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IMPEDÂNCIA BIOELÉTRICA E INDICADORES DE GORDURA CORPORAL E 
RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES

BIOELECTRICAL IMPEDANCE AND INDICATORS OF BODY FAT AND 
CARDIOVASCULAR RISK IN ADOLESCENTS

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a relação da impedância bioelétrica com indicadores de adiposidade 
e de elevado risco cardiovascular, e a efi ciência da mesma na indicação do estado nutricional, segundo o Índice de Massa 
Corporal. Estudo de delineamento transversal. A amostra foi composta por 900 sujeitos de ambos os sexos e idade 
compreendida entre 11 e 17 anos. Foram coletadas informações referentes ao peso corporal, estatura, prega cutânea 
tricipital, circunferência de cintura e valores de resistência e reatância. A indicação do estado nutricional foi feita segundo 
valores de Índice de Massa Corporal e gordura corporal relativa (impedância bioelétrica). Para ambos os sexos, a impedância 
bioelétrica correlacionou-se de forma signifi cativa (p< 0,05) com todos os indicadores de adiposidade e risco cardiovascular, 
além disso, apresentou alta especifi cidade na indicação do estado nutricional. Conclui-se que em populações jovens, a 
utilização da impedância bioelétrica é uma medida útil de avaliação da composição corporal, no entanto, é necessária 
cautela na escolha da equação mais adequada para se estimar a gordura corporal relativa.

Palavras-chave: Índice de massa corporal; Impedância bioelétrica; Crianças; Adolescentes.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the relationship between bioelectric impedance and adiposity and 
elevated cardiovascular risk indicators, and its effectiveness for detecting appropriate nutritional status, according to the 
Body Mass Index. A Cross-sectional study. The sample included 900 subjects, both males and females, with ages ranging 
from 11 to 17 years. Nutritional status was determined according to both Body Mass Index and relative body fat, estimated 
by bioelectric impedance. For both sexes, bioelectric impedance was signifi cantly correlated (p< 0.05) with all adiposity and 
cardiovascular risk indicators. Furthermore, it exhibited high specifi city for indicating nutritional status. It can be concluded that 
bioelectric impedance is a useful tool for body composition assessment. It can also be concluded that in young populations, 
care musty be taken when choosing equations to estimate relative body fat.

Key words: Body mass index; Bioeletrical impedance; Children; Adolescents.
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INTRODUÇÃO
	
Nas últimas décadas, a prevalência de sobrepeso 

e obesidade entre crianças e adolescentes, tem 
aumentado em proporções alarmantes1. Em indivíduos 
adultos obesos, o aumento nas taxas de morbi-
mortalidade está bem documentado na literatura2, e 
a maior preocupação passou a ser, juntamente com 
as taxas de morbidade, os aspectos psicológicos3-5 e 
fisiológicos6-14, que acometem crianças e adolescentes 
com sobrepeso e obesidade.

O Brasil segue a tendência mundial de aumento 
na prevalência da obesidade, independente de sexo, 
idade, nível social e econômico1,15. Em especial, o que 
mais tem chamado atenção na obesidade infantil, é que 
ela associa-se com um estado de risco cardiovascular 
aumentado16,17 e que os seus prejuízos à saúde tendem 
a se manter na vida adulta18.

Diante desses problemas apontados, torna-se 
necessária a utilização de instrumentos confiáveis e de 
fácil aplicação, que possam ser usados no diagnóstico 
e identificação de crianças e adolescentes que estão 
na faixa de risco para obesidade e que apresentem 
risco cardiovascular aumentado17, para que, se faça 
um trabalho de prevenção e intervenção.

O Índice de Massa Corporal (IMC) e procedimentos 
baseados em técnicas Antropométricas (ANT) e de 
Análise de Impedância Bioelétrica (BIA) estão sendo 
utilizados como formas simples e de fácil aplicação 
para estimativa da composição corporal19-22. Desses, 
o IMC é o que está sendo mais amplamente utilizado 
em levantamentos epidemiológicos20-23.

Entretanto, apesar da BIA estar se popularizando 
no Brasil como uma técnica de campo simples e útil 
para se estimar a gordura corporal, até o presente 
momento, não foram publicados estudos que tenham 
tentado investigar a eficiência dos valores de gordura 
corporal fornecidos por essa técnica na indicação do 
sobrepeso/obesidade e, tampouco, sua relação com 
indicadores de elevado risco cardiovascular entre 
adolescentes brasileiros.

