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RESUMO

Introdugao: Algumas evidéncias apontam para uma associagdo positiva entre obesidade e sobrepeso com sintomas de
ansiedade em criancas e adolescentes. No entanto, poucos estudos se dedicaram a estudar os métodos para a correta
avaliacao do estado nutricional em criangas ansiosas.

Objetivo: Comparar o perfil nutricional estimado por bicimpedancia elétrica (BIA) e antropometria em adolescentes com
sintomas de ansiedade.

Métodos: A amostra foi composta por 225 escolares com um alto nivel de sintomas de ansiedade de ambos os sexos com
idades entre 10 e 19 anos. A presenca de sintomas de ansiedade foi avaliada pelo Auto-relato para Transtornos Relaciona-
dos & Ansiedade na Infancia (SCARED-C) e a avaliag&o nutricional foi realizada através do peso, estatura, indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), percentual de gordura corporal obtido através da bicimpedancia elétrica
(%GC-BIA) e percentual de gordura corporal obtido através de equagdes de predicdo que levam em conta as dobras cuta-
neas tricipital e subescapular (%GC-DC). Os métodos de avaliagdo nutricional foram correlacionados através do coeficiente
de correlagdo produto-momento de Pearson. O nivel de concordancia entre 0 %GC-BIA e 0 %GC-DC foi medido através do
coeficiente Kappa.

Resultados: As correlagdes entre todos os métodos foram estatisticamente significantes, com tamanho de efeito alto para
as dobras cutaneas e moderadas a fortes para %GC-BIA com os outros métodos. Apesar disso, a concordancia observada
entre as medidas do %GC-BIA e 0 %GC-DC mostrou que hd uma concordancia satisfatoria entre os métodos.

Conclusdo: Embora mais estudos sejam necessarios, controlando as diferengas entre os métodos em populagéo nédo ansi-
0sa, a bioimpedancia elétrica pode ser uma boa alternativa, em relagdo aos métodos antropométricos, na avaliagéo nutri-
cional de adolescentes com sintomas de ansiedade.
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ABSTRACT

Background: Evidence indicates a positive association between obesity and overweight with anxiety symptoms in children
and adolescents. However, few studies have studied the methods for the correct assessment of the nutritional status of anx-
ious children.

Aim: To compare the nutritional profile measured by bioelectrical impedance analysis (BIA) and anthropometry in adoles-
cents with anxiety symptoms.

Methods: The sample included 225 students with a high level of anxiety symptoms of both sexes, and the ages between 10
and 19 years. The presence of anxiety symptoms was assessed by Screen for Child and Anxiety Related Emotional Disor-
ders (SCARED-C) and nutritional assessment was performed using weight, height, body mass index (BMI), waist circumfer-
ence (WC), body fat percentage obtained by bioelectrical impedance analysis (%BF-BIA) and body fat percentage obtained
by prediction equations that take into account triceps and subscapular skin-fold thickness (%BF-SF). The nutritional assess-
ment methods were correlated using Pearson's coefficient. The level of agreement between %BF-BIA and %BF-SF was
measured using Kappa coefficient.

Results: The correlations between all methods were statistically significant, with high effect size for skin folds and moderate
to strong for %BF-BIA regarding the other methods. Nevertheless, the correlation observed between measures of %BF-BIA
and %BF-SF showed that there is a satisfactory agreement between the methods.

Conclusion: Although further studies are needed, controlling the differences between the methods in a non-anxious popula-
tion, bioelectrical impedance can become a good alternative in the nutritional assessment of adolescents with anxiety symp-
toms compared to anthropometric methods.
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O constante desenvolvimento e utilizagdo nal sdo de extrema importancia para a correta
de técnicas confiaveis para a avaliagado nutricio- identificacdo de obesidade entre criangas e ado-
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lescentes (1). A BIA e a antropometria sdo mé-
todos utilizados em estudos epidemioldgicos,
devido ao fato de serem relativamente simples e
apresentarem correlagdes significativas com a
gordura corporal (GC) (2,3).

No decorrer das ultimas décadas, a preva-
Iéncia de sobrepeso e obesidade tem aumenta-
do de forma alarmante em todo o mundo (4). A
obesidade é considerada, em paises desenvol-
vidos, um importante problema de saude publi-
ca, e, pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), uma epidemia global (5).

