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RESUMO
Introdução: A relação cintura-quadril (RCQ), calculada a partir da divisão entre a medida da cintura e do 
quadril, é considerada uma importante ferramenta de verificação de risco de desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares. A fita métrica, ferramenta padrão ouro para a avaliação da RCQ, é acessível e de fácil 
utilização. Porém, existem outras ferramentas capazes de estimar os valores da RCQ, tais como o analisa-
dor de bioimpedância InBody S10. Este estudo buscou comparar o valor da RCQ estimado pelo dispositivo 
InBody S10 com os valores mensurados a partir da fita métrica. Métodos: 98 jovens saudáveis (23,9 ± 5,77 
anos, 68,9 ± 12,67 kg, 1,69 ± 0,1 m) tiveram as medidas da cintura e do quadril diretamente avaliadas a 
partir do uso da fita métrica e indiretamente estimados pelo dispositivo InBody S10. O coeficiente de 
correlação intraclasse (CIC) e o erro padrão das medidas (EPM) foram utilizados para verificar a confia-
bilidade. Foi aplicado o teste coeficiente de correlação de Pearson e de Bland-Altman para comparar os 
métodos de avaliação. A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05. Resultados: O dispositivo 
InBody S10 apresentou baixos níveis de EPM (0,03). Porém, o InBody S10 superestimou significativamente 
os valores da RCQ (p < 0,05). Além disso, os métodos apresentaram uma correlação intraclasse baixa entre 
as repetições (CIC = 0,24) e uma correlação baixa entre si (r = 0,26). Conclusão: O dispositivo InBody S10 
não exibiu valores válidos quanto à estimação da relação cintura-quadril. Portanto, ele pode não ser acu-
rado o suficiente para essa estimação em jovens saudáveis.
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ABSTRACT
Introduction: The waist-hip ratio (WHR), calculated with the division between waist and hip measu-
rements, is considered an important tool for checking the risk of developing cardiovascular diseases. 
The measuring tape, regarded as the gold standard tool for assessing WHR, is accessible and easy to use. 
However, there are other tools capable of estimating WHR values, such as the InBody S10 bioimpedance 
analyzer. This study aimed to compare the WHR value estimated by the InBody S10 device with the values 
measured with the measuring tape. Methods: 98 healthy young subjects (23.9 ± 5.77 years, 68.9 ± 12.67 kg, 
1.69 ± 0.1 m) had their waist and hip measurements directly assed with a measuring tape and indirectly 
estimated by the InBody S10 device. The intraclass correlation coefficient (ICC) and standard error of me-
asurements (SEM) were used to verify reliability. The Pearson correlation coefficient and Bland-Altman 
tests were applied to compare the evaluation methods. Statistical significance was set at p < 0.05. Results: 
The InBody S10 device showed low SEM levels (0.03). However, the InBody S10 significantly overestimated 
the WHR values (p < 0.05). Furthermore, the methods showed a low intra-class correlation between repe-
titions (ICC = 0.24) and a low correlation between them (r= 0.26). Conclusion: The InBody S10 device did 
not display valid values for estimating the waist-hip ratio. Therefore, it may not be accurate enough for 
this estimation in healthy young people.
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Introdução

As medidas antropométricas são medidas quantitativas das dimensões corpo-
rais, tais como estatura, massa corporal, perímetro da cintura e do quadril [1]. Uma 
ferramenta de medida antropométrica padrão empregada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) é o Índice de Massa Corporal (IMC) como indicador do estado nu-
tricional e riscos à saúde. A relação cintura-quadril (RCQ) tem sido considerada uma 
alternativa ao IMC como medida antropométrica [2]. 

A RCQ é obtida através da divisão das medidas do perímetro da cintura pelo 
perímetro do quadril [3]. Essa medida pode ser utilizada na verificação indireta do 
estado de saúde dos indivíduos, para prever o risco de doenças cardiovasculares [4,5].

