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Entre os métodos disponíveis para a determinação da composição corporal, os tradicionais, 

como a hidrodensitometria e a avaliação de pregas corporais, são bem conhecidos. Para esta 

revisão, centrou-se nos métodos baseados na impedância e a interactância, caracterizados pela 

utilização de equipamentos econômicos, fáceis de transportar e manobrar. Também discutiu-se 

a utilidade da absorciometria dual de raios X, especialmente para a determinação da distribuição 

da gordura corporal. É importante que o pessoal de enfermagem adquira conhecimentos sobre 

o uso desse equipamento, bem como que se familiarize com as técnicas descritas.

Descritores: Composição Corporal; Impedância Elétrica; Absorciometria de Fóton.
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Methods for nurses to measure body composition

Among the methods available for assessing body composition, traditional methods like 

hydrodensitometry and skin-fold measurements are well known. In this review, we focus on 

the impedance and interactance methods, which use systems that are usually inexpensive, 

easily transportable and simple to operate. We also discuss the usefulness of dual energy 

X-ray absorptiometry, particularly for the measurement of fat distribution. Nurses need to 

be skilled in the use of the equipment and familiar with the techniques.

Descriptors: Body Composition; Electric Impedance; Absorptiometry, Photon.

Métodos en enfermería para la medición de la composición corporal

Entre los métodos disponibles para la determinación de la composición corporal, los 

tradicionales como la hidrodensitometría y la valoración de pliegues corporales son bien 

conocidos. En esta revisión nos centramos en los métodos basados en la impedancia y 

en la interactancia, caracterizados por la utilización de equipos económicos, fáciles de 

transportar y manejar. También discutimos la utilidad de la absorciometría dual de rayos-X, 

particularmente para la determinación de la distribución de la grasa corporal. Es importante 

que el personal de enfermería adquiera competencias en el uso de estos equipamientos y 

también se familiarice con las técnicas descritas.

Descriptores: Composición Corporal; Impedancia Electrica; Absorciometría de Fotón.

Introdução

Na profissão de enfermagem, a aprendizagem dura 

toda a vida. Espera-se que as enfermeiras e enfermeiros 

aumentem continuamente os seus conhecimentos 

enquanto exercem a sua profissão, que sejam competentes 

nas suas áreas de especialidade e estejam atualizados em 

relação aos últimos procedimentos e tecnologias utilizados. 

A rápida mudança no campo das ciências da saúde faz 

com que a formação inicial das enfermeiras e enfermeiros 

fique rapidamente obsoleta. Novos equipamentos e 

tecnologias, bem como procedimentos e novas práticas 

são áreas as quais requerem da enfermagem atualização 

de conhecimentos.

O estudo da composição corporal é campo em 

contínuo crescimento. Os estudos sobre a composição 

corporal podem ser considerados tendo em vista duas 

grandes vertentes: 1) estudos de composição corporal, 

levados a cabo com fins de investigação, e que servirão 

como modelos para futuras aplicações práticas e 2) 

estudos de composição corporal rotineiros, levados a cabo 

com fins clínicos.

Os estudos de investigação geralmente utilizam 

equipamentos sofisticados e caros, enquanto os estudos 

clínicos caracterizam-se pela utilização de equipamentos 

menos sofisticados. Em ambos os casos, o pessoal de 

enfermagem deveria obter a formação adequada para 

poder utilizar dito equipamento. Essa formação representa 

uma das pedras angulares para se chegar a ser uma 

boa enfermeira/enfermeiro. Esta revisão centrou-se nos 

métodos para determinar a composição corporal utilizados 

pelo pessoal de enfermagem em estudos clínicos.

Antecedentes

Modelos compartimentais

Os modelos compartimentais são utilizados 

frequentemente para entender a composição corporal no 

nível molecular. O modelo de dois compartimentos pode 

ser caracterizado por qualquer das seguintes combinações: 

peso corporal (PC) = gordura + peso do corpo livre de 

gordura ou PC = lipídios + peso do corpo livre de lípídios. 

O modelo de três compartimentos inclui PC = gordura 

+ água residual (a soma de glucógeno, minerais e 

proteínas) e PC = gordura + minerais ósseos + tecidos 

macios magros. O modelo de quatro compartimentos é 

PC = gordura + água + minerais + residual (a soma de 

glicogênio e proteínas)

A evolução dos métodos para a determinação da 

composição corporal mudou rapidamente os métodos 

usados para o modelo de dois compartimentos (gordura 

corporal e massa livre de gordura), como as iniciais técnicas 
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hidrodensitométricas(1), para métodos que permitem 

o estudo de modelos multicompartimentais, como as 

técnicas para determinação da atividade neutrônica in 

vivo (AANIV)(2). Os métodos que atualmente são mais 

utilizados são aqueles que permitem o estudo do modelo 

de quatro compartimentos(3), incluindo massa gordurosa 

(MG), massa livre de gordura (MLG), água e minerais, e 

o de três compartimentos, provavelmente o mais comum, 

o qual mede MG, MLG (proteínas e minerais) e água (por 

extrapolação)(4).

