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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Foi realizada uma pesquisa sobre o tema bioimpedância na base de dados
MEDLINE, seguida de avaliação crítica do conteúdo dos artigos. Além desses
artigos, foram consultadas diretrizes internacionais (guidelines), com o intuito
de padronizar as orientações com os preceitos seguidos atualmente no mundo.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
• Verificar a eficácia da bioimpedância como método de análise corporal e

fornecer orientação sobre seu uso em pacientes;
• Estabelecer condições específicas e limitações para o emprego da

bioimpedância.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

A avaliação nutrológica é feita por meio da utilização de indicadores
clínicos, antropométricos, instrumentais e laboratoriais. A mesma
visa estimar e/ou medir os segmentos distintos do organismo, não só
para diagnosticar a deficiência ou excesso de compartimentos orgânicos
de determinados nutrientes, como também ser um indicador de risco
e da evolução terapêutica em diferentes situações clínicas.

Entre os métodos instrumentais utilizados para tal fim podem
ser destacados os radiológicos, os relacionados com a utilização
do ultrassom e aqueles que estimam os compartimentos orgânicos
por meio da medida da passagem de uma corrente elétrica pelo
corpo. Nesta situação, mede-se o efeito da passagem da corrente
elétrica e o respectivo efeito causado sobre as células do corpo,
conhecido como bioimpedância (Bioelectrical Impedance Analysis).

A presente diretriz avalia a aplicabilidade da bioimpedância
como instrumento útil na avaliação dos diferentes compartimentos
de nutrientes, do organismo, em pacientes específicos.

A bioimpedância é um método não-invasivo, indolor, livre de
radiação, rápido, seguro e simples, capaz de estimar clinicamente a
composição do organismo. O aparelho necessário para tal medida é
relativamente barato, portátil e, por ser de pequeno porte, pode ser
transportado para uso em diferentes locais, tanto ambulatorialmente
como intra-hospitalar. É, portanto, também muito mais acessível do
que outros métodos sofisticados, como DXA (Dual energy X-ray Analysis
- absorciometria por dupla emissão de raios X) ou TOBEC (Total Body
Electrical Conductivity - condutividade elétrica corpórea total).

A bioimpedância é um método relativamente preciso, que consiste
na passagem pelo corpo de uma corrente elétrica de baixa amplitude
e alta frequência. Isso permite mensurar a resistência (R) e a reactância
(Xc). A partir dos valores de R e Xc são calculados a impedância (Z)
e o ângulo de fase (PhA), estimada a água corporal total (TBW),
além da quantidade de água extracelular (ECW) e intracelular (ICW).
A seguir, a massa livre de gordura (FFM) pode ser calculada, assumindo
que a TBW é uma parte constante da FFM. Então, a massa de
gordura corporal (BF) e a massa de células corporal (BCM) podem
também ser mensuradas. Também se deve considerar que a
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População Estudo Cálculo* Equação

Adultos saudáveis Kyle et al.15(B) FFM -4,104 + 0,518 x alt2/R50 + 0,231 x peso +
entre 18 a 94 anos 0,130 x Xc + 4,229 x  sexo

Indivíduos saudáveis Heitmann16(B) BF 14,94 - 0,079 x alt2/R50 + 0,818 x peso - 0,231
entre 35 e 65 anos x alt - 0,064 sexo x peso + 0,077 x idade

Indivíduos saudáveis Deurenberg et al.17(B) TBW 6,69 + 0,34573 x alt2/Z100 + 0,17065 x peso –
0,11–x idade + 2,66 x sexo

Indivíduos saudáveis Deurenberg et al.17(B) ECW 2,30 + 0,19528 x alt2/Z1  + 0,06987 x peso  –
0,02 x idade

Homens saudáveis De Lorenzo et al.18(B) ICW 12,2 + 0,37065 x alt2/Ricw
 entre 23 e 53 anos - 0,132 x idade + 0,105 x peso

Homens saudáveis Kotler et al.5(B) BCM 0,76 x (59,06 x Alt1,6/Xcp50
0,5) + 18,52 x

peso - 386,66

alt2/R50 = Altura≤ / Resistência a 50 kHz; Xc: Reactância; Z100 = Impedância a 100 kHz; Z1 = Impedância a 1 kHz; Ricw =
Resistência intracelular; Xcp50 = Reactância paralela a 50 kHz; Sexo = usa-se o valor 1 para homens e 0 para mulheres

Exemplo de equações usadas em indivíduos saudáveis

bioimpedância trata-se de um método de
composição corporal considerado descritivo, ou
seja, os compartimentos corporais são estimados
por meio de derivação estatística, a partir de
comparação com outros métodos considerados
padrão-ouro, como o DXA ou pesagem
subaquática. Os únicos dados que são derivados
diretamente da R e Xc são a impedância e o ângulo
de fase.

