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Obesidade é um distúrbio metabólico caracterizado por um aumento da massa 

adiposa do organismo, que se reflete em um aumento do peso corpóreo. Para avaliar a 

obesidade e acompanhar crianças e adolescentes obesos, é necessário um método rápido 

e confortável para estimar a composição corporal de forma correta e segura. O objetivo 

do presente estudo foi avaliar a relação entre as medidas da composição corporal de 

adolescentes obesos atendidos no Centro Médico Social Comunitário Vila Lobato do 

HCFMRP/USP pela antropometria , bioimpedância elétrica e  diluição de óxido de 

deutério, propondo uma equação. Foram avaliadas 40 adolescentes com obesidade, com 

idade entre 10 a 19 anos. Os resultados demonstraram que em relação ao estadiamento 

puberal, 57,5% dos adolescentes do sexo feminino e 40,0% dos pacientes do sexo 

masculino se encontraram no estágio três de Tanner, caracterizado pelo início do 

desenvolvimento puberal e nenhum esteve no estágio cinco, indicando que a maioria 

não concluiu o estirão de crescimento. De acordo com dados antropométricos e da 

composição corporal pelo método de biompedância elétrica e diluição de óxido de 

deutério, ambos os sexos não tiveram diferenças significativas. Resultados obtidos pela 

BIA, quando comparados com os dados do método da diluição de óxido de deutério, 

apresentaram uma correlação fraca em relação ás variáveis, massa corporal magra e 

água corporal total e forte correlação para a massa corporal gorda, embora,  verificamos 

que essa concordância não estava próxima de 1. Sendo assim, sentimos necessidade de  

ajuste de fórmulas específicas utilizando o deutério como padrão ouro,  para avaliar 

crianças e adolescentes, principalmente quando se trata de obesidade. Foram elaboradas 

fórmulas que poderão auxiliar os profissionais de saúde na avaliação da composição 

corporal de adolescentes obesos, não se limitando ao Índice de Massa Corporal, critério 

que não avalia a massa corporal gorda e magra. Porém não é adequado extrapolar essas 

equações fora do âmbito dos dados. Em outras palavras, embora os modelos de 

regressão linear tenham sido bem ajustados, é necessário validar a aplicabilidade dessas 

fórmulas. 

Palavras-chave: adolescentes, obesidade, antropometria, bioimpedância elétrica, diluição 

de óxido de deutério. 
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Obesity is a metabolic disorder characterized by an increase in fat mass of the body, 

which is reflected in an increase in body weight. To monitor and evaluate obesity and 

follow obese children and adolescents, you need a fast and comfortable method to 

estimate body composition accurately and safely. The aim of this study was to assess 

the relationship between measures of body composition in obese adolescents treated at 

Community and Social Center of Vila Lobato HCFMRP / USP by anthropometry, 

bioelectrical impedance and deuterium oxide dilution, proposing an equation. We 

evaluated 40 obese adolescents aged 10 to 19 years. The results showed that in relation 

to pubertal stage, 57.5% of female adolescents and 40.0% of male patients met the three 

Tanner stage, characterized by the onset of pubertal development and none was in stage 

five, indicating that most have not completed the growth spurt. According to 

anthropometric data and body composition by the method of bioelectrical impedance 

and dilution of deuterium oxide, both gender did not differ significantly. Results 

obtained by the BIA, when compared with data from the method of dilution of 

deuterium oxide, showed a weak correlation in these variables, lean body mass and total 

body water and a strong correlation to body fat mass, although we found that this 

agreement was not close to 1. Therefore, we need to adjust the specific formulas using 

deuterium as the gold standard for assessing children and adolescents, especially when 

it comes to obesity. They prepared formulas that can assist health professionals in the 

assessment of body composition in obese adolescents, not limited to body mass index, a 

criterion that does not measure body fat and lean mass. But it is not appropriate to 

extrapolate these equations outside the scope of the data. In other words, while the 

linear regression models were adjusted well, it is necessary to validate the applicability 

of these formulas. 

 

Keywords: adolescents, obesity, anthropometry, bioelectrical impedance, dilution of 

deuterium oxide. 
 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS 
 

 
 
ACT e TBW – água corporal total 

BIA – bioimpedância elétrica 

CB  e AMC – circunferência do braço 

CC e WC – circunferência da cintura 

CMB – circunferência muscular do braço 

DEU – deutério 

IMC e BMI – índice de massa corporal 

MG e FAT MASS (FM) - massa gorda 

MM e LEAN MASS (LM) - massa magra 

PCSB (SKINFOLD) – prega cutânea subescapular 

PCT (SKINFOLD)  – prega cutânea do tríceps 

GENDER - sexo 
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INTRODUÇÃO GERAL 
  

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência corresponde ao 

período da vida entre os 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 1975), no qual ocorrem profundas mudanças em decorrência 

das alterações morfológicas, fisiológicas, psicológicas e sociais intensas e complexas, 

caracterizadas principalmente pelo rápido crescimento somático, surgimento das 

características sexuais secundárias, conscientização da sexualidade, estruturação da 

personalidade, adaptação ambiental e integração social (ANJOS; VEIGA; CASTRO, 

1998). 

Durante a adolescência, a determinação do IMC é o método mais acessível e 

universalmente aplicável, por ser de baixo custo, simples e não invasivo. A maior 

desvantagem é não poder identificar a deficiência ou excesso de um nutriente específico 

e não discrimina a composição corporal. Portanto, os indicadores antropométricos, 

usados na avaliação nutricional dos adolescentes, não são específicos e somente podem 

ser considerados como critérios sugestivos de maior risco nutricional (EISENTEIN et 

al., 2000).  

Obesidade é um distúrbio metabólico caracterizado por um aumento da massa 

adiposa do organismo, que se reflete em um aumento do peso corpóreo. Entretanto, nem 

todo aumento de peso é evidência de obesidade, podendo representar, em alguns casos, 

desenvolvimento de massa muscular (massa corporal magra) ou mesmo uma estrutura 

óssea mais compacta (CYSNEIRO, 1996). 

Para avaliar a obesidade e acompanhar crianças e adolescentes obesos, é 

necessário um método rápido e confortável para estimar a composição corporal de 

forma correta e segura. Vários estudos têm demonstrado que medidas antropométricas 

como peso, estatura e dobras cutâneas são de baixa precisão na avaliação da composição 
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corporal e de alterações durante a perda de peso em crianças obesas (ROUBENOFF; 

KEHAYIAS , 1991; LUKASKI, 1987; BRAY et al., 1978; GRAY et al., 1990; 

WOMERSLEY; DURNIN, 1977), porém, métodos específicos e de alta precisão para 

análise da composição corporal tais como densitometria, diluição do deutério, 

absorcimetria de raio X de dupla-energia (DEXA)  são caros e sua utilização em 

pacientes atendidos em ambulatório se torna inviável (WABITSCH et al., 1996). 

 A BIA é um método usado para estimar a composição corporal cuja tecnologia 

determina a impedância elétrica de tecidos corporais, permitindo estimar a água corporal 

total. Este método é seguro, não invasivo, rápido e relativamente barato, baseado na 

resistência à passagem de corrente elétrica pelos tecidos orgânicos que são diferentes em 

função do seu conteúdo hídrico e eletrolítico (LUKASKI, 1987; CASANOVA et al., 

2004).  

A utilização de marcadores específicos por meio de métodos de diluição 

constituiu importante recurso para a determinação da água corporal total (ELLIS, 2000). 

Dentre os marcadores mais recomendados para o uso clínico, destacam-se os isótopos 

estáveis, elementos que possuem a característica de não se desintegrarem naturalmente, 

não emitindo partículas ao meio externo e por essa razão são considerados inócuos aos 

seres humanos (MARCHINI et al., 1997).  

Baseado no texto descrito acima, justifica-se o estudo, devido os adolescentes 

obesos necessitarem de métodos mais criteriosos em relação ao peso corporal, a massa 

corporal gorda e a massa corporal magra, pois se avaliação nutricional se limitar 

somente ao IMC, dificilmente será possível constatar se o ganho de peso está sendo à 

custa de massa corporal magra ou gorda. Para isso, achou-se necessário elaborar 

equações que pudessem predizer a composição corporal elaboradas a partir um padrão 
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ouro (diluição de óxido de deutério) utilizando medidas diretas como circunferências, 

dobras e medidas de composição corporal pelo método de bioimpedância elétrica. 

Possíveis alterações na massa magra e gorda de crianças e adolescentes com  

obesidade podem ter implicações clínicas favoráveis ou não conforme sua intensidade. 

Dessa forma, descrever as alterações bem como validar técnicas de avaliação nutricional 

são condutas imprescindíveis no tratamento da obesidade.  
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OBJETIVOS 
 
 

• GERAL 

- Avaliar a relação entre as medidas da composição corporal de adolescentes obesos 

atendidos no Centro Médico Social Comunitário Vila Lobato do HCFMRP/USP pela 

antropometria ,  bioimpedância elétrica e  diluição de óxido de deutério. 

 

• ESPECÍFICO 

-  Avaliar a concordância entre os métodos  de diluição de óxido de deutério (padrão 

ouro) , bioimpedância elétrica e  pregas. 

- Verificar a associação entre o método diluição de óxido de deutério e variáveis de 

interesse, propondo uma equação. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
  
 
1.1  Adolescência: definição e dados demográficos 

 Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência corresponde ao 

período da vida entre os 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 1975), no qual ocorrem profundas mudanças em decorrência 

das alterações morfológicas, fisiológicas, psicológicas e sociais intensas e complexas, 

caracterizadas principalmente pelo rápido crescimento somático, surgimento das 

características sexuais secundárias, conscientização da sexualidade, estruturação da 

personalidade, adaptação ambiental e integração social (ANJOS; VEIGA; CASTRO, 

1998). 

Atualmente, 20% da população mundial, ou seja, 1,2 bilhão de pessoas 

encontram-se na faixa etária dos 10 aos 19 anos. Do total, 87% moram em países em 

desenvolvimento (YAZLLE, 2006). 

Segundo o Censo Demográfico 2000, adolescentes de 10 a 19 anos representam 

a maior parcela da população brasileira; são mais de 35 milhões, o que corresponde a 

20,8% da população total do país, recenseada no ano 2000 em 169.799.170 habitantes 

(IBGE, 2000). Do total de adolescentes, 10% estão na faixa de 10 a 14 anos e 10,8% 

têm entre 15 e 19 anos (IBGE, 2001). 

De acordo com IBGE, crianças entre 5 e 9 anos de idade e entre adolescentes, a 

frequência do excesso de peso, que vinha aumentando modestamente até o final da 

década de 1980, praticamente triplica nos últimos 20 anos, alcançando entre um quinto 

e um terço dos jovens. Nos últimos seis anos (comparando resultados da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 com os da POF 2002-2003), a frequência de 

pessoas com excesso de peso aumentou em mais de um ponto percentual ao ano, o que 

indica que, em cerca de dez anos, o excesso de peso poderia alcançar dois terços da 
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população adulta do Brasil, magnitude idêntica à encontrada na população dos Estados 

Unidos (IBGE, 2010).  

Na região Sudeste, o número de habitantes é de 77.873.120 milhões (IBGE, 

2007), sendo que a população de adolescentes com idade entre 10 e 19 anos 

corresponde a 13.667.649 milhões de pessoas (17,5%) (IBGE, 2000). 

A cidade de Ribeirão Preto apresenta uma população estimada de 547.417 mil 

habitantes (IBGE, 2007).  Segundo informação censitária do ano de 2001, a população 

de adolescentes com idade entre 10 e 19 anos era composta de 94.351 mil habitantes 

(IBGE, 2001), o que corresponde a 17,2%.  