As diferenças entre os modelos são enormes, não só 

em termos de complexidade, mas, também, de custos. 

Por exemplo, desenvolveram-se diferentes modelos para 

o estudo de modelos de dois compartimentos que incluem 

técnicas radioativas. A MG calcula-se subtraindo do peso 

corporal a MLG estimada, usando a água total corporal, 

o nitrogênio corporal, ou a contabilização de K40 corporal 

total (KCT). As análises, mediante bioimpedância (BIA), 

são simples, baratas e permitem atingir o mesmo objetivo; 

a MG calcula-se subtraindo a estimação de MLG do peso 

total. É óbvio que a complexidade e o custo das técnicas 

radioativas são muito maiores que os da BIA, a qual 

implica instrumentos simples de usar e econômicos(5-6).

Deixando de lado AANIV e KCT, as quais facilitam 

medidas unicompartimentais em nível atômico(7), as outras 

técnicas só medem dois ou três compartimentos. Para 

medir quatro compartimentos, ao menos dois métodos de 

determinação da composição corporal têm que ser usados. 

O método mais importante nesse modelo é o usado para 

avaliar o compartimento mineral(8), o qual explica o sucesso 

da densitometria dual de raios X (DXA)(9-10).

Dos métodos para avaliar a composição corporal, 

os métodos tradicionais de hidrodensitometria, que 

dependem do sexo (por exemplo, os ossos são menos 

densos em mulheres, produzindo sobre-estimação da 

gordura corporal), idade (por exemplo, a gordura corporal 

dos idosos com osteoporose pode ser sobre-estimada), e 

a densidade do compartimento musculoesquelético (por 

exemplo, os atletas costumam ter ossos mais densos e 

músculos que os não atletas, o que faz que reflita em 

subestimação da percentagem de gordura corporal). A 

espessura das dobras cutâneas não será discutida nesta 

revisão. Da mesma maneira, não serão comentados os 

métodos altamente sofisticados como AANIV, traçador, 

diluição de gás ou KCT, os quais somente estão disponíveis 

em unidades altamente especializadas e não podem ser 

utilizados em geral pelo pessoal clínico de enfermagem, 

ou métodos como a tomografía axial computadorizada, 

ou a ressonância magnética (RMN), os quais são 

excessivamente caros para serem usados na determinação 

da composição corporal.

Métodos usados pela enfermagem para a 
determinação da composição corporal

Análises de bioimpedância (BIA)

Os equipamentos de BIA são econômicos, facilmente 

transportáveis e simples de manejar. Dessa forma, o 

pessoal de enfermagem não precisa desenvolver formação 

específica para utilizar os equipamentos de BIA e, também, 

é ferramenta que complementa a antropometria. No 

método de BIA, uma ou mais frequências são introduzidas 

através de eletrodos e a impedância (queda de voltagem) 

é detectada. A impedância é determinada pelo volume 

de líquido presente no percurso da eletricidade através 

do corpo. Os diferentes líquidos e a água formam uma 

relação relativamente estável com outros componentes e 

a BIA é, normalmente, utilizada para quantificar MLG e, 

indiretamente, gordura (PC menos PLG)(11).

No método padrão BIA, o pessoal de enfermagem 

coloca os eletrodos nas mãos e nos pés, no entanto, as 

medições realizadas por segmentos, tais como as das 

pernas (com base na pressão de contato entre os pés 

e os eletrodos) têm recebido atenção crescente(11). Uma 

limitação importante dos métodos que usam BIA é que 

se realiza grande quantidade de assunções, muitas das 

quais não foram adequadamente exploradas. Os métodos 

tradicionais de BIA usam modelos geométricos que 

assumem que o componente de estudo é homogêneo em 

composição. No entanto, as vias que costumam usar os 

métodos de BIA em humanos não cumprem essa condição. 

Por isso, os métodos BIA devem ser utilizados somente 

sob certas condições e devidamente controlados(11).

Interactância no infravermelho próximo

A interactância é um método econômico, facilmente 

transportável e fácil de utilizar pelo pessoal sanitário. A 

interactância infravermelha, também conhecida como 

interactância no infravermelho próximo, é proposta como 

método para a determinação da composição corporal. 

Essa técnica se baseia na absorção e reflexão da luz, 

usando espectroscopia próxima ao infravermelho. Quando 

uma radiação eletromagnética atinge um material, a 

energia é refletida, absorvida ou transmitida dentro do 

material, dispersada ou refletida para o emissor/receptor, 

transmitindo informação a respeito da composição corporal 

do material estudado.

Essa técnica foi desenvolvida com o propósito de 

estimar o conteúdo em amido, proteína, azeites ou água 

de sementes de cártamo. Para a estimação da composição 

corporal humana, utiliza-se espectrofotometria 

computadorizada com scanner monocromático simples 
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e uma sonda de fibra óptica. A radiação eletromagnética 

utilizada encontra-se no intervalo de 700 a 1100nm. Em 

primeiro lugar, a sonda emite a radiação eletromagnética no 

lugar corporal selecionado e, então, recebe a energia fruto 

da combinação entre reflexão e dispersão, conduzindo-a 

até um detector. A sonda penetra no tecido até 1cm, e 

a composição corporal é encontrada exclusivamente no 

lugar determinado. A interactância é calculada pela equipe 

como o intervalo de energia recebida no lugar de estudo 

a respeito da energia recebida pelo calibrador padrão, o 

qual consiste num bloco de Teflon de 1cm de espessura.

