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MÉTODOS INDIRETOS PARA MENSURAÇÃO 
DA GORDURA CORPORAL EM ADOLESCENTES 
ESCOLARES
Indirect methods for measuring body fat in adolescent students
Métodos indiretos de mensuración de grasa corporal en 
adolescentes escolares

RESUMO

Objetivo: Comparar dois diferentes métodos indiretos de estimativa do percentual de gordura 
corporal em adolescentes escolares. Métodos: Estudo analítico, de caráter transversal, 
realizado com 300 escolares entre 12 e 17 anos na cidade de Petrolina, Pernambuco, Brasil. 
Todos foram submetidos à avaliação antropométrica, tendo os percentuais de gordura corporal 
estimados por dobras cutâneas e bioimpedância elétrica (BIA) bipolar. Os testes seguiram os 
procedimentos recomendados e os avaliados estavam vestidos segundo recomendações. Os 
distintos percentuais de gordura corporal foram comparados através do teste não paramétrico 
de Wilcoxon e correlacionados pelo coeficiente de correlação linear de Spearman, com nível 
de significância de p≤0,05. Resultados: A mediana (intervalo interquartil) de idade dos 
avaliados foi de 13,0 (13,0-15,0) anos, sendo 214 (71,3%) meninas. Os métodos comparados 
apresentaram forte correlação linear positiva (r=0,76; p<0,001). Porém, os 26,9% (26,5-28,2) 
de gordura obtidos por dobras cutâneas são estatisticamente diferentes (p<0,001) dos 22,3% 
(21,6-23,1) verificados por BIA. Em ambos os gêneros e em todas as idades, o percentual 
de gordura estimado por dobra cutânea foi maior que o estimado por BIA, entretanto, os 
métodos  apresentam boa correlação (p<0,0001). Conclusão: Os percentuais de gordura 
corporal mensurados pelo método antropométrico (dobras cutâneas) e pela bioimpedância 
bipolar apresentam uma correlação forte e significativa em adolescentes escolares. Nesse 
âmbito, BIA configura-se como opção interessante para monitorizar e avaliar as alterações 
no estado nutricional desta população.

Descritores: Composição Corporal; Pregas Cutâneas; Impedância Elétrica; Adolescente; 
Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To compare two different indirect methods for measuring body fat percentage 
in adolescent students. Methods: Analytical cross-sectional study conducted with 300 
adolescent students from 12 to 17 years old in the city of Petrolina, state of Pernambuco. 
All patients underwent anthropometric assessment. The body fat percentage was estimated 
through skinfold thickness and bipolar bioelectrical impedance analysis (BIA). The tests 
followed recommended procedures and subjects were properly dressed for the assessment. 
The different body fat percentages were compared using the Wilcoxon nonparametric test 
and correlated by Spearman’s rank correlation coefficient with a significance level of p≤0.05. 
Results: The median (interquartile range) age of the subjects was 13.0 (13.0–15.0) years 
with a total number of 214 (71.3%) girls. The compared methods showed strong positive 
linear correlation (r=0.76, p<0.001). However, the 26.9% (26.5–28.2) rate of fat obtained 
through skinfold thickness is statistically different (p<0.001) from the 22.3% (21.6–23.1) rate 
obtained through BIA. In both genders and at all ages the percentage of fat estimated through 
skinfold thickness was higher than the one estimated through BIA. However, the methods 
presented a good correlation (p<0.0001). Conclusion: The body fat percentage measured 
through anthropometric assessment (skinfold thickness) and bipolar bioelectrical impedance 
analysis have a strong significant correlation in adolescent students. In this context, BIA 
appears as an interesting option to monitor and assess changes in the nutritional status of 
this population.
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Descriptors: Body Composition; Skinfold Thickness; Electric 
Impedance; Adolescent; Obesity.

