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Resumo

A adolescéncia é um periodo marcado por intensas transformagdes fisicas e metabdlicas e a avaliagédo do
estado nutricional nesta etapa é um indicador fundamental para a prevencao precoce de doengas cronicas,
como obesidade, diabetes e cardiopatias. Este estudo teve como objetivo analisar a composi¢do corporal
de adolescentes por meio da bioimpedancia elétrica. Trata-se de um estudo observacional, realizado com
43 estudantes de 14 a 19 anos, participantes de uma Feira de Profissdes em Pindamonhangaba, SP. Foram
coletados dados de peso, altura e composic¢éo corporal (percentual de gordura e 4gua). A maioria dos
adolescentes (62,7%) apresentou eutrofia pelo Indice de Massa Corporal, porém, na analise por
bioimpedéancia observou-se alta prevaléncia de excesso de gordura entre as meninas (44,4%), enquanto
nos meninos predominou a adequacdo (72%). O percentual médio de gordura corporal entre as
adolescentes do sexo feminino foi de 27,8%, bastante superior ao ideal para a faixa etaria (16% a 19%);
entre 0s meninos, a média de gordura corporal observada (13,8%) esteve levemente acima do ideal (6% a
10%). O percentual médio de dgua corporal foi de 49,3%, dentro dos parédmetros de referéncia fornecidos
pelo aparelho de Bioimpedancia elétrica (45 a 60%). Observou-se baixa adesdo a atividade fisica,
especialmente entre meninas (apenas 29,4% relataram praticar atividade fisica). Os achados evidenciam
discrepéncias entre o indice de massa corporal e a composicéo corporal, reforcando que o indice de massa
corporal, apesar de Util como ferramenta de triagem, ndo deve ser utilizado isoladamente. A associagéo
com a bioimpedancia elétrica possibilita avaliacdo mais precisa, subsidiando interven¢des nutricionais e
estratégias de promocdo de salde voltadas a préatica regular de atividade fisica e prevencdo de doencas
cronicas.
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Abstract

Adolescence is a period marked by intense physical and metabolic changes, and assessing nutritional status
at this stage is a fundamental indicator for the early prevention of chronic diseases such as obesity,
diabetes, and heart disease. This study aimed to analyze the body composition of adolescents using
bioelectrical impedance analysis. This observational study involved 43 students aged 14 to 19 who
participated in a career fair in Pindamonhangaba, Sdo Paulo. Data on weight, height, and body
composition (percentage of fat and water) were collected. Most adolescents (62.7%) were considered
normal weight according to the Body Mass Index (BMI). However, bioelectrical impedance analysis
revealed a high prevalence of excess body fat among girls (44.4%), while boys were more likely to be
adequately overweight (72%). The average body fat percentage among female adolescents was 27.8%,
significantly higher than the ideal for their age group (16% to 19%). Among boys, the average body fat
content (13.8%) was slightly above the ideal (6% to 10%). The average body water percentage was 49.3%,
within the reference parameters provided by the Bioelectrical Impedance (BIE) device (45% to 60%). Low
adherence to physical activity was observed, especially among girls (only 29.4% reported physical
activity). The findings highlight discrepancies between body mass index and body composition, reinforcing
that BIE, although useful as a screening tool, should not be used alone. The combination with BIE allows
for more accurate assessment, supporting nutritional interventions and health promotion strategies aimed
at regular physical activity and chronic disease prevention.
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Introducéo

De acordo com a Organizag¢do Mundial da Satide (OMS),* a adolescéncia compreende a
faixa etaria dos 10 aos 19 anos, periodo marcado por intensas transformacdes fisicas, como o
crescimento acelerado e as mudangas corporais caracteristicas da puberdade. Nessa fase, a
nutricdo adequada é essencial para o alcance do pleno potencial bioldgico, sendo igualmente
importante a detec¢do precoce de desvios nutricionais ou de riscos a salde, especialmente em
adolescentes com doencas ou condi¢cbes adversas que possam comprometer seu
desenvolvimento.?

