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quando comparados com os da BIA. Apesar dos resultados,
não há dados que permitam indicar um aparelho em detri-
mento de outros. Os resultados da BIA equivaleram-se quan-
to à estimativa do %G, mas a técnica de DC mostra-se tão
ou mais confiável para tanto. Contudo, os resultados de-
vem ser ratificados pela ampliação da amostra e controle
de maior número de variáveis intervenientes.

Palavras-chave: Composição corporal. Bioimpedância. Pesagem
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ABSTRACT

Comparison of body fat estimation by bioelectric imped-
ance, skinfold thickness, and underwater weighing

The main advantage of the bioelectric impedance meth-
od (BIA) in the determination of body fat (%BF) is the sim-
plicity of the procedure. However, its accuracy and reli-
ability have been criticized. The purpose of this study was
to compare the %BF obtained by BIA (RJL-101; Biodynam-
ics A-310, Maltron BF-900 e BF-906), by skinfold thickness
(ST), and by underwater weighing (UW). Twenty-five sub-
jects, divided in homogenous groups according to age (18
to 36 years), sex (men), and race (white) participated in
the study. BIA measures were taken using the Lukaski et al.
standardization (1985,1986). ST was taken by using the
equation of 3 and 7 skinfolds (Jackson, Pollock, 1978). The
values of %BF and residual volume for the UW were esti-
mated by the Siri (1961) and Goldman and Becklake (1959)
equations. Statistical analysis was calculated by: a) re-
peated measures ANOVA followed by the Tukey post-hoc
test; b) Pearson (r) correlation; c) standard error of esti-
mate (SEE) of the BIA and ST compared to UW. The results
indicated that: a) there were no significant differences for
%BF measures obtained by the BIA devices; b) the %BF

obtained by the A-310 and BF-906 devices did not match
with the UW measures (p < 0.01); c) SEE was high for all
devices, except for the RJL-101; d) the correlation coeffi-
cients were low to moderate for all devices, the BF-906
showing the higher values; e) The ST showed greater val-

RESUMO

A estimativa do percentual de gordura (%G) pela bioim-
pedância (BIA) tem como vantagem a simplicidade da me-
dida. Contudo, a confiabilidade da BIA tem sofrido críti-
cas. O objetivo deste estudo foi comparar a estimativa do
%G através das técnicas de bioimpedância (RJL-101; Byo-
dinamics A-310, Maltron BF-900 e BF-906), de dobras cutâ-
neas (DC) e da pesagem hidrostática (PH). Observaram-se
25 indivíduos, homogeneizados segundo raça (branca),
gênero (masculino) e idade (18 a 36 anos). Para a medida
de BIA foi utilizada a padronização proposta por Lukaski
et al. (1985, 1986). Para as DC foram utilizadas as equa-
ções de ∑ 3 DC e ∑ 7 DC (Jackson, Pollock, 1978). Os valo-
res de %G e de volume residual para PH foram preditos,
respectivamente, pelas equações de Siri (1961) e Goldman
e Becklake (1959). A análise estatística compreendeu: a)
comparação entre os métodos através da ANOVA com me-
didas repetidas seguida de testes post-hoc de Tukey; b) cor-
relação de Pearson (r); e c) cálculo do erro padrão de esti-
mativa (SEE) das técnicas em relação à PH. Os resultados
indicaram que: a) As medidas de BIA não diferiram signifi-
cativamente, entre si, para o %G estimado; b) As medidas
dos aparelhos A-310 e BF-906 não coincidiram com a PH

(p < 0,01); c) Em geral, os valores de SEE apresentados
pela BIA foram altos; d) Os valores de r oscilaram entre
0,35 (RJL-101) e 0,70 (BF-906); e) As técnicas de DC apre-
sentaram correlações maiores e SEE menores com a PH,
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ues of r and fewer SEE than the BIA. In conclusion, the find-
ings do not allow to state that a BIA device is better than
the others to assess %BF, but the ST seems to be more pow-
erful and reliable than the BIA for %BF estimation. Not-
withstanding, the results should be confirmed by more so-
phisticated experimental designs, with a closer control of
sampling bias for type I and II errors.

Key words: Body composition. Bioelectric impedance. Underwa-
ter weighing. Skinfold thickness. Testing.

