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Resumo 

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a concordância entre 
um equipamento de bioimpedância multifrequencial tetrapolar segmentar 
direta (DSM-BIA) e a água duplamente marcada (ADM) como método de 
referência na predição da composição corporal de mulheres submetidas à 
cirurgia bariátrica. Materiais e Métodos: Participaram do estudo 20 mulheres 
obesas mórbidas (idade: 29,3±5,1 anos; índice de massa corporal: 44,8±2,4 

kg/m²) submetidas a cirurgia de derivação gástrica em Y-de-Roux. A 
composição corporal (massa de gordura [MG], massa livre de gordura [MLG] 
e água corporal total [ACT]) foi avaliada pelo equipamento InBody 230 e ADM 
nos períodos: pré, 6 e 12 meses após cirurgia. A acurácia entre os métodos 
foi avaliada pelo viés e pela raiz do erro quadrático médio enquanto a 
concordância entre os métodos foi avaliada pelo coeficiente de correlação de 
concordância (CCC) e método Bland Altman. A correlação de Pearson foi 
calculada para avaliar a correlação entre os métodos. Resultados: Foi 
observada correlação significativa (p<0,001) e boa/excelente CCC entre 
ambos métodos para avaliação da MG (r=0,84-0,92 CCC=0,84-0,95) MGL 
(r=0,73-0,90 e CCC=0,68-0,80) e ACT (r=0,76-0,91 e CCC=0,72-0,81) nos 
períodos pré e pós-cirurgia. Em adição, não foi observado viés significativo 
entre BIA e ADM para MG (erro médio [EM] = -1,40-0,60 kg), MLG (EM= 0,91-
1,86 kg) e ACT (EM= 0,71-1,24 kg). Conclusão: A BIA, nas condições deste 
estudo, foi capaz de estimar a composição corporal de mulheres obesas e 
emagrecidas pela cirurgia bariátrica com valores concordantes com o método 
da ADM. 
Palavras-Chave: Concordância; Bioimpedância elétrica; Composição 
corporal; Obesidade; Cirurgia bariátrica. 
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Abstract 

Objective: This study aimed to evaluate the agreement between a direct 
segmental multifrequency bioelectrical impedance analysis (DSM-BIA) and 
doubly labeled water (DLW) as the reference method to predict the body 
composition of women submitted to bariatric surgery. Materials and Methods: 
Twenty morbidly obese women (age: 29.3 ± 5.1 years; body mass index: 44.8 
± 2.4 kg/m²) underwent Roux-en-Y gastric bypass surgery. Body composition 
(fat mass [FM], fat free mass [FFM] and total body water [TBW]) was evaluated 
by the InBody 230 equipment and DLW in the periods: before, 6 and 12 months 
after surgery. The accuracy between methods was assessed by bias and root 
mean square error while agreement between the methods was evaluated by 
the concordance correlation coefficient (CCC) and Bland Altman method. 
Pearson's correlation was calculated to evaluate the correlation between the 
methods. Results: Correlations were significant (p<0.001) and CCC was 
good/excellent between both methods for the evaluation of FM (r = 0.84-0.92, 
CCC = 0.84-0.95) FFM (r = 0.73 -0.90, CCC = 0.68-0.80) and TBW (r = 0.76-
0.91, CCC = 0.72-0.81) in the pre- and post-surgery periods. In addition, no 
significant bias was observed between BIA and DLW for FM, (mean error [ME] 
= -1.40-0.06 kg), FFM (ME= 0.91-1.86 kg) and TBW (ME= 0.71-1.24 kg) 
measurements. Conclusion: The BIA, under the conditions of this study, was 
able to estimate the body composition of morbidly obese women submitted to 
bariatric surgery with values consistent with the DLW method. 
Key-words: Agreement; Bioelectrical impedance analysis; Body composition; 
Obesity; Bariatric surgery. 
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1. Introdução Expandida 

 A obesidade vem se mantendo como um dos principais tópicos 

discutidos em políticas de saúde no cenário nacional e internacional em 

função de seu crescimento acelerado na população mundial (1–8). Bem 

descrita na literatura científica como uma epidemia, a obesidade é 

caracterizada como um aumento excessivo da massa de gordura corporal que 

possa ter um impacto negativo na saúde do indivíduo (9). Além disto, podem 

ocorrer alterações significativas da composição corporal de massa muscular 

e de água distribuída no organismo (10,11). 

 O excesso de gordura corporal é escrito como fator de risco para o 

desenvolvimento de diabetes, síndrome metabólica, hipertensão arterial 

sistêmica, doenças cardiovasculares e problemas nas articulações (12–18). 