DIFERENÇAS ENTRE OS APARELHOS

Há diversos tipos de aparelhos disponíveis:
existem aqueles que variam entre o número de
eletrodos e a posição em que são colocados,
podendo ser essas posições pé-mão, pé-pé ou

mão-mão. Esquemas mão-mão ou pé-pé, em
geral, são utilizados em aparelhos domésticos,
pela sua maior facilidade de uso. Os aparelhos
de bioimpedância também podem ser
classificados quanto à região do corpo submetida
ao exame ou tipo de frequência utilizada.
Quanto à região examinada, pode ser
considerada regional, quando a corrente
atravessa apenas a porção superior ou inferior
do corpo (como, por exemplo, mão-mão ou pé-
pé); total (a corrente atravessa todo o corpo) ou
segmentar (apenas um segmento corporal ou
membro é avaliado). Quanto ao tipo de
frequência utilizada, a bioimpedância pode ser
considerada de frequência única (50 kHz) ou
multifrequencial (frequências de 5 a 1000 kHz).

Tabela 112(D)
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Estudo População Equação R2* SEE*

Kylel et al.15(B) Adultos entre -4,104 + 0,518 x alt2/R50 + 0,231 x peso
18 e 94 anos + 0,130 x Xc + 4,229 x sexo 0,97 1,8

Kotler et al.5(B) Adultos saudáveis Mulheres: 0,07 + 0,88 x (alt1,97/Z50
0,49 x 1/22,22)

entre 30 e 49 anos + 0,081 x peso 0,71 2,6

Kotler et al.5(B) Indivíduos saudáveis Homens: 0,49 + 0,50 x (alt1,48/Z50
0,55 x 1/1,21)

entre 12 e 94 anos + 0,42 x peso 0,92 3,2

Jakicical et al.20(B) Mulheres entre 2,68 + 0,20 x alt2/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.21(B) Idosos 5,741 + 0,4551 x alt2/R50 + 0,1405 x peso +
0,0573 x Xc + 6,2467 x sexo 0,72 3,4

Schaefer et al.22(B) Pacientes pediátricos 0,65 x (alt2/ Z50) + 0,68 x (idade em anos) +
0,15 975 2,3

* = Comparados ao DXA. SEE = Erro padrão de estimativa; alt2/R50 = Altura2 / Resistência a 50 kHz; Xc = Reactância;
Z50 = Impedância a 50 kHz; Sexo = usa-se o valor 1 para homens e 0 para mulheres.

Equações usadas para o cálculo da massa livre de gordura do corpo (FFM)

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Muitos estudos têm sido realizados validando
a bioimpedância. A bioimpedância tem uma
variabilidade menor em sua estimação que os
outros métodos simples (“skinfold”, IMC –
Índice de Massa Corporal), sendo portanto
recomendada1(B). Porém, a acurácia da
bioimpedância depende de equações validadas
para cada população específica2-10(B)11-14(D),
como pode ser observado na Tabela 1.

São sugeridas equações para diferentes
situações específicas3,5,7,10(B)11,12,14(D). É
possível o uso de uma única equação para estimar
a FFM em indivíduos caucasianos, saudáveis,

com idades entre 22 e 94 anos e IMC entre 17
e 34 kg/m2 (Tabela 2)15(B). Deve-se considerar,
também, que estas fórmulas devem ser validadas
para diferentes etnias, vivendo em condições
climáticas e alimentares diferentes.

A bioimpedância pode ser usada como uma
ferramenta para medir FFM na população
pediátrica8(B).

A associação com doenças também tem sido
alvo de muitas pesquisas atuais. Os pacientes
portadores de HIV devem ter uma medida inicial
da bioimpedância para poder detectar mudanças
significantes em sua composição corporal19(D).
Novas medidas devem ser realizadas com

Tabela 213(D)
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intervalo de 6 a 12 meses, ou mensalmente, em
casos de pacientes com perdas importantes de peso
que estão recebendo terapia nutricional e
medicações. Valores de ângulos de fase (PhA) de
baixo valor ou que diminuem com a evolução
clínica têm sido demonstrados como importantes
preditores do prognóstico em infecção por HIV,
hemodiálise e diálise peritoneal, doenças do fígado
e pacientes idosos11,19(D).

O tronco contribui com aproximadamente
50% da massa condutiva, mas somente 10% da
bioimpedância corporal total23-25(B). O IMC
influencia a distribuição do vetor de impedância
padrão em mulheres obesas com alteração da
composição corporal, as quais podem ser
identificadas e monitoradas usando o vetor
bioimpedância26(B). Pode-se estimar de maneira
localizada a gordura num segmento abdominal
bem definido, com correlação linear entre gordura
subcutânea e bioimpedância na cintura27(B).

