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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE 
EVIDÊNCIAS: 
 

Foi realizada uma pesquisa sobre o tema no PubMed, SUMSEARCH, utilizando os termos (MeSH terms) isolados ou agrupados 
estruturados na forma P.I.C.O (das iniciais “Paciente”, “Intervenção”, “Controle”, “Outcome”), nas seguintes sintaxes: 

 

(Body composition [All Fields] OR bioelectrical impedance [All Fields]) AND multifrequency bioelectrical impedance [All Fields] 

 

Em seguida foi feita a avaliação crítica do conteúdo dos artigos em língua inglesa, seguindo critérios de pertinência ao PICO assim 
como nível de evidencia de acordo com a tabela de Oxford Centre for Evidence Based Medicine1(D) 

 
 

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 multifrequencial como método de análise da composição corporal e fornecer orientação sobre 
seu uso em pacientes, alem de estabelecer condições específicas e limitações para o emprego da mesma. 

 

CONFLITO DE INTERESSE:  
Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboração desta diretriz. 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 
A utilização da Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) para avaliação da composição corporal é um procedimento simples e não 

invasivo, com resultados reprodutíveis e de rápida obtenção. 

O método se baseia na condutividade elétrica da água corporal, sendo a resistência (R) proporcional à altura (comprimento do 

condutor) e inversamente porporcional à área da secção transversal desse condutor.  

 

[Resistência (R) = Queda de tensão (V) / Corrente (I)] 

 

Impedância (Z) é a grandeza resultante dos componentes resistivos (R) (características condutivas dos fluidos corporais) e dos 

componentes reativos (Xc) (membranas celulares agindo como capacitores) dependentes da frequência, em circuito elétrico de 

corrente alternada. Indica a oposição total que um circuito oferece ao fluxo de uma corrente elétrica. 

 

Impedância:    𝑍𝑍 =  √𝑅𝑅2 + 𝑋𝑋𝑐𝑐2 

 

Reactância:   𝑋𝑋𝑐𝑐 = 1
2𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋

 



 

O ângulo de fase (PA) é calculado a partir da resistência (R) da água corporal e da reactância (Xc) das membranas celulares, e é 

independente da massa e tamanho corporais. Uma boa função das membranas celulares apresentam ângulo de fase elevado, ao 

contrário da apoptose celular que apresenta ângulo de fase diminuído. 

Se conhecermos a estatura e medimos a impedância, determinamos o volume de água que é o condutor de eletricidade. 

Conhecendo a água corporal total (TBW), se estima  a massa livre de gordura (TBW/0,73). Logo, o peso corporal menos a massa livre 

de gordura é igual à massa de gordura. 

Então, quanto mais preciso for o método de avaliação da água corporal total, mais confiável será o valor obtido dos demais 

compartimentos corporais. 

 

[TBW = ICW (água intracelular) + ECW (água extracelular)] 

 

A massa celular corporal (BCM) está associada à água intracelular (ICW/0,70). A massa de músculo esquelética é primariamente 

ICW e proteínas. A avaliação da massa celular corporal (BCM) por BIA-MF provê a referência básica para medir o consumo de 

oxigênio do trabalho muscular, o requerimento calórico e a taxa metabólica basal2,3(D). Portanto, as alterações agudas na proteína 

corporal ocorrem principalmente no compartimento celular, sendo geralmente acompanhadas por alterações na água intracelular 

(ICW). 



 

QUAL TIPO DE EQUIPAMENTO É MAIS INDICADO 
PARA APLICAÇÃO EM PACIENTES A FIM DE 
AVALIAR A COMPOSIÇÃO CORPORAL? 

Os equipamentos de BIA que utilizam uma frequência (monofrequênciais), em geral 50 kHz, utilizam com 4 eletrodos adesivos 

divididos em mão-pé, onde o fluxo de corrente elétrica se dá pela água extracelular (ECW), extrapolando a água corporal total pela 

proporção  ICW/ECW (3:2). Esses equipamentos monofrequênciais consideram o corpo como um único condutor de corrente elétrica, 

e dependem de equações para diferentes situações específicas como faixa etária4(B), adultos saudáveis5(B), mulheres com 

sobrepeso6(B), idosos7(B) e crianças8(B). 