O estado nutricional € um indicador relevante da qualidade de vida, uma vez que a
alimentagdo adequada e o aproveitamento eficiente dos nutrientes sdo fundamentais para a
manutencdo da salde e a prevencao de doencas. Por outro lado, desequilibrios nutricionais como
deficiéncias ou excessos, podem sinalizar problemas mais amplos, incluindo desnutricéo,
obesidade e doencas cronicas relacionadas a alimentacdo. Assim, a avaliacdo nutricional
desempenha um papel importante ndo apenas no monitoramento da satde individual, mas também
na promoc&o da satde coletiva.®

A avaliagdo nutricional em adolescentes é fundamental para identificar padrdes
alimentares inadequados e detectar riscos a satde, como a obesidade e outras doencas associadas
a alimentagdo. Muitos jovens adotam habitos caracterizados pelo consumo excessivo de agucares,
gorduras, sal e produtos ultraprocessados, aliados a baixa pratica de atividade fisica. Esses
comportamentos estdo diretamente relacionados ao aumento da incidéncia de doengas cronicas,
gue podem surgir ainda na infancia e adolescéncia e persistir na vida adulta, com impactos de
longo prazo na salde.*

O indice de Massa Corporal (IMC) é amplamente utilizado para avaliar o estado
nutricional e estimar o risco de doengas relacionadas ao peso, como obesidade e doencas
cardiovasculares. O calculo é feito pela divisdo do peso pela altura ao quadrado, classificando os
individuos em categorias como baixo peso, eutréfico, sobrepeso e obesidade.>® Trata-se de uma
ferramenta prética, de baixo custo e facil aplicacdo, util para identificar desordens relacionadas
ao peso e para monitorar tendéncias em diferentes grupos populacionais, inclusive em estudos de
salde publica. No entanto, o uso isolado do IMC apresenta limitagGes, pois nem sempre reflete
com precisdo a composicdo corporal. Adolescentes com IMC elevado podem ndo apresentar
excesso de gordura corporal, mas sim maior massa muscular, o que pode levar a interpretacdes
equivocadas, especialmente em praticantes de atividades fisicas.”®

Neste contexto, a analise detalhada da composicdo corporal torna-se relevante, sendo a
bioimpedancia elétrica uma alternativa de maior precisdo. Esse método clinico permite estimar
diferentes compartimentos corporais e o estado nutricional em individuos saudaveis ou com

doencas, sendo amplamente utilizado em programas de emagrecimento, condicionamento fisico
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e no acompanhamento de patologias como insuficiéncia renal, hepatopatias, neoplasias, diabetes,
hipertenséo e cardiopatias.®*°

Equipamentos modernos de bioimpedéancia possibilitam mensurar pardmetros como agua
intra e extracelular, massa muscular e de gordura, indice de edema, taxa metabdlica basal e
gordura visceral, oferecendo uma visdo abrangente do estado corporal. Essa abordagem auxilia
em intervencdes mais eficazes e personalizadas tanto na salde, quanto no condicionamento
fisico.!112

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar e descrever a
composicdo corporal de um grupo de adolescentes avaliados por bioimpedancia elétrica,

utilizando dados previamente coletados durante uma Feira de Profissdes.

Método

Trata-se de um estudo observacional que utilizou dados coletados previamente, no ano de
2024, durante a realizacdo de uma Feira de Profissdes. O evento contou com a participacdo de
adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 14 e 19 anos, estudantes do ensino médio de
escolas publicas do municipio de Pindamonhangaba, SP.