Contudo, não apenas o excesso de massa de gordura corporal é fator de risco. 

A composição corporal, como um todo, tem papel importante no prognóstico 

de indivíduos obesos (10,19). A redução da massa muscular na obesidade 

está associada com a fragilidade e riscos de fraturas ósseas, diminuição da 

força e da potência de movimentos básicos e alterações na taxa metabólica 

de repouso (12,20–26).  

 A água do organismo está distribuída em dois grandes compartimentos: 

o intracelular e o extracelular (27). A água do interior das células (citoplasma 

ou compartimento intracelular) corresponde a cerca de 40% do total do peso 

de um indivíduo, enquanto a água do líquido extracelular corresponde a 20% 

(28). O compartimento extracelular corresponde à água do plasma sanguíneo 

(4%) e à água do líquido intersticial (16%). O estado de hidratação corporal 
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possui elevada importância na população obesa, podendo suas alterações 

resultarem em hipo-hidratação ou edemas corporais (20,27,29,30). O baixo 

consumo de água já identificado em obesos e a redução da massa muscular 

são diretamente relacionadas à níveis corporais de água reduzidos, o que 

aumenta as chances de desenvolvimento de litíases renais, problemas 

circulatórios, alterações psicológicas e de humor, mal funcionamento de 

órgãos e ocorrências cutâneas (31–34).  

 O edema corporal também pode ocorrer em função do elevado 

consumo de sódio presente nos alimentos industrializados desta população 

(35,36).  

 A concentração de solutos corporais deve ser a mesma nos 

compartimentos intra e extracelulares no organismo devido à livre 

movimentação da água pelas membranas celulares, em resposta a um 

gradiente osmótico (37). Quando há retenção de sódio no líquido extracelular, 

a pressão osmótica deste compartimento aumenta e a água intracelular move-

se para o compartimento extracelular até que haja equilíbrio osmótico. A 

hiperosmolalidade do líquido extracelular também pode estimular a sede e a 

liberação do hormônio antidiurético, determinando um balanço positivo de 

água no corpo destes obesos (28,38). 

 Considerada o tratamento mais efetivo na perda ponderal e na melhora 

das comorbidades relacionadas à obesidade, a cirurgia bariátrica envolve 

procedimentos restritivos, disabsortivos ou mistos que vêm mostrando serem 

superiores aos tratamentos clínicos atuais, favorecendo os mecanismos 
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hormonais de controle do peso e alterando a composição corporal de massa 

magra e massa gorda (39–42). 

 A cirurgia reduz o volume estomacal e, consequentemente, a ingestão 

calórica, levando à diminuição da massa corporal total do indivíduo. Além 

disto, a cirurgia também tem efeito no controle hormonal sobre a saciedade, 

contribuindo para uma menor ingestão alimentar (43,44).  

 A redução de massa corporal deve ocorrer de modo a preservar a 

massa muscular em função da importância deste componente corporal (45–

47). Ou seja, o alvo da redução é prioritariamente a massa de gordura 

corporal. 

 Diante da importância dos componentes corporais, a determinação, a 

monitorização e o acompanhamento das alterações esperadas deve ocorrer 

rotineiramente (43,46). 

 A composição corporal pode ser definida como o conjunto de 

componentes que forma a massa corporal de um indivíduo (48,49). Mais 

especificamente, a composição do corpo pode ser compreendida como a 

somatória da massa de músculos, massa de órgãos e tecidos, massa óssea, 

massa de gordura e toda a água distribuída pelo corpo nas formas 

intracelulares e extracelulares  (49,50).   

 Para a determinação ou estimativa da composição corporal, existem 

modelos que consideram diferentes distribuições de compartimentos no 

corpo. São exemplos destes, o modelo que divide o corpo em dois 

componentes (gordura e massa isenta de gordura), 4 componentes químicos 

(gordura, água, proteína e mineral), o modelo fluido metabólico (gordura, 
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fluidos e sólidos intracelulares e extracelulares) e o modelo de componentes 

anatômicos (tecido adiposo, ossos, músculos esqueléticos músculos não 

esqueléticos ou tecidos moles) (37,51,52).  

 A determinação ou estimativa da composição corporal pode ser 

realizada a partir de métodos diretos, indiretos ou duplamente indiretos (19). 

