigdes pé-mao, pé-pé ou

Tabsla140) |

Exemplo de equagdes usadas em individuos saudaveis

méio-mio. Esquemas mdo-mdo ou pé-pé, em
geral, sio utilizados em apare“los &omésticos,
pela sua maior facilidade de uso. Os aparelhos
de bioimpedéncia também po&em ser
classificados quanto a regido do corpo submetida
ao exame ou tipo de frequéncia utilizada.
Quanto a regido examinacla, pode ser
considerada regional, quando a corrente
atravessa apenas a porgdo superior ou inferior
do corpo (como, por exemplo, mao-mao ou pé-
pé); total (a corrente atravessa todo o corpo) ou
segmentar (apenas um segmento corporal ou
membro & avaliado). Quanto ao tipo de
frequéncia utilizada, a ]oioimpedéncia pode ser
considerada de frequéncia tnica (50 lez) ou

multifrequencial (frequéncias de 521000 IQHL)

Populagao Estudo Célculo* Equacao

Adultos saudaveis | Kyle et al."(B) FFM | -4,104 + 0,518 x alt?/R,, + 0,231 x peso +
entre 18 a 94 anos 0,130 x Xc + 4,229 x sexo

Individuos saudaveis | Heitmann'®(B) BF 14,94 - 0,079 x alt?/R,; + 0,818 x peso - 0,231

entre 35 e 65 anos

x alt - 0,064 sexo x peso + 0,077 x idade

Individuos saudaveis | Deurenberg et al.'”(B) | TBW | 6,69 +0,34573 x alt?/Z, , + 0,17065 x peso —
0,11-x idade + 2,66 x sexo

Individuos saudaveis | Deurenberg et al."”(B) | ECW | 2,30 + 0,19528 x alt’/Z, +0,06987 x peso —
0,02 x idade

Homens saudaveis |De Lorenzo etal.'®(B) | ICW | 12,2 +0,37065 x alt’/R,,

entre 23 e 53 anos - 0,132 x idade + 0,105 x peso

Homens saudaveis |Kotler et al.5(B) BCM | 0,76 x (59,06 x AIt"¥/X ,°*) + 18,52 X

peso - 386,66

alt?/R50 = Altura< / Resisténcia a 50 kHz; Xc: Reacténcia; Z

Resisténcia intracelular; X , _

100

Impedancia a 100 kHz; Z, _ Impedancia a 1 kHz; R, =

iow ~

Reacténcia paralela a 50 kHz; Sexo = usa-se o valor 1 para homens e 0 para mulheres

Utilizag¢ao da Bioimpeddncia para Avaliagdo da Massa Corporea

AMBSC=I1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

FUNDAMENTACAO TEORICA

Muitos estudos tém sido realizados validando
a Lioimpe&ﬁncia. A bioimpedéncia tem uma
variabilidade menor em sua estimagdo que os
outros métodos simples (“skinfo/alw, IMC -
Indice de Massa Corporal), sendo portanto
recomen&a(lal(B). Porém, a acuricia da
Lioimpedéncia &epen&e de equagoes validadas
para cada populagéo especificaz'm(B)lHJ”(D),
como pode ser observado na Tabela 1.

Sao sugeridas equagdes para diferentes
situagdes especificas3'5'7'm(B)“'12'”(1))‘ E
possivel o uso de uma tinica equagao para estimar
a FFM em individuos caucasianos, sau(léveis,

Mz |

com idades entre 22 e 94 anos e IMC entre 17
e 34 12g/m2 (Ta]oela 2)'5(B). Deve-se considerar,
tamlaém, que estas férmulas devem ser validadas
para diferentes etnias, vivendo em con&igées

climéticas e alimentares diferentes.

A Lioimpe&éncia pode ser usada como uma
ferramenta para medir FFM na populagéo
pe&ia’.tricas(B).