A adolescência pode ser caracterizada como o processo de passagem da vida 

infantil para a vida adulta e tem sua conceituação sustentada na psicologia e na 

sociologia, esse processo tem caráter histórico e significados diferentes em diversas 

culturas, épocas e classes sociais. A puberdade, por sua vez, tem sua origem na 

realidade biológica, compreendendo o conjunto das transformações somáticas que 

marcam o final da infância, principalmente com o aparecimento de caracteres sexuais 

secundários (BUTLER; MCKIE; RATCLIFFE, 1990; FERREIRA, ROMANINI, 

MIRANDA, 2005). 

 

1.2  Adolescência e estadiamento puberal 

Na adolescência, os fatores genéticos e étnicos passam a ser os principais fatores 

de influência sobre o desenvolvimento (ANJOS; VEIGA; CASTRO, 1998). 

Adolescentes de mesma idade frequentemente estão em fases distintas da puberdade, 

pois esta tem início e ritmo de progressão muito variável entre os indivíduos. A maioria 

dos eventos puberais, tais como a velocidade máxima de crescimento, a menarca, a 

aquisição da estatura final, dentre outras características, se relaciona mais com 
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determinadas fases da puberdade do que com a idade cronológica (CHIPKEVITCH, 

2001). Embora alguns modelos de estadiamento puberal tenham sido propostos já nas 

décadas de 1940 e 1950 (SCHONFIELD, 1943; REYNOLDS; WINES, 1948; 

REYNOLDS; WINES, 1951), coube ao médico inglês J.M.Tanner padronizar um 

método de estadiamento da maturação sexual (TANNER, 1962) que se difundiu a partir 

do ano de 1960 e é o mais utilizado até hoje.  

O desenvolvimento puberal foi avaliado pelo médico, e o dado foi coletado no 

prontuário dos adolescentes que foram classificados segundo critérios de Tanner (1962). 

A avaliação do estadiamento da maturação sexual foi realizada examinando-se mamas 

(M) e pelos (P) para o sexo feminino e genitais (G) e pelos (P) para o sexo masculino. 

As mamas e os genitais masculinos foram avaliados quanto ao tamanho, forma e 

características, e os pelos púbicos por suas características, quantidade e distribuição. O 

estágio um corresponde sempre à fase infantil, impúbere, e o estágio cinco à fase pós-

puberal, adulta, sendo os estágios dois, três e quatro os que caracterizam o período 

puberal. Esses estágios são convencionalmente denominados de Estágios de Maturação 

Sexual ou Estágios de Tanner (Quadro 1.) (DUARTE, 1993) 

Sexo masculino  Pêlos pubianos (P) Genitália (G) 

Estágio 1 Nenhum Sem alteração 

Estágio 2 Pelos finos e claros Aumento do pênis, pequeno 
ou ausente, aumento inicial 
do volume testicular 
 

Estágio 3 Púbis coberto Maior crescimento do 
testículo e do escroto 
 

Estágio 4 Pelos tipo adulto Crescimento peniano no 

diâmetro 

Estágio 5 Pelos tipo adulto com extensão 
para as coxas 
 

Desenvolvimento completo 

Sexo feminino Pelos pubianos (P) Mamas (M) 
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Estágio 1 Ausentes Sem alteração 

Estágio 2 Pouca quantidade Brotos mamários 

Estágio 3 Aumento de quantidade e 
espessura 

Maior aumento da mama e 
da aréola sem separação dos 
contornos 

Estágio 4 Pelos do tipo adulto Maior crescimento da mama 
e da aréola com separação 
dos contornos 

Estágio 5 Pelos do tipo adulto com 
invasão da parte interna das 
coxas 

O contorno areolar é 
incorporado ao contorno da 
mama 

Quadro 1. Características dos adolescentes, de acordo com o sexo e com a maturação 

sexual. Fonte: Tanner (1962). 

 

Pelo fato de alguns adolescentes se encontrarem em desenvolvimento da genitália 

(para o sexo masculino) e mamas (para o sexo feminino) diferentes do desenvolvimento 

dos pelos pubianos, como por exemplo M3P4 e G2P1, foram padronizados, para 

inserção do estadiamento puberal no banco de dados, apenas volume e aspecto de 

mamas para as meninas e as características da genitália externa para os meninos, 

evitando assim o viés de fatores raciais e maturação bem como de depilação dos pelos 

pubianos, no caso das meninas. 

Como resultado, existem enormes variações entre indivíduos e populações em 

relação ao inicio, duração, seqüência e magnitude dos eventos pubertários, 

principalmente entre os 10 e 14 anos (ANJOS; VEIGA; CASTRO, 1998). Dados 

antropométricos são prescindíveis para o diagnóstico correto do estado nutricional.  

 

1.3 Adolescência  e excesso de peso 

A obesidade pode ser definida como um distúrbio metabólico caracterizado por 

aumento da massa adiposa do organismo que se reflete em aumento do peso corpóreo. 

Entretanto, nem todo aumento de peso é evidência de obesidade, podendo representar, 



20 
 

em alguns casos, desenvolvimento muscular (“massa magra”) ou mesmo estrutura óssea 

mais compacta (OMS, 2004). 

A obesidade pode iniciar-se em qualquer idade, desencadeada por fatores como 

desmame  precoce, introdução inadequada de alimentos, distúrbios do comportamento 

alimentar e da relação familiar, especialmente nos períodos de aceleração do 

crescimento (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004). Porem, alguns períodos tem sido 

apontados como críticos para o desenvolvimento da obesidade. Estes seriam os dois 

primeiros anos de vida, entre os cinco e sete anos de idade (período de “rebote 

adiposo”) e a adolescência. O excesso de peso iniciado nestas fases parece aumentar o 

risco de persistência da obesidade e de suas complicações (CYSNEIROS, 1996). 

A obesidade na adolescência se associa ao aparecimento precoce de doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, problemas psicológicos, alem de 

comprometer a postura, causar alterações no aparelho psicomotor e trazer desvantagens 

socioeconômicas na vida adulta (TERRES et al., 2006). 

A maior transição epidemiológica do século XX foi a mudança no perfil da mortalidade 

por doenças infecciosas para mortalidade por doenças crônicas (LYTLE, 2002), 

incluindo doenças cardiovasculares, diversos tipos de câncer, diabetes e obesidade. 

Atualmente, estas doenças são entendidas como problema de saúde pública 

(MENDONCA; ANJOS, 2004) em muitos países. 

Um estudo mostrou que adolescentes com IMC maior ou igual ao percentil 75,  

tem oito vezes mais chances de apresentar hipertensão arterial na idade adulta, se 

comparados com adolescentes eutróficos. Adolescentes acima do peso, principalmente 

garotos, tem mais chances de apresentar nível elevado de colesterol na vida adulta. 

Neste estudo, 2,4% dos adolescentes acima do peso desenvolveram diabetes tipo 2 por 

volta dos 30 anos (MAGALHAES; MENDONCA, 2003). 



21 
 

A proporção de crianças e adolescentes que estão com excesso de peso tem 

aumentado dramaticamente. Pesquisa do National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES)II, realizada entre 1976 e 1980 mostrou que 5% dos jovens foram 

classificados como obesos (baseado no IMC acima do percentil 95) e 15% foram 

classificados em risco para obesidade (baseado no percentil 85 do IMC). Na pesquisa do 

NHANES III, realizada entre 1988 e 1994,11% dos jovens estavam obesos e 22% 

apresentavam risco para obesidade (MAGALHAES;MENDONCA, 2003). 

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao (PNSN), realizada em 1989, 

mostrou que 54,7% dos adolescentes apresentaram peso adequado para estatura, 26,3% 

tinham déficit ponderal e 19% demonstraram peso acima do esperado para estatura, 

revelando mudança no perfil de morbidade que compõe o quadro de transição 

epidemiológica que vem se verificando no pais (EISENSTEIN et al., 2000). 

O excesso de peso na adolescência atinge índices de 13,9% na região Sul do pais 

(NEUTZLING et al., 1998).  Terres et al. (2006) conduziram um estudo em Pelotas, RS, 

entre adolescentes de 15 a 19 anos, e observaram que a prevalência de obesidade de 5% 

e 20,9% da amostra apresentou-se com sobrepeso. Em outro estudo, prevalência de 

sobrepeso e de obesidade, em adolescentes de 15 a 19 anos, foi de 8,45% no Nordeste e 

11,53% no Sudeste (MAGALHAES; MENDONCA, 2003). 

Na região de Ribeirão Preto, SP, Bronzi (2005) estudou 494 adolescentes de 

ambos os sexos com idade entre 10 e 19 anos, provenientes de diferentes estratos 

socioeconômicos e pertencentes a 23 escolas de Ribeirão Preto, e encontrou a 

prevalencia de sobrepeso e de obesidade respectivamente de 11,74% e 8,91% para 

meninos e 11,34% e 5,26%  para meninas. 

Diversos autores têm apontado motivos diferentes para o surgimento e a 

manutenção da obesidade em inúmeras populações. Os estudos que correlacionam 
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aspectos genéticos a ocorrência de obesidade não são capazes de evidenciar a 

interferência destes em mais de um quarto dos obesos, fazendo com que ainda se 

acredite que o processo de acúmulo excessivo de gordura corporal na maioria dos casos 

seja desencadeado por aspectos socioambientais (MENDONCA; ANJOS, 2004), como 

redução da atividade física (MARTINS et al., 2004). A obesidade abdominal está 

relacionada ao aumento de doenças cardiovasculares e a riscos metabólicos em crianças 

e adolescentes (GORAN; GOWER, 1999; ESMAILLZADEH; MIRMIRAN; AZIZI, 

2006; MAFFEIS et al., 2001). A circunferência da cintura é uma medida simples capaz 

de indicar obesidade abdominal e pode auxiliar de maneira mais efetiva na identificação 

de indivíduos com aumento de risco às doenças cardiovasculares, comparando-se com o 

IMC. Em particular, a circunferência da cintura é um melhor indicador de gordura 

visceral do que o IMC em crianças (TAYLOR et al., 2000; ZHU et al., 2002; SAVVA 

et al., 2000; BRAMBILLA et al., 2006). 

Freedman et al. (1999), com o objetivo de determinar o ponto de corte da 

circunferência da cintura para crianças e adolescentes que se relacione com o aumento 

dos fatores de risco para doenças, avaliaram 2.996 crianças e adolescentes na faixa 

etária entre 5 e 17 anos. Os autores demonstraram que crianças e adolescentes com 

circunferência da cintura acima do percentil 90 apresentaram maiores concentrações 

séricas de LDL-colesterol (low density lipoprotein-cholesterol) e triglicérides e menores 

concentrações séricas de HDL-colesterol (high density lipoprotein-cholesterol). 

A obesidade na infância e adolescência está associada à possibilidade de sua 

manutenção durante toda a vida, aumentando a morbimortalidade, na fase adulta, que 

pode causar distúrbios cardiovasculares, respiratórios, endocrinológicos, ortopédicos, 

dermatológicos e psicossociais (CYSNEIROS, 1996). Ao contrário do que ocorria até 

recentemente, quando a preocupação básica em relação à criança obesa era o alto risco 
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de ela se tornar um adulto obeso, hoje em dia existe uma inquietação quanto às 

repercussões da obesidade durante a infância (BATCH; BAUR, 2005). Estudos atuais 

têm demonstrado que problemas como formação de placas ateroscleróticas, intolerância 

à glicose, diabetes mellitus tipo II, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica, 

hiperleptinemia, entre outros, também estão presentes entre crianças e adolescentes, 

especialmente naqueles portadores de obesidade (CAPRIO et al., 1996; LUDWIG; 

EBBELING, 2001; YOUNG-HYMAN et al., 2001; IANNUZZI et al., 2004). 

