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RESUMO
Introdução: A estimativa da gordura corporal tem sido realizada por diversos equipamentos disponíveis 
no mercado. Entretanto, muitos desses equipamentos não foram comparados com critérios de referência 
que verificassem a sua real acurácia. 
Objetivo: Verificar a validade de uma balança de impedância bioelétrica (OMRON-514C) para a estimativa 
de gordura corporal. 
Métodos: Quarenta e quatro adolescentes com excesso de peso (25 do sexo feminino) participaram deste 
estudo, com idade média de 12,3 ± 1,1 anos. Todos foram submetidos à avaliação da gordura corporal por 
pletismografia de deslocamento de ar e impedância bioelétrica. 
Resultados: Valores mais elevados de gordura corporal relativa e absoluta foram estimados por impedân-
cia bioelétrica em relação à pletismografia (p < 0,05).  Não houve correlação entre as medidas de gordura 
corporal relativa entre os dois métodos (r = 0,185; p = 0,228). As medidas absolutas de gordura corporal 
foram correlacionadas (r = 0,497, p = 0,001). Tanto nas medidas de gordura corporal relativa (p = 0,034) 
quanto absoluta (p = 0,021), nas quais, para ambas as medidas, a impedância bioelétrica superestimou os 
valores medidos.
Conclusão: em adolescentes com características semelhantes a do presente estudo, a estimativa de gordu-
ra corporal pela impedância bioelétrica (OMRON-514C) deve ser usada com cautela. 

Palavras-chave: Pletismografia, Impedância bioelétrica, Adolescents, Excesso de peso. 

ABSTRACT
Introduction:Several different instruments available on the market have been used for the estimation of 
body fat. However, many of these instruments have not been compared with reference criteria to verify 
their true accuracy.
Aim: to verify the validity of a bioelectrical impedance scale (OMRON-514C) for the estimation of body 
fat. 
Methods: Forty-four overweight adolescents (25 females) participated in this study, with an average age 
of 12.3 ± 1.1 years. All were submitted to body fat evaluations by air displacement plethysmography and 
bioelectrical impedance. 
Results: Higher values of relative and absolute body fat were estimated by bioelectrical impedance compa-
red to plethysmography (p < 0.05). There was no correlation between the relative body fat measurements 
between the two methods (r = 0.185; p = 0.228). The absolute measurements of body fat were correlated (r 
= 0.497, p = 0.001). Both in the measurements of relative (p= 0.034) and absolute body fat (p = 0.021), the 
bioelectrical impedance overestimated the measured values. 
Conclusion: in adolescents with characteristics like the present study, the estimate of body fat by the 
bioelectrical impedance (OMRON-514C) should be used with caution.

Key-words: Plethysmography, Bioelectrical impedance, Adolescents, Overweight.

Artigo Original

Revista Brasileira de
Fisiologia do ExercícioISSN Online: 2675-1372

ISSN   Impresso: 1677-8510

RBFEx

https://orcid.org/0000-0001-8862-9636
https://orcid.org/0000-0002-7931-3987
https://orcid.org/0000-0002-2871-5724
https://orcid.org/0000-0002-4064-1975
https://orcid.org/0000-0002-0489-7906
https://orcid.org/0000-0002-3859-9106


370Pelegrini A et al.
Validação de uma balança de impedância bioelétrica

Introdução

Interesse cada vez maior tem sido observado em relação aos estudos que in-
vestigam a composição corporal nas diferentes fases da vida [1]. Isso se deve, princi-
palmente, em virtude das proporções epidêmicas de obesidade [2], a qual tem sido 
considerada um problema de saúde pública [3] e que apresenta relação com outras 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) [4]. Tais fatos são decorrentes de um 
estilo de vida contemporâneo, composto, principalmente, pela ingestão excessiva de 
alimentos ultraprocessados e hábitos sedentários [5]. 