Os equipamentos multifrequênciais, aplicam na medição de impedância, correntes alternadas de diversas frequências, na faixa 

de 1KHz até 1000KHz. As frequências mais altas (>50 kHz) permitem o fluxo da corrente elétrica através da água intracelular (ICW), 

estimando com mais precisão a água corporal total (TBW)9-12(B)13-16(D). Mesmo possibilitando uma estimativa mais precisa, os 

equipamentos multifrequenciais com 4 eletrodos ainda requerem o uso de equações adequadas para grupos de indivíduos com 

características físicas similares. Essas equações são geralmente desenvolvidas pelos próprios fabricantes dos equipamentos, que não 

as divulgam13(D). 

Os equipamentos multifrequenciais segmentares utilizam 8 eletrodos tácteis divididos em mãos-pés e consideram o corpo como 



5 cilindros condutores de corrente elétrica. Permitem a avaliação de cada segmento corporal e com isso dispensam o uso de equações 

específicas, facilitando o uso geral sem tendências12(B)15,16(D). 

Esses equipamentos ou analisadores de composição corporal apresentam desde recursos simples (balança digital incorporada, 

impressão do resultado em folha A4, transferência de dados para o computador via bluetooth) aos equipamentos com técnicas mais 

aperfeiçoadas (instruções por voz para correta condução do exame, interfaces para expansões e conexões via wi-fi, código QR 

impresso no relatório para acessar a interpretação dos resultados). Conforme o modelo desses aparelhos multifrequenciais,  as 

frequências  podem variar entre 20 e 100 kHz ou 5, 50 e 250 kHz ou 5, 50 e 500 kHz ou, ainda, 1, 5, 50, 250, 500 e 1000 kHz, analisando 

a composição corporal em até 1 minuto17(D). 

  

Recomendação: 
O equipamento de bioimpedanciometria multifrequencial segmentar que  utilizam 8 eletrodos são os mais indicados para avaliação 

da composição corporal, podendo ser considerados dentre os aparelhos, o mais preciso. Os demais aparelhos podem ser utilizados 

devendo ser avaliados de acordo com a resistência e a reactância informada conforme fabricante. 

  



 

QUAIS SÃO OS CUIDADOS NA PREPARAÇÃO 
PARA O EXAME DE BIOIMPEDÂNCIA? 

Por ser um exame sensível à presença do conteúdo de água corporal, a análise da composição corporal por bioimpedância deve 

seguir uma padronização do seu método, a fim de se minimizar os erros de mensuração. Para tanto, é recomendável a seguinte 

preparação para o exame17 (D): 

 

a) Certifique-se de que o teste seja realizado antes de se alimentar, media de 3 horas; 

b) Evitar substâncias diuréticas por 24 horas antes do exame, como: café, chás, mate ou mesmo medicamentos; 

c) Não consumir bebidas alcoólicas 24 horas antes; 

d) Urinar pelo menos 30 minutos antes do teste;  

e) Não praticar atividade física extenuante nas 24 horas que antecedem o exame; 

f) Permanecer por 5 a 10 minutos na posição em que o exame será realizado, procurando entrar em estado de repouso; 

g) Não conduzir o teste após o banho ou sauna (intervalo indicado de 12 horas de sauna ou massagem de drenagem linfática); 

h) Evitar proceder com o exame no período pré-menstrual até o término do fluxo menstrual; 

i) Realizar os testes em ambiente com temperatura entre 20 e 25ºC. 



 

Durante o exame, é proibido qualquer objeto metálico (anéis, cordões, pulseiras, relógios metálicos etc). Ao conduzir um novo 

teste com a mesma pessoa, certifique-se que seja conduzido em condições idênticas a anterior para garantir a precisão nos resultados 

(mesmo turno do dia, vestir mesmo tipo de roupa, etc). 

Recomendação: 
Todos os critérios que envolvam alteração relacionada à hidratação devem ser levados em consideração antes do inicio do exame 

de bioimpedância, dentre eles: uso de diuréticos, bebidas estimulantes, atividade física intensa, uso de sauna, período menstrual,  

 
HÁ VALIDAÇÃO PARA MÉTODO DA 
BIOIMPEDÂNCIA? 