Inquéritos realizados, nas últimas quatro décadas nos Estados Unidos, mostram 

aumento da obesidade entre adolescentes. Entre 1980 e 1984, o aumento atingiu a taxa 

de 137% entre os meninos. Segundo o III National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES III/1988 – 1994) (NATIONAL CENTER FOR HEALTH 

STATISTICS (NCHS), 1994), a prevalência de obesidade para adolescentes na faixa de 

12 a 17 anos foi de 12,8% para o sexo masculino e 8,8% para o sexo feminino 

(MONTEIRO, 1998). Com base nos dados de adolescentes de 10 a 19 anos da Pesquisa 

Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN) realizada em 1989, mostrou-se a prevalência de 

7,7% de sobrepeso e obesidade, sendo 10,6% para meninas e 4,8% para meninos 

(NEUTZLING, 1998).  

Entre os fatores apontados para o aumento da obesidade estão a urbanização e 

mecanização, associadas às modificações da dieta e do comportamento, em especial 

uma alimentação rica em gordura e alimentos energéticos associados ao sedentarismo 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2002). Além disso, fatores demográficos, 

socioeconômicos, genéticos e psicológicos também estão envolvidos na etiologia do 

excesso de peso (TERRES et al., 2006; ALVES et al., 2000; FISBERG, 1993; NIETO; 

SZKIO; COMSTOCK, 1992) 
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É difícil a classificação da obesidade durante a infância ou adolescência devido a 

constantes mudanças na estatura e na composição corporal. Além disso, há diferenças 

individuais quanto à idade do início da puberdade e às taxas de acúmulo de gordura 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2004). 

 Estudos têm demonstrado que ocorre uma alteração da composição corporal em 

indivíduo obeso, como demonstrado no trabalho onde os autores compararam a 

composição corporal de mulheres eutróficas e obesas, encontrando uma porcentagem de 

água corporal menor entre as obesas (MAZARIEGOS et al., 1992; LICHTENHET; 

FOGETHOLM, 1999). Esses resultados são bastante semelhantes aos encontrados no 

trabalho conduzido por Sartorio et al. (2005) que incluiu mulheres eutróficas e obesas e 

concluíram que quanto maior a porcentagem de gordura corporal, menor será a 

porcentagem de água corporal total.  

Em um trabalho realizado por Bedogni et al. (1997), onde os autores 

compararam a composição corporal de crianças e adolescentes eutróficos com crianças 

e adolescentes obesos, foi observado um valor médio da porcentagem de água corporal 

de 58,1% para indivíduos eutróficos e 50,5% para indivíduos obesos, ou seja, as 

crianças e adolescentes obesos apresentaram uma porcentagem de água corporal 

significantemente menor. Em outro estudo, onde os autores avaliaram a composição 

corporal de adolescentes obesos antes e após um trabalho que objetivava a redução de 

peso corporal, encontrou-se uma média da porcentagem de água corporal de 42,5%, 

nesse estudo também pôde-se observar que a média da porcentagem de água corporal 

aumentou, chegando a 46,7% ao finalizar o trabalho. Concomitante ao aumento de água 

corporal, pôde-se observar uma diminuição de peso corporal de 7,7 quilos em média 

(WABITSCH et al., 1996). 
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Em um estudo em que os autores avaliaram adolescentes eutróficos de 10 anos, 

de acordo com a classificação do National Center for Health Statistic (NCHS), 

observou-se uma porcentagem de água corporal total de aproximadamente 64,8% para 

meninos e 62 para meninas (FOMON et al., 1982).  

Chumlea et al. (2007), ao avaliarem a composição corporal de crianças e adultos, 

observaram menores valores de porcentagem de água corporal quando comparados aos 

valores informados em 1980, sugerindo que há um aumento nos níveis de adiposidade. 

O conhecimento de que praticamente não se encontra água nos depósitos de 

gordura do organismo humano estimulou os pesquisadores a definirem a água corporal 

total como um importante índice determinante da composição corporal (PACE; 

RATHBUN, 1945; PACE et al., 1947; STEELE et al., 1950; LUKASKI, 1987). Diante 

disso, quantificar a água corporal total representa importante recurso para avaliação e 

para o acompanhamento da massa de gordura, uma vez que esta é definida como o peso 

corporal menos a massa magra (ELLIS, 2000). 

 

1.4. Métodos de avaliação da composição corporal 

Atualmente, existem vários métodos para a avaliação da composição corporal e 

conseqüentemente para a avaliação do estado nutricional. As medidas antropométricas 

são importantes indicadores do estado nutricional e investigam as variações nas 

dimensões físicas e na composição geral do corpo humano a partir de exames ou 

medições individuais (DEHOOG, 1998). Entre as técnicas mais utilizadas na 

determinação dos componentes da composição corporal destacam-se as dobras cutâneas, 

circunferência braquial e abdominal e a utilização de índices relacionando a massa 

corporal à estatura, cada uma com suas vantagens e limitações. Como métodos menos 

utilizados, podem-se mencionar a pesagem hidrostática e a tomografia 
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computadorizada, cujas medidas investem-se de grande precisão. No entanto, são de 

difícil execução e custo elevado, sendo utilizadas 

normalmente em ambiente laboratorial (HEYMSFIELD, TIGHE, WANG, 1994). Com 

o avanço da tecnologia, observa-se tendência para o desenvolvimento de técnicas de 

estimativa da composição corporal mais sofisticadas para o uso fora do ambiente 

laboratorial. Uma delas, objeto de crescente número de estudos, é a técnica da 

bioimpedância. Sua utilização, com finalidade de determinar o fracionamento da 

composição corporal vem-se popularizando nas últimas décadas. Contudo, os resultados 

obtidos em muitos trabalhos revelam-se, freqüentemente, discrepantes (LUKASKI, 

BOLONCHUK, HALL, SIDERS, 1986; KUSHNER, SCHOELLER, 1986; 

PECORARO et al., 2003). 

Observando-se a relação entre quantidade de gordura corporal e estado de saúde, 

verifica-se a necessidade de utilização de métodos que possam avaliar com precisão a 

quantidade deste componente em relação à massa corporal total. Nesse sentido, a 

importância da avaliação da composição corporal deve-se ao fato de a massa corporal 

isoladamente não poder ser considerada um bom parâmetro para a identificação do 

excesso ou da carência dos diferentes componentes corporais (massa gorda, massa 

muscular, massa óssea e massa residual), ou ainda das alterações nas quantidades 

proporcionais desses componentes em decorrência da dieta alimentar (LUKASKI, 

1987). 

A composição corporal é a proporção entre os diferentes componentes corporais 

e a massa corporal total, sendo, normalmente expressa pelas porcentagens de gordura e 

de massa magra (HEYMSFIELD, et al., 1996). 

Através da avaliação da composição corporal pode-se, além de determinar os 

componentes do corpo humano de forma quantitativa, utilizar-se dos dados dessa 
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análise para detectar o grau de desenvolvimento e crescimento de crianças e jovens 

(FOMON, HASCHKE, ZIEGLER, NELSON, 1982; LUKASKI, 1987). 

O meio mais adequado de avaliação da composição corporal é o fracionamento 

da massa corporal total em seus diversos componentes: massa gorda, massa muscular, 

massa óssea e massa residual, que compreende órgãos, pele, sangue, tecido epitelial, 

sistema nervoso, entre outros (LUKASKI, 1987). 

De acordo com Martin, Drinkwater (1991), existem várias técnicas para a 

determinação da composição corporal, podendo-se classificar estes procedimentos de 

determinação em métodos direto, indiretos e duplamente indiretos. O método direto 

aplica-se somente a pesquisa, pois é aquele onde há separação e a pesagem de cada um 

dos componentes corporais isoladamente, o que só é possível através de dissecação de 

cadáveres. Os métodos indiretos são aqueles onde não há a manipulação dos 

componentes separadamente, mas a partir de princípios químicos e físicos visam à 

extrapolação das quantidades de gordura e de massa magra. Os métodos duplamente 

indiretos são aqueles validados a partir de um método indireto, como por exemplo, a 

densitometria. Entre os métodos indiretos podemos citar a contagem de potássio 

radioativo, diluição de óxido de deutério, excreção de creatinina urinária, ultra-som, raio 

X, ressonância nuclear e densitometria. Os procedimentos duplamente indiretos são 

validados através de um método indireto, mais frequentemente a pesagem hidrostática, 

sendo que os mais utilizados em estudo de campo são a impedância bioelétrica e a 

antropometria. Neste sentido, embora apresentando uma margem de erro maior, os 

métodos duplamente indiretos têm mostrado-se como uma alternativa de grande 

aplicabilidade para a mensuração da composição corporal, sobretudo a utilização da 

medida da espessura de dobras cutâneas. Tal fato é evidenciado pela utilização desta 

técnica em grandes estudos epidemiológicos, como o National Health and Nutrition 
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Examination Survey (NHANES III) (KUCZMARSKI, FLEGAL, CAMPBELL, 

JOHNSON, 1994). Em razão do baixo custo operacional e da relativa simplicidade de 

utilização os métodos antropométricos são aplicáveis para grandes amostras e podem 

proporcionar estimativas nacionais e dados para a análise de mudanças da composição 

corporal (FOMON, HASCHKE, ZIEGLER, NELSON, 1982; PECORARO et al., 

2003). Devido à necessidade de técnicos altamente treinados e equipamentos 

laboratoriais caros, a determinação da composição corporal por pesagem hidrostática é 

raramente utilizada em situações de campo. A alternativa mais comum é o uso de 

algumas técnicas baseadas na utilização de medidas antropométricas. Estas técnicas 

incluem proporções peso/estatura, circunferências corporais e medidas de dobras 

cutâneas (EISENMANN, HELAN, WELK, 2004). A massa magra em crianças não é 

igual à de adultos. Em crianças, a massa magra possui uma baixa densidade devido à 

sua grande hidratação (WELL et al., 1999). Outros fatores, como a obesidade, podem 

afetar a composição da massa livre de gordura (HAROUN et al., 2005). 

 

1.4.1 Antropometria 

Historicamente, o estado nutricional tem sido avaliado por vários métodos 

objetivos, incluindo a antropometria (peso, estatura, circunferência muscular do braço,  

circunferência da cintura, pregas cutâneas tricipital, biciptal, supraescapular e supra-

ilíaca) e laboratorial (albumina sérica, transferrina e balanço nitrogenado) (GRUPTA et 

al., 2004). A avaliação nutricional é um dos instrumentos para prevenir e diagnosticar a 

subnutrição, promover o crescimento das crianças e determinar a estratégia do manejo 

nutricional (MALINA, KATZMARZYK, 1999; ETO, KOMIYA, NAKAO, 

KIKKAWA, 2004).  
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Os critérios antropométricos para avaliação nutricional na adolescência são 

iguais, porém associa-se a avaliação dos estágios de maturação sexual (ANJOS; 

VEIGA; CASTRO, 1998). 

A maturação sexual diz respeito a variações na velocidade e no tempo em que o 

indivíduo atinge a maturidade biológica (DUARTE, 1993). É importante na avaliação 

do crescimento e desenvolvimento físico dos adolescentes, relacionando-se com o 

aumento de estatura e peso, desenvolvimento muscular e aumento dos depósitos de 

gordura (FONSECA; SICHIERI; VEIGA, 1998). 

Ao interpretar os dados obtidos na avaliação nutricional, devem-se também 

considerar os critérios de maturação sexual, pois a idade cronológica neste período 

assume importância secundária como condicionante do crescimento e desenvolvimento, 

dada a grande variabilidade individual no processo de maturação (SIGULEM; 

DEVINCENZI; LESSA, 2000; ANJOS; VEIGA; CASTRO, 1998). 