O Brasil segue essa tendéncia mundial e
apresenta uma elevada prevaléncia de sobrepe-
so e obesidade em sua populagao jovem. Embo-
ra essa prevaléncia entre os adolescentes brasi-
leiros ainda seja inferior a dos norte-americanos,
ela esta crescendo nas mesmas proporgoes do
que as deste pais (4). Nos paises desenvolvi-
dos, em que a obesidade ja é considerada um
problema de saude publica ha algum tempo,
continuam mostrando tendéncia ascendente de
casos na populagao infantil (6).

A adolescéncia, segundo a OMS, compre-
ende a idade entre 10 e 19 anos. E a fase da
vida caracterizada por mudangas corporais da
puberdade, com intenso crescimento e desen-
volvimento. Assim, a nutricdo adequada € uma
necessidade fundamental para que o adolescen-
te alcance o maximo de seu potencial bioldgico.
A identificacdo precoce dos individuos fora dos
limites aceitaveis ou com riscos nutricionais é
uma prioridade, principalmente em relagdo aos
adolescentes acometidos por alguma doenga ou
algum estado clinico adverso, como a ansiedade
(7).

Embora ainda controverso, alguns estudos
encontraram uma associagao positiva entre sin-
tomas de ansiedade, sobrepeso e obesidade.
Os transtornos ansiosos estédo entre os transtor-
nos psiquiatricos mais prevalentes, causando
prejuizo e sofrimento para as criangas acometi-
das. A associacao entre duas doengas freqlien-
tes na infancia justificam a necessidade de es-
tudar métodos confiaveis para a correta identifi-
cagao do perfil nutricional dessa populagéo es-
pecifica.

O objetivo desse estudo foi comparar o
perfil nutricional estimado por BIA e diferentes
metodos antropométricos em adolescentes com
sintomas de ansiedade.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de ba-
se escolar com 225 escolares de ambos os se-
xos devidamente matriculados em uma escola
publica localizada no municipio de Porto Alegre.
O estudo foi realizado entre agosto e novembro
de 2008.

Os critérios de inclusdo foram escolares de
10 a 19 anos com maior sintomatologia para

transtornos de ansiedade definido como percen-
til 275 de acordo com a escala de Auto-relato
para Transtornos Relacionados a Ansiedade na
Infancia (SCARED-C) (8,9), que aceitaram parti-
cipar da pesquisa. O critério de exclusao foi a
impossibilidade de aferigdo das medidas antro-
pométricas, caso o adolescente apresentasse
algum comprometimento neurolégico ou mal-
formacgao esquelética.

Para fins de analise dos dados, a amostra
foi subdividida em faixas etarias correspondendo
a duas fases: adolescéncia inicial e final. A pri-
meira compreende a faixa etaria de 10 a 14 a-
nos, inclui o inicio das mudangas puberais e a
segunda, de 15 a 19 anos, é a fase do término
do crescimento e do desenvolvimento morfologi-
co (10). A coleta dos dados foi realizada por nu-
tricionistas e académicas de nutricdo, devida-
mente capacitadas. O presente estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre.

