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RESUMO 
 

Introdução: Métodos duplamente indiretos são procedimentos de avaliação da 
composição corporal baseados na utilização de medidas antropométricas. A 
antropometria tem se revelado o método isolado mais utilizado para o 
diagnóstico nutricional, sobretudo na infância e na adolescência, pela facilidade 
de execução, baixo custo e inocuidade. Objetivo: Comparar métodos 
duplamente indiretos na avaliação da composição corpórea de adolescentes, por 
meio de percentual de gordura corporal (%GC). Métodos: Avaliou-se 30 
adolescentes, de 12 a 19 anos, determinando-se o %GC pelos métodos de 
bioimpedância tetrapolar (RJL) e bipolar (OMROMTM e TANITA®); tomada de 
quatro (QPC) e sete (SPC) pregas cutâneas e circunferências corporais (CIRC). 
As análises consideraram a adequação pôndero-estatural, segundo a distribuição 
percentilar do Índice de Massa Corporal por Idade. As variáveis foram tratadas 
pela Análise de Variância, com a aplicação do Teste de Tukey e Teste t de 
Student, ao nível de significância de 0,05 ou 5% (p ≤ 0,05). Resultados e 
discussão: Foram encontradas diferenças (p ≤ 0,05) entre os métodos RJL e 
QPC, OMROMTM e QPC, QPC e SPC, QPC e CIRC na análise com toda a 
amostra. Nas adolescentes com baixo peso, houve diferenças entre OMROMTM e 
QPC e nas eutróficas, entre QPC e os demais métodos. Naquelas com risco de 
sobrepeso houve diferença entre RJL e TANITA®, OMROMTM e TANITA®. 
Conclusão: Observou-se que os métodos RJL, OMROMTM, SPC, CIRC e 
TANITA® apresentam acurácia semelhante, assim como TANITA® e QPC. 
Dentre esses métodos, o OMROMTM destaca-se por sua praticidade, enquanto as 
circunferências, por seu baixo custo. 
Palavras chave: Composição Corporal; Impedância Bioelétrica; Antropometria; 
Dobras Cutâneas; Adolescente. 

 
ABSTRACT 
Introduction:   Objective: The aim was to compare method doubly indirect in 
evaluation of adolescents post-menarche’s corporal composition, through 
estimation of body fat percentage %BF. Methods: 30 adolescents in age from 
12 to 19 were evaluated. The %BF was determined by horizontal bioelectrical 
impedance (RJL), and vertical impedance: (OMROM and TANITA) methods, 
taken from four (FS) and seven (SS) skinfolds and corporal circumferences 
(CIRC). The variation were treated by variation analysis, with the Turkey test 
application and the Student T test, in significance level of 0,05 or 5% (p< 0,05). 
Results and discussion: The result showed significant differences (p < 0,05) 
among the methods RJL and FS, OMROM and FS, FS and SS, FS and CIRC in 
analyses with all the samples. Besides, it was found differences in the low-
weight group between OMROM and FS, and the eutrophic group showed 
differences between FS and the other methods. However, in the adolescent 
overweight risk group, there were differences among RJL and TANITA, 
OMROM and TANITA.  Conclusion: The results suggest that RJL, OMROM, 
SS, CIRC and TANITA presented the similar accuracy, as well as TANITA and 
FS, in estimation of all adolescents. Among the methods, the OMROM stands 
out for its practicability, while the CIRC, for its inexpensive cost. 
Key-words: Body composition; Bioelectrical Impedance; Anthropometry; 
Skinfold; Adolescent. 
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INTRODUÇÃO 
 

O estudo da composição corporal, em grupos 
populacionais e na prática clínica, constitui-se importante 
método diagnóstico, fornecendo estimativa da 
prevalência e gravidade de alterações nutricionais e 
permitindo intervenção nutricional mais efetiva.1 