A antropometria é uma técnica de expressão quantitativa da forma corporal. 

Caracteriza-se por um método simples, de baixo custo, não invasivo e de alta 

confiabilidade (PECORARO et al., 2003).  

O peso corporal é um componente fundamental da avaliação nutricional por ser 

um marcador indireto da massa protéica e reservas de energia. É o parâmetro que tem 

maior velocidade de mudança, variando mais em função da idade do que em relação ao 

estado nutricional da criança, o que o torna mais sensível aos agravos nutricionais, 

sendo o primeiro a modificar-se (CARTER et al., 1983). A estatura representa o 

principal indicador do tamanho corporal e do tamanho dos ossos, caracterizando o 

processo de crescimento (PECORARO et al., 2003). Mediante a obtenção do peso e da 

estatura do paciente, é possível calcular o índice de massa corporal (IMC) ou índice de 

Quetelet. O IMC é muito utilizado e difundido como método de avaliação do estado 
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nutricional e leva em consideração o peso em quilos, dividido pela estatura em metros 

ao quadrado, classificando o paciente de desnutrido até obesidade grau III. Trata-se de 

um método fácil e rápido para diagnosticar o estado nutricional de adolescentes 

(EISEMANN, HEELAN, WELK, 2004).  

Para os adolescentes (11 a 17 anos e 11 meses), recomenda-se que sejam usados 

valores de IMC de acordo com a idade, segundo percentis definidos pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2007). 

A maior desvantagem do índice de massa corporal (IMC) é não poder identificar 

a deficiência ou excesso de um nutriente especifico podendo ser considerado apenas 

como critério sugestivo de maior risco nutricional (EISENTEIN et al., 2000). Portanto, 

um método para avaliação da composição corporal torna-se importante, pois alterações 

diferentes ocorrem nos adolescentes, caracterizadas por depósito maior de gordura no 

sexo feminino e de massa muscular no sexo masculino (ANJOS; VEIGA; 

CASTRO,1998). 

O peso corporal é a soma de todos os componentes da composição corporal, não 

demonstrando de forma específica qual o compartimento corporal pode estar alterado. 

Assim, dados mais específicos como quantidade de reservas muscular e adiposa são 

importantes na avaliação antropométrica e podem ser obtidos por meio das medidas de 

circunferência de cintura e quadril e das dobras cutâneas de bíceps, tríceps, subescapular 

(BROUWER et al., 2007). 

A circunferência da cintura é utilizada para adultos na avaliação da distribuição 

de gordura corporal, além de ser aceita como ferramenta importante para avaliação de 

risco de doenças, especialmente da arteriosclerose (LAKKA et al., 2002). Na infância e 

adolescência, entretanto, a escassez de estudos prospectivos de longo prazo não permite 

a simples extrapolação desse conhecimento (MAFFEIS et al., 2001). Além disso, o fato 
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de essa medida apresentar variação, em razão do crescimento físico, faz com que os 

pontos de corte, quando existem, sejam diferentes para cada faixa etária (WANG , 

2006). 

A obesidade abdominal está relacionada ao aumento de doenças 

cardiovasculares e a riscos metabólicos em crianças e adolescentes (GORAN; GOWER, 

1999; ESMAILLZADEH; MIRMIRAN; AZIZI, 2006; MAFFEIS et al., 2001). A 

circunferência da cintura é uma medida simples capaz de indicar obesidade abdominal e 

pode auxiliar de maneira mais efetiva na identificação de indivíduos com aumento de 

risco às doenças cardiovasculares, comparando-se com o IMC. Em particular, a 

circunferência da cintura é um melhor indicador de gordura visceral do que o IMC em 

crianças (TAYLOR et al., 2000; ZHU et al., 2002; SAVVA et al., 2000; BRAMBILLA 

et al., 2006).  .  

Freedman et al. (1999), com o objetivo de determinar o ponto de corte da 

circunferência da cintura para crianças e adolescentes que se relacione com o aumento 

dos fatores de risco para doenças, avaliaram 2.996 crianças e adolescentes na faixa 

etária entre 5 e 17 anos. Os autores demonstraram que crianças e adolescentes com 

circunferência da cintura acima do percentil 90 apresentaram maiores concentrações 

séricas de LDL-colesterol (low density lipoprotein-cholesterol) e triglicérides e menores 

concentrações séricas de HDL-colesterol (high density lipoprotein-cholesterol).  

Outros índices podem também ser usados para o cálculo da porcentagem de 

gordura corporal e da massa corporal magra. Essas medidas descrevem estimativas da 

composição corporal e podem servir de auxílio no acompanhamento e no tratamento 

nutricional do adolescente. Geralmente as medidas mais comuns e práticas são as 

seguintes: circunferência do braço,  prega cutânea triciptal e prega cutânea subescapular 
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que são utilizadas para avaliar a porcentagem de gordura corporal em adolescentes 

(EISENTEIN et al, 2000).   

A circunferência do braço (CB) representa o somatório dos tecidos ósseo, 

muscular e gorduroso do braço; a prega cutânea tricipital (PCT) serve para estimar a 

reserva e/ou depleção do tecido adiposo; a circunferência muscular do braço (CMB) 

avalia a quantidade e/ou o grau de depleção da reserva muscular. A CMB é obtida por 

meio dos valores da CB e da PCT, utilizando a seguinte fórmula: CMB= CB-(0,314 x 

PCT) (LOHMAN, 1981).  

A dobra cutânea é uma medida de adiposidade útil para avaliar a composição 

corporal. A gordura subcutânea é responsável por grande parte da gordura corporal total 

e tem sua proporção variada em função de idade, sexo e grau de adiposidade 

(SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).  

Dentre os métodos, a medida da dobra cutânea, levando em consideração suas 

limitações, constitui o meio mais acurado, fácil e aceitável de estabelecer as reservas 

de gordura (GORSTEIN et al, 1994). As dobras cutâneas mais utilizadas são: tríciptal, 

bíciptal, suprailíaca, e subescapular. O somatório das espessuras dessas quatro dobras 

tem sido usado com boa exatidão e reprodutibilidade. Na prática diária, utiliza-se a 

espessura das dobras tricipitais e bicipitais (WOMERSLEY & DURNIN, 1977). 

A avaliação da gordura corporal a partir das medidas  de  dobras cutâneas 

baseia-se na suposição de que o tecido adiposo subcutâneo representa a proporção 

constante da gordura total do corpo; e que no local escolhido para a medida da dobra, a 

espessura do tecido representa a espessura média do tecido gorduroso subcutâneo 

(VANNUCCHI et al, 1996). As medidas das dobras cutâneas são úteis para avaliar as 

mudanças, em longo prazo, nas reservas de tecido adiposo subcutâneo, principalmente 

nos pacientes portadores de doenças crônicas ou em uso de terapia nutricional enteral ou 
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parenteral por longos períodos (BRAY, et al, 1978; CRONK & ROCHE, 1982). 

As potenciais fontes de erro da mensuração das dobras cutâneas incluem desde a 

escolha do compasso e o treinamento do examinador até a dificuldade de pinçar a dobra 

diante da presença de edema, enfisema subcutâneo, dissecções venosas e trombose 

venosa (HIMES et al, 1979). 

As dobras se correlacionam diferentemente com a gordura corporal total e com 

percentual de gordura em função do local de aferição. A dobra cutânea subescapular se 

correlaciona bem com a gordura corporal total, enquanto a dobra cutânea triciptal 

apresenta melhor correlação com o percentual de gordura corporal, especialmente no 

sexo masculino, e é a dobra cutânea de maior validade, sendo um bom indicador de 

reserva energética, bem correlacionada com gordura corporal e dispõe de referências 

para todas as idades (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000). 

O diagnóstico do estado nutricional se dá de acordo com a classificação das 

dobras cutâneas considerando-se os valores em percentil para sexo e idade descritos por 

FRISANCHO (1990). Os pontos de corte inferior e superior de normalidade para os 

referentes percentis são e 15 e 85, respectivamente. 

 

1.4.2 Impedância Bioelétrica 

Há mais de um século os conceitos de impedância são descritos na literatura 

médica. Segundo Picollino em 1997, Luigi Galvani em 1797 foi o primeiro a publicar 

os conceitos de eletrofisiologia, sendo considerado o pai do método. Em 1888, Vigorous 

fez a primeira referência sobre impedância na literatura médica. O autor identificou 

doenças com baixa impedância como: febre, astenia, epilepsia e outras como o bócio 

que é uma das poucas doenças com alta impedância (PICCOLINO, 1997). Na década de 

40 foram feitos os primeiros estudos para correlacionar as medidas de impedância e a 
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composição dos compartimentos hídricos do ser humano. Atualmente, as principais 

aplicações dos métodos de impedância na área médica são: a determinação de 

composição corporal por bioimpedância e a determinação do débito cardíaco, tanto na 

população adulta como na pediátrica (SCHOELLER, 1996). A impedância corporal 

total é um método utilizado como técnica de medidas de massa corporal, medida de 

volume líquido e medida de volume de gordura corporal, sendo reconhecida pelo 

Ministério da Saúde Brasileiro e pelo Food and Drug Administration (FDA) como 

valiosa técnica para tal finalidade (LAFORTUNA, AGOSTI, MARIONE et al., 2004; 

ACUNA, CRUZ, 2004).  

A análise feita através da Impedância Bioelétrica (BIA) é um método usado para 

estimar a composição corporal, cuja tecnologia determina a impedância elétrica de 

tecidos corporais, permitindo estimar a água corporal total. Utilizando-se esses valores 

derivados da BIA, a massa livre de gordura e a gordura corporal total podem ser 

estimadas (MARTINS et al., 2004; PHILLIPI, ALVARENGA, 2004). O método da 

BIA apresenta várias vantagens sobre outras técnicas. É um método simples, seguro, de 

baixo custo, baixa manutenção, portátil, rápido, não invasivo, sensível e de fácil 

realização e requer um avaliador com mínimo de treinamento (LUKASKI, 1987; 

KUSHNER, 1992; SCHAEFER, GEORGI, ZIEGER, SCHARER, 1994;). Os resultados 

são avaliados imediatamente e a medida pode ser repetida quantas vezes forem 

necessárias (BUCHHOLZ, BARTOK, SCHOELLER, 2004). É uma técnica que não 

expõe à radiação ionizante, e pode ser realizada em todos os sujeitos por ser portátil. 

A avaliação da composição corporal pela bioimpedância baseia-se na passagem 

de uma corrente elétrica de baixa densidade (800mA) e freqüência fixa (50KHz) pelo 

corpo do indivíduo, determinando a intensidade da resistência oferecida pelos diversos 

tecidos orgânicos, os quais são diferentes em função do seu conteúdo hídrico e 
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eletrolítico. A massa magra, por apresentar maior conteúdo de água e eletrólitos, 

apresenta-se como melhor condutor do que a massa óssea e de gordura, sendo assim, as 

equações preditivas são geradas a partir da água corporal total (ACT), fornecendo o 

total de água e massa magra. Com a realização da BIA é possível obter os valores de 

massa gorda, gordura percentual, massa magra e água corporal total (BEERTEMA et 

al., 2000).  