Os objetivos do presente estudo foram analisar a 
relação das estimativas de gordura corporal fornecidas 
pela BIA com indicadores de adiposidade corporal 
e risco cardiovascular, e também sua eficiência na 
identificação do estado nutricional (IMC).

Procedimentos Metodológicos

Amostra
Segundo dados da Secretaria Municipal de 

Ensino, a cidade de Presidente Prudente tem 
aproximadamente 44.600 alunos (dados do ano de 
2004), regularmente matriculados nas redes privada 
e estadual de ensino (ensino fundamental e médio). 
Desses, aproximadamente, 7.500 alunos (~16%) estão 
matriculados na rede privada de ensino, sendo 4.657 de 
5ª a 8ª série e 1.596 no ensino médio. A amostra de 898 
escolares foi calculada para detectar uma prevalência 
total de sobrepeso e obesidade igual 9,9%, com um 

erro amostral de 1,95% e significância estatística de 
5%. A partir de uma estimativa de perda amostral 
(6%, encontrada em um estudo piloto), a amostra ficou 
estabelecida em 960 crianças e adolescentes de 11 a 
17 anos, regularmente matriculados em quatro escolas 
próximas à região central que foram selecionadas em 
decorrência de seu tamanho (número superior a 800 
alunos) e devido a sua proximidade as principais vias 
de acesso à cidade. Desse total de 960 indivíduos, 60 
faltaram ou não seguiram as recomendações para a 
realização da BIA e foram excluídos da amostra (35 do 
sexo masculino e 25 do feminino). 

Dessa forma, a amostra do presente estudo foi 
formada por 900 indivíduos de ambos os sexos (11 a 17 
anos), que corresponde a aproximadamente 14,5% do 
número total de escolares da rede privada, de mesma 
faixa etária, matriculados na cidade.

Depois de feitos os esclarecimentos sobre os 
objetivos e metodologia empregados para a coleta 
dos dados, e sobre possíveis riscos e benefícios 
decorrentes da participação no mesmo, todos os 
alunos cujos pais ou responsáveis assinaram o “Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido” fizeram parte 
dessa amostra. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa local da FCT/UNESP.

Coleta dos Dados
Foram medidas as variáveis antropométricas: peso 

corporal, estatura, prega cutânea tricipital, circunferência 
de cintura, resistência e reatância. O peso corporal foi 
medido com uma balança digital da marca Filizola, com 
precisão de 0,1 kg e capacidade máxima de 150 kg. A 
estatura, por meio de um estadiômetro, com precisão 
de 0,1 cm e extensão de dois metros. Para o calculo do 
IMC, dividiu-se o peso corporal (kg) pelo quadrado da 
estatura (m), sendo os valores expressos em quilograma 
por metro quadrado (kg/m2).

A prega cutânea tricipital (PT) é um indicador de 
gordura corporal subcutânea e foi utilizada para indicar 
a relação das estimativas da BIA com a mesma. A PT 
foi coletada no hemicorpo direito do indivíduo, com 
a utilização de um compasso da marca Lange com 
precisão em milímetros (mm). A circunferência da 
cintura (CC) foi utilizada como indicador de gordura 
corporal, só daquela localizada na região do tronco e, 
consequentemente, como indicador de elevado risco 
cardiovascular. Para a aferição da CC foi utilizada 
uma fita metálica da marca Sanny com precisão de 
0,1cm e extensão de dois metros. Todas as variáveis 
antropométricas foram coletadas por avaliadores 
previamente treinados, e todos os procedimentos 
metodológicos adotados para as mesmas são aqueles 
apresentados por Lohman et al.24.

A resistência e a reatância corporal total foram 
medidas com o uso de um analisador tetrapolar de 
composição corporal (BIA Analyzer – 101Q, RJL 
Systems, Detroit, USA). O aparelho foi calibrado antes 
dos testes, utilizando o resistor de 500-ohm fornecido 
pelo fabricante, e a resistência e a reatância foram 
anotadas em ohm. 
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As medidas de BIA foram realizadas na própria 
escola, no período da manhã, em jejum e após a 
primeira urina do dia, em posição deitada em uma 
superfície plana e de material não condutor de 
eletricidade. Os escolares removeram meias, calçados 
e qualquer jóia de metal antes das medidas. Os 
eletrodos transmissores foram colocados na superfície 
posterior da mão direita na falange distal do terceiro 
metacarpo e na superfície anterior do pé direito, na 
falange distal do segundo metatarso, e ao menos 5 cm 
de distância dos eletrodos receptores, os quais foram 
colocados entre o processo estilóide do rádio e a ulna, 
e entre os maléolos medial e lateral do tornozelo25. O 
cálculo do percentual de gordura corporal (%GC-BIA) 
foi realizado por meio das equações propostas por 
Sun et al.22.