Para a avaliação da composição corporal, os 
profissionais dispõem de métodos chamados diretos, 
indiretos e duplamente indiretos. A única metodologia 
considerada direta é a dissecação de cadáveres. No 
entanto, devido à dificuldade de estudos utilizando este 
procedimento, foram desenvolvidos os métodos indiretos, 
que a partir de princípios químicos e físicos, estimam as 
quantidades de massa gorda e massa magra do peso total 
do indivíduo. Entre os indiretos, pode-se citar 
pletismografia, tomografia computadorizada, 
hidrodensitometria e absortometria radiológica de dupla 
energia (DEXA). Estes, são métodos dispendiosos que 
permanecem restritos a centros especializados de 
pesquisa. 2  

Já os métodos duplamente indiretos, são 
procedimentos de avaliação da composição corporal 
baseados na utilização de medidas antropométricas, 
sendo validados a partir de um método indireto. Entre os 
procedimentos duplamente indiretos mais utilizados 
atualmente, encontram-se a bioimpedância elétrica e a 
antropometria por pregas cutâneas ou circunferências 
corporais. 3 

A antropometria tem se revelado como o 
método isolado mais utilizado para o diagnóstico 
nutricional, sobretudo na infância e na adolescência, pela 
facilidade de execução, baixo custo e inocuidade. 3 A 
bioimpedância elétrica é considerada um método não 
invasivo, simples e sensível, plicável na população de 
adolescentes.1 Vários estudos têm demonstrado alto grau 
de sensibilidade da bioimpedância elétrica na 
determinação da massa gorda em indivíduos sadios, 
quando comparada com métodos antropométricos 
usualmente empregados.4,5 

Em adolescentes, existem indícios de que a 
condição de eutrofia diagnosticada pela adequação 
pôndero-estatural, pode estar associada ao alto percentual 
de gordura corporal, sobretudo no sexo feminino. 1,6 

Portanto, um diagnóstico nutricional inadequado pode 
comprometer a intervenção nutricional, aumentando 
ainda mais a susceptibilidade às disfunções metabólicas 
associadas ao excesso de gordura corporal. 7,8 

Dessa forma, o presente estudo teve como 
objetivo descrever métodos duplamente indiretos de 
avaliação da composição corpórea de adolescentes pós-
menarca, por meio de estimativas de percentual de 
gordura corporal. 

 
METODOLOGIA 

 
A amostra inicial do presente estudo foi 

composta por 60 adolescentes do sexo feminino, 
residentes nos municípios de Alfenas e Areado – MG. O 
tamanho da amostra foi definido de maneira que fosse 
possível a exclusão das adolescentes com maior 
probabilidade de estarem no período mais intenso de 
mudanças físicas, relacionadas à puberdade. 9,10 

A seleção das adolescentes foi realizada de 
forma aleatória, em oito escolas públicas e privadas 
situadas em pontos equidistantes. As adolescentes 
preencheram questionário auto-aplicado, com questões 

referentes a dados pessoais e data da primeira 
menstruação (menarca). A partir desses dados, calculou-
se a idade ginecológica, subtraindo-se a data da menarca 
do dia de aplicação do questionário. Entretanto, devido a 
inadequações no preparo para realização da 
bioimpedância por parte das adolescentes, 30 
adolescentes foram excluídas da amostra. 

Os métodos utilizados foram bioimpedância 
tetrapolar (RJL) e bipolar (TANITA® e OMROM™), 
circunferências corporais (CIRC), somatório das quatro 
pregas cutâneas (QPC: bicipital, tricipital, suprailíaca 
oblíqua e subescapular) e sete pregas cutâneas (SPC: 
subescapular, tricipital, peitoral, axilar média oblíqua, 
suprailíaca oblíqua, abdominal vertical e coxa medial). A 
comparação entre os métodos foi realizada por meio do 
resultado do percentual de gordura corporal (%GC). De 
forma mais específica, foram realizadas as seguintes 
comparações: entre todos os métodos citados acima; entre 
os métodos de bioimpedância, entre os que não utilizam o 
princípio da bioimpedância, entre o RJL e os demais 
métodos e, por fim, de acordo com a classificação da 
adequação pôndero-estatural (IMC) das adolescentes. 
Todas as medidas de cada adolescente foram obtidas em 
um mesmo dia e tomadas por um único avaliador.  