O melhor lugar para examinar a gordura subcutânea, 

fruto de um estudo comparativo, foram as regiões 

subescapulares, suprailíacas e a coxa e não correlacionam 

bem com a percentagem de gordura medida por diluição 

de deutério(12). No entanto, existe correlação entre esse 

método e os valores obtidos no tríceps ou no bíceps 

ou a combinação de bíceps e tríceps. Por essa razão, 

diferentes autores têm postulado que a composição da 

gordura subcutânea na região do bíceps se correlaciona, 

de forma estreita, à gordura total corporal e, portanto, o 

ponto médio dos bíceps. Ainda que inicialmente utilizada 

exclusivamente em adultos, a interactância próxima ao 

infravermelho foi válida para o uso em crianças e jovens(13-

14) e em adultos em diferentes patologias(15-16).

Absorciometria dual de raios X

A absorciometria dual de raios X foi desenvolvido 

a partir de um trabalho pioneiro, que utilizou uma fonte 

simples de fótons(17), posteriormente, introduziu-se o uso 

de fontes duplas(18) e, finalmente, desenvolveu-se a DXA(19). 

Nela, um sistema baseado em raios X produz um espectro 

policromático de fótons. A atenuação exponencial dos 

fótons ocorre quando esses passam através dos diferentes 

tecidos do sujeito. Essa atenuação é característica e é 

usada para estimar a fração de cada componente no pixel, 

avaliado da seguinte forma: tecidos macios mais minerais 

ósseos em pixels com osso e gordura mais tecidos macios 

magros em pixels tecidos macios. A atenuação de raios 

X em tecidos humanos está relacionada à proporção e 

ao tipo de elementos presentes, bem como à energia 

dos fótons. Os elementos com número atômico maior 

atenuam, portanto, de forma maior os fótons.

A técnica DXA foi válida frente a determinações 

bioquímicas do conteúdo gorduroso, em diferentes 

espécies animais(20-25) e frente a diferentes técnicas 

estabelecidas em humanos, incluindo hidrodensitometria 

e potássio corporal total(26-27). Essa técnica demonstrou, 

em todo o momento, ser precisa, sensível e permitir a 

quantificação de gordura e massa gordurosa em regiões 

anatômicas definidas(28-29). A técnica também facilita 

medidas precisas de tecidos macios e osso, em regiões 

sólidas, bem como no corpo completo. Os resultados da 

composição corporal, obtidos com essa técnica, não são 

afetados pelas mudanças na hidratação. Dessa forma, 

DXA é considerada um bom método para avaliação dos 

três compartimentos (PC = gordura + minerais ósseos + 

massa magra).

O preço dos equipamentos DXA, em comparação 

com os de bioimpedância e interactância, assim como o 

fato de que não são transportáveis, tiram o valor dessa 

técnica como método de escolha para a determinação 

da composição corporal. Embora uma análise de DXA 

seja simples de realizar, depende, em qualquer caso, 

da habilidade e da experiência anterior do pessoal 

de enfermagem. O pessoal de enfermagem deveria, 

em todo caso, assegurar ao paciente que o exame é 

indolor, não invasivo e que não deve demorar mais de 

15 minutos. O pessoal de enfermagem deveria assegurar-

se, previamente, que o paciente retire todos os objetos 

metálicos da área a ser explorada.

Conclusão

A gordura corporal elevada está relacionada a 

problemas cardíacos, como arteriosclerose, hipertensão 

arterial, diabetes, dislipidemia, doença pulmonar obstrutiva 

crônica e osteoartrite. Por outro lado, presença excessiva 

de massa magra observa-se em indivíduos com transtornos 

alimentares, dependência de exercícios fisicos e em certas 

patologias como a fibrose cística, podendo resultar, em 

todo caso, em alterações que poderiam pôr em risco a vida 

do paciente. Tendo em conta a gravidade que se supõe 

para a saúde o excesso ou defeito de gordura corporal, 

não é surpreendente que a análise da composição corporal 

seja indicador generalizado e significativo, utilizado pelo 

pessoal de enfermagem. Notável progresso foi levado a 

cabo na determinação da composição corporal durante os 

últimos anos, necessitando que o pessoal de enfermagem 

mantenha formação atualizada nesse assunto. Um 

conhecimento atualizado do pessoal de enfermagem vai 

permanecer na vanguarda da ciência médica. Os quatro 

primeiros níveis da composição corporal podem ser, hoje 

em dia, medidos com precisão, utilizando sistemas que são 

econômicos, fáceis de transportar, simples de utilizar, não 

invasivos e inócuos. Outros sistemas mais sofisticados, 

como a absorciometria dual de raios X, têm a vantagem 

de permitir avaliação precisa da distribuição de gordura 

em homens e mulheres, o que ajuda significativamente no 

estudo do risco cardiovascular.
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