A associagdo com doengas também tem sido
alvo de muitas pesquisas atuais. Os pacientes
portaclores de HIV devem ter uma medida inicial
da Lioimpedéncia para pocler detectar mudangas
significantes em sua composigao corporallg(D).
Novas medidas devem ser realizadas com

Equacdes usadas para o céalculo da massa livre de gordura do corpo (FFM)
Estudo Populacao Equacao R** | SEE*
Kylel et al.s(B) Adultos entre -4,104 + 0,518 x alt¥R50 + 0,231 x peso
18 € 94 anos + 0,130 x Xc + 4,229 x sexo 097 | 1,8
Kotler et al.>(B) Adultos saudaveis | Mulheres: 0,07 + 0,88 x (alt"¥"/Z_ "% x 1/22,22)
entre 30 e 49 anos | + 0,081 x peso 0,71 | 2,6
Kotler et al.5(B) Individuos saudaveis | Homens: 0,49 + 0,50 x (alt'*/Z, % x 1/1,21)
entre 12 e 94 anos | + 0,42 x peso 092 | 3.2
Jakicical et al.?°(B) | Mulheres entre 2,68 + 0,20 x alt?/R50 + 0,19 x peso + 2,55 x
25 e 45 anos etnia (Caucasianos = 0; Afro-americanos = 1)
com sobrepeso +0,1157 x alt 0,65 | 8,8
Roubenoff et al.?(B) | Idosos 5,741 + 0,4551 x alt?/R50 + 0,1405 x peso +
0,0573 x Xc + 6,2467 X Sexo 0,72 | 3,4
Schaefer et al.?2(B) | Pacientes pedidtricos | 0,65 x (alt?/ Z,;) + 0,68 x (idade em anos) +
0,15 975 | 2,3

* = Comparados ao DXA. SEE = Erro padrao de estimativa; alt’R50 = Altura® / Resisténcia a 50 kHz; Xc = Reacténcia;
Z,, = Impedéncia a 50 kHz; Sexo = usa-se o valor 1 para homens e 0 para mulheres.
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intervalo de 6 a 12 meses, ou mensalmen’ce, em
casos de pacientes com perdas importantes de peso
que estdo recebendo terapia nutricional e
me(licagées. Valores de éngulos de fase (P}lA) de
baixo valor ou que diminuem com a evolugéio
clinica tém sido demonstrados como importantes
precli’cores do progndstico em infecgéo por HIV,
hemodislise e dialise peritoneal, doengas do ﬁgado
e pacientes idosos“'lg(D).

O tronco contribui com aproximadamente
50% da massa condu’civa, mas somente 10% da
Lioimped&ncia corporal Jco’c;1123’25(B). O IMC
influencia a distribuigio do vetor de impe&éncia
pa(lréo em mulheres obesas com alteragéo da
composigao corporal, as quais podem ser
identificadas e monitoradas usando o vetor
Lioimpe&énciaZ(’(B). Pode-se estimar de maneira
localizada a gordura num segmento abdominal
bem definido, com correlagéo linear entre gorclura

subcutanea e bioimpedﬁncia na cintura®(B).

Os apare”los que utilizam mﬁltiplas
frequéncias (ME-BIA — Multi Frequency BIA)
tém melhor correlagéo com DXA do que os que
utilizam apenas uma frequéncia (SE-BIA-
Sing/e Frequency BIA), porém os dois
representam bem a composigao do corpo durante
a perda de peso®(B). Pode-se também considerar
que estudos que utilizam apenas correlagio nao
sdo os mais a&equa&os quando o ol)jetivo é
comparar resultados de dois apare”nos ou
métodos. Estudos empregando outras
me’coclologias comparativas podem ser

considerados, no futuro, mais a&equa&os.
SOBREPESO E OBESIDADE

A }Jioimpedéncia pode estimar a composigao

corpora] de pacientes com sobrepeso, tendo se

demonstrado valida para pacientes com IMC até
34 Izg/mz. Em obesos mérl)itlos, a maioria das
equagoes nao consegue predizer confiavelmente
a composigao corporal e nao sao reprodutiveis
nos individuos durante seu seguimento. A
(lesproporgéio entre massa corporal e
condutividade corporal diminui a acurdcia da
ljioimpedéincia na ol)esidadeu(D). No entanto,
deve-se considerar que, nos casos de obesidade
mérl:)ida, a u’cilizagio de equagdes para obesos
pode resultar em erros significativos. A seguinte
equagao'(D) é indicada para estimar a gordura
corporal (BF) de obesos brasileiros mér})idos,
ou seja: BF(leg) = 23,25 + (0,13 idade) +
peso atual + (0,09 R50) - (0,8 al’cura), onde
BF = gordura corporal, idade em anos, peso
atual em lzg, R50 = 50 kHz resisténcia e altura

em Cl’l’l) .