A coleta ocorreu ao longo de trés dias consecutivos, no més de agosto de 2024, sendo
dois dias no periodo matutino e um dia no periodo vespertino. Aproximadamente 50 alunos foram
avaliados. Foram aferidos peso e altura para calculo do indice de Massa Corporal (IMC), além da
realizacdo do exame de bioimpedancia elétrica (BIA) naqueles que manifestaram interesse em
conhecer sua composi¢do corporal. O equipamento utilizado possibilitava a estimativa de
percentual de gordura, massa magra e agua corporal, além da taxa de metabolismo basal.

A andlise do estado nutricional foi baseada no percentual de gordura obtido pela BIA,
sendo a classificacdo realizada de acordo com os critérios propostos por Lohman,*® especificos
para a faixa etéria do grupo estudado.

Os valores de IMC foram classificados segundo as categorias propostas pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), Estados Unidos, para criangas e adolescentes de 2 a 19
anos.** Foram considerados eutréficos os adolescentes com IMC entre os percentis 5 e <85; com
sobrepeso, aqueles entre os percentis 85 e <95; e com obesidade, 0s que apresentaram IMC>95.
Além disso, foram classificados como portadores de obesidade grave os adolescentes com IMC>
35 kg/m?.

Para a avaliacdo da quantidade de agua corporal dos adolescentes, adotou-se como faixa
de referéncia, o percentual de 45% a 60%, conforme os pardmetros fornecidos pelo aparelho de
bioimpedancia elétrica utilizado, Maltron International Ltda.

Considerou-se como atividade fisica regular a realizacdo de, no minimo, 150 minutos

semanais de exercicios de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de exercicios intensos.®
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Para o dimensionamento da amostra minima significativa, foi considerada uma perda
estimada de 20% em funcéo de possiveis formulérios incompletos ou inelegiveis. Dessa forma,
estabeleceu-se uma amostra minima de 43 individuos.

Apbs a coleta, os estudantes receberam orientacBes nutricionais de acordo com a
classificacdo de seu estado nutricional, sendo convidados, caso desejassem, a realizar consultas
mais detalhadas no atendimento ambulatorial oferecido pelos alunos do curso de Nutricdo do
UniFUNVIC.

O presente trabalho foi submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do UniFUNVIC, sob o Parecer n° 7.605.647, de 29 de maio de 2025.

Resultados

Foram avaliados 43 adolescentes, com idades entre 14 e 19 anos, dos quais 25 eram
meninos (59,5%) e 18 meninas (40,5%). A média de idade foi 17,3 anos, sendo 17 anos a faixa
etaria mais prevalente (n=28; 66,7%), seguida por 18 anos (n=9; 21,4%) (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo percentual das faixas etarias entre os géneros dos adolescentes (N=43)

Em relacdo ao IMC, verificou-se que a maioria dos adolescentes (62,7%) apresentou
eutrofia, correspondendo a 72% dos meninos (n=18) e 52,9% das meninas (n=10). Entre as
adolescentes do sexo feminino, 29,4% (n=5) foram classificadas com sobrepeso, obesidade 5,9%
(n=1), com baixo peso 11,8% (n=2). Entre os meninos, 20% (n=5) apresentaram sobrepeso, 8%
(n=2) baixo peso. Nenhum participante do sexo masculino foi classificado com obesidade,
enquanto uma adolescente apresentou IMC de 36,6 kg/m?, caracterizando obesidade grave (Figura
2).
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Figura 2: Distribuigdo percentual do estado nutricional de acordo com o IMC por género (N=43)

Quanto ao percentual de gordura corporal, 51,2% dos adolescentes apresentaram valores
adequados, 32,6% excesso e 16,2% abaixo do recomendado. Entre as meninas, predominou o
excesso de gordura (44,4%), seguido de valores adequados (38,9%) e baixos (16,7%). Nos
meninos, a maioria apresentou valores adequados (72,0%), enquanto 8,0% tiveram valores baixos
e 12% excesso de gordura, sendo 4,0% classificados com excesso acentuado. Os valores baixos

apresentados ainda sdo considerados saudaveis para um adulto (Figura 3).
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Figura 3: Distribuigdo percentual do estado nutricional de acordo com o percentual de gordura por
género (N=43)