Os aparelhos que utilizam múltiplas
frequências (MF-BIA – Multi Frequency BIA)
têm melhor correlação com DXA do que os que
utilizam apenas uma frequência (SF-BIA–
Single Frequency BIA), porém os dois
representam bem a composição do corpo durante
a perda de peso28(B). Pode-se também considerar
que estudos que utilizam apenas correlação não
são os mais adequados quando o objetivo é
comparar resultados de dois aparelhos ou
métodos. Estudos empregando outras
metodologias comparativas podem ser
considerados, no futuro, mais adequados.

SOBREPESO E OBESIDADE

A bioimpedância pode estimar a composição
corporal de pacientes com sobrepeso, tendo se

demonstrado válida para pacientes com IMC até
34 kg/m2. Em obesos mórbidos, a maioria das
equações não consegue predizer confiavelmente
a composição corporal e não são reprodutíveis
nos indivíduos durante seu seguimento. A
desproporção entre massa corporal e
condutividade corporal diminui a acurácia da
bioimpedância na obesidade11(D). No entanto,
deve-se considerar que, nos casos de obesidade
mórbida, a utilização de equações para obesos
pode resultar em erros significativos. A seguinte
equação11(D) é indicada para estimar a gordura
corporal (BF) de obesos brasileiros mórbidos,
ou seja: BF(kg) = 23,25 + (0,13 idade) +
peso atual + (0,09 R50) - (0,8 altura), onde
BF = gordura corporal, idade em anos, peso
atual em kg, R50 = 50 kHz resistência e altura
em cm).

DIFERENÇAS ENTRE SUJEITOS SAUDÁVEIS E
GRUPOS ÉTNICOS

Quando se realiza a bioimpedância, aferem-
se os valores de altura, peso e obtêm-se os valores
de resistência e condutância (ou reactância) e
ângulo de fase. A seguir, é essencial o uso de
equações apropriadas de bioimpedância à
população de estudo, já que há variações
corporais entre os grupos étnicos, sexo e
idade3,7(B)14(D). Como ressaltado anterior-
mente, ainda são necessários estudos em etnias
diferentes, vivendo em condições climáticas
diferentes. Estas fórmulas podem ser
programadas em planilhas de cálculos ou
utilizadas manualmente com o auxílio de
calculadores portáteis.

Em casos de perdas de peso decorrentes
mudanças fisiológicas, as variações na massa de
gordura livre (FFM) e gordura corpórea (BF)
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podem ser aferidas pela bioimpedância, contudo,
a sua interpretação deve ser cuidadosa, já que as
variações menores que 1,5-2 kg são limitadas,
devido à precisão do método4,29-32(B)33(C)34-36(D).

CONDIÇÕES EM GRUPOS ESPECÍFICOS E
LIMITAÇÕES DA BIOIMPEDÂNCIA

Estudos mostram que podem ser obtidos
resultados variáveis e contraditórios pela
bioimpedância em várias doenças5,6,31,32,37,38(B).
Essas discrepâncias se devem não só às limitações
do método, mas também pela própria diferença entre
a condutividade do tecido entre indivíduos saudáveis
e acometidos por alguma doença39,40(B)12(D):

• Pacientes gravemente mal-nutridos ou
anoréticos nervosos (IMC<16 kg/m2) têm
resultados afetados pelo grau de hidratação
corporal e devem ser interpretados com cuidado
durante a realimentação;

• Em obesos, a bioimpedância mostra resultados
confiáveis em IMC até 34 kg/m2, ocorrendo
erros de medição consideráveis acima desse
índice. A análise bioimpedância em pacientes
com sobrepeso e obesidade deve ser cautelosa,
pois tende a subestimar a porcentagem de
gordura do corpo quando esta é maior do que
25% em homens e 33% em mulheres41(B);

• A bioimpedância também não é apropriada
para situações de hidratação anormal dos
tecidos, como nos edemas, ascites ou balanço
iônico alterado11(D);

• Em doenças neuromusculares, a
bioimpedância requer equações validadas
específicas, e o seu uso pode ser recomendado
para seguimento a longo prazo39(B);

• O exame de análise da bioimpedância não é
apropriado para detecção de mudanças na
composição corporal após um programa de
perda de peso, porque pequenas alterações
fisiológicas na composição corporal podem
não ser detectadas com acurácia2(B);

• Doenças que cursam com alterações
dermatológicas extensas, como o mixedema
no hipotireoidismo, podem invalidar o exame
de bioimpedância devido às alterações na
resistência elétrica da pele11(D);

• Não foi verificada interferência da
bioimpedância em marca-passos e
desfibriladores, mas há a possibilidade do
campo criado pela corrente afetá-los.
Portanto, recomenda-se monitorização
cardíaca nesses casos11(D), e na impos-
sibilidade de monitorização, a bioimpedância
deve ser contraindicada.

