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Resumo –  O objetivo deste estudo foi verificar a acuracidade da IB Bipolar (Omron BF 
300) para a estimativa da gordura corporal relativa (G%), comparada com a absortometria 
de raio X de dupla energia (DXA). A G% foi mensurada em 66 homens (18-33 anos), com 
massa corporal média de 73,7 ± 8,4 kg; estatura 175,1 ± 6,5 cm; índice de massa corporal 
23,9 ± 2,2kg/m2; G% IB 15,1 ± 4,4% e G% DXA 17,7 ± 5,1%. A acuracidade foi verificada por 
teste t pareado, correlação, erro padrão de estimativa (EPE) e análise de resíduos. A IB 
subestimou significativamente (p <0,05) os valores de G% e a correlação entre os métodos 
foi moderada (r= 0,769). A análise dos resíduos demonstrou que não houve concordância, 
sendo o erro médio de -2,6% (IC95%: -9,1;3,9). Observou-se que 42% da amostra apresentaram 
EPE acima do recomendado (>3,5 G%). Nos indivíduos com maior acúmulo de gordura (G% 
>20) a IB modelo Omron BF produziu maiores vieses na estimativa da G%. este modelo 
de IB não apresentou concordância com a medida da DXA para estimar a G% em homens 
adultos, sendo o erro maior em sujeitos com maior  acúmulo de gordura.
Palavras-chave: Impedância bioelétrica; Absortometria de raio X de dupla energia; Com-
posição corporal; Gordura corporal; Validade dos testes.

Abstract – Bioelectrical impedance (BI) is commonly used to estimate body composition in 
different populations. The aim of this study was to determine the accuracy of bipolar BI (Omron 
BF 300) in estimating relative body fat (%F) by comparing it with dual-energy X-ray absorp-
tiometry (DEXA). %F was measured in 66 men (18 to 33 years) with a mean body weight of 
73.7 ± 8.4 kg, height of 175.1 ± 6.5 cm, body mass index of 23.9 ± 2.2 kg/m2, %FBI 15.1 ± 
4.4%, and %FDEXA 17.7 ± 5.1%. A paired t-test, correlation test, standard error of the estimate 
(SEE), and residue analysis were used to evaluate the accuracy of the method. BI significantly 
(p < 0.05) underestimated %F and, the correlation between the two methods was moderate 
(r = 0.769). Residue analysis showed the lack of agreement between the two methods, with an 
average error of -2.6 percentage points (95%CI: -9.1; 3.9). The SEE was above the recommended 
level (>3.5%F) in 42% of the sample. In subjects with higher fat accumulation (%F >20%), the 
Omron BF BI model produced greater bias in the %F measurement. Therefore, in the case of 
adult men, the Omron BF 300 BI model does not agree with the DEXA measurement for the 
estimation of %F in adult men. In addition, the higher the level of fat accumulation, the higher 
the error in estimated %F.
Key words: Bioelectrical impedance; DEXA; Body composition; Adiposity; Test validity. 
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INTRODUÇÃO

A comunidade científica tem demonstrado um 
grande interesse na quantificação da composição 
corporal, principalmente do componente gordura 
corporal1,2. Seu acúmulo em excesso é fator de risco 
para o surgimento de morbidades e mortalidade em 
diferentes faixas etárias3,4; enquanto que, baixos 
valores estão relacionados a distúrbios como a 
anorexia e bulimia, com significativa prevalência 
em adultos jovens5 e adolescentes6. 