Conforme citam Slater e Prestom (2005), a hidratação da massa magra varia de 

acordo com o sexo e apresenta modificações com o passar dos anos: no primeiro ano de 

vida encontra-se em torno de 79% no sexo masculino e 78,8% no sexo feminino, 

atingindo valores respectivamente de 74,5% e 73,8% entre os dezessete e vinte anos de 

idade. (SLATER; PRESTON, 2005). Fomon e colaboradores em 1982, ao avaliarem a 

composição corporal de crianças com 10 anos de idade, encontraram uma hidratação de 

massa magra de aproximadamente 75,1% e 76,9%, para meninos e meninas, 

respectivamente (FOMON et al., 1982). O conhecimento de que praticamente não se 

encontra água nos depósitos de gordura do organismo humano estimulou os 

pesquisadores a definirem a água corporal total como um importante índice 

determinante da composição corporal (PACE; RATHBUN, 1945; PACE et al., 1947; 

STEELE et al., 1950; LUKASKI, 1987). 

A relação entre a água corporal total e a massa magra se mantém relativamente 

constante apesar das modificações mencionadas. Diante disso, quantificar a água 

corporal total representa importante recurso para avaliação e para o acompanhamento da 

massa de gordura, uma vez que esta é definida como o peso corporal menos a massa 

magra (ELLIS, 2000). 

Estudos têm demonstrado que ocorre uma alteração da composição corporal em 

indivíduo obeso, como demonstrado no trabalho onde os autores compararam a 
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composição corporal de mulheres eutróficas e obesas, encontrando uma porcentagem de 

água corporal menor entre as obesas. (MAZARIEGOS et al., 1992; VAN MARKEN 

LICHTENHET; FOGETHOLM, 1999). Estes resultados são bastante semelhantes ao 

encontrado no trabalho conduzido por Sartorio e colaboradores (2005), que incluiu 

mulheres com IMC entre 19,1 e 29,9 Kg/m² (eutróficas), com IMC entre 30 e 

39,9Kg/m² (obesidade classe I e II) e com IMC entre 40 e 48,2kg/m² (obesidade classe 

III). Em relação à porcentagem de água corporal total esta foi significantemente menor 

em mulheres com obesidade classe III comparando-se com obesidade classe I-II e 

significantemente maior em mulheres eutróficas ao comparar com mulheres obesas 

(SARTORIO et al., 2005).  

Em um trabalho realizado por Bedogni e colaboradores (1997), onde os autores 

compararam a composição corporal de crianças e adolescentes eutróficos com crianças 

e adolescentes obesos, encontraram um valor médio da porcentagem de água corporal 

de 58,1% e 50,5% respectivamente, ou seja, os indivíduos obesos apresentaram um 

percentual de água corporal significantemente menor (BEDOGNI et al., 1997). Em 

outro estudo, onde os autores avaliaram a composição corporal de adolescentes obesos 

antes e após um trabalho que objetivava a redução de peso corporal, encontrou-se uma 

média do percentual de água corporal de 42,5%, neste estudo também pode ser 

observado que a média do percentual de água corporal aumentou chegando a 46,7% ao 

finalizar o trabalho. Concomitante ao aumento de água corporal pode-se observar uma 

diminuição de peso corporal de 7,7 quilos em média (WABITSCH et al., 1996). Em um 

estudo em que os autores avaliaram adolescentes de 10 anos no percentil 50 de acordo 

com a classificação do National Center for Health Statistic (NCHS), observou-se um 

percentual de água corporal total de aproximadamente 64,8% para meninos e 62% para 

meninas (FOMON et al., 1982).  
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Os modelos de composição corporal são baseados em estudos antigos e este fato 

pode levar a estimativa imprecisa quanto à maioria da população com sobrepeso e 

obesidade. Chumlea et al. (2007), ao avaliar a composição corporal de crianças e 

adultos, observaram que o volume de água corporal em adultos era nove litros maior do 

que valores informados em 1980. Notaram ainda menores valores percentuais de água 

corporal, refletindo um aumento nos níveis de adiposidade. (CHUMLEA et al., 2007). É 

importante, entretanto, que as equações preditivas da BIA sejam validadas para a 

população em estudo (HEYMSFIELD et al, 1996; BUCHHOLZ, BARTOK, 

SCHOELLER, 2004).  

  Em crianças, a BIA tem sido amplamente utilizada para estimar a distribuição 

da gordura corporal (LEWY, DANADIAN, ARSLANIAN, 1999) e avaliar o estado 

nutricional (WARNER et al., 2004), sempre em conjunto com outras técnicas como 

aferição de dobras cutâneas, DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry) e/ou a diluição 

isotópica, porém, baseado nos estudos acima,  foi esclarecido que a utilização da BIA 

para determinar a composição corporal em crianças, exige fórmulas específicas e 

diferentes daquelas estabelecidas para adultos (CORDAIN; WHICKER; JOHNSON, 

1988; DEURENBERG et al., 1989; DEURENBERG; KUSTERS; SMITH, 1990; 

HOUTKOOPER et al., 1992; DAVIES et al., 1988; DANFORD, SCHOELLER, 

KUSHNER, 1992). Desta maneira, fórmulas têm sido desenvolvidas para prever a 

massa corporal magra (CORDAIN; WHICKER; JOHNSON, 1988; DEURENBERG et 

al., 1989; DEURENBERG, KUSTERS, SMITH, 1990; HOUTKOOPER et al., 1992) e 

a água corporal total (HOUTKOOPER et al., 1992; DAVIES et al., 1988; DANFORD ; 

SCHOELLER; KUSHNER, 1992) em crianças eutróficas.  
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Estudos recentes têm sugerido ajustes na fórmula utilizada para cálculo da 

gordura corporal em crianças e adolescentes obesos (EISENKOLBL; KARTASURYA; 

WIDHALM, 2001; EISENMANN; HEELAN; WELK, 2004). 

 

1.4.3  Diluição de óxido de deutério 

A matéria é constituída por átomos dos elementos químicos, arranjados de 

diferentes maneiras e proporções, formando os compostos ou substâncias. O átomo tem 

uma estrutura onde, no centro, localiza-se o núcleo, carregado positivamente e, em torno 

dele, giram partículas de carga negativa (elétrons). O próton é a partícula constituinte do 

núcleo de todos os átomos e possui carga positiva. O número de elétrons nos átomos é 

igual ao número de prótons do núcleo. Fazem parte ainda do núcleo, partículas sem 

carga elétrica, chamados nêutrons. O número de prótons e nêutrons no núcleo define a 

massa dos átomos. 

Os átomos dos elementos são caracterizados pela constituição de seu núcleo, ou 

seja, pelo número de prótons e nêutrons. Átomos que possuem diferentes números de 

nêutrons no núcleo, mas contém mesmo número de prótons, tratam-se do mesmo 

elemento e são chamados de isótopos. Os isótopos podem ser estáveis e como tais não 

emitem radiações, ocorrendo na natureza em proporção quase constante. Naturalmente, 

também podem ocorrer radioisótopos em quantidades muito pequenas, que assim 

existem por possuir meia vida longa, ou por serem produtos de cadeias radioativas 

naturais, com meia-vida de média a curta, ou ainda por serem produzidos na atmosfera 

por ação dos raios cósmicos. A meia-vida de uma espécie radioativa é definida como o 

tempo para que metade dos átomos radioativos se desintegre, ou seja, emitam radiações. 

Além dos isótopos estáveis e radioativos naturais podem ser obtidos os 

radioisótopos artificiais, que são assim chamados por serem produzidos pelo homem em 
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aparelhos especiais, onde a constituição dos núcleos dos átomos é modificada, tornado-

os instáveis (JONES, STANLEY, 1991; KOLETKZO, SAVERWALD, 

DEMMELMARZ, 1997). Os isótopos estáveis de elementos de baixo número atômico 

ocorrem na natureza em proporções quase constantes. Os isótopos 2H (deutério), 13C, 

15N, 18O e 34S apresentam concentrações mais baixas que seus homólogos (1H , 12C, 

14N, 16O e 34S) e, por possuírem maior massa são denominados de isótopos pesados 

(JONES, STANLEY, 1991; KOLETKZO, SAVERWALD, DEMMELMARZ, 1997). 

Os isótopos pesados são usados como marcadores em pesquisas, tanto com o uso de 

compostos contendo o elemento de interesse, com proporção de isótopos diferentes 

daquela de ocorrência natural (compostos marcados normalmente no isótopo pesado), 

como por meio das variações na abundância isotópica natural (WONG et al., 1988; 

KOLETKZO et al., 1997; MIRANDA DA CRUZ et al., 2003). 

A Diluição Isotópica é reconhecida como um método de referência atual para 

medida da água corporal total (ACT), a partir da qual a massa livre de gordura pode ser 

calculada. É um método baseado na medida da água corporal total admitindo-se que o 

tecido corporal magro é constituído por 73,2% de água em adultos. O princípio básico 

das técnicas de diluição é que o volume de um compartimento pode ser definido como a 

razão da dose de um marcador, administrado por via oral ou endovenosa, para a sua 

concentração em dado compartimento corporal, dentro de um curto espaço de tempo 

após a sua administração (FJELD, BROWN, SCHOELLER, 1988; BUTTE, WONG, 

KLEIN, GARZA, 1991; LAFORGIA, WITHERS, 2002). Quatro requisitos básicos são 

necessários para a utilização de qualquer técnica de diluição com um marcador: 1) O 

marcador deve ser distribuído em compartimentos sujeitos a trocas; 2) Deve ser 

igualitariamente distribuído dentro desse pool; 3) Não pode ser metabolizado durante o 

período de equilíbrio; 4) O equilíbrio deste marcador deve ser atingido relativamente 
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rápido. Se uma dessas exigências for violada, então a razão da dose administrada para a 

concentração no fluido necessita ser ajustada. Os isótopos estáveis são utilizados em 

estudos em seres humanos, especialmente crianças e gestantes, por não apresentarem 

risco à saúde. A técnica de diluição de marcador usando água marcada com deutério 

(2H20) é uma técnica de referência para avaliar o estado nutricional de uma 

determinada população (FJELD, BROWN, SCHOELLER, 1988; BUTTE WONG, 

KLEIN, GARZA, 1991; LAFORGIA, WITHERS, 2002). Tipicamente, duas amostras 

de fluídos (sangue, saliva ou urina) são coletadas, uma imediatamente antes da 

administração da dose, para determinar os níveis basais prévios e a segunda amostra 

após o tempo de equilíbrio para a penetração do marcador no compartimento de 

interesse (FJELD, BROWN, SCHOELLER, 1988; BUTTE, WONG, KLEIN, GARZA, 

1991; LAFORGIA, WITHERS, 2002; DIOUM et al., 2005; BAUER, CAPRA, 

DAVIES, 2005; MURPHY et al., 2006; BARBOZA-CORTÉS et al., 2007). 

O deutério é um isótopo de hidrogênio, com grande facilidade de distribuição 

nos espaços corporais que tem sido utilizado como marcador biológico do estado 

nutricional, por mostrar-se seguro e isento de efeitos prejudiciais relevantes 

(SCHOELLER et al., 1986; DIOUM et al., 2005; BAUER, CAPRA, DAVIES, 2005; 

MURPHY et al., 2006; BARBOZA-CORTÉS et al., 2007). As doses de deutério 

consideradas seguras para consumo humano variam entre 20 e 200 mg/ Kg de peso 

corpóreo. O deutério pode ser oferecido por via oral ou intravenosa, desde que 

observadas as técnicas corretas de fabricação para que o mesmo seja estéril e isento de 

efeitos colaterais (DIOUM et al., 2005; BAUER, CAPRA, DAVIES, 2005; MURPHY 

et al., 2006; BARBOZA-CORTÉS et al., 2007). A grande importância do método do 

traçador isotópico é que os isótopos de um dado elemento, radioativos ou estáveis, 

podem ser identificados numa mistura normal dos isótopos deste elemento, conforme o 



41 
 

mesmo é encontrado na natureza, possibilitando o acompanhamento do elemento nos 

diferentes compartimentos do sistema em estudo (qualitativa e quantitativa) (WOLF, 

1969). O método do marcador isotópico é usado de três maneiras: (1) para obter 

evidências da síntese (incorporação) e relações precursoras - produto entre compostos 

conhecidos; (2) no isolamento, purificação e identificação de intermediários 

desconhecidos numa cadeia de reações; (3) como uma ferramenta analítica no 

acompanhamento do curso de uma reação, de compostos conhecidos. Nessa 

classificação tem-se que (1) e (2) referem-se ao uso da técnica, mais sob o aspecto 

qualitativo e (3) refere-se à técnica analítica por diluição isotópica, ou seja, de caráter 

quantitativo (WOLF, 1969). O método do marcador isotópico tem sido empregado 

associado a técnicas químicas e bioquímicas. Em estudos em que quantificações são 

necessárias, o princípio da diluição isotópica torna-se importante. 