O método direto, ou seja, aquele com a maior precisão possível, é aquele que 

avalia a composição do corpo através de estudos anatômicos com o uso de 

dissecção física ou físico-química em cadáveres (53). Obviamente, este 

método é impraticável quando se pretende realizar a determinação da 

composição corporal nos seres humanos quando ainda vivos. Desta forma, 

os métodos indiretos são métodos que apresentam limitada aplicação, mas 

que conseguem resultados bastante precisos em relação aos métodos diretos 

(54). Estas técnicas, no geral, possuem elevado custo financeiros e 

empregam análises químicas e físicas como a técnica do potássio (K) 

radioativo e a absorciometria de feixe duplo (DXA – dual X-ray absorptiometry) 

respectivamente (19,53). 

 Por fim, métodos duplamente indiretos de avaliação da composição 

corporal são aqueles validados a partir de métodos indiretos e que contam 

com análises físicas e bioquímicas, de imagens e antropometria. Fazem parte 

destes métodos duplamente indiretos a análise e interpretação de 

circunferências corporais e dobras cutâneas, a diluição de componentes 

isotópicos estáveis e a análise de bioimpedância corporal (19,51,53). 

A determinação da composição corporal por meio da diluição de 

isótopos estáveis, deutério (2H) ou oxigênio-18 (18O), se baseia na ingestão 
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de uma dose conhecida destes componentes pelos voluntários e na 

determinação, por espectrometria de massa, do enriquecimento isotópico de 

uma amostra de água corporal (saliva, urina ou sangue), antes (amostra 

basal) e algumas horas após a ingestão da dose de componente. A água 

enriquecida nestes isótopos é distribuída por todo o corpo e entra em equilíbrio 

com a água corporal. Pela diferença de enriquecimento antes e após a 

ingestão da dose, determina-se então a água corporal total com precisão (55). 

Uma vez determinada a água corporal total, é possível estimar a massa 

magra a partir do princípio da constante de hidratação deste componente que 

leva em consideração que, em mamíferos, 73,2% da massa magra corporal é 

composta por água (56). Por fim, a determinação da massa de gordura se dá 

através da subtração do peso corporal total pela massa magra estimada. 

Apesar de ambos os isótopos permitirem a determinação da 

composição corporal, o uso do ²H é mais frequente em pesquisas em função 

do seu menor custo em comparação com o uso do 18O (57). 

A água duplamente marcada (2H2
18O), combinação dos isótopos 2H e 

18O, é a metodologia padrão-ouro para determinação do gasto energético total 

de um indivíduo (57). Entretanto, através do cálculo da média de diluição dos 

dois isótopos e de uma correção desta diluição nos tecidos corporais, é 

possível também determinar com maior precisão a composição corporal. 

Desta forma, o uso da água duplamente marcada permite a determinação do 

gasto energético de repouso e da composição corporal de um indivíduo em 

uma única vez (55,57,58). Este método é considerado altamente acurado para 

determinação da massa magra e massa de gordura. Contudo, seu uso é 
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limitado em função do custo elevado, já que envolve métodos sofisticados de 

análise e equipamentos caros, como o espectrômetro de massa (57). 

A análise da bioimpedância corporal (bioelectrical impedance analysis), 

ou simplesmente a bioimpedância (BIA), é uma técnica de determinação da 

composição corporal e do estado de hidratação que oferece como vantagens 

em relação a outros métodos, o fato de ser não-invasiva, razoavelmente de 

baixo custo, de rápida execução e ser portátil. A partir da emissão de uma ou 

mais correntes alternadas de radiofrequência, a BIA mede a condutibilidade 

elétrica dos tecidos corporais de maneira imperceptível e indolor ao usuário 

(50,59,60). A corrente elétrica é introduzida por eletrodos distais e captada por 

eletrodos proximais posicionados no corpo, gerando vetores de resistência 

(medida de oposição pura ao fluxo de corrente elétrica através do corpo) e 

reatância (oposição ao fluxo de corrente causada pela capacitância produzida 

pela membrana celular) (61,62). Desta forma, identificados os níveis de 

resistência e reatância, é calculada a razão entre esses componentes, 

obtendo-se o valor da impedância (50,62,63).  

 O princípio da bioimpedância elétrica, fundamentada em 1962 por 

Thomasset (64), considera que o corpo possui um formato semelhante à um 

cilindro. Sabendo-se que a resistência (R) de um comprimento de material 

condutor homogêneo de área de seção transversal uniforme é proporcional 

ao seu comprimento (L) e inversamente proporcional à sua área de seção 

transversal, é possível estabelecer uma relação empírica entre o quociente de 

impedância (L²/R) e o volume de água corporal rica em eletrólitos condutores 

de eletricidade. Na prática, é mais fácil medir a altura do que o comprimento 
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condutor, que geralmente é do pulso ao tornozelo. Portanto, a relação 

empírica é entre massa corporal magra (tipicamente 73% de água) e altura²/R 

(50). 