RESUMEN

Objetivo: Comparar dos distintos métodos de estimación 
del porcentual de grasa corporal en adolescentes escolares. 
Métodos: Estudio analítico de carácter trasversal realizado con 
300 estudiantes entre los 12 y 17 años en la ciudad de Petrolina, 
Pernambuco, Brasil. Todos fueron sometidos a la evaluación 
antropométrica con los porcentuales de grasa corporal estimados 
por pliegues cutáneos y bioimpedância eléctrica (BIA) bipolar. 
Las pruebas siguieron los procedimientos recomendados y los 
evaluados estaban vestidos según las recomendaciones. Los 
distintos porcentuales de grasa corporal fueron comparados a 
través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon y correlacionados 
por el coeficiente de correlación linear de Spearman con nivel 
de significancia de p≤0,05. Resultados: La mediana (intervalo 
intercuartil) de edad de los evaluados fue de 13,0 (13,0–15,0) 
años siendo 214 (71,3%) niñas. Los métodos comparados 
presentaron fuerte correlación linear positiva (r=0,76; p<0,001). 
Sin embargo, el 26,9% (26,5–28,2) de grasa obtenidos por los 
pliegues cutáneos son estadísticamente diferentes (p<0,001) de 
los 22,3% (21,6–23,1) verificados por la BIA. En ambos géneros y 
en todas las edades el porcentual de grasa estimado por el pliegue 
cutáneo fue mayor que el estimado por la BIA, sin embargo, los 
métodos presentan buena correlación (p<0,0001). Conclusión: 
Los porcentuales de grasa corporal medidos por el método 
antropométrico (pliegues cutáneos) y por la bioimpedância 
bipolar presentan una correlación fuerte y significativa en 
adolescentes escolares. En ese ámbito, la BIA se configura como 
interesante opción para monitorear y evaluar las alteraciones en 
el estado nutricional de esa población. 

Descriptores: Composición Corporal; Grosor de Pliegues 
Cutáneos; Impedancia Eléctrica; Adolescente; Obesidad

INTRODUÇÃO

A obesidade emergiu recentemente como um problema 
de saúde global e pode estar associada a distúrbios clínicos 
que representam alto risco para doenças crônicas não 
infecciosas(1-3). Os estágios críticos para o desenvolvimento 
da obesidade são a infância e a adolescência, pois é quando 
ocorrem a oscilação e a transição da adiposidade corporal. 
Por conta disso, recomenda-se o desenvolvimento de 
ferramentas de avaliação e prevenção adequadas para a 
população dessa faixa etária(3-5).

A fim de reduzir riscos e prejuízos decorrentes da 
obesidade, faz-se necessário identificar precocemente 
alterações no estado nutricional e na composição 
corporal. Para essa avaliação, podem ser usados distintos 
métodos, desde os mais acurados e com alto custo aos 
menos dispendiosos e de execução mais fácil(4,5). Nesse 

contexto, destacam-se, além do popular cálculo do índice 
de massa corporal, a análise de impedância bioelétrica ou 
bioimpedância (BIA) e a mensuração das dobras cutâneas 
– dois métodos indiretos capazes de avaliar a gordura 
corporal total(1,6,7).

A análise por meio da BIA estima os componentes 
e fluidos corporais e se baseia no princípio de que o fluxo 
da corrente elétrica possui taxas diferentes pelo corpo, 
de acordo com a sua composição. O tecido adiposo, por 
exemplo, possui uma resistência maior à corrente elétrica do 
que o tecido muscular(1,5,8). Tal técnica é largamente aceita 
como segura, rápida e confiável para estimar o percentual de 
gordura corporal (%GC). Além disso, é considerada de baixo 
custo quando comparada a outros métodos de avaliação 
da composição corporal, como a pletismografia com 
deslocamento de ar por meio de uma câmara denominada 
comercialmente de Bod Pod® e a absortometria radiológica 
de dupla energia (DXA)(8,9). Apesar disso, o seu uso ainda 
não é amplo em algumas populações, como entre as crianças 
e os adolescentes(1,5,8-12).

Embora a mensuração da gordura corporal pelas dobras 
cutâneas seja o método mais empregado para avaliação 
nutricional de crianças e adolescentes, sua aplicabilidade 
consome tempo e demanda técnica adequada(5,7,11,13). Apesar 
das diferentes padronizações e formas de avaliação inerentes 
aos métodos de dobras cutâneas e BIA para estimativa da 
gordura corporal, eles podem correlacionar-se de forma 
significativa(5,7), de modo a elucidar o uso da bioimpedância 
como procedimento eficaz para avaliar o %GC em grandes 
populações.