A espectrometria de massa de razão isotópica é um método altamente preciso, 

mas de acurácia variável (ou seja, a determinação do enriquecimento da amostra repete-

se, com boa precisão, em várias medições, porém a comparação com o valor real e 

conhecido de um padrão pode apresentar diferenças). Como o objetivo, em pesquisa 

clínica, é medir variações do enriquecimento antes e após o emprego de um marcador, a 

acurácia não é crítica. No entanto, se o enriquecimento proporcionado pela quantidade 

de deutério ingerida fosse estipulado simplesmente pela medida do peso do paciente ou 

volume oferecido, diferenças de acurácia seriam críticas para a precisão do método, pois 

o resultado obtido poderia diferir do esperado pela quantidade de deutério ingerida. Por 

essa razão, é separada uma alíquota da dose oferecida ao voluntário que é diluída em 

uma quantidade conhecida de água em proporção a que se espera ocorrer in vivo (dose 

diluída), ou seja, a dose diluída é preparada a fim de obter um valor de água corporal 

semelhante à quantidade de água corporal do adolescente que está sendo avaliado. A 
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dose diluída é analisada no mesmo momento que as amostras de fluido corpóreo 

(saliva), e seu enriquecimento é empregado para o cálculo da água corpórea total, o que 

anula qualquer problema de acurácia do equipamento e mesmo as variações da análise 

entre diferentes ensaios (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 2008).  

Outro aspecto de grande importância consiste no fato de que os resultados 

obtidos pelo uso da diluição do deutério nos espaços corporais vêm sendo considerados 

por alguns autores como referência para a validação de outros métodos de avaliação da 

composição corporal, especialmente a impedância bioelétrica, em adultos e crianças. A 

validação é realizada pelo cálculo de equações de regressão linear, em estudos de 

correlação linear (RAGHAVAN et al., 1998; LOF; FORSUM, 2004). 

A abundância de certo isótopo estável em relação a outro, em qualquer material 

biológico, pode ser determinada por espectrômetros de massa de razão isotópica. Eles se 

baseiam no fato de que, quando acelerados por meio de um campo magnético, os 

isótopos movem-se em uma curva que depende de sua relação carga/massa (m/z). Para 

empregar esse efeito para a determinação da razão isotópica, os espectrômetros possuem 

uma câmara de ionização, em que uma amostra gasosa é ionizada em móleculas 

positivas (pelo choque gerado por um filamento) que são, então, aceleradas por uma 

diferença de potencial para um tubo (“tubo de voo” ou flying tube) que passa através de 

um magneto. Dentro desse tubo, submetidos ao campo magnético, os isótopos de um 

elemento realizam diferentes curvas, separando-se em diferentes correntes de íons. No 

término do tubo, existem coletores de íons, posicionados, onde cada corrente os atinge 

(WOLFE, 1984). As correntes de íons que atingem cada coletor são quantificadas e, 

após processamento eletrônico, é estabelecida a razão da abundância entre o isótopo 

mais pesado e o isótopo mais leve (razão isotópica) (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 

2008).  
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A figura a seguir apresenta o esquema de um espectrômetro de massa de razão 

isotópica.  

 

Figura 1. Esquema de um espectrômetro de massa, demonstrando a separação de uma 
corrente iônica de deutério (2H-1H, m/z = 3) e hidrogênio (1H-1H, m/z = 2). Ribeirão 
Preto – SP, 2011. 
 
Adaptado do folheto explicativo do Espectrômetro de Massa ANCA 20-20, sob 

autorização. 

 

Quanto à forma de transporte e injeção das amostras, estas são carreadas por um 

fluxo contínuo de gás inerte. O sistema é continuamente percorrido por um fluxo de 

hélio; pelo emprego de um sistema autoamostrador, o fluxo de hélio é “desviado” por 

segundos por um tubo com a amostra que é, então, carreada para a câmara de ionização 

(WOLFE, 1984). 

A exatidão das medidas realizadas pela espectrometria de massa é alcançada por 

meio da comparação da composição isotópica da amostra analisada com medidas 

primárias padronizadas nas mesmas condições por diversos sistemas internacionais. 

Neste estudo a forma utilizada para medir os isótopos naturais foi feita através da 

obtenção de uma medida relativa a uma referência interna do laboratório, calibrada 
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contra uma referência internacional. Para o hidrogênio, este padrão é a V-SMOW 

(Vienna Standard Mean Ocean Water).  

 O espectrômetro de massa analisa amostras gasosas. Por esta razão, é necessário 

que o hidrogênio contido na amostra seja equilibrado com gás hidrogênio (em 

concentração de 30 a 100%) que é injetado no tubo para o qual a amostra foi pipetada. 

Para o equilíbrio, é empregado um catalisador de platina que promove a liberação do 

hidrogênio da amostra até o equilíbrio com o gás injetado, respeitando a temperatura 

ambiente de 25 °C. 

 Após o tempo de equilíbrio, a amostra é injetada no espectrômetro da massa, por 

método automatizado e a leitura, em delta-SMOW (ou parte por milhão), obtida. Alguns 

ajustes matemáticos para os valores obtidos são realizados e analisados no mesmo dia, 

incluindo a correção para padrões naturais e enriquecidos. Isso se faz para a correção de 

efeitos de escala, ou seja, diferença de leitura de amostras naturais e muito enriquecidas 

que pode ocorrer em espectrometria de massa de razão isotópica (FERRIOLI; CRUZ; 

PFRIMER, 2008). 

 É considerado que há equilíbrio da diluição de deutério quando a diferença do 

enriquecimento de amostras consecutivas, por exemplo, entre quatro e cinco horas não é 

superior a 2% (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 2008). 
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Abstract 

Objectives: To evaluate the relationship between measures of body composition in 

obese adolescents by the methods of bioelectrical impedance analysis, deuterium oxide 

dilution and anthropometric measures, proposing an equation. 

Methods: The variables were weight, height, BMI, triceps and subscapular skinfold 

thickness, waist and arm muscle circumference, lean body mass, fat mass and total body 

water by bioelectrical impedance and deuterium oxide dilution methods. 

Results: The study included 40 obese adolescents, 45% male, age distribution was 2.42 

± 1.19 years and females 55%, and the predominant age was 12.61 ± 1.78. Linear 

regression equations were developed, capable of predicting body composition from 

information supplied by the method of deuterium oxide dilution (gold standard), 

bioelectrical impedance and anthropometry. The variables gender, age, height, arm 

circumference, triceps and suprailiac skin fold thickness,  resistance and reactance were 

used to estimate lean body mass, fat mass and total body water by the method of 

deuterium and significantly correlated with variables, resistance, reactance, sex and total 

body water (TBW) by bioimpedance method. 

Conclusion: Among the equations developed, five were suitable for this sample, 

therefore, it is suggested that more studies should be done to test the applicability of the 

equations in other samples so that we can validate the equations encountered in obese 

adolescents.  

 

Keywords: anthropometry, bioelectrical impedance analysis, deuterium oxide dilution, 

obese adolescents, linear regression equation 
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INTRODUCTION 

 Overweight in childhood and adolescence has increased in our country due to 

changes in lifestyle, such as sedentary lifestyle and consumption of unhealthy foods1. 

Obesity is a chronic disease and interrelated directly or indirectly with other 

pathological conditions (2), and among its complications stands those related to 

metabolic syndrome3,4. 

The prevalence of Brazilian adolescents who are overweight is 16.7%, being 

more common in boys than in girls, and the South region has the highest rate in the 

country6. The changes in the cardiovascular system were investigated in young children 

in Curitiba and found that the obese have higher rates of blood pressure, dyslipidemia 

and insulin resistance, compared to nonobese7. 

Obesity is the result of excess fatty tissue and, unfortunately, accurate 

measurement of total body fat requires sophisticated methods and they are often 

expensive and have limited applicability in clinical practice29. 

The World Health Organization (WHO) suggests using the Body Mass Index (BMI) to 

screen for overweight and obese adolescents because it is well correlated with body fat, 

easily accessible, benchmarks for comparison and also allow a continuous criteria that 

can be used for evaluation when adults28. In fact, BMI is an index to measure 

overweight and not body fat, so the argument goes around its predictive ability in 

identifying youths with high body fat38. 

At the same time it has been evident in recent studies that the use of bioelectrical 

impedance analysis (BIA), an easy handling, cheap and practical to be applied in 

assessing the body composition of children, requires that the specific prediction 

formulas have to be different from those established for adults4,6-10,19. Equations were 

developed for the prediction of lean mass4,8-10,19 and total body water6,7,19. BIA also 

could be an easy method, suitable for body composition assessment of obese children, 

but currently this is not possible due to lack of valid equations for the obese population. 

 In drawing up these equations, it is necessary to use methods such as deuterium 

dilution, considered a reference technique, safe and well established, a gold standard 

method for assessing body water compartments, even in childhood13. 

Therefore studies using reference methods for developing mathematical models to 

estimate body composition in obese adolescents are needed and scarce. Thereby this 

study aims to evaluate the relationship between measures of body composition in obese 
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adolescents by anthropometric, bioelectrical impedance and deuterium oxide dilution, 

proposing an equation. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Adolescents were selected from the Community and Social Center of Vila 

Lobato HCFMRP / USP, Ribeirão Preto, assessed by anthropometry and body 

composition by bioelectrical impedance method and the method of deuterium oxide. 

The study was in accordance with the ethics Committee on Human Research (HCRP in 

11227/2006). Informed written consent was obtained from parents and, when necessary, 

details on explanation about the study. 

 

Anthropometry 

Weight and height were evaluated according to the method of Heymsfield et al, 

199418 by a nutritionist, who was trained to take all necessary measures. The reference 

data used for the classification of nutritional status was BMI percentile for age greater 

than 97 according to WHO data, 2007 indicative of obesity42. 

The skinfolds were measured using Lange skinfold ® Skinfold Caliper (Beta 

Technology Incorporated Cambridge, Maryland). Each measure was conducted three 

times being considered the average value of the three measurements. The triceps 

skinfold and subscapular skinfold were measured according to techniques described by 

Lohman, Roche and Martorell (1991)24. The classification of skinfold thickness was 

evaluated for the percentile values for age and sex as described by Frisancho (1990)16. 

The cutoff points for normal upper and lower percentiles were 5 and 85, respectively. 

 

Bioelectrical impedance analysis 

The patient assumed the dorsal decubitus position, skin was cleaned with alcohol 

and were placed four surface electrodes. Two in the back of the hand, the distal 

electrode glued to the base of the middle finger and the proximal electrode glued to 

coincide with the styloid process. Two electrodes were placed on the instep, the distal 

electrode was pasted on the base of the middle finger and the proximal electrode 

between the medial and lateral malleolus25. The estimation of body composition was 

performed by applying an electric current of low intensity (800 mA) and fixed 

frequency of 50kHz 32 and then obtained the values of resistance and reactance. To 

determine the body composition an equation in the program of the QUADSCAN 4000 
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unit  was used and the equipment BODYSTAT ® 1500  especially suitable for ages 6 to 

17 years, with the equation proposed by Houtkooper et al (1992)19 to estimate fat-free 

mass in children and adolescents. 