As pregas cutâneas e circunferências foram 
tomadas utilizando-se plicômetro Lange e fita métrica 
inextensível, respectivamente, com precisão de 1 mm. A 
determinação do peso foi realizada por meio da balança 
eletrônica Crown, com capacidade máxima de 150 kg e 
precisão de 50g, e a estatura pelo antropômetro de parede 
Seca, com extensão máxima de 2 m e precisão de 1 mm. 

As medidas de bioimpedância elétrica foram 
determinadas por meio do aparelho tetrapolar RJL 
Systems Quantum BIA-101Q e por meio dos aparelhos 
verticais OMROMTM BF300 e TANITA® BF-542. 

Para a utilização da bioimpedância elétrica, 
adotou-se o protocolo estabelecido por Lukaski. 11 De 
acordo com esse protocolo, as adolescentes deveriam 
apresentar as seguintes condições: estar em jejum de 4 
horas, não ter consumido bebida alcoólica 48 horas antes, 
não ter praticado atividade física extenuante 24 horas 
antes, ter urinado pelo menos 30 minutos antes, não ter 
utilizado diuréticos nos 7 dias que antecediam o teste e 
permanecer de 5 a 10 minutos em decúbito dorsal antes 
do teste. 

Para a obtenção do %GC por meio das SPC 
utilizou-se o Protocolo de Jackson e Pollock,12 por meio 
das QPC, Protocolo de Durnin e Rahaman,13 para 
adolescentes abaixo de 16 anos e Protocolo de Durnin e 
Womersley,14 para maiores de 16 anos. Para as 
circunferências foi utilizado o Protocolo de Katch e 
McArdle. 15 

A adequação pôndero-estatural foi avaliada 
segundo a distribuição percentilar do Índice de Massa 
Corpórea para a Idade (IMC/I), utilizando os pontos de 
corte para percentis preconizados pelo Center for Disease 
Control/National Center for Health Statistic.16 Também 
foi realizada comparação dos métodos considerando a 
classificação das adolescentes segundo o IMC/I. 

Para a análise de todos os métodos 
simultaneamente e dos conjuntos RJL, OMROMTM e 
TANITA®; QPC, SPC e CIRC; QPC, SPC e RJL, foi 
aplicado o Teste de Análise de Variância – ANOVA, para 
experimentos ao acaso, sendo as diferenças 
estatisticamente significantes identificadas através da 
aplicação do Teste de Tukey. Ambos os testes foram 
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aplicados ao nível de significância de 0,05 ou 5% (p ≤ 
0,05).  

Quando avaliados QPC e SPC, RJL e CIRC, 
o tratamento utilizado foi o Teste t de Student para 
observações independentes com variâncias desiguais, ao 
nível de significância de 0,05 ou 5% (p ≤ 0,05).  

Os resultados da %GC obtidos por meio dos 
diferentes métodos, em cada indivíduo, foram tratados 
pelo Teste de Afirmação sobre uma Proporção, ao nível 
de significância de 0,05 ou 5% (p ≤ 0,05). 

Na análise segundo o IMC, foram 
comparados os valores médios obtidos em todos os 
métodos simultaneamente, por meio do Teste de Análise 
de Variância – ANOVA, sendo as diferenças 

estatisticamente significantes identificadas através da 
aplicação do Teste de Tukey. Ambos os testes foram 
aplicados ao nível de significância de 0,05 ou 5% (p ≤ 
0,05). O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da UNIFAL – MG. 
 
RESULTADOS  

 
As adolescentes que compuseram a amostra 

apresentaram as características de desenvolvimento 
biológico descritas na Tabela 1. Tais dados foram 
semelhantes aos encontrados no Brasil (média de idade 
da menarca de 12,2 anos). 17 

 

Tabela 1. Características gerais das adolescentes. Alfenas/Areado, 2005. 