Quanto ao percentual de agua corporal, 64,3% dos adolescentes apresentaram valores
adequados, 21,4% baixos e 14,3 elevados. Entre as meninas, 8 (44,4%) apresentaram valores
adequados, 7 (38,9%) baixos e 3 (16,7%) elevados. Entre os meninos, a maioria apresentou niveis
dentro da normalidade (76,0%), enquanto 3 (12,0%) apresentaram valores elevados e 3 (12,0%)

valores baixos (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo percentual da classificacdo de &gua corporal entre os adolescentes de acordo com
0 género (n=43)

A pratica regular de atividade fisica foi relatada por 96% dos meninos (n=24) e 29,4%

das meninas (n=5), com intensidades variando entre leve a intensa. Observou-se, portanto, uma

diferenga expressiva entre os sexos, indicando maior adesdo dos meninos a atividades fisicas e

esportivas.

Discussao

Neste estudo, observou-se predominéncia do sexo masculino entre os adolescentes
avaliados, o que difere de parte da literatura, na qual geralmente ha maior participacdo do sexo
feminino em pesquisas sobre estado nutricional. * Esse achado pode estar relacionado ao contexto
da coleta e, principalmente, a disponibilidade e interesse dos meninos em participar por ser uma
pesquisa relacionada a composi¢do corporal. Essa diferenga de composicao por sexo é relevante,
uma vez que o estado nutricional, a composicao corporal e a pratica de atividade fisica apresentam
variagdes marcantes entre meninos e meninas na adolescéncia. *’

Com relacdo ao estado nutricional avaliado pelo IMC, verificou-se que a maioria dos
adolescentes apresentava eutrofia, entretanto, chama atencdo a maior propor¢do de meninas com
sobrepeso e obesidade, quando comparadas aos meninos, em quem predominou a eutrofia.
Pesquisas populacionais tém evidenciado aumento progressivo do excesso de peso em
adolescentes brasileiros, especialmente entre as meninas, fendmeno que pode estar relacionado a
fatores hormonais, mudangas metabdlicas tipicas da puberdade, além de diferencas nos padrdes
de alimentacdo e prética de atividade fisica. 18192

Estudos evidenciaram a evolucdo do IMC entre diferentes geragcfes, demonstrando que
tanto o IMC médio quanto a prevaléncia de obesidade aumentaram globalmente entre criangas e
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adolescentes, apresentando ainda correlacdo moderada com as tendéncias observadas em adultos.
Esses dados dialogam com os achados do presente estudo, reforcando a necessidade de
conscientizagdo e incentivo a habitos saudaveis desde a juventude, a fim de garantir melhores
condicdes de salde e qualidade de vida na vida adulta. 2

Apesar de ser amplamente utilizado, o IMC apresenta limitacGes, uma vez que nao
distingue massa gorda de massa magra. Dessa forma, individuos fisicamente ativos podem
apresentar valores altos de IMC em decorréncia do aumento da massa muscular, sem que isso
represente excesso de gordura corporal.”®22 Nesse contexto, a avaliacdo dos habitos alimentares
e da prética de atividade fisica torna-se essencail para uma interpretacdo mais precisa desse indice,
permitindo classifica-lo de forma adequada em relacéo a sadde.?®

Ao se analisar o percentual de gordura corporal, observou-se que, embora mais da metade
dos adolescentes apresentasse valores adequados, a prevaléncia de excesso foi maior entre as
meninas. Esse achado pode ser explicado tanto por aspectos fisioldgicos — ja que o sexo feminino
apresenta naturalmente maior proporcao de gordura corporal em func¢éo das demandas hormonais
e reprodutivas — quanto por fatores comportamentais, como menor adesao a atividades fisicas.
2324 Ressalta-se, contudo, que valores elevados de gordura corporal sdo frequentemente
associados ao sedentarismo e ao consumo alimentar inadequado, e a presenca de excesso de
gordura em adolescentes pode representar risco futuro para o desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, diabetes e sindrome metabdlica,
reforcando a necessidade de acompanhamento precoce.?