Os participantes que atenderam os critérios
de inclusdo foram avaliados através da avalia-
¢ao nutricional, onde a afericdo das medidas
antropomeétricas foi realizada em duplicata e se-
guiu as recomendagdes da OMS (11). Para a
medida de peso, utilizou-se balanga portatil digi-
tal eletrénica, com capacidade de 150 Kg e pre-
cisdo de 50 g (marca Marte ®). O escolar estava
vestindo o minimo de roupa possivel e descalgo
(12). Para a afericdo da estatura, utilizou-se es-
tadidmetro portatil, com plataforma anexo, mar-
ca Alturaexata®, com individuos descalgos, os
pés paralelos, os tornozelos juntos, em posigao
ereta e os bragos estendidos ao longo do corpo,
com a cabega posicionada conforme o Plano de
Frankfurt (12). A classificagdo dos participantes
foi realizada através dos escores-z de estatura
para a idade (13). Para o calculo do IMC, foi a-
dotado o valor médio das duas medidas (peso e
estatura), definido como a relagédo entre o peso
em quilogramas e a estatura em metros elevada
ao quadrado (kg/m?). A classificagdo do estado
nutricional dos participantes foi realizada pelos
escores-z de IMC para a idade (13). Para fins de
analise dos dados, considerou-se como excesso
de peso valores maiores ou iguais ao escore-z
+1. A CC foi aferida com fita métrica inelastica
(marca Secca®) posicionada na circunferéncia
minima entre a crista iliaca e a ultima costela.
Sendo considerado como ponto de corte o per-
centil 80 para a idade (14). Para o método de
BIA, utilizou-se o impedanciémetro Biodyna-
mics® modelo 450. Os escolares removeram os
calgados, as meias e qualquer jéia de metal an-
tes da realizacdo das medidas. Eles foram solici-
tados a ficarem em posigdo horizontal em col-
chonete revestido por material ndo condutor de
eletricidade e em ambiente de temperatura nor-
mal. As pernas e os bragos estavam separados,
evitando o contato entre os mesmos e o tronco.
Antes da colocagdo dos eletrodos na pele dos
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adolescentes, era feita limpeza dos pontos de
contato através de algodao embebido com alco-
ol. O par de eletroadesivos do membro superior
foi colocado na mao direita, o primeiro centrali-
zado abaixo da terceira articulagdo e o outro no
comecgo do punho. O par de eletroadesivos do
membro inferior foi posicionado no pé direito, o
primeiro entre o segundo e o terceiro dedos e o
outro no tornozelo, abaixo da linha imaginaria
entre os maléolos da tibia e do perbnio. Foi evi-
tado que a obtengao das medidas da BIA tenha
sido realizada em momentos préximos a ativida-
de fisica intensa e situagdes onde geralmente a
desidratagéo corpdrea € maior. Tomou-se como
parametro o valor de percentual de GC forneci-
do pelo aparelho, através de equagdes ja pro-
gramadas pelo fabricante no préprio instrumen-
to. Para indicar o excesso de GC, foram utiliza-
dos valores criticos especificos para sexo:
GC=25% para o masculino e GC=30% para o
feminino (15). Para mensuragao das DC foi utili-
zado compasso Cescorf®. Com o polegar e o
indicador da mao esquerda elevou-se uma do-
bra da pele e do tecido adiposo subcutaneo cer-
ca de 1 cm acima do local onde foi medida a
DC. A leitura do valor das DC foi feita trés se-
gundos ap6és o relaxamento da pressao do apa-
relho. Para afericdo da DC tricipital, foi localiza-
do o ponto médio entre o acrémio e o olecranio
com o bracgo flexionado junto ao corpo, forman-
do um angulo de 90°, utilizando-se uma fita mé-
trica inelastica. Apds, a dobra foi mensurada na
parte posterior do brago sobre o musculo tri-
ceps, com os bracos relaxados e estendidos ao
longo do corpo. E para a aferigcao da DC subes-
capular, a escapula foi apalpada até a localiza-
¢ao do angulo inferior e, nesse ponto, a dobra
foi destacada em posicdo diagonal a 45° (16).

Para a determinagdo do percentual de GC utili-
zou-se a soma das duas DC, tricipital e subes-
capular, segundo as equagdes antropométricas
propostas para criangas e adolescentes entre 8
e 18 anos (17). Para indicar o excesso de GC,
também foram utilizados valores criticos especi-
ficos para sexo (15).

Para a anadlise estatistica dos dados utili-
zou-se o pacote Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 16.0. O nivel de
significancia adotado foi a=0,05. Os dados fo-
ram descritos através da meédia e desvio padrao
para variaveis quantitativas. Os métodos de ava-
liagdo nutricional foram correlacionados entre si
através do coeficiente de correlagdo de Pearson
(r) (18). Para analisar a concordancia entre os
valores do %GC obtidos pelo método de BIA e
os obtidos por meio do uso de equagdes que
levam em conta as DC, foi utilizado o coeficiente
Kappa (19).

RESULTADOS

Foram avaliados 225 escolares, dos quais
155 (68,89%) eram do sexo feminino. O grupo
etario de 10 a 14 anos representou 42,8%
(N=96) da amostra e o grupo de 15 a 19 anos
representou 57,3% (N=129). Dentre os adoles-
centes, um recusou a afericdo de sua CC e cin-
co recusaram a aferigao de suas DC.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracte-
risticas nutricionais da amostra e as compara-
¢des dos valores médios entre os sexos. O sexo
masculino apresentou média significativamente
maior de estatura, enquanto o sexo feminino
apresentou média significativamente maior de
%GC-BIA e %GC-DC.