A utilização de indicadores antropométricos é 
considerada um bom parâmetro para o acompanhamento da 
saúde da criança. Além disso, recomenda-se a identificação 
da obesidade ainda na infância, uma vez que crianças obesas 
têm entre 60% e 80% maior probabilidade de permanecerem 
nessa condição durante a adolescência(14). Dessa forma, o 
diagnóstico precoce de alteração ponderal significativa 
pode repercutir na adoção de ações nos diferentes espaços 
institucionais (família, escola, rede de saúde) e na oferta de 
ambientes socioculturais e afetivos adequados à criança, 
necessários para a formação de uma geração saudável(15).

Ao considerar a mensuração do %GC durante a 
adolescência como uma ferramenta preditiva importante 
de tendência a sobrepeso e obesidade, o presente estudo 
teve como objetivo comparar dois diferentes métodos 
indiretos de estimativa do percentual de gordura corporal 
em adolescentes escolares.

MÉTODOS

O presente estudo, transversal, de caráter analítico, 
envolveu 300 estudantes de uma escola pública do município 
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de Petrolina-PE, com idades entre 12 e 17 anos. A direção 
do colégio recebeu solicitação formal e informações sobre a 
importância, os objetivos e a metodologia, tendo autorizado 
a realização da pesquisa.

Foram incluídos todos os alunos que estivessem dentro 
da faixa etária determinada, apresentassem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente datado 
e assinado pelo pai e/ou responsável, e mantivessem 
restrição de alimentos sólidos por 4 horas após o café da 
manhã. Foram excluídos adolescentes que apresentassem 
deficiência física, distúrbio articulatório ou alteração 
no estado físico, comportamental e/ou psicológico que 
impossibilitasse a realização dos testes.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 
2011, no ambiente escolar, em salas fechadas, com 
horário previamente agendado e durante o turno escolar. 
Uma equipe de profissionais previamente treinados, 
integrantes do Laboratório de Pesquisa em Reabilitação 
Musculoesquelética e Saúde da Mulher (LAPRESM), 
da Universidade de Pernambuco (UPE), realizaram os 
procedimentos de avaliação.

Determinou-se a estatura em estadiômetro científico 
portátil (Seca, Hamburgo, Alemanha) afixado em parede, 
com precisão de 0,1 centímetro. Avaliou-se a massa 
corporal total em balança eletromecânica W200/5 (Welmy 
Indústria e Comércio Ltda., Santa Bárbara d’Oeste, SP, 
Brasil), com precisão de 50 gramas, devidamente calibrada 
(NBR ISO/IEC 17025:2005). Obteve-se o índice de massa 
corporal (IMC) dividindo o valor da massa corporal total 
em quilogramas pelo valor da estatura ao quadrado, em 
metros(2).

As dobras cutâneas foram mensuradas através do 
compasso de dobras cutâneas Lange® (Beta Technology 
Inc., Santa Cruz, CA, Estados Unidos), com pressão 
constante de 10g/mm2 na superfície de contato, seguindo a 
padronização da International Society for the Advancement 
of Kinanthropometry (ISAK)(13). As medidas eram 
realizadas em triplicata e por apenas um profissional, a 
fim de controlar a variabilidade intra-avaliador e inter-
avaliadores. Adotou-se a média de três medidas, desde 
que não houvesse variação maior que 3mm entre elas. O 
percentual de gordura corporal obtido por dobras cutâneas 
foi calculado utilizando-se equação estabelecida pela 
literatura(16): a partir das médias obtidas para as medidas das 
dobras cutâneas de tríceps braquial e panturrilha média.

Imediatamente após essa avaliação, seguindo os 
procedimentos prévios recomendados(17), os indivíduos 
foram submetidos à medida da BIA pelo aparelho bipolar 
portátil HBF-306C (Omron Healthcare Inc., Lake Forest, 
IL, Estados Unidos). Todos os adolescentes encontravam-
se hidratados, sem ingestão de alimentos sólidos por 
quatro horas após o café da manhã, com micção prévia à 

avaliação, sem uso de medicamentos diuréticos, utilizando 
vestimentas leves e despidos de objetos metálicos durante 
a realização do teste. Os avaliados permaneceram em pé, 
sobre uma plataforma isolante, segurando nos sensores 
metálicos do aparelho, com os cotovelos estendidos e os 
braços formando um ângulo de 90º em relação ao tronco.

A categorização de adolescentes com excesso de peso 
se baseou nos pontos de corte previamente estabelecidos, 
baseados em IMC(18) e %GC(19). Em ambos, o resultado 
obtido pelo avaliado é comparado aos valores estabelecidos 
para cada gênero e faixa etária.