O fato de a gordura corporal relativa (G%) estar 
associada às doenças crônicas não-transmissíveis 
tem levado à busca constante de uma técnica acu-
rada para a sua estimativa. A absortometria de raio 
X de dupla energia (DXA) tem sido considerada 
padrão ouro, principalmente por considerar a densi-
dade óssea7. Devido a sua característica laboratorial 
e custo elevado, a aplicabilidade é limitada em larga 
escala, ao contrário da impedância bioelétrica (IB) 
usada em diferentes circunstâncias nos últimos anos 
no Brasil8-10, principalmente pelo fácil manuseio do 
equipamento, agilidade na coleta de dados e baixo 
custo. A IB baseia-se no conceito de que a corrente 
elétrica é facilitada através do tecido hidratado 
e isento de gordura e da água extracelular, onde 
a quantidade de eletrólitos é maior, diminuindo, 
então, a resistência elétrica ou impedância11. Desta 
forma, gordura e resistência são inversamente pro-
porcionais. O método tradicional da IB é baseado 
na estimativa da resistência elétrica, sendo usados 
quatro ou oito eletrodos (IB tetrapolar ou octapo-
lar, respectivamente) para transmitir a corrente 
elétrica ao corpo. A resistência encontrada por esta 
possibilita estimar a G% e demais componentes 
da composição corporal por meio de equações de 
regressão. Os equipamentos tetra e octapolares são 
mais caros, podendo limitar o seu uso em estudos 
populacionais. No entanto, há equipamentos mais 
simples, com apenas dois eletrodos (IB bipolar) 
acoplados ao próprio aparelho, os quais se baseiam 
no mesmo princípio que os demais.

Apesar da grande praticidade na coleta dos 
dados, a acuracidade dos equipamentos de IB 
bipolar ainda é questionável, uma vez que estes 
equipamentos não fornecem a resistência e sim a 
G% e a absoluta. Portanto, os objetivos deste foram: 
a) verificar a acuracidade da IB bipolar (Omron 
BF 300) em relação à DXA para estimar a %G em 
homens adultos; b) verificar a influência do excesso 
de gordura corporal na estimativa da G% via IB 
bipolar em comparação com a estimada via DXA.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Desenho do estudo, amostragem  
e aspectos éticos
O presente estudo caracteriza-se como descritivo, 
de validação cruzada, no qual foram comparados 
os métodos da IB bipolar com os valores da DXA 
(método de referência). A população do estudo foi 
composta por homens adultos.

A seleção da amostra foi realizada por meio da 
fixação e distribuição de cartazes e panfletos em 
locais como clubes, academias e em Universidades. 
Foi composta por 74 homens adultos, com idade 
entre 18 e 33 anos. Foram excluídos 8 sujeitos por 
não terem seguido as recomendações para realizar 
as medidas da IB. A amostra final foi composta por 
66 sujeitos.  Todos foram voluntários e assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido, que 
lhes garante o total anonimato e sigilo quanto aos 
resultados individuais. Também lhes dava o direito 
de desistir da participação na pesquisa a qualquer 
instante, sem qualquer recriminação por parte dos 
pesquisadores, como exigem as normas éticas da 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Católica de Brasília (processo no 36/2007).

Coleta de dados
Todos os procedimentos foram realizados no 

mesmo local, com temperatura ambiente contro-
lada (20o a 22oC). Todas as medidas de cada sujeito 
foram realizadas no mesmo dia.  As medidas e 
análises dos exames de DXA foram realizadas por 
um avaliador com experiência de três anos, cujo 
erro individual é <1,6% (coeficiente de variação).

A massa corporal e a estatura foram mensura-
das em uma balança (resolução 100g) com estadi-
ômetro (escala de 0,5 cm) acoplado12.