Tabela 1 — Distribuigcdo da amostra de acordo com sexo e caracteristicas nutricionais.

Masculino
N=70

Média DP Min. Max.
Peso (kg) 57,90 16,21 30,15 120,52
Estatura (cm) 162,68 11,93 139,45 182,50
IMC (kg/m?) 21,58 4,44 14,18 37,20
CC (cm) 73,12 9,90 54,50 103,95
%GC-BIA 20,72 8,05 34 43,20
%GC -DC 18,28 12,88 5,27 74,81

Sexo

Feminino P
N=155

Média DP Min. Max.

56,21 15,63 24,48 121,22 0,528
156,76 9,25 129,45 174,35 0,000
22,56 4,91 13,60 44,55 0,156
71,21 10,52 51,75 112,20 0,203
27,88 6,29 11,40 41,90 0,000
25,58 8,19 8,42 51,47 0,000*

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; %GC-BIA = percentual de gordura corporal obtido através da
bioimpedancia elétrica; %GC-DC = percentual de gordura corporal obtido através de equagdes de predi¢gdo que levam em con-
ta as dobras cutaneas ftricipital e subescapular; DP = desvio padrdo; Min. = valor minimo; Max. = valor maximo. *Teste Mann-

Whitney.

Em relagdo aos adolescentes entre 10 e 14
anos, o sexo masculino apresentou média signi-
ficativamente maior de estatura (P=0,017). Ja
entre os adolescentes de 15 a 19 anos, o sexo
masculino apresentou médias significativamente
maiores de peso e estatura (P=0,049 e P=0,000,

respectivamente), enquanto o feminino apresen-
tou médias significativamente maiores de %GC-
BIA e %GC-DC (P=0,000).

Entre os adolescentes, 2,8% do sexo mas-
culino e 2,6% do sexo feminino apresentaram
baixa estatura para a idade e 0,6% do sexo fe-
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minino apresentou muito baixa estatura para a
idade. De acordo com a classificagdo do estado
nutricional dos adolescentes segundo o IMC,
nenhum deles apresentou magreza acentuada.
Ja 34,3% do sexo masculino e 30,5% do sexo
feminino apresentaram excesso de peso (sobre-
peso, obesidade ou obesidade grave). Segundo
a CC, 24,3% do sexo masculino e 18,2% do se-
xo feminino apresentaram excesso de adiposi-
dade abdominal. Ndo houve diferenca significa-
tiva entre os sexos. Conforme %GC-BIA, 31,4%
do sexo masculino e 34,2% do feminino apre-
sentaram excesso de GC. Entre os adolescen-
tes de 15 a 19 anos, o sexo feminino (39,2%)
apresentou média significativamente maior de
excesso de GC, em relacdo ao sexo masculino
(15,6%). Segundo %GC-DC, 21,2% do sexo
masculino e 24,7% do sexo feminino apresenta-
ram excesso de GC. Entre os adolescentes de
15 a 19 anos, o sexo feminino (28,1%) apresen-

tou média significativamente maior de excesso
de GC do que o masculino (9,7%).

Todos os indicadores do perfil nutricional
correlacionaram-se  de forma  significativa
(P<0,001), apresentando valores de coeficiente
de correlagao (r) entre 0,547 e 0,936 para o se-
xo masculino e entre 0,772 e 0,944 para o sexo
feminino, entre os adolescentes 10 a 14 anos
(Tabela 2) e entre 0,621 e 0,955 para o sexo
masculino e entre 0,684 e 0,923 para o sexo
feminino, entre os adolescentes de 15 a 19 anos
(Tabela 3).

Em ambos os sexos e faixas etarias, as
correlagdes entre %GC-DC e IMC, CC e IMC, e
CC e %GC-DC foram altas e as correlagbes en-
tre %GC-DC e %GC-BIA foram moderadamente
altas. As correlagdes entre CC e %GC-BIA, e
%GC-BIA e IMC também foram moderadamente
altas, exceto entre o sexo masculino de 10 a 14
anos onde essas correlagoes foram moderadas.