A idade cronológica dos adolescentes foi determinada 
em forma centesimal, utilizando a data de nascimento e o 
dia da avaliação. Além disso, a amostra foi subdividida em 
dois grupos etários: 10 a 14 anos (adolescência precoce) 
e 15 a 17 anos (adolescência tardia). 

Para a indicação do estado nutricional, foram 
adotadas duas tabelas de referência específicas 
para sexo e idade. Uma com valores críticos de IMC 
(sobrepeso e obesidade), propostos por Cole et al.26 
e outra com os valores críticos para percentual de 
gordura corporal estimada pelo DEXA, propostos 
por Taylor et al.27. Com base nos objetivos do estudo 
e devido sua maior utilização, a indicação de estado 
nutricional fornecidas pelo IMC foi utilizada como 
referência.

Tratamento Estatístico
Diante da normalidade dos dados, atestada pelo 

teste “W” de Shapiro-Wilks, empregou-se estatística 
paramétrica para o tratamento de dados com 
distribuição normal. 

São apresentados resultados da estatística 

descritiva, com média e desvio padrão. Para a 
comparação entre as médias do sexo masculino 
com o feminino, foi empregado o teste t de Student 
para amostras independentes. A correlação linear de 
Pearson foi empregada para analisar a existência de 
relações entre as variáveis.

Os parâmetros de sensibilidade, especificidade e 
área sob a curva (AUC), fornecidos pela curva ROC, 
foram utilizados como indicadores da eficiência dos 
valores de %GC-BIA em indicar o correto estado 
nutricional (fornecido pelo IMC).

Valores de p inferiores a 5% foram considerados 
estatisticamente significantes, e o software estatístico 
utilizado para a análise dos dados foi o SPSS, versão 
10.0.

Resultados

As características gerais da amostra e as 
comparações dos valores médios entre os sexos são 
apresentadas na Tabela 1. Os sexos masculino e 
feminino diferiram em todas as variáveis analisadas. 

Considerando toda a amostra, independente de 
sexo e idade, a prevalência de sobrepeso e obesidade 
indicada pelo IMC foi igual a 23,1%, enquanto que a 
indicada pela BIA foi igual a 17,6% (p= 0,001). Além 
disso, em todos os grupos formados, a prevalência de 
sobrepeso e obesidade indicada pelo IMC foi diferente 
daquela indicada pelo %GC-BIA (Tabela2). 

Na Tabela 3, são apresentados os valores de 
correlação entre o percentual de gordura corporal 
fornecido pela BIA (%GC-BIA) e os diferentes 
indicadores de adiposidade corporal utilizados no 
estudo.

Em ambos os sexos, os valores de %GC-BIA 
correlacionaram-se de forma significativa com todos os 
indicadores de adiposidade e risco cardiovascular (p< 
0,001), apresentando valores de coeficiente de explicação 

Tabela 1. Características gerais da amostra.

Variáveis Masculino (n= 407) Feminino (n= 493) pMédia DP Média DP
Idade (anos) 13,8 2,0 14,1 2,0 0,030
Peso (kg) 57,8 15,3 52,9 10,7 0,001
Estatura (m) 1,63 0,12 159 0,07 0,001
IMC (kg/m2) 21,4 4,0 20,6 3,4 0,002
PT (mm) 16,5 7,4 20,6 6,2 0,008
CC (cm) 71,9 10,5 67,2 7,9 0,001
%GC-BIA 18,8 8,1 21,1 7,2 0,002

DP= desvio padrão; PT= prega cutânea tricipital; CC= circunferência de cintura; %GC-BIA= percentual de gordura corporal 
estimado por impedância bioelétrica.

Tabela 2. Prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes segundo índice de massa corporal (IMC) e valores 
de gordura corporal.