Estudos mostram que o balango energético positivo e ganho de peso nas Ultimas décadas
inclui o aumento de alimentos palataveis e de alto teor calorico e grande quantidade e a diminuicéo
de atividade fisica por conta da tecnologia atual, 0 uso crescente de medicamentos, sono
inadequado, e fatores de combinacdes médicas para diminuir doencas infecciosas, porém por
outro lado estabeleceram as bases para as epidemias conjuntas de doencas cronicas e obesidade.?®

De modo geral, os resultados mostraram que, embora o IMC tenha classificado a maioria
dos adolescentes como eutréficos, a avaliagcdo da composicao corporal evidenciou discrepancias
relevantes, sobretudo entre as meninas, que apresentaram maior propor¢do de excesso de gordura,
enquanto entre os meninos predominou a adequagao dos parametros. Esses achados refor¢cam as
limitagdes do IMC como Unico indicador de estado nutricional e destacam a importancia da
bioimpedancia na identificacdo de alteracbes na composicdo corporal que poderiam passar
despercebidas.

Portanto, a combinacao de IMC e percentual de gordura corporal por BIA se mostra mais
eficaz para avaliar o estado nutricional de adolescentes, permitindo melhor compreensdo da
composicédo corporal e auxiliando no planejamento de intervencdes em satde.**? Além disso,
ainda que a pratica de atividade fisica tenha sido mais frequente entre os meninos, o excesso de

peso esteve presente de forma expressiva em ambos 0s sexos, 0 que sugere influéncia de fatores
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adicionais, como habitos alimentares inadequados, tempo excessivos em atividades sedentarias e
condicionantes socioculturais que permeiam o estilo de vida dos adolescentes.?’

No que se refere ao percentual de agua corporal, a maioria dos adolescentes apresentou
valores dentro da normalidade, com perfil mais favoravel entre 0s meninos, enquanto deficiéncias
foram observadas com maior frequéncia entre as meninas. Isso pode ser explicado pelas
diferencas na composicdo corporal: meninos tém maior quantidade de massa magra —
compartimento corporal mais abundante em 4gua — enguanto a menor massa magra das meninas
resulta em menor percentual de dgua.?* Um estudo avaliando criancas e adolescentes de 6 a 15
anos confirmou essas diferencas — meninos apresentaram maior hidratacdo (agua corporal), e
meninas valores mais baixos.?® Alteracdes nos valores de 4gua corporal em adolescentes merecem
atencdo, pois podem refletir tanto diferengas fisiologicas da puberdade quanto habitos
inadequados de hidratacdo e alimentacao.

A prética de atividade fisica mostrou-se um fator de destaque nos resultados. Enquanto
quase todos os meninos relataram préatica regular, menos de um tergo das meninas referiu a mesma
adesdo. Essa diferenca pode explicar, em parte, os achados mais favoraveis entre 0s meninos em
termos de eutrofia, percentual adequado de gordura e equilibrio hidrico.?® A literatura aponta que
adolescentes do sexo masculino tendem a apresentar maior engajamento em esportes e exercicios
fisicos, ao passo que as meninas demonstram menor frequéncia de pratica, o que pode contribuir
para o aumento do sedentarismo e, consequentemente, para alteracdes no estado nutricional. 2’

Um estudo prospectivo realizado na Cidade do México demonstrou que a auséncia de
atividade fisica est4 associada ao maior risco de doencas cardiovasculares e mortalidade por
cancer. Os autores ressaltam a importancia da pratica regular de exercicios como estratégia para
reduzir o acimulo de gordura corporal, favorecer o ganho de massa muscular, prevenir a
obesidade e, consequentemente, promover uma vida mais saudavel.