Tabela 2 — Correlagao (r) observada entre diferentes indicadores de estado nutricional em ambos os sexos entre

adolescentes de 10 a 14 anos.

Masculino IMC

%GC-BIA 0,567*
%GC-DC 0,936*
CcC 0,922*
Feminino

%GC-BIA 0,772*
%GC-DC 0,913*
CcC 0,944

%GC-BIA %GC-DC
0,678*

0,547 0,863*
0,831*

0,811* 0,917

*P<0.001. %GC-BIA = percentual de gordura corporal obtido através da bioimpedancia elétrica; %GC-DC = percentual de gor-
dura corporal obtido através de equagdes de predicdo que levam em conta as dobras cutaneas tricipital e subescapular; CC =

circunferéncia da cintura; IMC = indice de massa corporal.

Tabela 3 — Correlacao (r) observada entre diferentes indicadores de estado nutricional em ambos os sexos entre

adolescentes de 15 a 19 anos.

Masculino IMC
%GC-BIA 0,665*
%GC-DC 0,860
cC 0,955*
Feminino

%GC-BIA 0,691*
%GC-DC 0,872*
cc 0,923

%GC-BIA  %GC-DC
0,745*

0,621 0,858
0,735*

0,684 0,866

*P < 0.001. %GC-BIA = percentual de gordura corporal obtido através da bioimpedancia elétrica; %GC-DC = percentual de
gordura corporal obtido através de equagdes de predi¢cdo que levam em conta as dobras cutaneas tricipital e subescapular; CC

= circunferéncia da cintura; IMC = indice de massa corporal.

A Figura 1 apresenta a dispersdo das medidas do percentual de GC fornecida pelas DC e pela
BIA em ambos os sexos, de acordo com a faixa etaria. Os coeficientes de correlagao linear de Pear-
son foram 0,678 para o sexo masculino e 0,831 para o sexo feminino, entre os adolescentes de 10 a
14 anos e 0,745 para o sexo masculino e 0,735 para o sexo feminino, entre os adolescentes de 15 a
19 anos. Essas correlagdes foram moderadas a altas, mostrando que ha associagao entre os méto-

dos.

261

Rev HCPA 2010;30(3)



%GC-DC

Bioimpedancia elétrica e antropometria

SEXO: masculino

SEXO: feminino

idade_cat
r*=0,831* O10at4
r*=0.735%** O15a19
O
o o0
O
(0]
d)
o)
oQ &3
OlOINERD
@0
[¢]
S

idade_cat |
80,00 r*=0,678* O10at4
r* = 0,745*** o O15a19
60,00
o
o
© &)
40,00 < Q
X . 8
© ©
© R
& e i
2 5
20,00 S @@ o
o
io @o(% o
o 8, °5 © 0 ]
® eyl e 9
o &
0,00 .
T T T T
0,0 10,0 200 30,0 40,0 50,0
%GC-BIA

T T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

%GC-BIA

Figura 1 — Disperséo das medidas do %GC-DC e %GC-BIA em ambos os sexos, de acordo com a faixa etaria.
%GC-BIA = percentual de gordura corporal obtido através da bioimpedancia elétrica;

%GC-DC = percentual de gordura corporal obtido através de equacdes de
capular. Nota: *P < 0,001.

predigdo que levam em conta as dobras cuténeas tricipital e subes-

Os coeficientes de correlagdo linear de
Pearson entre a BIA e o IMC em ambos os se-
xos de acordo com a faixa etaria foram modera-
damente altas, exceto entre o sexo masculino
de 10 a 14 anos onde as correlagdes foram mo-
deradas. O mesmo ocorreu com a BIA e a CC.
Em relacdo aos coeficientes de correlagdo entre
as medidas de CC e do percentual de GC forne-
cido pelas DC, sugere-se que a CC é um bom
indicador de adiposidade, e que por sua simpli-
cidade de aplicagéo pode ser utilizada na avali-
agado nutricional de adolescentes. Sugere-se
que o IMC também é um bom indicador de adi-
posidade em adolescentes. Quanto maior o IMC
do adolescente, maior sera sua CC. Através dos
resultados, percebemos que os diferentes méto-
dos para avaliagao nutricional dos adolescentes
apresentaram correlagdo significativa, mostran-
do associagao entre as técnicas.