Masculino Feminino
EUT SOB/OBE X2 EUT SOB/OBE X2

11 – 14 anos (n= 492)
IMC 60,1% 39,9% 0,001 IMC 81,5% 18,5% 0,001%GC-BIA 64,2% 35,8% %GC-BIA 94,8% 5,2%

15 -17 anos (n= 408)
IMC 78% 22% 0,001 IMC 88,1% 11,9% 0,001%GC-BIA 68,9% 31,1% %GC-BIA 97,1% 2,9%

EUT= eutrófico; SOB/OBE= sobrepeso e obesidade; X2= teste qui-quadrado %GC-BIA= percentual de gordura corporal 
calculado por impedância bioelétrica.
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(r2), variando de r2= 0,50, a r2= 0,87 para o sexo masculino 
e r2= 0,58, a r2= 0,85 para o sexo feminino.

O número total de sujeitos que obtiveram 
classificação igual de estado nutricional fornecida 
pelo IMC e pela %GC-BIA, foi igual a 90,9% no sexo 
masculino e 88,9% no sexo feminino. No geral, em 
ambos os sexos, foram observados valores elevados 
de especificidade. No entanto, para o sexo feminino a 
BIA apresentou valores baixos de sensibilidade.

DISCUSSÃO

A identificação da obesidade ainda durante 
a infância e a adolescência é necessária para o 
tratamento dessa desordem nutricional e para que 
estratégias de prevenção sejam adotadas, visando 
o não desenvolvimento da síndrome metabólica e 
doenças cardiovasculares na vida adulta.

A utilização de técnicas sofisticadas e de elevada 
precisão para identificação da obesidade em grandes 
amostras torna-se inviável, devido a fatores como os 
elevados custos e à dificuldade técnica de utilização 
dos equipamentos. Por este motivo, técnicas simples e 
menos dispendiosas para avaliação do estado nutricional 
como o IMC e BIA, são as mais empregadas em 
levantamento de campo e em estudos epidemiológicos, 
devido a sua eficiência em tal tarefa e por apresentar 
elevados coeficientes de correlações com a gordura 
corporal total, estimada por métodos mais precisos de 
avaliação da composição corporal20-22,28.

No presente estudo, assim como observado 
para as correlações entre %GC-BIA e IMC19,29, os 
coeficientes de correlação encontrados entre %GC-
BIA e PT foram similares aos observados em estudos 
anteriores19, confirmando, assim, as consistentes 
relações entre as estimativas de gordura corporal 
fornecidas pela BIA e outros indicadores de gordura 
corporal que são freqüentemente utilizados.

A CC, tanto em adultos como em crianças, é 
um eficiente indicador de obesidade abdominal e, 
conseqüentemente, elevado risco cardiovascular17, 
estando seus elevados valores relacionados ao 
desenvolvimento de inúmeras patologias. Dessa forma, 
o fato do %GC-BIA ter se correlacionado com a CC, em 
ambos os sexos, evidencia a existência de consistentes 
relações entre altos valores de %GC-BIA e elevado 
risco cardiovascular.

Os altos valores de correlação observados entre 
PT, CC, IMC e BIA, são um bom indicativo, mas, por 
si só, não apresentam a eficiência da BIA na indicação 
do estado nutricional, nesse sentido, deve-se recorrer 
a outras técnicas estatísticas, como é o caso da curva 
ROC. No que se refere aos indicativos fornecidos pela 
curva ROC, assim como observado para o IMC quando 
comparado a métodos mais precisos de avaliação 
da composição corporal20,21,23, observa-se que a BIA 
é uma técnica que apresenta alta especificidade, e 
menor sensibilidade. Isso implica uma maior quantidade 
de indivíduos com sobrepeso/obesidade que não 
receberiam encaminhamento adequado nos sistemas 
de saúde. No entanto, altos valores de especificidade 
garantem que poucos indivíduos não obesos sejam 
encaminhados de forma equivocada para receber 
tratamento não adequado com seu real estado 
nutricional e, dessa forma, não sobrecarreguem ainda 
mais os sistemas de saúde já tão saturados.

Nesse sentido, apenas 9% dos sujeitos do 
sexo masculino (n= 37) e 11,1% do feminino (n= 55), 
foram classificados de forma diferente pelo IMC e 
BIA, indicando a viabilidade da aplicação do método 
em grandes populações para a indicação do estado 
nutricional. Esses resultados estão em concordância 
com outros estudos, nos quais a variabilidade de 
resultados revelada pela técnica de Bland-Altman, em 
estudos que compararam a BIA com técnicas mais 
sofisticadas (DEXA), indicam que os resultados da 

Tabela 3. Correlação (r) observada entre diferentes indicadores de adiposidade corporal.