Medida da G% por IB: os sujeitos foram orien-
tados a seguir o seguinte protocolo: estar em jejum 
de 4 h; não ingerir café e bebidas alcoólicas 24 h 
antes; não realizar atividade física extenuante e 
não fazer uso de nenhum diurético; esvaziar bexi-
ga e intestinos antes da mensuração. Foi usado o 
aparelho Omron – modelo BF 300.  Este aparelho 
vem acompanhado de um software que fornece 
os valores de G% e absoluta, porém o fabricante 
não informa a equação de regressão que a estima. 
A medida foi realizada conforme o manual que 
acompanha o aparelho. O sujeito permaneceu em 
pé, com os cotovelos estendidos a frente do corpo, 
segurando o aparelho até este fazer a estimativa da 
IB, e fornecer o valor da G% e massa gorda.
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Medida da G% por DXA: foi usado o apa-
relho Lunar DPX-IQTM (software 4.7e). Foram 
seguidos os procedimentos descritos no manual 
que acompanha o referido aparelho. Também são 
desconhecidas a(s) equação(es) que estão no soft-
ware, através das quais são obtidos os valores dos 
componentes da composição corporal, dentre eles 
a G%. Foi realizado um exame de corpo inteiro, 
estando o sujeito imóvel, em posição supina com 
os cotovelos e joelhos em extensão. Para assegurar 
a qualidade das medidas, foram realizados dois tipos 
de calibração do aparelho, uma semanal e outra 
diária. Para a calibração semanal, realizou-se um 
exame de phantom e, para a calibração diária, foi 
realizado o teste de segurança de qualidade. Ambas 
as calibrações seguiram os procedimentos descritos 
no manual do referido equipamento. 

Para verificar o efeito do excesso de adiposidade 
na estimativa da G% através da IB, a amostra foi 
estratificada em relação a G% em dois grupos: a) G% 
<20%; b) G%≥20%. Os pontos de corte estabeleci-
dos são baseados em evidências que indicam fatores 
de risco associados ao acúmulo excessivo de G%13.

Análise estatística
Os dados apresentaram distribuição normal (Kolgo-
morov Smirnov).  A estatística descritiva foi usada 
para  caracterizar a amostra. Para testar a acura-
cidade da IB em relação à DXA foram seguidos 
os critérios sugeridos por Lohman14: coeficiente 
de correlação linear de Pearson (r) >0,79; teste t 
pareado (t), onde tcalculado < ttabelado; e, erro padrão de 
estimativa (EPE) inferior a 3,5% para a predição da 
G%. Para calcular o erro constante (EC) e o erro 
padrão de estimativa (EPE) foram usadas as mesmas 
fórmulas citadas em outro estudo com delineamen-
to similar9.  A análise dos escores residuais foi base-
ada na proposta de Bland e Altmann15. O nível de 
significância adotado foi p<0,05. Os cálculos foram 
realizados no software SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences), versão 14, com licença de uso.

RESULTADOS

Os sujeitos do estudo são homens adultos com idade 
variando entre 18 e 33 anos. Na tabela 1 estão as 
características descritivas da amostra.  A média 
de G% mensurada pela DXA foi 17,7%, oscilando 
de 8,3% a 28,9%, indicando que há sujeitos com 
G% adequada à saúde e outros com sobrepeso e 
obesidade13,16 . Isto implementa a validade externa 
do estudo, haja vista a amostra apresentar hete-
rogeneidade de G% como a população em geral, 

viabilizando a generalização dos resultados; que 
também é reforçada pela variabilidade do índice 
de massa corporal (tabela 1), aonde indica sujeitos 
em diferentes categorias de estado nutricional17.

Tabela 1. Valores descritivos da amostra (n= 66) nas variáveis 
antropométricas e gordura corporal relativa (G%).

Variáveis Médias Amplitude

Estatura (cm) 175,1 ± 6,5 161,2 – 188,0 

MC (kg) 73,7 ± 8,4 54,6 – 90,2 

IMC (kg/m
2

)
23,9 ± 2,2 18,8 – 28,6

G% IB 15,1 ± 4,4 5,1 – 25,1 

G% DXA 17,7 ± 5,1 8,3 – 28,9 

Sendo: ± desvio padrão; MC: massa corporal; IMC: índice de 
massa corporal; G% IB = G% por impedância bioelétrica; G% 

DXA = G% por absortometria de raio X de dupla energia.