Em adultos brasileiros, mais de 50% encontram-se com excesso de peso e 18,9% 
com obesidade. Ressalta-se que em uma década (2006-2016), o excesso de peso au-
mentou em 26,3% e a obesidade em 60% [6]. Quando analisados os casos de sobrepeso 
e obesidade na adolescência, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) reve-
lou que 23,7% e 7,8% dos estudantes brasileiros, entre 13 e 17 anos, tinham excesso de 
peso e obesidade, respectivamente [7]. Esses dados geram preocupação, especialmen-
te, devido à tendência dessas prevalências permanecerem durante a fase adulta [8]. 
Ademais, se as tendências atuais continuarem, as estimativas apontam um número 
superior de crianças e adolescentes com obesidade do que com desnutrição modera-
da e grave até 2022 [9]. 

Diante das prevalências preocupantes de excesso de peso na população pedi-
átrica, a avaliação da composição corporal é fundamental, principalmente, a partir 
de técnicas válidas e confiáveis que estimam a gordura corporal. Tradicionalmente, as 
técnicas de medida da gordura corporal podem ser classificadas como diretas, indire-
tas e duplamente indiretas [10]. Dentre as técnicas indiretas, destacam-se a absorcio-
metria por dupla emissão de Raio-X (DXA) e a pletismografia por deslocamento de 
ar (PDA) [11]. Esses métodos são precisos, porém apresentam custo elevado, além de 
necessitar de pessoal capacitado para a realização das medidas, limitando a utiliza-
ção em estudos epidemiológicos [12]. 

Dessa forma, faz-se interessante dispor de métodos mais simples, rápidos e 
menos onerosos, que possibilitem a realização de estudos com tal qualidade observa-
da pelos métodos duplamente indiretos. Nesse caso, a impedância bioelétrica (BIA), 
considerada uma dessas técnicas, torna-se uma ferramenta importante de avaliação 
e monitoramento da gordura corporal para os profissionais da área da saúde. Para 
tanto, essa técnica deve ser utilizada a partir da validação com critérios de referência 
[13]. 

Mesmo diante da praticidade da BIA em relação a outros meios de avaliação 
mais precisos da gordura corporal, os resultados de validação são controversos, sobre-
tudo, porque há diferentes aparelhos de BIA sendo comercializados. Estudo prévio, 
conduzido em crianças, ao comparar os valores da gordura corporal estimada pela 
BIA (TANITA SC-240) e a PDA, revelou subestimação dos valores estimados pela BIA 
em relação aos da PDA [14]. Em adolescentes franceses, a BIA (Tanita MC-780) supe-
restimou os valores de gordura corporal [15]. Por outro lado, em crianças e adolescen-
tes americanos, notou-se que a BIA (TANITA SC-240) apresentou precisão aceitável 
para estimativa da gordura corporal quando comparada a DXA [16]. 

Não foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos que avaliaram a 
validade da balança de BIA, modelo OMRON-514C, com a PDA e para que isso seja 
possível, a precisão da BIA deve ser determinada. Portanto, o objetivo do presente es-
tudo foi verificar a validade de uma balança de BIA comercial (OMRON-514C) para a 
estimativa da gordura corporal em adolescentes brasileiros, utilizando como critério 
de referência a PDA.
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Métodos

Participantes do estudo
Este é um estudo observacional transversal, vinculado a um macroprojeto in-

titulado “Densidade mineral óssea em adolescentes: qual a relação com a gordura 
corporal, atividade física e comportamento sedentário?”, realizado em uma escola 
pública de ensino fundamental do município de São José/SC, Brasil, selecionada de 
modo intencional. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos (parecer nº 1.468.045/2016).

Foram considerados elegíveis para o presente estudo adolescentes com idade 
entre 10,0 e 14,9 anos, que apresentavam sobrepeso, regularmente matriculados no 
ensino fundamental, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa com a 
assinatura do termo de assentimento e que os pais ou responsáveis assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os seguintes critérios de exclusão foram empregados: 1) incapacidade de man-
ter-se de pé e/ou locomover-se; 2) incapacidade plena de fala e/ou audição; 3) referir 
doenças que alteram a composição corporal, como neoplasias malignas, alterações 
cromossômicas, paralisias, insuficiência renal ou hepática, hiper ou hipotireoidismo; 
4) gravidez; e 5) uso de medicamentos diuréticos.