 

FFM = 1.31 + (0.61 x height (cm) 2 /resistance) + 0.25 x weight (kg) 

 

Deuterium dilution method 

Immediately after the anthropometric measures and BIA, saliva collection 

started and deuterium oxide was offered, making sure that the examinations were made 

at the same time and under the same conditions, therefore, the hydration status was 

unchanged in all measurements used in this study11.  

Three samples of saliva were collected: a baseline sample, before intake of the 

dose, the second sample was taken two hours after ingestion of the dose and the third 

and final sample, three hours after ingesting the dose. The saliva collection was done 

through the salivation of the patient in a plastic cup until it reaches the amount of two 

milliliters. The samples were immediately transported to cryovials with PP screw cap, 

through a disposable syringe and wrapped with parafilm, thus allowing the best seal for 

each sample, avoiding possible evaporation losses during handling of vials, and 

avoiding contamination crossed between samples during the storage period14. 

Before receiving the isotope, each juvenile was weighed and the doses were 

calculated using the ratio of one gram of deuterium to one kilogram of body weight14,32. 

To avoid losses after the patient had swallowed the entire contents of the glass, he or 

she was asked to rinse to ingest residues of the dose which by chance was in the mouth. 

After ingestion of the doses, the saliva was stored in a freezer with temperature - 

20 ° C1,39, analyzed for enrichment of deuterium (2H), using a Mass Spectrometer 

calibrated against Vienna Standard Mean Ocean Water (VSMOW) and 302A and 302B 

of the International Atomic Energy Agency (IAEA). The total body water was 

calculated at T0 (baseline) and Tequ (3 h), using a correction factor of 4% considering the 

exchange 2H20 with the labile H of proteins and other body constituents. 

 

Statistical analysis 

A descriptive analysis of data was first conducted. The t-test (p <0.05) of 

average comparison was performed between measures of body composition (BIA), 

deuterium, waist circumference, skinfold thickness, weight, height, age and BMI. 
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We used the concordance coefficient, introduced by St. Laurent (1998)33, for 

continuous variables since has been considered adequate to evaluate the concordance. 

Using the software SAS 9.1, the coefficients and their 95% confidence intervals were 

calculated, via bootstrap method. To formulate the equation of estimating body 

composition prepared from a gold standard (deuterium oxide dilution) using direct 

measurements such as circumference, skinfold thickness measurements and BIA 

statistical method of multiple linear regressions was used (GLM SAS 9.1 software)31 

This method consists of adjusting a function to the set of points defined by quantitative 

variables so that the distance between the function and the points are minimal. 

The first step of this method is the study of covariance and correlation to identify 

whether there is a relationship between variables. The relationship between two 

variables will be represented by a function (y = a + bx). 

The second step is to obtain an equation that represents the function of causality 

between two variables, performing a curve fit to existing data. Multiple linear regression 

includes the same process as a function of more than two dependent variables43. 

 

RESULTS 

  The study included 40 obese adolescents, 45% male, age distribution was 2.42 ± 

1.19 years and females 55%, and the predominant age was 12.61 ± 1.78 and these were 

submitted to anthropometric evaluation and body composition analysis by bioelectrical 

impedance method and by dilution of deuterium oxide. 

 Regarding the distribution of adolescents according to sexual maturation, we 

observed that both males and females were in stage three of Tanner35. 

 Tables 1, 2 and 3 have the descriptions of the variables by the anthropometric 

method, bioelectrical impedance and deuterium oxide dilution according to sex and 

variables. 

 Figure 1 shows the graphs of points for the anthropometric measurements 

(skinfold thickness), bioelectrical impedance and deuterium, and the concordance 

coefficients of St. Laurent - CCSL (ranging between 0 and 1), their respective ranges 

95% confidence, and the coefficient of determination (R2). The closer to 1, the agreater 

concordance between the methods. According to the findings, we need to verify, using 

the linear regression equation, the possibility of predicting body composition 

measurements supplied by the method of dilution of deuterium oxide (gold standard), 

from measurements of BIA and anthropometry using the variables sex, age, height, arm, 
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and triceps and suprailiac skinfold thickness, resistance and reactance to estimate lean 

body mass, fat mass and total body water, as shown in Table 4. 

From these results, five equations were considered favorable to estimate lean 

body mass, fat mass and total body water by the method of deuterium, as shown in 

Table 5. 

 

TABLE 1 - Anthropometric characterization of the study group by gender. Ribeirão Preto-

SP,  2011. 

Gender N Variable Minimum 1st 

Quartile 
Median 3rd 

Quartile 
Maximum 

F 24 BMI(Kg/m2)       29,5       30,0       30.4       30,4       30,5 

  Age (years) 11.00 11.50 13.00 13.00 14.00 

  Height (cm) 142.00 153.00 154.00 156.50 171.00 

  Weight (Kg) 60.30 65.10 70.30 76.05 83.10 

  Triceps 
Skinfold (mm) 

14.50 15.00 17.00 18.50 27.00 

  Subscapular 
Skinfold (mm) 

16.00 20.00 28.75 34.00 41.00 

  WC (cm) 71.30 78.85 81.25 87.75 96.50 

  Arm Muscle 
Circumference 

(cm) 

8.71 10.07 10.31 10.49 11.52 

M 16 BMI(Kg/m2)       29,6       30,1       30.7       30,8        31,1 

  Age (years) 10.00 12.00 13.00 14.00 15.00 

  Height (cm) 141.00 152.50 155.50 158.00 167.00 

  Weight (Kg) 60.10 67.25 70.10 75.85 81.20 

  Triceps 
Skinfold (mm) 

14.00 16.00 18.25 21.00 26.00 

  Subscapular 
Skinfold (mm) 

19.00 25.00 27.00 29.00 34.00 

  WC (cm) 69.10 77.75 78.85 84.20 97.10 

  Arm Muscle 
Circumference 

(cm) 

0.63 9.40 10.25 10.68 11.21 

BMI – body mass index; WC - waist circunference ; AMC = arm muscle circumference. 

 

 

 

 

 

 

TABLE 2 - Characterization of the bioelectrical impedance method in the study group by 

gender. Ribeirão Preto-SP,   2011. 
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Gender N Variable Minimum 
1st 

Quartile 
Median 

3rd 
Quartile 

Maximum 

        

           F        24 LMBIA 
(Kg) 

22.40 33.40 38.85 45.45 52.10 

  FMBIA 
(Kg) 

26.80 28.90 31.50 35.65 37.90 

  TBWBIA 
(%) 

68.30 71.35 72.65 74.40 76.50 

  Resistence 269.37 284.21 297.62 335.54 391.34 

  Reactance 30.59 32.28 33.80 38.11 44.44 

        

M 16 LMBIA 
(Kg) 

19.10 31.35 37.55 43.30 52.40 

  FMBIA 
(Kg) 

25.80 30.05 33.90 37.20 41.00 

  TBWBIA 
(%) 

63.30 69.25 72.15 72.90 75.60 

  Resistence 269.84 284.21 289.62 323.29 350.37 

  Reactance 30.64 32.28 32.89 36.72 39.79 

        

LMBIA% = lean body mass by the method by bioimpedance, FMBIA% = fat mass by the method by 

bioimpedance, TBWBIA = body water by bioimpedance method. 

  

 

TABLE 3 - Characterization of the method of deuterium oxide dilution in the study 

group by gender. Ribeirão Preto-SP,   2011. 

 

Gender N Variable Minimum 
1st 

Quartile 
Median 

3rd 
Quartile 

Maximum 

        

F 24 LMDEU (Kg) 35.30 42.60 47.30 49.50 59.80 

  FMDEU (Kg) 16.60 20.10 21.40 26.05 40.00 

  TBWDEU(%) 54.90 61.20 65.90 69.95 75.90 

        

M 16 LMDEU (Kg) 40.70 46.55 49.45 55.65 64.80 

  FMDEU(Kg) 13.10 18.20 18.95 22.75 27.80 

  TBWDEU(%) 54.90 59.20 61.20 67.85 76.00 

        

LMDEU% = lean body mass by the method of deuterium, FMDEU% = fat mass by the method of 

deuterium, TBWDEU% = body water by the method of deuterium. 

 

 

 

 

 

Lean Mass Fat Mass Body Water 
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CCSL = 0,17 (0,11; 0,16) CCSL = 0,16 (0,12; 0,22) CCSL = 0,07 (0,04; 0,14) 

Lean Mass Fat Mass Body Water 

  

 

CCSL = 0,27 (0,18; 0,41) CCSL = 0,27 (0,18; 0,41) - 

R2 = 0,98 R2 = 0,96 R2 = 0,99 

FIGURE 1. Relation of coefficient of correlation between the Lean Mass DEU (kg) with Lean Mass 

BIA (kg), Fat Mass DEU (Kg) with Fat Mass BIA (kg) also the TBWDEU (%) and TBWBIA (%) of 

adolescents in the Community and Social Center of Vila Lobato HCFMRP / HCFMRP USP / USP, 

from July 2008 to May 2009. Ribeirão Preto-SP,  2011. 
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TABLE 4 - Equations for estimating body composition by the method of dilution of 

deuterium oxide using measures of anthropometry and bioimpedance. Ribeirão Preto-SP, 

2011. 

 
Equation 

 
� LMDEU%=65,11- 0,008(Re)+4,54(gender) 

� LMDEU%=65,39-0,08(Reactance)+4,53(gender) 

7 LMDEU%=69,58-0,66(AMC)+4,17(gender) 

8 LMDEU%=43,58+0,29(LMskinfold%)+4,46(gender) 

9 LMDEU%=57,59+0,09(LMBIA%)+4,8(gender) 

: LMDEU%= 52,87+1,67(Age)-1,02(AMC)+3,55(gender) 

; LMDEU%=42,63+2,62(Age)-0,19(Height)+0,69(LMBIA%)-0,73(LMBIAKg)1,47(AMC)+0,96 

(Resistence)8,71(Reactance)+0,18(LMskinfold%)+041(LMSkinfoldKg)+3,26(gender) 

< FMDEU%=70,78+0,18(Somad)-4,55(gender) 

= FMDEU%= 72,63+0,29(FMPre%)-4,43(gender) 

�> FMDEU%= 66,14+0,09(FMBIA%)-4,77(gender) 

�� FMDEU%=59,72+0,19(WC)-1,52(Age)-3,96(gender) 

�� FMDEU%=81,931,93(Age)0,07(Height)+1,27(FMBIA%)1,40(FMBIAKg)+0,86(somad)+0,38(W

C)0,19(Resistence)+1,77(Reactance)-3,10(FMskinfold%)+3,08(FMskinfoldKg)-4,69(gender) 

�7 FMDEU%= 65,11+ 0,009(Re)-4,5(gender) 

�8 FMDEU%= 65,39+0,08(Reactance)-4,5(gender) 

�9 TBWDEU%=165,96-0,38(Age)-0,31(Height)-0,70(TBWBIA%)+0,95(Resistence)8,21 

(Reactance)-3,08 

�: TBWDEU%= 146,65-0,55(TBWBIA%)-0,27(Height) 

�; TBWDEU%=101,95-0,52(TBWBIA%) 
 
LMDEU% = lean body mass by the method of deuterium, FMDEU% = fat mass by the method of 

deuterium, Re = resistance (�), TBWDEU% = body water by the method of deuterium, TBWBIA = 

body water by bioimpedance method, LMskinfold% = lean mass by skinfolds, Somad = sum of 

skinfold thickness, FMskinfold% = fat mass by skinfolds, WC = waist circumference, AMC = arm 

muscle circumference. 