DIFERENCAS ENTRE SUJEITOS SAUDAVEIS E
GRUPOS ETNICOS

Quanclo se realiza a Lioimpedﬁncia, aferem-
se os valores de altura, peso e obtém-se os valores
de resisténcia e condutancia (ou reactancia) e
éngulo de fase. A seguir, é essencial o uso de
equagdes apropriadas de Lioimpedéncia a
populagéo de estudo, ja que ha variagdes
corporais entre os grupos étnicos, sexo e
idade3'7(B)14(D). Como ressaltado anterior-
mente, ainda sdo necessarios estudos em etnias
diferentes, vivendo em conclig(')es climéticas
diferentes. Estas férmulas podem ser
programaclas em planilhas de calculos ou
utilizadas manualmente com o auxilio de

caleuladores portateis.

Em casos de perclas de peso decorrentes
mudangas fisiolégicas, as variagbes na massa de

gordura livre (FEM) e gordura corpérea (BF)
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podem ser aferidas pela Lioimpedéncia, contudo ,
a sua interpretagao deve ser cuidadosa, ja que as

variagbes menores que 1,5-2 lzg sdo limitadas,
devido a precisao do método4'29’32(B)33(C)34'36(D).

CONDICOES EM GRUPOS ESPECIFICOS E
LIMITACOES DA BIOIMPEDANCIA

Estudos mostram que poclem ser obtidos
resultados varidveis e contraditérios pela
l)ioimpe(l’a‘.ncia em varias (].oeng;a.ss'63 1323133(B),
Essas discrepéncias se devem nio s6 as limitagées
do método, mas também pela prépria diferenga entre
a condutividade do tecido entre individuos saudaveis

e acometidos por alguma cloenga39'4O(B)12(D):

e Pacientes gravemente mal-nutridos ou
anoréticos nervosos (IMC<16 leg/ m?) tém
resultados afetados pelo grau de hidra’cagéo
corporal e devem ser interpretados com cuidado

durante a realimen’cag&o ;

e Em ol)esos, a ljioimpedéncia mostra resultados
confia’weis em IMC até 34 leg/mQ, ocorrendo
erros de medigéo consideraveis acima desse
indice. A analise loioimpedéincia em pacientes
com sokrepeso e obesidade deve ser cautelosa,
pois tende a subestimar a porcentagem de

gordura do corpo quanclo esta é maior do que

25% em homens e 33% em muﬂleres“(B);

o A Lioimpedancia também nio ¢ apropriada
para situagdes de hi&ratagéio anormal dos
tecidos, como nos edemas, ascites ou ljalango
i6nico alteraclon(D);

e Em doengas neuromusculares, a

l)ioimpecléncia requer equagdes validadas

especificas, € 0 seu uso pode ser recomendado

para seguimento a longo prazo™(B);

Utilizagdo da Bioimpedancia para Avaliagdo da Massa Corporea

e O exame de anlise da ]oioirnpeclé.ncia nao é
apropria(lo para &etecgéo de mu&angas na
composigdo corporal ap6s um programa de
perda de peso, porque pequenas alteragées
fisiolégicas na composigao corporal poclem

nao ser detectadas com acurécia’(B);

e Doengas que cursam com alteragées
dermatolégicas extensas, como o mixedema
no hipotireoidismo, podem invalidar o exame
de }Jioimpedéncia devido as alteragées na

resisténcia elétrica da peleJ L(D);

e Nio foi verificada interferéncia da
l)ioimpedﬁncia em marca-passos e
desfibriladores, mas h4 a possil)ilidade do
campo criado pela corrente afetd-los.
Portanto, recomenda-se monitorizagao
cardfaca nesses casos''(D), e na impos-
sibilidade de monitorizagdo, a Lioimpedﬁncia

deve ser contraindicada.
PACIENTES PEDIATRICOS

Por ser um método considerado seguro, a
Lioimpedéncia po&e ser usada também em

pacientes pediétricos.

Estudos realizados com criangas com idade
superior a 5 anos demonstram que quando
comparada a DXA (considerado pa(lréio-ouro
para estimar a massa livre de gordura), a
]oioimpedéincia se mostrou uma alternativa valida

para medida da composigdo corpdrea das
criangas®”*3(B).

A medida de BF juntamente com o IMC
em populagf)es pe&iétricas multiétnicas permite
mudangas na FM e FFM, que podem ser
detectadas e melhoram a habilidade de preclizer
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dislipidemialo(B). No entanto, deve-se ter em
mente que a proporgao de dgua corporal na
crianga é maior que no adulto e este fato pode
dificultar a interpretagao dos resultados da

Lioimpedéncia.