A avaliação da composição corporal por bioimpedância é um método duplamente indireto, assim como a antropometria, 

baseado em métodos indiretos considerados padrões, como a absorciometria por dupla emissão de raios X ou DXA (dual-energy X-

ray absorptiometry), a hidrometria (diluição de isótopos da água) e a pesagem hidrostática, por exemplo. 

O DXA é o método indireto padrão mais utilizado como referência dos estudos de validação da análise da composição corporal 



por bioimpedância multifrequencial (BIA-MF)18-26(B). Estes estudos mostraram forte correlação da BIA-MF com o DXA. 

O viés do DXA, considerado método padrão, são seus coeficientes de variação  em precisar a massa magra (até +1.3%)27(B), a 

massa de gordura (até +4.4%)28(B) e o porcentual de gordura (até +4%)28(B), dependendo do sistema DXA e do tipo de emissão de 

raio-X, com diferenças médias tão altas quanto 8% entre os diferentes equipamentos28(B). 

A veracidade de DXA para a avaliação da composição corporal não foi testada em cadáveres humanos (método direto e 

“padrão-ouro”), embora estudos tenham sido realizados em cadáveres de animais como os porcos29, 30(B).  

Recomendação: 
A avaliação da composição corporal por bioimpedância é um método duplamente indireto, sendo o método multifrequencial (BIA-

MF) estando fortemente relacionado com o DXA. 

 

QUAL A APLICAÇÃO CLÍNICA DA AVALIAÇÃO DA 
COMPOSIÇÃO CORPORAL PELO MÉTODO DA 
BIOIMPEDÂNCIA? 

A performance de atletas, na maioria das modalidades esportivas, depende da estatura, da massa magra (FFM) e da 

porcentagem de gordura (%BF)31(B). Devido a variações na hidratação da massa de gordura (FM) e de massa magra (FFM) em atletas, 



modelos multicompartimentais como a BIA-MF são capazes de estimar com mais precisão a água corporal total e, como consequência, 

a FM e a FFM em atletas32(D). A avaliação da massa magra por segmento corporal, especialmente a massa muscular, pode indicar 

desbalanço entre os membros superiores, ou entre os membros inferiores, ou ainda, entre membros superiores e inferiores que podem 

levar ao risco de lesão no esporte. O monitoramento da massa magra por segmento é útil nos períodos de destreino ou de recuperação 

de lesões de membros, além da biomecânica do gesto esportivo33(A)34-36(B)37(C) 38(D). 

Em modalidades esportivas dependentes do peso, os programas de certificação pré-competição utilizam a BIA-MF para estimar 

o grau de hidratação dos atletas, porque guarda uma boa correlação com a gravidade específica da urina, com a vantagem de fornecer 

resultados em menos de um minuto39(B). 

Em idosos, alterações da estatura com a idade, além de massa de gordura e da massa magra segmentares podem ser acessadas 

pela BIA-MF, para a prevenção de quedas pelo desbalanço da massa muscular entre membros superiores e inferiores40-42(B) 43(C). 

Em pessoas com sobrepeso e obesas, as variações de peso corporal superiores a 3 kg podem acometer a massa magra, e é um 

indicador de periodicidade da avaliação por BIA-MF44(B). A água extracelular é prevalentemente maior do que a água intracelular 

nas pessoas com diferentes graus de obesidade, comparativamente com pessoas de peso “normal”. A medida que perdem peso, 

altera a razão entre os compartimentos extra e intracelulares (ECW:ICW), com proporcional alteração da resistividade da água 

corporal total (TBW)45(B)46(C)47,48(D). 

 
 



Recomendação: 
Equipamentos dos modelos multicompartimentais como a BIA-MF são indicados para estimar a água corporal total, massa livre de 

gordura e massa gorda em atletas, sendo ainda indicada por detalhar o segmento corporal indicando desbalanço muscular e risco 

de lesão. 

Em idosos auxilia na mensuração segmentada de massa de gordura e da massa magra. Em pacientes com excesso de peso auxilia 

na identificação de alteração ponderal de massa livre de gordura ou massa gorda, sendo indicada a BIA-MF pela redução do viés 

de água extracelular e intracelular. 
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