A RCQ elevada tem sido indicada como um risco crescente de dislipidemia, 
hipertensão, diabetes mellitus [6], com a aparição de adenomas colorretais, podendo 
evoluir para um câncer [7]. Além disso, pode ser usada para inferir a distribuição 
central da gordura corporal [8,9] e os índices de gordura visceral, que quando eleva-
dos, podem resultar em quadros de resistência à insulina, síndromes metabólicas e 
problemas cardiovasculares [10,11]. 

A análise de composição corporal por bioimpedância (BIA) é um método rá-
pido, não-invasivo, relativamente preciso e indolor que obtém dados da composição 
corporal a partir de diferentes correntes elétricas, fornecendo informações como mas-
sa magra, massa gorda e percentual de gordura [9,12]. O dispositivo de BIA Inbody S10 
(InBody Ltda, Seul, Coreia do Sul) usa impedância e reactância segmentar em diversas 
frequências para a determinação de diversas variáveis de composição corporal, tais 
como água corporal total, água extracelular, ângulo de fase, percentual de gordura e 
valores da RCQ. Esse instrumento foi validado quanto à estimação da gordura corpo-
ral em pacientes com insuficiência renal após uma sessão de hemodiálise [13]. Porém, 
ainda não há estudos verificando sua validação quanto à estimação da RCQ. Uma vez 
comprovada sua validação, o dispositivo InBody S10 pode se tornar uma alternativa 
para a estimação da RCQ para profissionais e cientistas, apesar da praticidade e aces-
sibilidade da fita métrica.

Este estudo tem por objetivo verificar a validade do analisador de BIA InBody 
S10 na estimação da RCQ em sujeitos saudáveis.

Métodos

O presente estudo apresenta um delineamento transversal e observacional. 
Foram incluídos 98 indivíduos, de ambos os sexos (23,9 ± 5,77 anos, 68,9 ± 12,67 kg, 
1,69 ± 0,1 m). A seleção da amostra foi por conveniência homogeneizada. Como crité-
rios de inclusão foram aceitos: (1) indivíduos com idade entre 18 e 50 anos; (2) de am-
bos os sexos e (3) que assinaram o termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Como critérios de exclusão não foram elegíveis: (1) indivíduos com idade abaixo de 
18 anos; (2) gestantes e (3) portadores de marca-passo. A participação dos indivíduos 
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foi voluntária e procedida após assinatura do TCLE. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, Teresina, Brasil, sob o 
protocolo de número 3.131.097 e foi conduzido de acordo com o código de conduta da 
Declaração de Helsinki. Características adicionais dos participantes, incluindo idade, 
estatura, massa corporal e IMC separado por sexo estão expostos na Tabela I. 

Tabela I - Características dos participantes

Feminino (N = 43) Masculino (N = 55)

Idade (anos)* 24,47 ± 6,57 23,44 ± 5,08

Estatura (m)* 1,60 ± 0,06 1,76 ± 0,06

Massa corporal (kg)* 60,1 ± 9,64 75,8 ± 10,2

IMC (kg/m2)* 23,35 ± 3,48 24,54 ± 3,07

*Média ± Desvio Padrão

Instrumentos de coleta
Foi aplicada entre os participantes uma ficha de anamnese para verificação 

da idade, massa corporal, estatura, integridade física e estado saudável no início do 
experimento. Para determinação das medidas da RCQ, foram utilizados o método in-
direto, por meio da BIA, a partir do dispositivo InBody S10 (InBody Ltda, Seul, Coreia 
do Sul) e direto, com a fita métrica, marca Essencial RMC.

Procedimentos
 Os participantes foram submetidos aos testes antropométricos (massa corpo-

ral e estatura). Em seguida, foram calculadas as medidas da RCQ a partir da BIA e por 
meio da fita métrica. A medida direta da RCQ foi realizada com base no perímetro da 
cintura (PC) e perímetro do quadril (PQ). O avaliado foi posicionado na posição or-
tostática com abdômen relaxado e membros superiores ao lado do corpo, pés unidos 
e com respiração normal. O PC foi medido no ponto médio entre a costela inferior e a 
margem superior da crista ilíaca. O PQ foi considerado no maior diâmetro da região 
trocantérica, sendo medido lateralmente. Ambas foram realizadas duas vezes, em se-
guida realizada uma média. Para as medidas que diferiram em mais de 3 cm, uma 
terceira medida foi realizada [14,15].