PACIENTES PEDIÁTRICOS

Por ser um método considerado seguro, a
bioimpedância pode ser usada também em
pacientes pediátricos.

Estudos realizados com crianças com idade
superior a 5 anos demonstram que quando
comparada à DXA (considerado padrão-ouro
para estimar a massa livre de gordura), a
bioimpedância se mostrou uma alternativa válida
para medida da composição corpórea das
crianças8,9,42(B).

A medida de BF juntamente com o IMC
em populações pediátricas multiétnicas permite
mudanças na FM e FFM, que podem ser
detectadas e melhoram a habilidade de predizer
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dislipidemia10(B). No entanto, deve-se ter em
mente que a proporção de água corporal na
criança é maior que no adulto e este fato pode
dificultar a interpretação dos resultados da
bioimpedância.

Assim como nos adultos, em casos de
obesidade ou desnutrição extrema, a análise da
bioimpedância deve ser realizada com cautela,
pois apresenta diferenças de valores quando
comparada ao padrão-ouro. No demais casos,
valem as mesmas restrições de uso da
bioimpedância em adultos8,9,42(B).

Foram avaliadas quatro equações para
estimar a massa isenta de gordura em crianças,
chegando-se à conclusão de que a fórmula de
Schaefer é a mais válida9(B) (Tabela 2).

COMO FAZER A ANÁLISE DA

BIOIMPEDÂNCIA

Por ser um exame sensível à presença de água
no corpo, a análise da bioimpedância deve seguir
uma padronização do seu método, a fim de se
minimizar os erros de mensuração.

Para isso, devem-se respeitar os seguintes
procedimentos11(D):

• Os pacientes devem ter sua altura e peso
aferidos no momento do exame;

• O paciente deve estar em decúbito dorsal,
descalço e com os membros inferiores
afastados, ficando os pés distantes um do
outro em cerca de 30 cm. A dificuldade de
afastar a coxa de pessoas obesas (mórbidas)
deve ser um fator de dificuldade de análise
dos resultados. O paciente deve permanecer

em decúbito dorsal em repouso por pelo
menos 10 minutos antes do exame;

• O paciente deve retirar objetos de metal
presos ao corpo, como anéis e brincos;

• As condições que dizem respeito à posição
do corpo e dos eletrodos devem ser
respeitadas. Isto é, os eletrodos devem ser
uniformemente posicionados;

• O paciente deve suspender o uso de
medicamentos diuréticos no mínimo 24
horas antes da realização do teste43(B);

• O consumo de alimentos e bebidas deve ser
evitado até 4 horas antes de se realizar o
teste44(B)13,45(D). Apesar de existir consenso
de que o paciente deve estar em jejum de 4
horas e esvaziar a bexiga antes do exame,
ainda não há, na literatura, a confirmação
de que o jejum por 4 horas seja realmente
necessário;

• O exame deve ser feito com o paciente em
repouso e a prática de exercícios até 8 horas
anteriores não é recomendada28,46(B);

• Medicamentos que cursem com retenção
hídrica, se possível, devem ser retirados para
a realização do exame.

CÁLCULO

Após a obtenção do peso (P), altura (Alt),
resistência (R) e reactância (Xc), aplicando-se
as fórmulas expostas nas Tabelas 1 e 2, são
estimados os compartimentos corpóreos.
Alternativamente, os aparelhos programados
com estas fórmulas estimam automaticamente



9Utilização da Bioimpedância para Avaliação da Massa Corpórea

Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

os diferentes compartimentos. Recomenda-se,
no entanto, que as fórmulas utilizadas pelos
fabricantes sejam verificadas para se ter certeza
de sua adequação. Assim, não se recomenda que
os aparelhos automáticos sejam tomados como
padrão-ouro, principalmente quando obtêm
medidas de segmentos corporais. A impedância
(Z) é obtida pela fórmula                 e o ângulo
de fase é o arcotangente de         .

RECOMENDAÇÃO

A bioimpedância é um procedimento não-
invasivo, relativamente barato, que não expõe à
radiação e pode ser feita em praticamente
qualquer situação, em decorrência de sua

portabilidade. A análise da bioimpedância é
apropriada em sujeitos saudáveis e portadores
de doenças crônicas, desde que com equação
devidamente validada e correlacionada com sexo,
idade e grupo étnico. Entretanto, a bioim-
pedância em sujeitos com IMC extremos ou
anormalidades de hidratação não é recomendada
de rotina.

Dados obtidos em população brasileira,
principalmente quando utilizados como padrão-
ouro a medida real de diferentes compar-
timentos, já começam a surgir na literatura47(B).
Espera-se que em futuro próximo exista número
de publicações suficiente para realização de uma
diretriz de pessoas saudáveis brasileiras.
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