Os dados foram digitados duas vezes em um banco de 
dados do Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, 
Estados Unidos, Release 12.0.6662, 2012), com checagem 
automática de consistência e amplitude. Realizou-se 
análise estatística descritiva com o auxílio do programa 
computacional INSTAT (GraphPad Software, San Diego, 
CA, Estados Unidos, Release 3.06, 2003). Após verificação 
da normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-
Smirnoff, as variáveis contínuas são apresentadas como 
mediana e intervalo interquartil (primeiro-terceiro 
quartil). Nas análises estatísticas, o teste não paramétrico 
de Wilcoxon comparou medidas de tendência central e o 
coeficiente de correlação linear de Spearman (r) verificou 
a correlação entre as variáveis. Todas as análises são 
bicaudais; valores de P foram calculados e 5% foi o nível de 
significância adotado.

Os procedimentos adotados atenderam aos pressupostos 
da Resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde, 
tendo sido o estudo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UPE e registado sob o número 258/2010 
(CAAE: 0255.097.000-10).

RESULTADOS

A mediana (primeiro quartil-terceiro quartil) de idade 
dos avaliados foi de 13,0 (13,0-15,0) anos, sendo 86 (28,7%) 
meninos e 214 (71,3%) meninas. Os meninos apresentaram 
massa corporal total de 52,6 (42,9-62,3) quilogramas e 
estatura de 1,65 (1,57-1,71) metros, enquanto as meninas 
apresentaram 48,6 (43,3-55,5) quilogramas e 1,59 (1,54-
1,63) metros.

Os resultados do percentual de gordura estimado pelos 
dois métodos duplamente indiretos, bem como os valores 
do índice de massa corporal, são apresentados na Tabela 
I. A comparação de medianas revelou que os valores 
obtidos pelos dois protocolos de avaliação da composição 
corporal são estatisticamente diferentes (p<0,001). Não 
foi verificada semelhança entre as medidas de tendência 
central dos dois grupos, mesmo quando elas são separadas 
por gênero.
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Analisando o IMC dos adolescentes de acordo com a 
faixa etária e o gênero, verifica-se que 48 (16,0%, intervalo 
de confiança [IC] de 95%: 12,0-20,7%) indivíduos 
apresentaram valores maiores que o ponto de corte 
considerado adequado ou recomendado (excesso de peso). 
Por sua vez, 109 (36,3%, IC 95%: 30,9-42,1%) escolares 
seriam considerados com excesso de peso segundo o 
percentual de gordura obtido pelo método de dobra cutânea, 
enquanto 38 (12,7%, IC 95%: 9,1-17,0%) receberiam esse 
mesmo diagnóstico por BIA.

Apesar da diferença estatística entre os protocolos, 
verificou-se forte correlação linear positiva (r=0,76;                             
p<0,001) entre os diferentes métodos de avaliação da 
gordura corporal para os adolescentes avaliados. Porém, 
quando separados por gênero, a correlação entre esses 
protocolos se torna moderada (r=0,61 e r=0,73; p<0,001, 
no masculino e feminino, respectivamente), conforme 
ilustrado na Figura 1.

O percentual de gordura estimado pelo método de 
dobras cutâneas foi maior em ambos os gêneros e em 

Figura 1 - Correlação linear entre o percentual de gordura estimado pelo método de dobras cutâneas e a impedância 
bioelétrica portátil em adolescentes escolares (n=300). Painéis A e B apresentam resultados separados por gênero, e o painel 
C, os valores de toda a amostra. Petrolina-PE, 2012.

Tabela I - Relação entre o percentual de gordura corporal de adolescentes estimado por dois métodos indiretos de avaliação 
da composição corporal (n=300). Petrolina-PE, 2012.

Gênero	 Imc	 Bioimpedância	 Dobras Cutâneas	 Valor de p
Masculino (n=86)	 18,9 (17,3-21,9)	 18,0 (13,3-21,4)	 20,7 (18,3-26,1)	 <0,0001	
Feminino (n=214)	 19,2 (17,8-21,3)	 24,3 (20,8-27,6)	 28,3 (24,2-32,8)	 <0,0001	
TOTAL	 19,1 (17,6-21,3)	 22,3 (21,6-23,1)	 26,9 (26,5-28,2)	 <0,0001	

Valores expressos em mediana (primeiro quartil-terceiro quartil).