O procedimento de amostragem ocorreu por saturação, e todos os adolescen-
tes dentro da faixa etária pré-estabelecida foram convidados a participar da pesquisa. 
De uma amostra inicial de 1002 sujeitos, 433 foram excluídos por apresentarem baixo 
peso ou obesidade, 440 recusaram participar do estudo e 11 foram excluídos devido 
aos critérios de exclusão, totalizando 118 adolescentes. Desses, 44 estavam com so-
brepeso e foram incluídos no presente estudo. Foi realizado um cálculo de poder da 
amostra a posteriori considerando a comparação dos valores médios e desvio padrão 
da gordura corporal avaliados pela BIA (17,1 ± 6,6) e PDA (14,2 ± 5,4) e a correlação 
(r=0,497). Foi constatado um tamanho de efeito de 0,47 com nível de significância de 
0,05, verificando um valor de beta de 0,87.

Variáveis
A mensuração da massa corporal e estatura, seguindo procedimentos padro-

nizados [17], de todos os escolares foi realizada por um avaliador treinado. A massa 
corporal (kg) foi aferida por meio de uma balança digital portátil de marca Tanita 
(BF683W, Arlington Heigths EUA). A estatura (m) foi mensurada utilizando-se esta-
diômetro (Altura Exata, Minas Gerais, Brasil). De posse desses dados, calculou-se o 
Índice de Massa Corporal (IMC) e classificou-se de acordo com pontos de corte espe-
cíficos para sexo e idade [18]. 

A avaliação das medidas de gordura corporal foi realizada no Laboratório de 
Antropometria da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em dias previa-
mente agendados com a escola e com os responsáveis pelos escolares, sempre no tur-
no matutino. O transporte para a condução dos escolares da escola até à UFSC foi 
disponibilizado pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Anterior-
mente à data da coleta, foi solicitado aos responsáveis dos escolares que seguissem 
algumas instruções, as quais eram necessárias para as avaliações dos escolares que 
seriam realizadas no dia seguinte: a) estar em jejum de no mínimo dez horas antes do 
exame; b) utilizar roupa adequada, os meninos de sunga e as meninas de top e calção 
que não ficassem folgados ao corpo; c) não portar objetos de metal presos ao corpo, 
como brincos, cordões e piercings; d) não realizar exercício físico oito horas antes dos 
exames; e) não ingerir bebida alcoólica quarenta e oito horas antes; e f) não estar no 
período menstrual.



372Pelegrini A et al.
Validação de uma balança de impedância bioelétrica

A gordura corporal foi estimada pelo método da pletismografia por desloca-
mento de ar (PDA) (Bodpod, Life Measurements, Concorde, CA, EUA), previamente 
calibrado, o qual é considerado referência para a estimativa da gordura corporal [19], 
e sua validade para esta medida em adolescentes já foi evidenciada [20]. 

Para o método da BIA utilizou-se a balança de controle corporal (OMRON-
-514C, São Paulo, Brasil), que possui um sistema de oito eletrodos (dois em cada mão 
e pé) e realiza medições da resistência e reatância em cada um dos segmentos por 
meio de corrente elétrica na intensidade de 50 kHz e 500μA por meio de todo o corpo 
(dos braços aos pés). Para a avaliação dos escolares foram utilizadas as instruções do 
fabricante, assim, deveriam eles permanecer na posição ortostática, com os pés to-
cando os eletrodos da base da balança, com os joelhos e costas eretos olhando para o 
horizonte, mantendo os braços na horizontal e as mãos em contato com os eletrodos 
da unidade de exibição do suporte, com os ombros em flexão e cotovelos estendidos, 
formando um ângulo de 90º em relação ao corpo.