Características Média ± Desvio Padrão 
Me

diana 
Mínimo - 

Máximo 

Idade (anos) 16,18 ± 1,84 16,5 12,5 – 19,9 

Idade da Menarca (anos) 12,00 ± 1,17 12,0 10,0 – 14,0 

Idade Ginecológica (anos) 4,57 ± 2,14 4,0 2,0 – 9,0 

Peso (kg) 58,03 ± 10,49 55,0 43,4 – 80,3 

Estatura (cm) 163,99 ± 5,50 
164,

3 144,6 – 174,2 

IMC (kg/m2) 21,59 ± 3,77 
20,5

9 16,4 – 28,7 

 

Com relação ao estado nutricional, 
observou-se 13,4% de baixo peso (n=4), 66,6% de 
eutrofia (n=20) e 20% de risco de sobrepeso (n=6). 
Não foram encontrados casos de sobrepeso.  

A %GC está apresentada na Tabela 2, 
demonstrando os resultados encontrados pelos diferentes 
métodos utilizados (RJL, OMROMTM, TANITA®, QPC, 
SPC, CIRC).  

 

Tabela 2. Valores médios de percentuais de gordura corporal (%GC) em adolescentes obtidos pelos diferentes métodos. 
Alfenas/Areado, 2005. 

Métodos %GC 

Média ± Desvio Padrão* Mediana Mínimo – Máximo 
BIA 24,3 ± 5,04ª 24,0 14,4 – 36,2 

OMROMT

M 
24,0 ± 6,17ª 24,0 11,7 – 36,5 

TANITA®  28,5 ± 7,32a,b 27,0 16,0 – 45,5 

QPC 32,7 ± 5,06b 33,0 23,8 – 42,0 

SPC 27,4 ± 7,17ª 27,8 16,6 – 41,2 

CIRC 24,5 ± 6,42ª 23,7 16,1 – 43,5 

* Valores na coluna que possuem a mesma letra não são estatisticamente diferentes; Teste de Tukey (p ≤ 0,05). 

 

A comparação dos métodos em adolescentes com diferentes graus de adequação pôndero-estatural (IMC) pode 
ser observada na Tabela 3.  
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Tabela 3. Valores médios de %GC obtido pelos diferentes métodos, de acordo com a adequação pôndero-estatural (IMC) 
das adolescentes. Alfenas/Areado, 2005. 

Métodos Estado Nutricional (%GC) 

Baixo Peso* Eutrofia* Sobrepeso * 
BIA 19,8 ± 3,9 a 23,7 ± 1,8 a c 32,1 ± 3,2 a d 

OMROMTM 17,3  ± 3,0 b c 24,2 ± 3,8 d 32,4 ± 2,9 b c 

TANITA®  22,6 ± 3,6 b 27,2 ± 4,5 a b 39,7 ± 4,6 a b 

QPC 26,5 ± 1,6 a c d e 33,3 ± 2,7 b c d e f 39,6 ± 1,7 c d 

SPC 19,6 ± 3,7 d 27,4 ± 3,7 e 37,8 ± 3,0 

CIRC 18,4 ± 2,3 e 23,8 ± 3,3 f 34,3 ± 5,1 

*Valores na coluna que possuem a mesma letra são estatisticamente diferentes; Teste de Tukey (p ≤ 0,05). 

 
 DISCUSSÃO 

 
A adequação pôndero-estatural das 

adolescentes foi avaliada por meio do IMC/I, que é 
considerado um índice superior ao do peso para altura 
(P/A) no rastreamento do sobrepeso e baixo peso em 
maiores de cinco anos. Correspondendo a um critério 
diagnóstico simples, replicável e confiável, 
proporcionando a redução de custos para os serviços de 
saúde.16,17 

Na avaliação do estado nutricional da 
população estudada, constatou-se maior porcentagem de 
eutrofia (66,6%); porém, 20% das adolescentes 
apresentavam-se com risco de sobrepeso e 13,4% com 
baixo peso. Entretanto, resultados diferentes foram 
encontrados em outros estudos,18 que observaram 22,11% 
dos adolescentes com risco de sobrepeso ou obesidade e 
5,53% com magreza ou baixo peso. De acordo com a 
porcentagem de gordura, segundo a classificação 
proposta por Slaughter,19 o nível ótimo de adiposidade 
para adolescentes consiste em 10 a 20% do peso corpóreo 
total, o que foi encontrado apenas entre as adolescentes 
classificadas como baixo peso, segundo o IMC/I. 