INTRODUÇÃO

A determinação dos componentes da composição cor-
poral possui diversas aplicações em programas direciona-
dos à promoção da saúde e treinamento físico-desportivo.
Heyward e Stolarczyk1 apontam as seguintes possibilida-
des: a) identificação do risco de saúde associado com ní-
veis excessivamente altos ou baixos da gordura corporal
total; b) identificação do risco de saúde associado com o
acúmulo excessivo de gordura intra-abdominal; c) moni-
torização de possíveis alterações da composição corporal,
associadas a certas doenças; d) acompanhamento do cres-
cimento, desenvolvimento, maturação e alterações da com-
posição corporal relacionadas à idade; e) formulação de
recomendações dietéticas e prescrição de exercício e ava-
liação da efetividade das mesmas. O acúmulo excessivo de
gordura para determinada massa corporal é, reconhecida-
mente, um fator de risco para diversas condições patológi-
cas, como o diabetes, a hipertensão e a doença coronariana2.

Entre as técnicas mais utilizadas na determinação dos
componentes da composição corporal destacam-se as do-
bras cutâneas e a utilização de índices relacionando a mas-
sa corporal à estatura, cada uma com suas vantagens e li-
mitações. Como métodos menos utilizados, podem-se men-
cionar a pesagem hidrostática e a tomografia computado-
rizada, cujas medidas investem-se de grande precisão. No
entanto, são de difícil execução e custo elevado, sendo uti-
lizadas normalmente em ambiente laboratorial3,4. Com o
avanço da tecnologia, observa-se tendência para o desen-
volvimento de técnicas de estimativa da composição cor-
poral mais sofisticadas para o uso fora do ambiente labora-
torial. Uma delas, objeto de crescente número de estudos,
é a técnica da bioimpedância. Sua utilização, com finali-
dade de determinar o fracionamento da composição cor-
poral, vem-se popularizando nas últimas décadas. Contu-
do, os resultados obtidos em muitos trabalhos revelam-se,
freqüentemente, discrepantes5-12. Silva11 cita, ainda, diver-
sos estudos que obtiveram correlações entre o percentual
de gordura medido por bioimpedância e densitometria não
maiores que 0,80. Dentre as possíveis razões para essa va-
riabilidade poderiam ser mencionadas diferenças metodo-

lógicas quanto às populações analisadas, aos aparelhos uti-
lizados e metodologias diferentes de coleta de dados11,13,14.
Dessa forma, pode-se afirmar que pairam, no mínimo,
muitas dúvidas quanto à confiabilidade e à precisão da téc-
nica da bioimpedância, quando comparada com outros re-
cursos.

Torna-se, então, necessário número maior de pesquisas
com o objetivo de testar os diferentes aparelhos comercia-
lizados e a especificidade de suas equações preditivas para
diferentes populações, a fim de obter evidências acerca da
validade, precisão e confiabilidade das medidas. O presen-
te estudo insere-se nesse contexto. Pretende-se comparar
alguns dos aparelhos de bioimpedância existentes (A-310
da Biodynamics Corporation, BF-900 e BF-906 da Maltron
e o modelo 101 da RJL Inc.), no que diz respeito às várias
informações que fornecem e, mais precisamente, o percen-
tual de gordura, com técnicas reconhecidamente válidas
para determinação da composição corporal – a técnica de
dobras cutâneas e, principalmente, a pesagem hidrostáti-
ca.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostragem

Foi analisada uma amostra não-probabilística intencio-
nal, formada por 25 voluntários do sexo masculino, bran-
cos, com idade entre 19 e 36 anos (24 ± 5 anos [média ±
dp]), em sua maioria universitários e militares, recrutados
entre os alunos da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (UERJ) e da Universidade da Força Aérea (Unifa). O
nível de atividade física dos participantes poderia ser clas-
sificado de sedentário a moderado (praticantes de ativida-
des físicas, em média, por três vezes por semana). Todos
os sujeitos assinaram termo de consentimento pós-infor-
mado, conforme estabelecido pela convenção de Helsinki.