Os resultados (tabela 2) da comparação entre 
os métodos indicam que a IB tende a subestimar 
significativamente (p <0,05) os valores da G%, 
em média, 2,6% em relação à DXA. A correlação 
entre os métodos foi de magnitude moderada à alta 
(r= 0,769; p <0,05). O EPE= 3,3% ficou abaixo do 
critério14. A análise dos resíduos (figura 1) confirma 
a tendência da IB (Omron BF 300) em subestimar 
a G% em relação à DXA. Ocorreu uma maior con-
centração dos resíduos para baixo do ponto zero, 
sendo o erro médio de -2,6%, (IC95%: -9,1;3,9). A 
figura 2 ilustra que somente 58% da amostra estu-
dada teve a G% estimada com EPE ≤3,5; enquanto 
que, 42% da amostra apresentou EPE superior a 
3,5%, ponto de corte considerado razoável14.

 
Tabela 2. Valores estatísticos para a comparação entre a gor-
dura corporal relativa (G%) obtida por absortometria de raio 
X de dupla energia (DXA) e por impedância bioelétrica (IB) 
em homens adultos.

x
_
 G% DXA x

_
 G% IB t r EC EPE

17,7 ± 5,1 15,1 ± 4,4 6,43a 0,769a - 2,6 3,3

t= teste t; r= correlação de Pearson; EC= erro constante (G%IB 
– G%DXA); EPE= erro padrão de estimativa; a= p <0,05.

O erro médio e seu desvio-padrão para os dois 
grupos categorizados por G% está demonstrado 
na figura 3. Naquele com G% ≥20% os erros de 
estimativa foram maiores (-4,47%) estatisticamente 
(p <0,05) em comparação ao grupo com G% <20% 
(-1,48%). As médias diferiram (p <0,01) no grupo 
com G%≥20% (G%IB 18,6 ± 3,5% vs G%DXA 23,1 
± 2,4%), enquanto que no grupo com G% <20% 
foram iguais estatísticamente (G%IB 12,95 ± 3,38% 
vs  G%DXA 14,4 ± 3,12%). 
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Figura 1. Análise dos escores residuais da gordura corporal 
relativa (G%) medida por absortometria de raio X de dupla 
energia e por impedância bioelétrica (G% IB – G% DXA) com a 
média da G% DXA e G% IB. As linhas pontilhadas representam 
o intervalo de confiança (IC) de 95%. A linha contínua repre-
senta o erro médio.

Figura 2. Análise do erro padrão de estimativa (EPE) para a 
concordância da estimativa da gordura corporal relativa medida 
por absortometria de raio X de dupla energia e por impedância 
bioelétrica. Foi analisado o intervalo entre -3,5G% e +3,5G% 
como valores de concordância entre as técnicas.

Figura 3. Comparação entre os erros médios da gordura corpo-
ral relativa (G%) obtida por absortometria de raio X de dupla 
energia (DXA) e impedância bioelétrica (IB) em indivíduos com 
G% <20% e G% ≥20%;
* p <0,05 (teste t pareado).

DISCUSSÃO

Apesar da excelente aplicabilidade das medidas de 
IB em estudos de campo18,19, a seleção do equipa-
mento e das equações de regressão que estimam a 
G% devem ser analisadas em relação a sua validade/
acuracidade para determinada população. A IB 
Omron BF 300 subestimou a medida de G% quan-
do comparada com a DXA na amostra estudada 
(tabela 2). A IB bipolar também subestimou a G% 
em relação à DXA, 5,75% em mulheres adultas (20-
40 anos)20, 4,5% em indianos21 e 11% em jovens22. A 
mesma tendência foi observada em outro estudo23, 
porém não houve diferença (p >0,05) entre a IB 
Omron BF 300 e a equação antropométrica de 
Durnin e Womersley24. Estes achados corroboram 
a falta de acuracidade deste método/aparelho para 
a estimativa da G%.