A BIA foi efetuada com o dispositivo InBody S10 (InBody Ltda, Seul, Coreia do 
Sul). Os indivíduos foram posicionados em decúbito dorsal, com membros superiores 
estendidos ao longo do corpo e os membros inferiores em extensão, mantendo um 
distanciamento entre 15 e 20 cm entre os mesmos. Os eletrodos foram posicionados 
nas mãos (dedos médios e polegares) e nas pernas (tornozelos). As avaliações foram 
executadas por um profissional de Educação Física treinado em um ambiente climati-
zado, de acordo com as diretrizes propostas pelo manual do usuário. Os participantes 
foram orientados previamente para que, no momento do teste, não estivessem no 
período menstrual, ter realizado atividade física, ser portadores de marca-passo, usar 
acessórios e vestimentas metálicas, aço, ou quaisquer materiais condutores, para evi-
tar resultados alterados [16].
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Análise estatística
Os dados foram submetidos aos testes de Shapiro-Wilk e Levene para verificar 

a normalidade e homogeneidade da variância dos dados, respectivamente. Para ve-
rificar a confiabilidade dos dados foram utilizados o coeficiente de correlação intra-
classe (CIC) e o erro padrão das medidas (EPM). O coeficiente de correlação de Pear-
son foi usado para avaliar o quão fortemente os valores se assemelham. A magnitude 
da correlação adotada foi: “muito baixa” (0.00 - 0.25), “baixa” (0.26 - 0.49), “modera-
da” (0.50 - 0.69), “forte” (0.70 - 0.89) e “muito forte” (0.90 - 1.00) [17]. A concordância 
entre cada par de métodos foi avaliada através da análise gráfica de Bland-Altman 
[18]. O nível de significância foi estabelecido em p < 0,05 para todas as análises. Para 
análise estatística foi utilizado o SPSS versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Foi observada uma superestimação dos valores obtidos pelo dispositivo InBo-
dy S10 quando comparado à fita métrica (0,87 vs. 0,78, respectivamente). O CIC mos-
trou uma correlação pequena entre as repetições para ambos os métodos (CIC = 0,24; 
IC 95% = -0,134-0,500; p = 0,006). Porém, o dispositivo InBody S10 demonstrou baixos 
níveis de EPM (0,03).

Tabela II - Média ± Desvio Padrão do RCQ determinado pelos métodos e as diferenças absoluta e rela-
tiva em relação ao método padrão ouro

Métodos RCQ Diferença absoluta      Diferença relativa (%)

BIA 0,87 ± 0,06 - -

Fita métrica 0,79 ± 0,06 0,08 ± 0,08 10,12

RCQ = Relação cintura-quadril; BIA: Bioimpedância

Houve uma correlação baixa entre os valores da RCQ obtidos com o analisador 
de bioimpedância InBody S10 e fita métrica (r = 0,26; R2 = 0,07; p = 0,01) (Figura 1). 

Figura 1 - Correlação entre os valores de RCQ estimado pela fita métrica e o analisador de bioimpe-
dância InBody S10 
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O grau de concordância entre a BIA e fita métrica foi testado pelo método de 
Bland-Altman, dentro de um intervalo de confiança de 95%, conforme mostrado na 
figura 2. A partir dessa análise verifica-se que a diferença entre os instrumentos se 
encontra dentro dos limites de concordância. 

 

   
Figura 2 - Análise do gráfico de dispersão de Bland-Altman da diferença e média das medidas registra-
das pelos instrumentos InBody S10 e fita métrica

Discussão

O presente estudo comparou as estimativas de distribuição central de gordu-
ra corporal através da RCQ, obtidas pela fita métrica e analisador de bioimpedância 
InBody S10. O método indireto de estimação da RCQ apresentou diferença estatís-
tica significativa quando comparado ao método padrão-ouro. Quando avaliadas as 
correlações entre as variáveis do estudo, encontrou-se fracas correlações entre a fita 
métrica e o dispositivo InBody S10, por meio do CIC que foi utilizado para testar a 
concordância entre os resultados. 