Material

Para a determinação da massa corporal e estatura dos
indivíduos foi utilizada uma balança (Filizola, mod. 31,
Brasil) com graduação de 100g e um estadiômetro portátil
(Ghrum Polar Manufacture, Suíça) com precisão de 1,0mm,
respectivamente. Para a tomada dos dados de bioimpedân-
cia foram utilizados os seguintes aparelhos: A-310 (Biody-
namics Corporation, EUA), BF-900 e BF-906 (Maltron,
Reino Unido) e o modelo 101 (RJL Inc., EUA) com eletro-
dos de gel para ECG (Lectec Corporation, EUA). As medi-
das de dobras cutâneas foram obtidas com a utilização de
um compasso (Lange, EUA) com leitura de 0,5mm. A co-
leta dos dados foi realizada em ficha própria, sendo tabu-
lada em uma planilha de cálculo elaborada pelo autor, uti-
lizando o software MS-Excel (Microsoft, EUA). A pesa-
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gem hidrostática foi realizada em tanque próprio, localiza-
do no Núcleo do Instituto de Ciências da Atividade Física
(Nuicaf) da Aeronáutica. Para a determinação da massa
corporal submersa foi utilizada uma balança (Kratus, Bra-
sil), com precisão de 5g.

Métodos

Todas as medidas foram realizadas em um mesmo dia,
na parte da manhã. Os indivíduos respeitavam um período
de jejum de dez horas antes da tomada das medidas, tendo-
se abstido de atividades físicas e de bebidas alcoólicas, res-
pectivamente, nas 12 e 24 horas precedentes. Antes das
medidas, eram explicados os procedimentos necessários à
coleta de dados, sendo entregue a cada voluntário o termo
de consentimento para que assinassem, liberando a sua
participação no estudo.

Inicialmente, eram aferidas as medidas de estatura e
massa corporal e a obtenção de dez dobras cutâneas, se-
gundo a metodologia proposta por Pollock e Wilmore2, nos
seguintes sítios: peitoral, biciptal, triciptal, subescapular,
axilar média, supra-ilíaca, supra-espinhal, abdominal, coxa
e perna. Para o cálculo da estimativa da densidade corpo-
ral foram utilizadas as equações do somatório de três e de
sete dobras desenvolvidas por Jackson e Pollock15 e, para o
percentual de gordura, a de Siri16. Em seguida, foi realiza-
da a estimativa da gordura percentual com a utilização dos
aparelhos de bioimpedância em disposição tetrapolar, con-
forme proposta por Hoffer et al.17 e modificada por Lukaski
et al.5,6, na ordem determinada pelo método do quadrado
latino, sendo registrados os valores de gordura percentual,
impedância e reatância corporais, quando fornecidos pelo
aparelho.

As medidas de bioimpedância eram executadas uma vez
com cada aparelho, sem a retirada dos eletrodos dos pon-
tos de contato, com o indivíduo deitado, em decúbito dor-
sal, em uma maca, sem portar relógio ou qualquer outro
objeto metálico1,13,14. Antes da colocação dos eletrodos na
pele dos sujeitos, era feita limpeza dos pontos de contato
com algodão embebido em álcool. Os indivíduos ficavam
repousando durante cinco minutos antes das tomadas de
medidas. Para o cálculo da gordura percentual a partir do
aparelho da marca RJL foi utilizada a equação fornecida
pelo fabricante para a estimativa da massa isenta de gordu-
ra: FFM = {0,5 x [S1,48 / Z0,55]} / 1,21 + 0,42 x MCT + 0,49,
em que S é a estatura em cm, Z corresponde à impedância
e MCT é a massa corporal do indivíduo em quilos. Os apa-
relhos da Maltron e da Byodinamics forneciam o percen-
tual de gordura diretamente, através de equações já pro-
gramadas pelos fabricantes nos próprios instrumentos. Deve
ser relatado um pequeno problema de alimentação obser-
vado no aparelho da RJL, o que impossibilitou a medida da

totalidade da amostra, justificando o n mais reduzido apre-
sentado nesse instrumento.

Por fim, foi realizada a mensuração da densidade corpo-
ral pela técnica da pesagem hidrostática. Antes da tomada
das medidas foram passadas aos indivíduos as instruções
para a realização das mesmas, citadas por Pollock e Wil-
more2. Para a determinação da massa corporal submersa
optamos por adaptar o critério desenvolvido por Behnke e
Wilmore18. Foram feitas de oito a 12 tomadas de medida e
considerava-se a média entre as três maiores, com varia-
ção de no máximo 5g, como a medida final. Acreditamos
que, com esse critério, obtém-se uma medida final mais
homogênea em relação às diversas tomadas. O volume re-
sidual foi calculado segundo a equação de Goldman e Be-
cklake19, recomendada por Pollock e Wilmore2, em que o
VR = 0,017 (idade) + 0,027 (estatura em cm) – 3,477, sen-
do posteriormente utilizada na fórmula para a determina-
ção da densidade corporal20 para posterior determinação
do percentual de gordura através da equação de Siri16.