  

 

 

 

 

 

 

 

TABLE 5 - Equations for estimating body composition by the method of dilution of 
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deuterium oxide measurements using bioelectrical impedance. Ribeirão Preto-SP,  2011. 

 
Equation 

 
1 LMDEU%=65,11- 0,008(Re)+4,54(gender) 

2 LMDEU%=65,39-0,08(Reactance)+4,53(gender) 

3 FMDEU%= 65,11+ 0,009(Re)-4,5(gender) 

4 FMDEU%= 65,39+0,08(Reactance)-4,5(gender) 

5 TBWDEU%=101,95-0,52(TBWBIA%) 
 
LMDEU =% lean mass by the method of deuterium, FMDEU% = fat mass by the method of 

deuterium, Re = resistance (�) = TBWDEU% body water by the method of deuterium, TBWBIA 

= body water by bioimpedance method. 

 

DISCUSSION 

Obesity is a complex and multifactorial disease that involves the interaction of 

metabolic, physiological, behavioral and social variables. Among environmental 

factors, the highlights are for the poor dietary habits and sedentary lifestyles5,17. 

In this study, in relation to pubertal stage, 57.5% of female adolescents and 

40.0% of male patients met the three Tanner stage, characterized by the onset of 

pubertal development and none was in stage five, indicating that most have not 

completed the growth spurt. 

According to Siervogel et al. (2003)31, changes in body composition occur 

during puberty in both sexes. In this period there is rapid increase in body fat, although 

this increase is slower in males, being that overcome by lean body mass. These changes 

are justified because of increased energy requirements in adolescents associated with 

changes in body composition. 

In relation to waist circumference, the overall average of 81.25 cm was found 

and there was no statistically significant difference between gender p = 0.86)27. 

Sudi et al. (2001)34 evaluated the waist circumference in obese adolescents, and 

the average found in relation to waist circumference was 89.5 cm for males and 87.4 cm 

for females, being above the 95th percentile. Lazzer et al. (2008)23, studying measures 

of waist circumference in obese adolescents, found average values equal to 111 cm for 

both girls and boys. The authors also found no significant difference between the sexes. 

Lazzer et al. (2008)23 studied 58 obese adolescents aged between 10 and 17 

years (27 males and 31 females) and found BMI values similar to ours. The averages for 
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females and males were also equal to 36.2 kg / m² and 32.2 kg / m², respectively, 

without statistical differences. 

Considering that the individuals studied are in the process of sexual maturation, and that 

this fact can influence the interpretation of BMI as an indicator of risk of overweight 

and obesity, several authors claim that, in boys, BMI increases while the fat mass 

decreases in the final stages of maturation, indicating that male adolescents increased 

BMI because of lean muscle mass. In girls, there is an increase in BMI rise as the stages 

of maturation, but also increases the percentage of body fat, indicating that increased 

BMI is due to the increase in fat stores2,26. This fact could be justifying the values found 

in this study, in other words, a larger amount of fat found in females when compared to 

males. 

 By assessing the body composition by BIA in relation to variables, lean body 

mass, fat mass and percentage of total body water, there was no statistically significant 

difference between the sexes in relation to lean body mass (p = 0.95), mass body fat (p 

= 0.96) and total body water (p = 0.36).  

Eisenkölbl, Kartasurya e Widhalm (2001), studying children and adolescents 

with average BMI equal to 32.3 kg / m² for boys and 30.14 kg / m² for girls found fat 

mass assessed by BIA equal to 32.21% for males and 38.48% for females, higher values 

to those found in our results. 

The BIA is a noninvasive safe method and it is portable, and is widely used to 

estimate body composition20,12. It is well established the importance in relation to the 

definition of body composition to assess and monitor obesity. However, several factors 

limit its use in obese adolescents41. The prediction equations developed for normal 

individuals, generally overestimates the lean body mass in extremely obese adults12. 

In relation to body composition assessed by dilution of deuterium oxide, considering 

variables, lean body mass, fat mass and total body water, there was no statistically 

significant difference between the sexes. 

The average body fat found in our study through the method of dilution of 

deuterium oxide was 22.75% for males and 26.05% for females. Above referenced 

Fomon et al. (1982)15 for children and healthy adolescents 10 years old with 13.7% 

body fat for boys and 19.4% body fat for girls. 

The deuterium dilution method has brought in recent years, valuable information in 

relation to body composition, contributing to the systematic understanding of nutritional 

conditions in different scenarios, particularly in the pediatrics36. 
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The results obtained by the BIA, when compared with data from the method of 

dilution of deuterium oxide, showed a weak correlation for the variables lean body mass 

and total body water and a strong correlation to body fat mass. This result indicates that 

we can use bioelectrical impedance analysis with the formula Houtkooper et al (1992)19 

to assess body fat mass of obese adolescents in this study, however, despite good 

correlation, after the agreement analysis (Figure 1), we find that this concordance was 

not close to 1 and thus, even the formula Houtkooper et al (1992)19, widely used in 

pediatrics to assess body composition determined by BIA, was not efficient to predict 

the real value of decomposing body in adolescents obese. 

Kushner and Schoeller (1986)22, compared the TBW assessed by BIA with TBW 

measured by dilution of deuterium oxide in 58 adult subjects. The authors concluded 

that the BIA has proved an accurate method for predicting body water obtained by 

dilution of deuterium oxide by means of multiple regression equations. 

There are studies in literature that were designed to predict total body water determined 

by deuterium diluted  in the eutrophic children and adolescents7 and obese ones 3,40 

using measurements provided by the BIA, through equations. These studies used values 

of resistance indices (height2/resistance), age, weight and body surface / body 

impedance adjustment of the regression model. This study differs from these studies due 

to the adjustment variables included in the regression model, there is no work in the 

literature that used the same variables. 

Table 5 presents the 17 equations developed, but the variables, sex, age, height, arm, 

triceps and suprailiac skinfold thickness, resistance and reactance, were used to estimate 

lean body mass, fat mass and total body water by method of deuterium and significantly 

correlated with the variable resistance, reactance, sex and total body water by 

bioimpedance method. And from these equations, only five formulas have been 

suggested, using the method of electric bioimpedance to assess body composition of 

obese adolescents. 

Finally, several studies have shown that anthropometric measures such as weight, 

height and skinfold thickness are not applicable to assess body composition. We noticed 

the need of a viable method for assessing body composition in clinical practice for 

better monitoring the obese adolescents. The BIA is a simple method and its results are 

delivered quickly, but you need to adjust specific formulas for assessing children and 

adolescents, especially when it comes to obesity. Therefore the formulas suggested in 

this study could assist health professionals in the assessment of body composition in 
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obese adolescents, not limited to body mass index, a criterion that does not measure 

body fat and lean mass. But it is not appropriate to extrapolate these equations outside 

the context of the data. In other words, while the linear regression models were adjusted 

well, it is necessary to validate the applicability of these formulas and possibly include 

other important variables in the model, pubertal stage for both will require a multiple 

regression analysis and also a bigger sample size. 

 

CONCLUSION 

This work was possible the construction of the linear regression equations, 

through measures of body composition provided by the method to dilution of deuterium 

oxide (gold standard) and by BIA, considering that the equation will be used only in 

obese adolescents belonging to the region of Social Center of Vila Lobato-RP and 

which are within the minimum and maximum values for lean body mass, fat mass and 

total body water of this population. 

The equations developed were suitable for this sample, therefore, suggests that 

others studies test the applicability of the equations in other samples so that we can 

validate the equations encountered in obese adolescents. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

 

Os adolescentes estão mais propensos a desenvolver o sobrepeso e a obesidade. 

Portanto é importante avaliar o estado nutricional desses  adolescentes para evitar doenças 

do coração no futuro. 

Estamos convidando os adolescentes através do consentimento dos pais, para 

participarem dessa pesquisa que tem como título “Análise da composição corporal em 

adolescente com  obesidade e associação com a síndrome metabólica”  e como objetivo 

avaliar o estado nutricional a fim de trazer benefícios ao tratamento e a qualidade de vida. 

Para isso, deverão ser medidos o peso, a estatura, a gordura do braço e das costas, será 

medida com o parelho chamado “adipômetro” que pinça a “ gordurinha” da região e não 

consiste em procedimento doloroso e/ou invasivo.. A circunferência será medida usando-se 

fita métrica. Será coletado uma amostra de 1,50 ml de saliva e água para análise indireta da 

gordura corporal não havendo intervalo entre as coletas  e garantia de  não apresentar 

efeitos colaterais. Será coletado 3 mL de sangue para realização do lipidograma podendo 

ocasionar um pouco de dor no local da punção e mancha arroxeada. A avaliação por meio 

de impedância bioelétrica, é um procedimento semelhante ao eletrocardiograma, onde o 

paciente ficará deitado, sendo colocados os eletrodos na superfície da mão e do pé. A partir 

daí, o aparelho de impedância bioelétrica emite uma onda imperceptível ao paciente e 

fornece os resultados referentes a gordura corporal. Isso também não consiste em 

procedimentos doloroso e/ou invasivo. Métodos alternativos para a análise da gordura 

corporal existem, porém invasivos e não onerosos. Será colhido o seu sangue para análise 

de colesterol, triglicérides e glicemia. 

Por se tratar de métodos não invasivos, não haverá qualquer tipo de desconforto 

físico ou risco a sua saúde e ao seu bem estar, trazendo apenas benefícios à sua saúde. 

Após a avaliação nutricional você receberá uma orientação quanto a qualidade de 

alimentos que deverá ingerir. 

 Você poderá receber esclarecimentos sobre os resultados da pesquisa a qualquer 

momento com as pesquisadores responsáveis, nutricionista Joyce Silva Moraes , Professor 

Dr. Jose Simon Camelo Junior e  Professora Dra. Jacqueline Pontes Monteiro, do 

Departamento de Puericultura da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (Telefones 

contato: 3535220818; 36022806; 36022808). A participação do estudo não é obrigatória e 

o consentimento poderá ser retirado a qualquer tempo sem que isso prejudique o adequado 
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atendimento médico e nutricional nessa instituição. Você terá a garantia de segredo  de sua 

identidade. A participação no estudo trará a princípio o benefício da orientação nutricional 

individualizada e os resultados da pesquisa poderão no futuro ajudar a encontrar o melhor 

método para detecção de concentração de gordura associada à síndrome metabólica. 

Eu,  ____________________________________________ concordo em participar 

da pesquisa e declaro ter compreendido o termo de consentimento acima. 

 

 

 

__________________________                         _______________________ 

Representante Legal (Assinatura)                         testemunha (Assinatura)     

  

 

__________________________                          

Pesquisador Responsável                       
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VILA LOBATO - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

 

1) IDENTIFICAÇÃO: 

Nome:_________________________________________________________________
Telefone para contato: _________________________RG:______________________ 
Data da consulta:_____________Data de nascimento: ___Idade:__________ 
Endereço:______________________________________________________________
Sexo:_____Diagnóstico:__________________________________________________ 
  
2)  DADOS ANTROPOMÉTRICOS:  

Antropometria e Impedância Bioelétrica  
 

Consulta   
 

Data do Exame 
 

Peso (Kg) 
 

Altura (m)  
Idade (anos)  
IMC Kg/m2   
MG (BIA)  
MM (BIA)  
ACT (BIA)  
PCT  
PCSB  
CC  
CB  
 
 
Deutério:  
 

                                                                1 dose                     2 dose                                 3 dose 
Data    
Intervalo do deutério    
Quantidade de deutério administrada    

 
COMENTÁRIOS:_______________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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