Análise estatística
As análises estatísticas foram conduzidas no software IBM SPSS Statistics 20 

adotando-se o nível de significância de 5%. A normalidade da distribuição dos dados 
foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para comparar os valores estimados de gordura 
corporal da BIA com o método de referência (PDA) foi utilizado o teste t pareado (viés 
sistemático). A correlação de Pearson foi empregada para verificar possíveis relações 
entre os métodos e a concordância entre as medidas foi analisada por meio da plota-
gem de Bland e Altman [21]. 

Resultados

Os dados descritivos dos participantes do estudo são apresentados na Tabela 
I. Participaram do estudo 44 adolescentes, dos quais 25 eram do sexo feminino, com 
média de idade de 12,3 (±1,1) anos. Foram encontrados valores superiores (p < 0,05) da 
gordura corporal relativa (28,6% e 24,6%) e absoluta (17,1 kg e 14,2 kg) estimada pela 
BIA em relação à PDA, respectivamente.

Tabela I - Características antropométricas e gordura corporal de ado-
lescentes com sobrepeso. São José/ SC (2016).

Variáveis Média (DP)

Idade (anos) 12,3 (1,1)

MC (kg) 58,7 (9,6)

Estatura (cm) 159,2 (9,9)

IMC (kg/m²) 23,0 (1,7)

Gordura relativa (BIA) 28,6 (8,6)*

Gordura relativa (PDA) 24,6 (8,3)

Gordura absoluta (BIA) 17,1 (6,6)*

Gordura absoluta (PDA) 14,2 (5,4)

DP = desvio-padrão; MC = massa corporal; kg: quilogramas; BIA = im-
pedância bioelétrica; PDA = Plestimografia por deslocamento de ar; 
IMC = índice de massa corporal; * p < 0,05 (comparação dos valores 
médios entre BIA e PDA).
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Não houve correlação entre as medidas de gordura corporal relativa obtida 
entre os dois métodos (r= 0,185, p= 0,228), todavia, as medidas de gordura corporal 
absoluta apresentaram-se correlacionadas entre os métodos, apresentando correla-
ção de fraca a moderada (r= 0,497, p=0,001) (Figura 1). Em relação ao sexo masculi-
no, nenhuma correlação entre os métodos foi observada, enquanto no sexo feminino 
observou-se correlação de moderada a forte entre as medidas relativa (r = 0,565, p = 
0,003) e absoluta (r = 0,753, p = 0,001).

% gordura = gordura relativa; kg = gordura absoluta.
Figura 1 - Correlação entre os métodos para composição corporal em adolescentes com sobrepeso. São 
José/SC (2016).

Na Figura 2 são apresentadas as análises de concordância entre as medidas de 
gordura corporal relativa e absoluta obtidas pelos dois métodos. Observou-se presen-
ça de viés sistemático tanto para as medidas de gordura corporal relativa (p = 0,034) 
quanto absoluta (p = 0,021) em que, para ambas as medidas, a BIA superestimou os 
valores mensurados, além de apresentar amplos limites de concordância.

Figura 2 - Diferença entre a gordura corporal (relativa e absoluta) obtida entre a impedância bioelétri-
ca e pletismografia sobre suas médias.
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Discussão

O principal resultado deste estudo indicou que os valores da gordura corporal 
relativa e absoluta, estimada pela BIA OMRON-514c, foram superestimados em com-
paração aos da PDA (critério de referência). A existência de inúmeras marcas e mo-
delos de BIA dificultam as comparações entre os estudos e mesmo aqueles que com-
pararam os valores obtidos pela BIA com os da DXA apresentam resultados distintos 
[15,16]. Apesar disso, Barreira et al. [16], ao investigarem crianças afro-americanas, 
encontraram uma precisão aceitável na estimativa da gordura corporal utilizando a 
BIA Tanita SC-240 e a DXA. Em estudo realizado com crianças suecas [14], não foram 
identificadas diferenças significativas ao analisar a BIA Tanita SC-240 e a PDA. Por ou-
tro lado, em adolescentes franceses, observou-se que os valores de gordura corporal 
foram superestimados pela BIA Tanita MC-780 em relação à DXA [15]. Não obstante, 
ao analisar duas balanças de BIA (Biodynamics Model 450 e InBody 230) em compara-
ção com a DXA, Faria et al. [22] identificaram que apenas a BIA InBody230 apresentou 
resultados próximos aos da DXA, apesar de ambos os modelos terem superestimado 
os valores de gordura corporal em relação ao critério de referência (DXA). 