Quando analisados os métodos que seguem o 
princípio da bioimpedância elétrica, a diferença 
observada entre os mesmos se justifica pelo fato de que, 
segundo Lukaski11 e Wotton,20 modelos distintos de 
bioimpedância apresentam resultados diferentes. Essas 
variações ocorrem porque cada método utiliza a 
passagem de corrente elétrica por diferentes segmentos 
corpóreos, interferindo nas medidas de impedância e 
condutância. Assim, regiões do corpo com diâmetros 
pequenos (braços e pernas) contribuem com uma grande 
proporção de impedância, apesar de conterem menor 
proporção de condutor. Ao contrário, o tronco possui uma 
área de impedância baixa, apesar de conter maior parte de 
condutor corporal. 

Desta forma, na balança TANITA® a corrente 
elétrica percorre os membros inferiores e o abdome do 
avaliado e no OMROMTM os membros superiores e o 
tronco. Porém, na RJL percorre todos os compartimentos 
corporais.1 Esse fato teve grande relevância, uma vez que 
a amostra estudada era do sexo feminino, determinando 
maior acúmulo de gordura na região gluteofemural. 21 
Portanto, métodos que se limitam à avaliação por essa 
região, como a TANITA®, tenderão a superestimar o 

%GC, o que sempre deve ser considerado durante o 
processo de avaliação nutricional dessa população. 

Esses aspectos foram confirmados pelo fato 
da TANITA® ter apresentado os maiores valores de 
%GC, quando comparada aos demais métodos de 
bioimpedância. Similarmente, em outros estudos para 
validação da TANITA®, em indivíduos brasileiros 
adultos jovens de ambos os sexos, os resultados 
mostraram que este equipamento não atendeu aos 
critérios de validade, com tendência a superestimar o 
%GC. 22,23,24  

Finalizando, a comparação entre os métodos 
de bioimpedância, verificou-se que as médias obtidas 
pelo RJL e o OMROMTM foram estatisticamente 
semelhantes, divergindo dos resultados obtidos por Leite 
et al. 25 Entretanto, esses autores trabalharam com uma 
população de ambos os sexos, com idade de 16 a 66 anos. 
Apesar da boa correlação do OMROMTM com a DEXA, o 
que determina confiabilidade nas medidas de %GC, 
estudos de sua validade para indivíduos brasileiros 
mostraram que esse método subestimou 
significativamente a porcentagem de gordura corporal, 
invalidando os resultados obtidos por ele nesse grupo. 26  

Considerando-se a comparação entre os 
métodos que não utilizam o princípio de impedância 
bioelétrica, a diferença entre QPC e SPC pode ser 
decorrente dos distintos pontos de coleta no corpo entre 
os protocolos utilizados, 18 assim como as equações de 
regressão para a predição da densidade corporal e %GC. 1 
Desta forma, o método QPC, que explora apenas tronco e 
membro superior, apresentou valor mais elevado de %GC 
do que o SPC, que explora também membro inferior. 
Esses resultados são concordantes com a afirmação de 
Lukaski,11 de que as medidas realizadas no corpo inteiro 
são afetadas pelas diferenças geométricas corporais e que 
o uso de seguimentos corporais isolados pode evitar 
resultados associados com grande diferença de diâmetro e 
forma do corpo. Do mesmo modo, a diferença encontrada 
entre os métodos QPC e CIRC pode ser explicada pelos 
diferentes compartimentos corporais avaliados em cada 
método, visto que os pontos para medida das 
circunferências exploram o corpo inteiro.  

Outra análise realizada foi entre os métodos 
que não utilizam o princípio da bioimpedância elétrica, 
QPC, SPC e CIRC, com o RJL. Essa comparação foi 
justificada pelo fato de que, segundo Monteiro e 
Fernandes,3 a impedância bioelétrica substitui com 
vantagem o método da somatória de pregas cutâneas, 
devido a grande variabilidade inter e intra-examinador na 
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aferição das pregas e circunferências. Assim, os métodos, 
QPC, SPC e RJL, quando analisados em conjunto, 
apresentaram diferenças estatísticas, as quais localizaram-
se entre QPC e SPC e entre QPC e RJL. 