Apesar de a correlação entre os métodos ser 
considerada moderada e o EPE ser aceitável14 para 
indicar concordância entre ambos, à análise dos 
resíduos (figura 1) permite confirmar a tendência 
da IB em subestimar a G% em relação a DXA. 
Neste sentido, os resultados apontam que no caso 
da aplicação da IB modelo Omron BF 300 para 
a estimativa da G% em homens adultos, apenas 
58% dos indivíduos tiveram a G% estimada com 
EPE ≤ 3,5%. Assim, a utilização deste método/
equipamento pode levar a diagnósticos incorre-
tos. Em consequência, as possíveis intervenções 
também poderão não ser as mais adequadas. Ao 
serem comparados dois modelos de IB25, bipolar e 
tetrapolar, não foram encontradas diferenças bem 
como não houve influência da quantidade de gor-
dura corporal na estimativa da %G. Contudo, esses 
achados devem ser considerados com cautela, uma 
vez que um método de referência não foi utilizado 
para comparar os dois modelos.

O EC e os escores residuais indicam que, por 
exemplo, um indivíduo pode apresentar G% de 16% 
e na verdade pode estar com bem mais de 20%. 
Com isto, o indivíduo pode ser erroneamente en-
quadrado no grupo “sobrepesado” enquanto deveria 
estar no grupo de “normal/adequado”. 

O aparelho de IB analisado no presente estudo 
pode apresentar muitos dados falso-positivos e, 
principalmente, falso-negativos. Portanto, os usu-
ários deste devem estar cientes para a interpretação 
correta dos resultados, levando em consideração, 
pelo menos, 3,5% de possibilidade de erro na 
quantificação da G%, conforme recomendação14. 
Uma vez evidenciado que o aparelho Omron BF 
300 tende a subestimar a G%, um EPE de ±3,5% 
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deve ser acrescentado no valor estimado, para a 
obtenção de um diagnóstico mais confiável. Parece, 
então, que a vantagem de seu uso está no custo mais 
baixo e na praticidade, permitindo, inclusive, ao 
indivíduo realizar a automensuração.

Em relação ao efeito do excesso de adiposidade 
nos erros de estimativa da IB bipolar em relação à 
DXA, pode-se observar que, em homens com maior 
adiposidade, os erros tendem a ser maiores. Estes 
resultados são corroborados pelo evidenciado por 
Glaner9, que testou a validade de equações de IB 
a partir do modelo tetrapolar, em relação à DXA, 
e verificou que poucas equações desenvolvidas em 
outros países se mostraram válidas na população 
brasileira. Além disto, neste mesmo estudo9, a única 
equação que se mostrou válida para homens adultos 
foi à equação específica para indivíduos com eleva-
da adiposidade (G%≥20%), demonstrando com isso 
que o método da IB deve considerar, nos modelos 
de estimativa, o nível de adiposidade dos indivíduos 
para uma estimativa mais acurada.

A IB Omron BF 300 não se mostrou válida 
para a estimativa da G% em homens, porém se 
deve considerar que outros modelos (Omron BF 
500) têm apresentado boa concordância com a 
medida da DXA em mulheres26, da mesma forma 
que a IB Omron BF 306 tem estimado valores que 
não diferem da DXA22.

Poderia ser apontado como limitação deste 
estudo o uso da DXA como método padrão ouro 
para quantificar a G%, haja vista que os próprios 
fabricantes destes aparelhos apontam, como tal, 
somente para quantificar a densidade óssea27. Isto 
pode aumentar as chances de erro e diminuir a va-
lidade dos resultados. No entanto, experimentos in 
vitro indicam não haver diferenças (p≥0,05) na es-
timativa dos diferentes componentes corporais28,29, 
fato que justifica o seu uso neste estudo. Outra 
limitação está no uso de um único modelo de IB 
bipolar. Assim, os resultados obtidos no presente 
estudo podem ser extrapolados somente quando do 
uso do mesmo aparelho aqui pesquisado. 

CONCLUSÕES

Em consonância aos objetivos e resultados, conclui-
-se que: a IB modelo Omron BF 300 não apresenta 
acuracidade para a estimativa da gordura corporal 
relativa em homens adultos; seu erro de estimati-
va aumenta à medida que os sujeitos apresentam 
maior G%.
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