Assim como nos adultos, em casos de
obesidade ou clesnutrigéo extrema, a analise da
ljioimpedéincia deve ser realizada com cautela,
pois apresenta diferengas de valores quando
comparada ao padréo-ouro. No demais casos,
valem as mesmas restrigoes de uso da
Lioimpedéncia em adultosS'Q'4Z(B).

Foram avaliadas quatro equagdes para
estimar a massa isenta de gordura em criangas,

chegando-se a conclusdo de que a formula de

Schaefer ¢ a mais va’.lidag(B) (Tal)ela 2).

COMO FAZER A ANALISE DA
BIOIMPEDANCIA

Por ser um exame sensivel & presenga de agua
no corpo, a anglise da Lioimpedéncia deve seguir
uma padronizagéo do seu mé’codo, a fim de se

minimizar os erros de mensuragao.

Para isso, devem-se respeitar os seguintes

proceclimentos] Y(D):

e  Os pacientes devem ter sua altura e peso

aferidos no momento do exame;

e O paciente deve estar em dectibito dorsal,
(lescalgo e com os membros inferiores
altastados, ficando os pés distantes um do
outro em cerca de 30 cm. A dificuldade de
afastar a coxa de pessoas obesas (mérl:)idas)
deve ser um fator de dificuldade de analise

dos resultados. O paciente deve permanecer

em dectbito dorsal em repouso por pelo

menos 10 minutos antes do exame;

e O paciente deve retirar olojetos de metal

presos ao corpo, como anéis e brincos;

o As condigées que dizem respeito a posigao
do corpo e dos eletrodos devem ser
respei’caclas. Isto é, os eletrodos devem ser

uniformemente posicionaflos ;

e O paciente deve suspender o uso de
medicamentos diuréticos no minimo 24
horas antes da realizagio do teste®3 (B);

e O consumo de alimentos e bebidas deve ser
evitado até 4 horas antes de se realizar o
teste*(B)'34%(D). Apesar de existir consenso

e que o paciente deve estar em jejum de 4
oras e esvaziar a ]Jexiga antes do exame,
ainda nio hé, na literatura, a confirmagéo
de que o jejum por 4 horas seja realmente

necessario;

e O exame deve ser feito com o paciente em
repouso e a pratica de exercicios até 8 horas
anteriores ndo é recomendada28'46(B);

e Medicamentos que cursem com retengao
hidrica, se possivel, devem ser retirados para

a realizagio do exame.
CArcuio

Apés a ol)tengéio do peso (P), altura (Alt),
resisténcia (R) e reactancia (Xc), aplicanclo—se
as férmulas expostas nas Tabelas 1 e 2, sao
estimados os compartimentos corpdreos.
Alternativamente, os apare”ﬂos programados

com estas férmulas estimam automaticamente
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os diferentes compartimentos. Recomenda-se,
no entanto, que as formulas utilizadas pelos
fabricantes sejam verificadas para se ter certeza
de sua a(lequagéio. Assim, nio se recomenda que
os aparelhos automaticos sejam tomados como
padréo-ouro, principalmente quando obtém
medidas de segmentos corporais. A impecléncia
(Z) ¢ obtida pela formulayR* + Xc? e o éngulo
de fase 6 0 arcotangente de XC‘/R

RecoMENDACAO
A bioimpedéncia é um procedimento nao-
invasivo, relativamente barato, que nao expde a

ra(liagéo e pode ser feita em praticamente

qualquer situagdo, em decorréncia de sua

Utilizagdo da Bioimpedancia para Avaliagdo da Massa Corporea

porta]ailiclacle. A anslise da })ioimpedéncia é
apropriada em sujeitos saudaveis e por’cadores

e &oengas cronicas, desde que com equagao
devidamente validada e correlacionada com sexo,
idade e grupo étnico. Entretanto, a bioim-
pedéncia em sujeitos com IMC extremos ou
anormalidades de hiclra’cagéo ndo é recomendada

de rotina.

Dados obtidos em populagio ]orasileira,
principalmente quando utilizados como padréo-
ouro a medida real de diferentes compar-
timentos, ja comegam a surgir na li’ceratura“(B).
Espera-se que em futuro préximo exista niimero
de pul)licag(')es suficiente para realizagéo de uma

diretriz de pessoas sauddveis brasileiras.
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