Pesquisadores verificaram a validação de métodos para estimar a gordura cor-
poral em crianças e adolescentes, como a DXA, pesagem subaquática, medição de 
espessuras de dobras cutâneas, diluição de isótopos, diluição de deutério e BIA uti-
lizando o modelo 4C (quatro compartimentos) como método de referência [23]. Os 
resultados apontaram que a BIA gerou os resultados menos satisfatórios de gordura 
corporal em relação aos outros métodos explorados [23]. Tais resultados podem ser 
explicados pela natureza do método que avalia a água corporal pela resistência à pas-
sagem de uma corrente elétrica alternada [24]. Sendo assim, conforme ocorre o au-
mento da quantidade de gordura corporal, há uma resistência à condutividade elétri-
ca, pois a massa de gordura apresenta menor hidratação que os tecidos magros [24]. 

Salienta-se, ainda, que a precisão das mensurações da BIA é influenciada por 
fatores, como nível de hidratação corporal, forma corporal e até mesmo etnia [25], o 
que suscitaria uma amostra maior para estudos de validação desse tipo de dispositi-
vo. Outros estudos também reforçaram que os diferentes modelos de BIA disponíveis 
no mercado estimam a composição corporal por meio de equações dos próprios fa-
bricantes, sem validade para grupos étnicos específicos [26,27]. Dessa forma, faz-se 
necessário considerar que o modelo da BIA escolhido para avaliar a gordura corporal 
pressuponha o conhecimento dessas informações para não incorrer em estimativas 
incorretas. Para isso, uma cuidadosa análise desses dados disponíveis é importante 
em busca de resultados mais precisos, no intuito de suportar seu uso tanto na prática 
epidemiológica quanto na clínica. Contudo, salienta-se que mesmo gerando estima-
tivas imprecisas, seus resultados podem ser valiosos, especialmente, em avaliações 
com adolescentes que apresentam grande volume de gordura corporal em razão de 
dificuldades com o uso da antropometria.

Destaca-se como pontos fortes deste estudo a utilização de uma amostra 
homogênea em relação ao IMC (sobrepeso), bem como o emprego de um modelo 
considerado critério de referência para estimativa da gordura corporal. Além disso, 
mesmo havendo estudos comparando o desempenho de diferentes modelos de BIA 
com outros métodos de referência, para estimar a gordura corporal em adolescentes, 
relativamente poucos trabalhos foram feitos até o momento, o que torna essas des-
cobertas importantes. Dentre as principais limitações do estudo, ressalta-se o não 
conhecimento da equação da BIA ONROM-514c para estimativa da gordura corporal 
absoluta e relativa, bem como o tamanho amostral pequeno e a heterogeneidade do 
grupo em relação à idade (10 a 14 anos).
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Conclusão

Os resultados deste estudo sugerem que as estimativas da gordura corporal 
são influenciadas pelo uso de diferentes métodos de avaliação (balança de controle 
corporal ONROM-514c e PDA). Dessa forma, para adolescentes com sobrepeso e que 
apresentem características similares às do presente estudo, o uso da balança OMRON-
-514c deve ser utilizado com cautela. Recomenda-se, em paralelo ao uso da BIA, o uso 
de outro método de estimativa da gordura corporal em adolescentes, a fim de se obter 
uma avaliação mais acurada da gordura corporal.
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