Comparando o percentual de GC obtido
pelos métodos de BIA e DC, observou-se que
entre os adolescentes de 10 a 14 anos, 88,5%
do sexo masculino (Kappa = 0,759) e 86,2% do
sexo feminino (Kappa = 0,606) obtiveram classi-
ficacdo nutricional igual fornecida pelo %GC-BIA
e %GC-DC. Entre os adolescentes de 15 a 19
anos, 93,6% do sexo masculino (Kappa = 0,716)
e 80,2% do sexo feminino (Kappa = 0,564) obti-
veram classificagdo nutricional igual fornecida
pelo %GC-BIA e %GC-DC. Concluindo, os mé-
todos de %GC-BIA e %GC-DC apresentaram
uma boa concordancia, exceto entre os adoles-
centes de 15 a 19 anos do sexo feminino, que
apresentaram uma concordancia moderada.
Percebe-se também que a associagao entre es-
ses dois métodos foi melhor entre os adolescen-
tes do sexo masculino, em ambas as faixas eta-
rias.

DISCUSSAO

Em um estudo realizado com 610 adoles-
centes da rede de ensino estadual da cidade de
Niterdi, os meninos apresentaram médias signi-
ficativamente maiores de estatura (meninos:
174,0 cm e meninas: 161,1 cm) e as meninas
apresentaram meédias significativamente maio-
res de %GC-BIA, meninas, 29,7% e meninos,
15,4% (20), o mesmo ocorreu em nosso estudo.
Em Belo Horizonte, 1450 estudantes de escolas
publicas e privadas foram avaliados e encon-
trou-se, entre os adolescentes, uma média de
20% de GC estimado por meio da BIA (21). Em
nosso estudo, a média do percentual de GC es-
timado por meio da BIA foi de 24,3%, valor mai-
or ao encontrado no estudo anterior. Em uma
escola municipal da cidade de Porto Alegre, fo-
ram avaliados 262 adolescentes com idades
entre 10 e 15 anos, onde a média de %GC-BIA
foi de 21,4% entre os meninos e de 26,5% entre
as meninas (22), semelhante ao encontrado em
nosso estudo.

Percebemos que, em relagcdo a amostra
geral, os meninos apresentaram médias signifi-
cativamente maiores de estatura, enquanto as
meninas apresentaram médias significativamen-
te maiores de %GC-BIA e %GC-DC. Isso vai ao
encontro de resultados obtidos em outros estu-
dos, mas percebemos que, em nossa popula-
¢éo, as médias de %GC-BIA e %GC-DC séo
maiores do que as encontradas em outros estu-
dos. E possivel que esses maiores percentuais
de gordura encontrados estejam relacionados a
presenca de sintomas de ansiedade na popula-
¢ao estudada.

Além disso, através dos resultados, perce-
bemos que em relagdo a média dos percentuais
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de GC, as meninas entre 15 e 19 anos apresen-
taram maiores médias do que as meninas entre
10 e 14 anos, tanto através do método de BIA
(29,5% e 25,2%, respectivamente) quanto do de
DC (27,3% e 22,7%, respectivamente). O mes-
mo ocorreu em um estudo realizado com ado-
lescentes do sexo feminino, onde a média de
%GC-BIA e %GC-DC, entre as adolescentes de
10 e 11 anos, foi de 27,2% e 25,3%, respecti-
vamente, e entre as de 16 e 17 anos a média foi
de 32,1% e 30,9%, respectivamente (23). Se-
gundo Lohman, desde o nascimento até os 22
anos de idade, a densidade da massa livre de
gordura aumenta constantemente tanto no sexo
masculino como no sexo feminino (24), ao con-
trario do que ocorreu em nosso estudo, onde
houve aumento da massa gorda em meninas.
Esse aumento do percentual de GC entre as
meninas pode ser explicado através das mu-
dangas de estilo de vida e de habitos alimenta-
res, com aumento do sedentarismo e maior con-
sumo de alimentos de alta densidade energética
entre os adolescentes.