Tabela II - Percentual de gordura estimado pelas dobras cutâneas e bioimpedância, categorizados conforme faixa etária 
(n=300). Petrolina-PE, 2012.

Faixa Etária	 No	 IMC	 Bioimpedância	 Dobras Cutâneas	 Valor de p	 r
12	 69	 18,0 (16,1-20,5)	 24,1 (19,9-26,9)	 24,2 (21,0-30,3)	 <0,0001	 0,72*
13	 83	 19,0 (17,4-20,7)	 23,3 (19,1-27,1)	 27,3 (25,6-32,0)	 <0,0001	 0,86*
14	 56	 18,9 (17,8-20,8)	 22,4 (19,3-26,1)	 26,6 (21,3-31,9)	 <0,0001	 0,78*
15	 35	 19,9 (18,6-21,7)	 23,4 (15,1-26,7)	 28,1 (21,3-31,9)	 <0,0001	 0,78*
16	 36	 19,9 (18,4-22,0)	 21,3 (18,4-24,3)	 27,4 (22,6-32,8)	 <0,0001	 0,82*
17	 21	 22,3 (19,4-23,9)	 20,1 (16,3-24,1)	 28,1 (23,6-34,6)	 <0,0001	 0,60*

Valores expressos em mediana (primeiro quartil-terceiro quartil). *p<0,0001
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todas as faixas etárias, entretanto, os valores se mostraram 
fortemente correlacionados, com exceção das faixas 
etárias compreendidas entre 12 anos completos e 13 
anos incompletos, e entre 17 anos completos e 18 anos 
incompletos (Tabela II). Além disso, ambos os métodos 
identificaram maior percentual de gordura no gênero 
feminino.

DISCUSSÃO

A avaliação da composição corporal é um campo que 
tem sido bastante estudado nos últimos anos por conta 
do aumento na prevalência de excesso de peso, fato que 
desencadeou em estudos populacionais a busca por métodos 
válidos e com boa aplicabilidade(2,5,20,21). Nesse contexto, 
verifica-se elevada correlação entre os percentuais de gordura 
obtidos pelo método antropométrico e bioimpedância 
elétrica mão-mão em uma amostra de escolares com idades 
entre 12 e 17 anos. Apesar do presente estudo não analisar 
e discutir o perfil nutricional, os resultados demonstraram 
que o método de dobra cutânea, quando comparado à taxa 
estimada pelo IMC, pode superestimar a frequência de 
excesso de peso nessa população em duas vezes e meia.

Os resultados verificados encontram-se em 
conformidade com outro estudo(5), o qual avaliou 1.286 
crianças e pré-adolescentes, encontrando correlação linear 
forte e estatisticamente significante (r=0,77 e r=0,89 
para meninas e meninos, respectivamente), entretanto, os 
autores utilizaram método de BIA perna-perna, que analisa 
uma porção corporal diferente da avaliada no presente 
estudo. Outros trabalhos objetivaram confrontar a BIA com 
métodos diversos de avaliação do %GC(7,22-25) e, para isso, 
utilizaram amostras compostas apenas por adultos, limitando 
a comparação com os resultados da presente pesquisa. Em 
contrapartida, esse reduzido número de trabalhos publicados 
com menores de 18 anos de idade ratifica a importância de 
estudos conduzidos com adolescentes.

Utilizando um delineamento semelhante ao do presente 
trabalho, outros pesquisadores(7,23) compararam, em 
diferentes amostras de adultos, os métodos de mensuração 
do percentual de gordura pela bioimpedância e pelas dobras 
cutâneas. Os resultados de ambos os estudos (r=0,88 e 
r=0,90, respectivamente) demonstraram que os dois métodos 
são fortemente correlacionados, reforçando o uso da BIA na 
identificação da composição corporal.

Com o objetivo de validar o uso de impedância 
bioelétrica na avaliação da composição corporal de crianças 
com idade de 6 a 13 anos, uma investigação(12) comparou a 
BIA tetrapolar (4-BIA) e octapolar (8-BIA) frente à DXA, 
sendo esta considerada a mais precisa das técnicas para 
esse fim. Os autores concluíram que a 8-BIA é um preditor 
acurado e a 4-BIA dá previsões parcialmente exatas do %GC. 