Entre adolescentes, o sedentarismo tem se tornado cada vez mais prevalente, favorecido
pelo uso intenso de tecnologias e pelo tempo prolongado em atividades de tela. Esse cenario
requer atencdo e a adocdo de estratégias inovadoras, tanto no ambito nutricional quanto no
incentivo a pratica regular de atividade fisica, visando promover habitos corporais e alimentares
mais saudaveis.* A obesidade, por sua vez, configura-se como uma preocupacéo de satide pablica
em escala global. Nos Estados Unidos, estima-se que uma em cada cinco criangas ou adolescentes
apresente excesso de peso, 3! enquanto no Brasil, dados apontam que 42,6% das criancas e
adolescentes apresentam excesso de peso® e que 67,8% dos escolares de 13 a 17 anos néo
praticam atividade fisica regularmente.® Esses dados reforcam a necessidade de intervengdes
precoces que estimulem a adocao de estilos de vida saudaveis desde a adolescéncia.

Considerando que o sedentarismo constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de obesidade e doengas crénicas ndo transmissiveis estratégias de promocéo da

atividade fisica tornam-se essenciais.®® Evidéncias mostram que o sedentarismo tem inicio ainda
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na juventude, reforcando a necessidade de intervengdes precoces. Além disso, estudo realizado
com idosos demonstrou que, mesmo quando a préatica de exercicios é iniciada em fases mais
avancadas da vida, os efeitos positivos sobre a satde sdo significativos, evidenciando que nunca
é tarde para adotar um estilo de vida ativo. **

De forma geral, os achados deste estudo reforcam a importancia de estratégias de
prevencdo e promocgdo da saude voltadas ao publico adolescente, com atencdo especial as
meninas, que apresentaram maior vulnerabilidade ao excesso de peso e gordura corporal.
Ressalta-se ainda a relevancia da bioimpedancia como ferramenta complementar ao IMC,
permitindo avaliacdo mais detalhada da composicdo corporal e subsidiando intervengdes mais
especificas. Considerando que a adolescéncia é um periodo critico para o estabelecimento de
habitos de vida, os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas e programas escolares
que incentivem a préatica regular de atividade fisica e a adogdo de uma alimentagdo equilibrada, a
fim de prevenir repercussdes negativas na satde ao longo da vida adulta.

Apesar dos resultados relevantes, este estudo apresenta algumas limitagcdes. O tamanho
reduzido da amostra e a predominancia do sexo masculino podem limitar a generalizacdo dos
resultados para todos os adolescentes. Além disso, por se tratar de um estudo transversal, ndo é
possivel determinar relagcdes de causa e efeito entre os fatores analisados, apenas associa¢des
observadas no momento da coleta. Também deve-se considerar que os dados sobre prética de
atividade fisica foram obtidos por autorrelato, o que pode levar a imprecisdes ou superestimacao
da frequéncia informada.

Ainda assim, os resultados obtidos contribuem para ampliar o entendimento sobre o
estado nutricional de adolescentes, reforcando a importancia do uso da bioimpedancia como
ferramenta complementar ao IMC e destacando a necessidade de novas pesquisas com amostras

maiores e mais diversificadas para confirmar e expandir esses achados.

Concluséo

O estudo revelou que a maioria dos adolescentes apresentou baixa pratica de atividade
fisica, com valores médios de IMC e percentual de gordura acima do recomendado para a faixa
etaria. Apesar disso, o percentual de agua corporal esteve adequado, indicando manutencdo
parcial da massa magra. Conclui-se que o IMC, embora (til para triagem, ndo deve ser utilizado
isoladamente, sendo importante avaliar também percentual de gordura e 4gua corporal para uma
visdo mais completa da composi¢do corporal. Assim, recomenda-se a promog¢do de programas
que incentivem a prética regular de atividade fisica, com o objetivo de reduzir o excesso de

gordura, preservar a massa magra e prevenir doencgas cronicas ndo transmissiveis.
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