 Desde estudos pioneiros com esta técnica realizados em 1962 (64) até 

os dias atuais (65–68), diversos tipos de BIA foram desenvolvidos para 

propósitos diferentes e tornaram-se amplamente disponíveis comercialmente. 

Basicamente, as alterações nestes equipamentos se dão na frequência das 

correntes elétricas, nas diferenças entre o número, tipo e posicionamento dos 

eletrodos, na posição corporal e na região analisada. 

 Bioimpedâncias de frequências únicas normalmente trabalham com a 

passagem de uma corrente elétrica com frequência de 50 kHz e eletrodos 

posicionados em dois pontos (mão-a-mão, pé-a-pé ou mão-pé) e são 

incapazes de determinar com exatidão a composição corporal de água 

intracelular e extracelular (50,69). As determinações ocorrem em função da 

massa livre de gordura a partir de um conjunto de equações específicas e 

validadas. Contudo, este tipo de BIA sofre interferências do estado de 

hidratação do indivíduo e não é capaz de determinar com confiança a massa 

de gordura corporal (60,70–72). 

 As bioimpedâncias multifrequenciais trabalham com mais de uma 

frequência de corrente elétrica, podendo ser de 0, 1, 5, 50, 100, 200 até 500 

kHz (50,73,74). Com isso, é possível a determinação não só de massa livre 

de gordura, mas também da massa corporal de gordura, de água corporal 

total e a forma de distribuição desta água (intracelular ou extracelular). Estas 

determinações também ocorrem a partir de fórmulas específicas e de modelos 
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de regressões mistos e são mais acuradas do que as determinações 

realizadas com a BIA de frequência única (50,73,74). 

 Enquanto o posicionamento de apenas dois eletrodos no corpo permite 

a avaliação da composição corporal geral, a bioimpedância com mais de dois 

eletrodos posicionados em pontos estratégicos permite uma análise de 

composição segmentar, ou seja, avalia a composição corporal detalhada de 

partes do corpo (75). Esta análise de composição combina fórmulas 

matemáticas que preveem distribuições diferentes de componentes corporais 

entre braços, pernas e o tronco (50). 

 Em contraste com o uso de fórmulas matemáticas nas BIA´s já 

descritas, a espectroscopia bioelétrica é um método mais delineado de 

determinação da composição corporal que utiliza modelagens matemáticas 

para criar relações entre a resistência da corrente elétrica e fluidos corporais 

ou também para prever o valor da resistência a 0 ou a 50 kHz e desenvolver 

equações de predição empiricamente derivadas (50,73,76,77). 

 Já a bioimpedância com análise de vetores é um método de análise da 

composição corporal diferente das demais BIA´s pois, em vez de basear a 

determinação de componentes corporais através de fórmulas e modelos 

matemáticos, avalia a medida direta do vetor de impedância e a interpretação 

dos dados é realizada a partir da plotagem da resistência e da reatância 

dividas pela altura do indivíduo em um gráfico, com auxílio de softwares 

específicos. Este tipo de análise é superior aos demais métodos de BIA, pois 

fornece medidas de resistência e reatância que permitem a detecção, o 

monitoramento e o estado de hidratação e nutrição do indivíduo. Contudo, não 
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há valores de referências em diferentes populações e mais estudos ainda são 

necessários para validar este método (50,78–80). 

 Diante das particularidades das BIA´s supracitadas, a empresa 

BIOSPACE criou uma metodologia inovadora, a bioimpedância elétrica com 

medição segmentar direta (direct segmental multi-frequency bioelectrical 

impedance analysis, DSM-BIA) que assume o corpo como sendo composto 

por cinco cilindros (quatro membros e tronco) e mede a impedância destas 

partes separadamente, por meio de várias frequências elétricas com o uso de 

oito eletrodos táteis. A análise da composição corporal segmentar fornece 

medição segmentar da água corporal, massa muscular e massa livre de 

gordura. Esta análise é altamente precisa, pois, o valor medido de uma 

determinada parte não afeta as medidas de outros segmentos. Além disto, 

esta tecnologia não utiliza de fórmulas empíricas para realizar qualquer 

estimativa, sendo que as únicas variáveis utilizadas são a estatura e o sexo 

(inseridos manualmente) e o peso corporal (aferido pelo próprio equipamento) 

(68,81,82). 