Tratamento estatístico

A comparação entre os métodos deu-se através de técni-
cas de análise de variância (ANOVA) para medidas repeti-
das, seguida, quando necessário, do teste post-hoc de Tukey
(software Statistica, Statsoft Co., 1999). Aplicou-se, en-
tão, o índice de correlação de Pearson (r) com o objetivo
de analisar a associação da medida entre cada aparelho/
técnica e a pesagem hidrostática, e o cálculo do erro pa-
drão de estimativa (SEE), em cada um dos aparelhos de
bioimpedância e na técnica de dobras cutâneas, como in-
dicativo da dispersão. Para esses cálculos, tomaram-se como
critério de comparação os resultados da pesagem hidrostá-
tica. Observamos certa discordância na literatura consulta-
da sobre que equação utilizar para o cálculo do erro padrão
de estimativa9,21-23. Utilizamos a seguinte formula: SEE =
Dp (1 – r 2)½ proposta por Jackson et al.9 e, também, por
Graves et al., 22 em estudos de validação da BIA. Foi adota-
do como critério de significância estatística nível de 5%
para o erro do tipo I.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, com o objetivo de caracterizar a amostra
estudada, a tabela 1 apresenta os valores da estatística des-
critiva para algumas variáveis antropométricas.

Como se pode observar, a amostra foi composta por 25
indivíduos, homogeneizados segundo a raça (branca), gê-
nero (masculino) e idade (18 a 36 anos), representando adul-
tos jovens. Com essa homogeneização procurou-se mini-
mizar a influência de variáveis intervenientes no resultado
obtido. Na tabela 2, apresentam-se os resultados obtidos
pelos quatro aparelhos de bioimpedância, pelo somatório
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de três e sete dobras cutâneas e pela técnica de pesagem
hidrostática, utilizada neste estudo como padrão de crité-
rio para a variável medida, ou seja, o percentual de gordu-
ra. Os valores encontram-se expressos em gordura percen-
tual.

Realizou-se ANOVA para medidas repetidas entre os da-
dos obtidos pelos aparelhos de bioimpedância, assim como
entre estes e as medidas obtidas pelo somatório das dobras
cutâneas e pela pesagem hidrostática. Os resultados indi-
caram haver diferenças significativas para as estimativas
de %G fornecidas, tanto no grupo composto por todos os
equipamentos (n = 14, p < 0,001), quanto no grupo no qual
excluímos o aparelho da RJL (n = 25, p < 0,001). Posterior-
mente, aplicou-se o teste post-hoc de Tukey e obtiveram-
se os resultados apresentados na tabela 3.

A seguir, calculou-se o coeficiente de correlação de Pear-
son (r) para poder-se analisar o grau de associação entre os
resultados de cada aparelho, da técnica de dobras cutâneas
e da técnica da pesagem hidrostática. Igualmente, deter-
minou-se o erro padrão de estimativa, tomando por base as
medidas da pesagem hidrostática. Os resultados podem ser
observados na tabela 4.

Antes de iniciar a discussão dos resultados obtidos, se-
ria importante frisar as limitações metodológicas inerentes
ao presente estudo. Inicialmente, é evidente que o n amos-
tral reduzido aumenta os riscos de os resultados não refle-

TABELA 1

Características da amostra – estatística descritiva

Variáveis Média Desvio Máximo Mínimo

padrão

Idade (anos) 24, 50, 36, 19,

Estatura (cm) 175,1 5,2 184,1 163,9

Massa corporal (kg) 073,7 8,3 086,3 057,8

IMC (kg/m2) 024,1 2,7 029,0 019,9

TABELA 2

Estatística descritiva para o %G obtido pelos diferentes

aparelhos de BIA, pela técnica de dobras cutâneas

(∑∑∑∑∑ 3DC e ∑∑∑∑∑ 7DC) e pesagem hidrostática (PH)