Assim, conforme investigado por outro estudo(25), 4-BIA e 
BIA bipolar portátil (mesmo modelo utilizado no presente 
estudo) têm seus resultados fortemente correlacionados 
(r=0,859, P<0,001).

A fim de comparar a 8-BIA multi-frequência e a DXA 
em 166 adolescentes menores de 18 anos, foi constatado(26) 
que, apesar de esses métodos não apresentarem valores 
equivalentes de %GC, a 8-BIA pode ser usada de forma 
clínica nessa população, por conta de sua alta precisão. 
Ainda utilizando a DXA, outro trabalho(21) avaliou 5.235 
crianças com idade entre 9 e 12 anos, e sugeriu que o 
uso desse método aumenta os custos da avaliação de 
uma amostra grande, tornando-se desnecessário perante 
a possibilidade de se utilizar outros procedimentos com 
semelhante eficácia.

Esses dados são importantes para respaldar e 
intensificar a frequência de avaliações antropométricas em 
crianças e adolescentes, pois o aumento no acúmulo de 
tecido adiposo se associa à presença de outras alterações 
no estado de saúde, o que gera fatores de risco para doenças 
graves e complicações(1-4,6,20,21). Por outro lado, os fatores 
de risco metabólico e vascular concernentes ao excesso de 
peso ainda não podem ser preditos com o uso da BIA(27).

As duas técnicas de avaliação empregadas no presente 
estudo não se relacionam diretamente pela forma diferente 
com que mensuram a gordura corporal, entretanto, 
diversos estudos têm mostrado uma forte correlação entre 
os resultados(5,7,22-25), trazendo uma alternativa eficiente 
para o diagnóstico e acompanhamento do excesso de peso 
relacionado ao acúmulo de tecido adiposo, especialmente 
em crianças e adolescentes(26). 

A pletismografia com deslocamento de ar é outro 
método para detecção da composição corporal que pode 
ser considerado fidedigno, rápido (3 a 5 minutos por teste) 
e de fácil aplicação(28), por demandar menor necessidade 
de cooperação do avaliado. Porém, assim como a BIA, 
pode superestimar a adiposidade em casos de hiper-
hidratação(1,5,9,28). Por isso, recomenda-se fortemente que 
o avaliado siga a padronização do teste(17) e mantenha 
a ingestão normal de líquidos (boa hidratação) no dia 
da avaliação. Ainda assim, ambos os métodos podem 
representar alternativa interessante para a avaliação da 
composição corporal em grandes amostras, pela facilidade 
de aplicação, menor tempo gasto e menor ocorrência de 
erros interexaminadores(5,7,12,22-25). Reitera-se, porém, que o 
aparelho de plestimografia é de alto custo e necessita de 
mão de obra especializada para sua operação.

Por conta da ausência de um método padrão-ouro nessa 
comparação, não compete ao presente estudo validar o uso 
de BIA na avaliação de adolescentes escolares. Por outro 
lado, demonstra-se que esse método pode ser utilizado de 
forma clínica na população estudada(26).
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Ainda são necessários outros estudos com adolescentes 
de base populacional que identifiquem, além da composição 
corporal, fatores sociodemográficos e comportamentais 
influenciando o estado clínico e nutricional desses 
indivíduos. Isso permitirá a criação de ações e políticas 
de promoção da saúde para evitar que se tornem adultos 
doentes e com funcionalidade restrita.

CONCLUSÃO

Os percentuais de gordura corporal mensurados 
pelo método antropométrico (dobras cutâneas) e por 
bioimpedância bipolar estão fortemente correlacionados 
nesse grupo de adolescentes estudados. Entretanto, dobras 
cutâneas normalmente superestimaram a gordura corporal 
dos adolescentes escolares avaliados.

O método de avaliação por BIA pode ser utilizado 
nessa população para monitorizar e avaliar alterações no 
estado nutricional ao longo do tempo, mas, na interpretação 
pontual da composição corporal, pode subestimar a 
adiposidade corporal.

Visando reduzir os riscos e prejuízos decorrentes da 
obesidade infantil, recomenda-se o uso do equipamento 
de bioimpedância bipolar mão-mão, modelo HBF-306, na 
implementação de protocolos de atendimento nutricional 
em escolas.
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