A medida da RCQ pode ser de grande valia na prática dos profissionais de 
saúde visto que sua quantificação permite a avaliação do risco de doenças cardiovas-
culares [5,19], prevê o risco de diabetes tipo 2 [20], contribuindo para um diagnóstico 
antecipado, que pode ajudar no tratamento destas eventuais complicações [21].

Pesquisas anteriores buscaram avaliar os resultados de composição corporal 
obtidos por meio do dispositivo InBody, em especial o modelo InBody 720 [22], ana-
lisando a acurácia e o grau de confiabilidade do aparelho com diversas finalidades. 
Segundo Ling et al., a BIA é considerada um dispositivo simples e não invasivo para 
avaliar a composição corporal quando comparado com absorciometria de raios-X de 
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dupla energia (DXA). Por meio da BIA é possível analisar tecido e massa magra seg-
mentar [23,24] de indivíduos saudáveis; de pacientes em hemodiálise [13,25]; de pa-
cientes em tratamento com diálise peritoneal [26]; e de crianças a partir dos 6 anos 
[27,28].

Um estudo comparando os resultados da gordura visceral obtidos pela BIA 
com a medida realizada através da tomografia computadorizada demonstra que os 
resultados da BIA se correlacionaram significativamente em relação ao outro método, 
sugerindo que a BIA pode ser adotada como uma alternativa mais conveniente para 
realizar essa medida [29]. Outros estudos, analisando a distribuição de água corporal 
medida pela BIA em comparação com o método da diluição do óxido de deutério, 
mostraram similaridade entre os resultados obtidos entre os dois métodos [30,31]. 

Analisando os resultados do percentual de gordura corporal em 3 diferentes 
dispositivos de BIA (SF-BIA4: frequência única com quatro eletrodos táteis; SF-BIA8: 
frequência única com oito eletrodos táteis; e MF-BIA8: multifrequência com oito ele-
trodos táteis) e comparando com valores de referência por DXA e pesagem hidrostá-
tica (HW), foi verificado que o MF-BIA apresentou a maior correspondência com as 
referências e o menor erro de estimativa em comparação com os outros métodos BIA. 
Além disso, foi verificado que as análises por BIA demonstraram tendência de supe-
restimação do percentual em obesos e subestimação em atletas [32]. 

Em um estudo comparando o percentual de gordura medido pela BIA com ou-
tro método considerado padrão-ouro (DXA), tiveram achados semelhantes aos nos-
sos. Os autores encontraram em seus resultados uma baixa correlação (r = 0,30) entre 
os métodos, concluindo que a bioimpedância subestima o percentual de gordura cor-
poral [33].

A literatura aponta que a BIA tem sido amplamente utilizada para avaliar a 
composição corporal [34,35]. Porém, até o momento, este é o primeiro estudo que 
buscou avaliar a confiabilidade da estimação da RCQ feita pelo sistema InBody S10, 
em comparação com as medidas realizadas com a fita métrica. 

Os resultados do estudo apontam que o sistema Inbody S10 superestima sig-
nificativamente os dados de RCQ medidos pela fita métrica. Portanto, sugere-se mais 
pesquisas incluindo uma amostra maior e mais ampla entre os universitários, ou seja, 
incluindo um maior número de indivíduos abaixo do peso e obesos, a fim de que os 
resultados encontrados possam ser generalizados para um público jovem e relativa-
mente saudável. 

Conclusão

Os resultados do presente estudo mostram que os valores da RCQ mensura-
dos pela fita métrica e os valores estimados pelo dispositivo InBody S10 divergiram 
significativamente entre si. O InBody S10 superestimou os valores da RCQ, além de 
apresentar uma correlação fraca quando comparado ao padrão ouro. Portanto, suge-
re-se que profissionais da saúde usem a fita métrica como ferramenta de mensuração 
da relação cintura quadril em jovens saudáveis.
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