Equipamento Média Desvio Máximo Mínimo

padrão

A-310 (n = 25) 19,4 5,6 33,4 10,9

BF-900 (n = 25) 17,4 7,1 30,1 06,3

BF-906 (n = 25) 18,4 6,3 31,1 10,2

RJL-101 (n = 14) 19,1 3,8 26,8 13,1

∑ 3DC (n = 25) 12,0 5,7 26,6 02,6

∑ 7DC (n = 25) 12,5 5,7 25,3 03,0

PH (n = 25) 14,7 6,2 25,4 04,8

TABELA 3

Resultado da ANOVA para medidas repetidas seguida de testes post-hoc de Tukey

entre técnicas de BIA, de dobras cutâneas (∑∑∑∑∑ 3DC e ∑∑∑∑∑ 7DC) e pesagem hidrostática (PH)

Aparelhos/técnicas A-310 BF-900 BF-906 RJL-101 ∑∑∑∑∑3 DC ∑∑∑∑∑7 DC PH

A-310 (n = 25) —

BF-900 (n = 25) NS —

BF-906 (n = 25) NS NS —

RJL-101 (n = 14) NS NS NS —

∑3 DC (n = 25) p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,05 —

∑7 DC (n = 25) p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,05 NS —

PH (n = 25) p < 0,01 NS p < 0,01 NS NS NS —

NS: diferença não-significativa

TABELA 4

Resultados da correlação produto-momento de Pearson (r) e erro padrão

de estimativa (SEE) do percentual de gordura para os aparelhos de bioimpedância

e para a técnica de dobras cutâneas em relação à PH

Aparelhos/ A-310 BF-900 BF-906 RJL-101 ∑∑∑∑∑3 DC ∑∑∑∑∑7 DC

técnicas (n = 25) (n = 25) (n = 25) (n = 14) (n = 25) (n = 25)

r 0,36 NS 0,55 p < 0,01 0,70 p < 0,01 0,35 NS 0,85 p < 0,001 0,84 p < 0,001

SEE 5,2 5,9 4,5 3,6 3,0 3,1
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tirem o comportamento da população. Também importan-
te foi a impossibilidade de medir diretamente o volume
residual para a estimativa do ar presente nos pulmões du-
rante a técnica da pesagem hidrostática. Embora esse pon-
to não seja um consenso na literatura2,21,24, os erros asso-
ciados a essa limitação podem levar a distorções da ordem
de 500 a 1.000ml na estimativa do volume residual, finali-
zando em erros de até 2,0% a 5,5% na estimativa da gordu-
ra corporal2. Igualmente digno de nota é o fato de que não
se pôde garantir que o mecanismo de calibragem dos equi-
pamentos de bioimpedância estivesse funcionando a con-
tento, assim como a não realização da medida da água cor-
poral total de cada indivíduo, para análise comparativa com
os dados obtidos pelos aparelhos. Acredita-se, porém, que
o impacto dessas limitações sobre os resultados, ao menos
no âmbito da amostra testada, não seja grande a ponto de
invalidar as observações.

Utilizou-se o aparelho RJL-101 como padrão de medida
da técnica de bioimpedância, por este ser largamente em-
pregado na literatura, tanto na validação da técnica pro-
priamente dita como no desenvolvimento de equações pre-
ditivas para os componentes da composição corporal por
essa técnica, e pelo reduzido número de trabalhos envol-
vendo os outros aparelhos. Fica evidenciado que os resul-
tados indicaram não haver diferenças nas estimativas de
%G fornecidas entre os aparelhos de bioimpedância, como
se pode observar pela ausência de diferenças significativas
apresentadas nas comparações entre os instrumentos (ta-
bela 3). No entanto, quando se comparam os resultados
obtidos com os da pesagem hidrostática e com os estima-
dos pelas dobras cutâneas, percebem-se discrepâncias.

Lohman25 desenvolveu um padrão, baseado empiricamen-
te em erros de medida associados à pesagem hidrostática,
para avaliar os erros de predição de equações para estima-
tiva tanto do percentual de gordura, quanto da massa isen-
ta de gordura. De acordo com o padrão proposto, o erro
padrão de estimativa para o percentual de gordura deveria
variar até 2,0% para ser considerado ideal; até 2,5% para
ser classificado como excelente; até 3,0% para ser muito
bom; até 3,5% seria classificado como bom; até 4,0% para
ser considerado regular; até 4,5% considerando-o fraco e,
finalmente, até 5,0% sendo classificado como não reco-
mendado. Podem-se, então, comparar os dados obtidos nes-
te estudo com a análise de outros envolvendo o fraciona-
mento dos constituintes da composição corporal.