O cuidado na avaliação nutricional de 
indivíduos com baixo peso, eutróficos e sobrepeso 
determinou que esses grupos fossem analisados 
separadamente. Assim, encontrou-se que para os 
indivíduos com baixo peso, o OMROMTM e QPC 
apresentaram resultados diferentes. Entretanto, para os 
indivíduos eutróficos, houve diferença entre QPC e todos 
os outros métodos utilizados. Já no grupo com risco de 
sobrepeso, as diferenças se posicionaram entre RJL e 
TANITA® e entre OMROMTM e TANITA®. Desta forma, 
entre as adolescentes com sobrepeso, não foram 
detectadas diferenças entre QPC e SPC e entre QPC e 
CIRC, como observado em toda a amostra. A semelhança 
entre os dois métodos de pregas cutâneas pode ser 
decorrente do fato de que eles não são válidos para 
indivíduos com sobrepeso, pela grande abertura da haste 
do plicômetro durante a medida, diminuindo a sua 
precisão.1 Da mesma forma, a similaridade da estimativa 
do %GC por perimetria com os outros métodos também 
pode ser decorrente das características do protocolo. 
Assim, apesar dessa medida ser indicada para indivíduos 
obesos, o protocolo utilizado é recomendado para 
mulheres de 17 a 26 anos, sendo que a maioria da 
amostra estudada encontrava-se em faixa etária inferior. 
Observa-se que esse fato não interferiu nas análises 
anteriores, porém, pode ter influenciado no grupo de 
indivíduos com risco de sobrepeso, uma vez que suas 
circunferências são maiores, ocasionando a semelhança 
de medidas com as estimativas por QPC.  

Com relação à diferença encontrada entre 
RJL e TANITA® e entre OMROMTM e TANITA®, no 
grupo com risco de sobrepeso, observou-se que a 
TANITA® apresentou resultados de %GC mais elevados, 
em relação aos outros métodos. Isso também pode ser 
justificado pelo fato da obesidade ginóide apresentar 
maior acúmulo de gordura na região gluteofemural, 
característica da obesidade em populações femininas, e 
pelas diferentes proporções corporais avaliadas pelos 
métodos em questão. 21 

Leite et al.,25 ao compararem os métodos RJL 
e OMROMTM em indivíduos eutróficos, observaram que 
os valores de massa gorda obtidos pela RJL foram 
superiores em relação aos obtidos pelo OMROMTM. Ao 
contrário, no grupo com sobrepeso, observaram valores 
maiores com o uso do OMROMTM. Porém, no presente 
estudo, em ambos os grupos, sobrepeso e eutrofia, o 
%GC foi maior quando estimado pelo OMROMTM, sem, 
no entanto, haver diferença estatisticamente significante, 
quando comparado com a RJL. Assim, concordamos que 
a condição nutricional do indivíduo avaliado deve sugerir 
o método a ser utilizado, o que deve ser previamente 
observado. 27 

 
CONCLUSÃO 

 
Na comparação entre todos os métodos, os 

resultados sugerem que RJL, OMROMTM, SPC, CIRC e 
TANITA® apresentaram-se semelhantes, assim como 
TANITA® e QPC, na estimativa do %GC. Partindo-se 
dessa comparação, todos podem ser usados para 
avaliação da composição corpórea desse grupo 
populacional. 

Comparando-se os métodos de 
bioimpedância, obteve-se que a TANITA® foi 
estatisticamente diferente de RJL e OMROMTM, 
decorrente da passagem da corrente elétrica por 
diferentes segmentos corpóreos.  

Desta forma, considerando esses resultados, 
na escolha de um dos métodos, devem ser atendidos 
aspectos como gênero, características pôndero-estaturais, 
número de indivíduos a serem avaliados e o bem-estar 
dos mesmos durante as avaliações, treinamento dos 
avaliadores e praticidade de transporte e manuseio dos 
equipamentos. Sendo assim, o OMROMTM destaca-se por 
sua praticidade, enquanto CIRC, por seu baixo custo. 
Esses fatores favorecem a utilização nos protocolos de 
avaliação nutricional ambulatorial ou em centros de 
atenção primária à saúde, beneficiando maior número de 
indivíduos. 
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