As meninas entre 15 e 19 anos (33%) a-
presentaram maior prevaléncia de sobrepeso do
que as meninas entre 10 e 14 anos (25,8%). O
mesmo ocorreu em um estudo feito com 3943
adolescentes da Regidao Nordeste e Sudeste,
onde a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
no sexo feminino foi de 9,3% e 3%, respectiva-
mente, € no sexo masculino, a prevaléncia foi de
7,3% e 2,6%, respectivamente (25).

Conforme os mesmos critérios de classifi-
cagao do estudo anterior, foram avaliados 1158
adolescentes matriculados nas escolas da rede
de ensino publico e privado de Fortaleza e, en-
tre os escolares do ensino publico (75% da a-
mostra), a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
na adolescéncia inicial foi de 21,7% e na final de
15,5% (26). Diferentemente do que ocorreu em
nosso estudo, onde a prevaléncia de sobrepe-
so/obesidade/obesidade grave foi semelhante
nas duas fases: adolescéncia inicial, 31,2% e
final, 31,8%.

Em nosso estudo, apesar de néo ter sido
encontrada diferenca estatisticamente significa-
tiva, a prevaléncia de excesso de peso, segundo
o IMC, foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino, semelhantemente ao estudo onde
foram avaliados 185 adolescentes entre 18 e 19
anos recém-ingressos em uma universidade
brasileira publica (27).

Um estudo transversal realizado com 811
jovens com idades entre 11 e 17 mostrou que
15,4% desses apresentavam excesso de adipo-
sidade abdominal (masculino: 21,8% e feminino:
10,3%) e 17% apresentavam excesso de GC
indicado pela BIA (masculino: 23,2% e feminino:
11,9%) (1). Outro estudo transversal avaliou 900
sujeitos com idades entre 11 e 17 anos, e mos-
trou uma prevaléncia de 23,1% de excesso de
peso indicada pelo IMC, enquanto que a preva-

Iéncia de excesso de GC indicada pela BIA foi
igual a 17,6% (28). Essas prevaléncias sao infe-
riores quando comparadas ao nosso estudo.

No presente estudo, observou-se que as
prevaléncias de sobrepeso e desnutricdo encon-
tradas sao semelhantes aquelas verificadas na
populacdo brasileira, ou seja, percentuais ele-
vados de sobrepeso e obesidade e prevaléncias
reduzidas de desnutricdo. Além disso, observa-
mos que esses adolescentes, com sintomas de
ansiedade, apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso e GC quando comparados aos
adolescentes brasileiros em geral, mostrando
que esse transtorno psiquiatrico pode afetar de
alguma maneira o comportamento alimentar e,
consequentemente, o estado nutricional dessa
populacao. Isso indica a necessidade de inter-
vengdes precoces que visem a prevencao e/ou
tratamento de transtornos psiquicos e desvios
nutricionais, além de estudos que enfatizem a
avaliagao do estado nutricional de adolescentes.

No entanto, muitos estudos utilizaram mé-
todos e equipamentos diferentes dos utilizados
no presente estudo e por isso, eventualmente,
podem gerar resultados diferentes.

Nosso estudo mostrou que, apesar de as
correlagdes entre todos os métodos serem esta-
tisticamente significantes, as correlagdes entre
%GC-BIA com os outros métodos foram menos
fortes. Talvez, a razdo disso esteja no fato de
que nao existem equacgdes especificas para a
populacao brasileira para estimar o percentual
de GC através da BIA, constituindo, assim, uma
limitagdo do método e do estudo. Sendo assim,
necessaria a elaboragao de equagdes especifi-
cas para jovens da populagado brasileira, a fim
de que nao se utilize equagdes desenvolvidas
em outras populagdes que tém caracteristicas
diferentes da brasileira.

Apesar disso, a concordancia observada
entre as medidas do percentual de GC fornecido
pela BIA e pelas DC mostrou que ha associagao
entre esses métodos. Assim, quando disponivel,
a BIA pode tornar-se uma boa alternativa na a-
valiagdo nutricional de adolescentes.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o perfil nutricional
€ um aspecto importante a ser acompanhado
nos adolescentes com sintomas de ansiedade e
que a utilizagao da BIA e dos indicadores antro-
pométricos na avaliagdo desses adolescentes
sao alternativas interessantes que podem ser
consideradas no diagndstico nutricional desses
individuos.
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