Os resultados do teste de Tukey (tabela 3) revelaram di-
ferenças significativas em relação à pesagem hidrostática
em dois aparelhos: o modelo A-310 da Byodinamics e o
Maltron BF-906. No A-310, além de suas medidas não co-
incidirem satisfatoriamente com as da PH, o valor de r al-
cançado (tabela 4) indica que suas variações não obedece-

ram a um mesmo padrão, apresentando ainda alto valor do
erro padrão de estimativa, indicando variação de medida
em relação à PH muito alta. Já o BF-906, embora seus re-
sultados apresentassem diferenças significativas em com-
paração com a PH, indicando carência em sua precisão, suas
medidas variaram na mesma proporção, apresentando a
correlação mais significativa do estudo, ainda que mode-
rada. O erro padrão de estimativa apresentado por esse apa-
relho, embora menor do que os dos modelos BF-900 e A-
310, ainda se encontra um pouco distante do padrão consi-
derado bom, uma vez aceitos os padrões sugeridos por
Lohman25.

Dentre os aparelhos testados, aquele que demonstrou os
maiores índices de concordância e associação com a pesa-
gem hidrostática foi o Maltron BF-900, mesmo apresen-
tando o maior índice de erro padrão de estimativa e corre-
lação não muito forte, mas com elevados níveis de signifi-
cância (p < 0,01). Igualmente, a estimativa de gordura atra-
vés do aparelho RJL-101 não apresentou diferenças signifi-
cativas com a pesagem hidrostática. Como já mencionado,
o RJL-101 foi utilizado como critério de comparação entre
os outros por apresentar, segundo a literatura, boa estima-
tiva em relação aos constituintes da composição corporal,
notadamente a água corporal total e a massa isenta de gor-
dura e, por ser o mais empregado em ambiente laboratorial
para o desenvolvimento e validação da técnica de bioim-
pedância5,6. Neste estudo, apesar de os resultados do RJL-
101 não apresentarem diferenças significativas com a pe-
sagem e o aparelho ter mostrado o menor SEE, a correlação
entre as técnicas foi fraca (r = 0,35) e não significativa.
É importante notar, porém, que a amostra reduzida para
esse aparelho aumenta os riscos de ocorrência de erros do
tipo II.

Já que o enfoque deste trabalho foi testar a utilização da
técnica de bioimpedância por meio de vários aparelhos,
foi dada maior importância à estimativa do percentual de
gordura corporal. Com isso, esperava-se obter indicações
da validade dessa medida pela técnica testada. A literatura
indica que as correlações entre as variáveis fornecidas pela
bioimpedância (impedância, resistência e reatância) e al-
guns elementos da composição corporal, como água cor-
poral total e massa isenta de gordura, são elevadas5,6,8,14.
Todavia, quando se calcula o percentual de gordura a par-
tir dessas informações, freqüentemente perde-se o poder
dessa associação – de fato, as estimativas para o percen-
tual de gordura apresentam valores de correlação mais bai-
xos e erros de predição mais altos em comparação com as
outras variáveis9,14,26. Isso vem confirmar o pressuposto prin-
cipal da bioimpedância, de que não há relação teórica dire-
ta entre as variáveis da bioimpedância e a gordura percen-
tual. A bioimpedância presta-se a estimar a água corporal
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total e, a partir daí, a massa isenta de gordura. Uma vez
subtraído esse valor da massa corporal total, obtém-se a
massa de gordura e, conseqüentemente, o seu percentual14.

Por exemplo, estudos como os de Lukaski et al.5 e o de
Segal et al.7 identificaram erros padrões de estimativa para
o %G da ordem de 2,4% para homens a 6,1% em uma amos-
tra combinada de homens e mulheres, enquanto Jackson et
al.9 e Lukaski et al.5 reportaram coeficientes de correlação,
ainda para o %G, entre 0,71 e 0,95. Nenhum dos aparelhos
testados neste estudo mostrou índices de correlação maio-
res do que 0,80 e, excetuando o RJL-101, apresentaram al-
tos erros padrões de estimativa. Os dados, identificando
correlações reduzidas a moderadas (r variando entre 0,35
e 0,70 e o SEE entre 3,6 e 5,9) entre a bioimpedância e o
percentual de gordura estimado pela pesagem hidrostáti-
ca, tendem a corroborar os achados de outros estudos. Es-
ses dados discordam dos obtidos por Lukaski et al.5,6 e Paij-
mans et al.10, mas confirmam os achados de Segal et al.7,
Jackson et al.9, Silva11 e Carvalho e Pires Neto12. Isso aponta
para um ainda não completo desenvolvimento da técnica
de bioimpedância para que possamos elevá-la a um pata-
mar de maior confiança na estimativa do percentual de
gordura.