Masculino (n= 407) Feminino (n= 493)
PT IMC CC PT IMC CC

11 – 14 anos
%GC-BIA 0,81* 0,93* 0,87* 0,78* 0,92* 0,82*
r2 0,66 0,87 0,76 0,61 0,85 0,68

15 – 17 anos
%GC-BIA 0,72* 0,88* 0,71* 0,76* 0,92* 0,82*
r2 0,52 0,77 0,50 0,58 0,85 0,68

*= p< 0,05; r2= coeficiente de explicação; PT= prega cutânea tricipital; CC= circunferência de cintura; %GC-BIA= percentual 
de gordura corporal calculado por impedância bioelétrica.

Tabela 4. Valores de sensibilidade e especificidade para os valores de gordura corporal fornecidos pela análise de impe-
dância bioelétrica na indicação do estado nutricional fornecido pelo índice de massa corporal.

Classificação IMC
Sexo Masculino (n= 407) Sexo Feminino (n= 493)

SENS ESP AUC SENS ESP AUC
11 – 14 anos (n= 243) 11 – 14 anos (n= 249)

%GC-BIA 86,6 97,9 0,92±0,02 28,3 100 0,64±0,05
15 – 17 anos (n= 164) 15 – 17 anos (n= 244)

%GC-BIA 91,7 85,9 0,88±0,03 24,1 100 0,62±0,06

SENS= sensibilidade; ESP= especificidade; AUC= área sob a curva ROC, %GC-BIA= percentual de gordura corporal 
calculado por impedância bioelétrica.
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BIA são mais confiáveis quando aplicados em grandes 
amostras, mas que devem ser vistos com ressalvas 
para dados individuais30.

A importância da realização de estudos dessa 
natureza reside no fato de que, um diagnóstico mais 
preciso da quantidade de gordura corporal durante as 
fases da infância e adolescência, é fundamental, não 
só porque quanto mais tempo a criança permanecer 
obesa, maiores serão as chances de se tornar um 
adulto obeso, mas também porque são períodos 
importante de latência de diversas doenças crônicas 
que estão associadas ao excesso de gordura.

A despeito dos cuidados que devem ser tomados 
na aplicação da BIA, esta técnica fornece estimativas 
de gordura corporal confiáveis, quando comparada a 
outras técnicas mais precisas22 e, por isso, constitui-se 
em um instrumento relativamente simples e viável em 
trabalhos que envolvem grandes populações.

É reconhecida a limitação do presente estudo no 
que concerne ao fato de não ter sido feita comparação 
com uma técnica padrão e também por ter utilizado uma 
equação de estimativa da composição corporal que 
foi desenvolvida com amostra de mesma faixa etária, 
mas de indivíduos norte-americanos e que, por esse 
motivo, os mesmos resultados podem não ser obtidos 
ao se utilizar outras equações.

Contudo, acredita-se que o presente estudo 
apresenta um avanço no que se refere à identificação 
do sobrepeso/obesidade em jovens brasileiros com 
a utilização da BIA, visto que não há trabalhos 
semelhantes que tenham sido publicados com amostra 
da população brasileira. Dessa forma, o presente estudo 
apresenta algumas evidências, mas que precisam ser 
melhor investigadas na população brasileira, tendo em 
vista o enorme uso da BIA na estimativa e composição 
corporal não só em trabalhos de campo, mas também 
em uso clínico. Esses novos estudos perspassam pela 
necessidade da elaboração de equações para BIA, 
específicas para jovens da população brasileira, para 
que não se continue utilizando equações desenvolvidas 
em outras populações com características diferentes 
do povo brasileiro.

CONCLUSão

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que 
os valores de gordura corporal fornecidos pela BIA 
apresentam alta correlação estatística com a gordura 
corporal subcutânea e com aquela armazenada na 
região do tronco.  Além disso, parece adequado sugerir 
que quando comparada ao IMC, a BIA apresenta 
relativa eficiência na indicação do estado nutricional em 
jovens brasileiros, principalmente do sexo masculino 
de 11 a 17 anos. Dessa forma, os dados apresentados 
são um indicativo positivo e oferecem suporte para 
utilização da BIA em estudos epidemiológicos.
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