 Em função dos diferentes tipos de aparelho de bioimpedância, das 

equações utilizadas em cada sistema e das características corporais do(s) 

indivíduo(s) em que se pretende realizar a determinação da composição 

corporal, a escolha do método e do equipamento deve estar pautada de forma 

a obter o resultado mais fidedigno e acurado possível. 

 Instrumentos ou métodos acurados são aqueles capazes de 

fornecerem resultados corretos, fidedignos, sobre aquilo que se pretende 

avaliar. Para uma correta determinação da composição corporal, o método 
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deve possuir uma elevada exatidão, ser confiável, além de ser reprodutível 

quantas vezes forem necessárias sob condições semelhantes (83–86). 

Quando se pretende avaliar se um método ou instrumento pode substituir um 

método tido como padrão-ouro ou padrão de referência, deve-se analisar se 

o instrumento gera resultados concordantes com o método referência e validá-

lo em uma população específica (72,87–89). 

 Na população obesa, diferentes tipos de BIA´s foram testados e contra 

métodos tomados como padrão-ouro (19,63,71,73,74,79,90–98).  

 Em adolescentes obesos, a BIA multifrequencial apresentou resultados 

concordantes com a DXA na determinação da composição corporal (94), 

porém, isto não foi verificado quando o método utilizado como padrão-ouro foi 

a diluição do óxido de deutério (92). 

 Já em adultos obesos, o aumento dos valores do índice de massa 

corporal e da circunferência da cintura reduziram os valores de resistência e 

reatância obtidos com a BIA de frequência única (99). Outros trabalhos 

mostraram que, quando comparados aos resultados com a DXA, a BIA 

unifrequencial tetrapolar (86,100) e a BIA multifrequencial tetrapolar 

(96,97,100,101) não apresentaram concordância nas variáveis de 

componentes corporais. Estes resultados negativos também foram 

observados quando utilizada a espectroscopia bioelétrica (102) e a 

bioimpedância com análise de vetores (103). Entretanto outros autores 

encontraram resultados satisfatórios com a BIA unifrequencial tetrapolar 

(74,79,86,88,90,104,105) e a BIA multifrequencial tetrapolar (74,96,106) na 

comparação com outros métodos. 
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Os resultados destes estudos são conflitantes e expressam a 

complexidade na avaliação corporal destes indivíduos. 

 Na população bariátrica, a avaliação a longo prazo da composição 

corporal tem sido discutida e relacionada com resultados positivos para a 

saúde. Tratando-se da bioimpedância, além da escassez na literatura 

científica, há também escassez de protocolos de preparação e realização 

deste exame, para interpretação dos resultados obtidos e para o 

acompanhamento das modificações na composição corporal. Isto tudo 

dificulta uma monitorização acurada das alterações corporais subsequentes 

ao procedimento cirúrgico. 

 É a partir deste cenário que se justificou a realização deste trabalho, o 

qual objetivou avaliar a concordância da bioimpedância elétrica 

multifrequencial tetrapolar segmentar direta (DSM-BIA) como método de 

determinação da composição corporal no acompanhamento de obesas 

submetidas à cirurgia bariátrica durante um ano, tomando-se como referência 

o método da água duplamente marcada. 
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Concordância entre a composição corporal avaliada por bioimpedância 
e a água duplamente marcada em mulheres obesas submetidas à 

cirurgia bariátrica. 
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2. Considerações finais 

  

O presente trabalho revelou que, apesar do delineamento limitado, a 

tecnologia da bioimpedância multifrequencial tetrapolar segmentar direta 

possui potencial como ferramenta para determinação da composição 

corporal de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica. É importante 

destacar que para ser indicada como um instrumento de avaliação desta 

população, mais estudos são necessários, com tamanhos amostrais 

maiores, realizando validações contra outros métodos padrão-ouro de 

avaliação a composição corporal. 

Esta necessidade é ainda mais urgente levando-se em consideração a 

ausência de protocolos de avaliações da composição corporal de 

indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica com a bioimpedância na 

literatura científica. 

Ressalta-se que este trabalho foi pioneiro na verificação da 

concordância das variáveis de composição corporal de mulheres 

submetidas à cirurgia bariátrica avaliados com a DMS-BIA e a água 

duplamente marcada. Desta forma, este estudo abre caminho para a 

realização de outros estudos que avaliem comportamento da DSM-BIA na 

determinação da composição corporal após a realização cirúrgica, 

principalmente tardiamente. 
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