Para explicar a variabilidade nos resultados obtidos pe-
los diversos estudos, pode-se listar entre as fontes de erros
a utilização de equações sem o real conhecimento de sua
especificidade e nem de qual aparelho esta foi desenvolvi-
da e a variação no estado de hidratação dos avalia-
dos11,14,22,26. Os resultados do presente estudo tendem a ali-
nhar-se com essa opinião geral. É inegável que, ao menos
a partir das informações fornecidas pelos fabricantes, não
se dispõe de parâmetros para avaliar se a equação escolhi-
da pelos aparelhos é a que se ajusta à população testada.
Coincidentemente, com o único aparelho no qual houve a
possibilidade de escolher a equação utilizada, o RJL-101,
obteve-se o menor erro padrão de estimativa.

Quando comparamos os dados, incluindo os resultados
obtidos pela técnica de dobras cutâneas, percebe-se menor
variação das medidas em relação à pesagem hidrostática, r
= 0,85 para o ∑ de três dobras e r = 0,84 para o ∑ de sete
dobras, enquanto o melhor índice de correlação para a
bioimpedância foi da ordem de 0,7, mas este sendo apa-
rente em um aparelho que apresentou carência em sua pre-
cisão de medida. Já em relação aos erros padrões de esti-
mativa, as duas equações os apresentaram menores do que
qualquer um dos equipamentos de bioimpedância, indican-
do menor variabilidade na medida que leva a creditar, in-
dependentemente das suas limitações2,21,27, maior confian-
ça sobre os resultados das estimativas para o percentual de
gordura, pelo menos na população avaliada. Esses dados
tendem a concordar com os obtidos por Jackson e Pol-

lock15, quando do desenvolvimento das referidas equações,
e vão ao encontro de uma opção de utilização mais consis-
tente.

Em suma, foram detectadas diferenças significativas
entre os resultados do percentual de gordura obtidos pelos
aparelhos A-310 da Byodinamics e BF-906 da Maltron e a
pesagem hidrostática. Isso não ocorreu quando compara-
dos os aparelhos de bioimpedância entre si. As diferenças
encontradas podem estar associadas ao erro da medida de
impedância realizada pelo equipamento, ao erro na esco-
lha da equação a ser utilizada, à falta de especificidade da
equação utilizada para a amostra em questão ou à combi-
nação de uma ou mais dessas razões.

Até o momento, não há dados que permitam indicar um
aparelho em detrimento de outro. Em nossa opinião, os
resultados equivalem-se quanto ao poder de estimativa do
percentual de gordura, suas vantagens e desvantagens de-
correndo mais do contexto da utilização. A bioimpedância
continua a ser uma técnica de futuro promissor, necessi-
tando de mais estudos, principalmente, no desenvolvimen-
to de equações específicas, tanto para diferentes popula-
ções, quanto para a utilização em diferentes equipamen-
tos, e na investigação de seus pressupostos básicos, com a
finalidade de minimizar as suas limitações. A técnica de
dobras cutâneas, conforme a metodologia/equações pro-
postas por Jackson e Pollock15, mostra-se uma boa opção
de utilização para a estimativa mais confiável da gordura
corporal.

No que diz respeito às possibilidades de estudos futu-
ros, algumas recomendações poderiam ser traçadas. Os
resultados apresentados, por exemplo, devem ser ratifica-
dos pela ampliação do universo amostral, a fim de que er-
ros do tipo II possam ser controlados na mesma proporção
que os erros do tipo I. Da mesma forma, são necessários
estudos controlando ao máximo as limitações apontadas,
para testar a validade das equações utilizadas pelos diver-
sos equipamentos em diferentes populações. A realização
da medida direta do volume residual para a estimativa do
ar presente nos pulmões durante a técnica da pesagem hi-
drostática e a tomada de medida da água corporal total de
cada indivíduo, refinando a análise comparativa com os
dados obtidos pelos aparelhos, seriam algumas das provi-
dências que poderiam ser adotadas para aumentar a valida-
de externa do delineamento metodológico.
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