
Objetivo: Avaliar a hidratação de adolescentes obesos e não obesos por 

meio dos gráficos da análise vetorial por bioimpedância (BIVA), além 

de verificar as associações entre a obesidade e os parâmetros da BIVA. 

Métodos: Estudo transversal realizado com adolescentes entre 14 e 

18 anos (n=489, 300 meninos e 189 meninas). A bioimpedância elétrica 

(BIA; Quantum_II, RJL system, Roma, Itália) ofereceu os parâmetros de 

resistência e reactância para calcular o ângulo de fase (AF), a massa livre 

de gordura (MLG) e a gordura corporal (GC). As elipses de confiança 

foram comparadas e a construção das elipses de tolerância permitiu a 

avaliação individual e a qualitativa dos vetores e, ainda, a classificação 

em desidratados, normohidratados e hiper-hidratados. 

Resultados: Participaram do estudo 78 adolescentes obesos e 

411 eutróficos. A resistência (p<0,001), a reactância (p<0,001) e a 

normalização desses pela estatura (p<0,001) estavam reduzidas nos 

obesos, enquanto o AF foi superior (p=0,003). O percentual de gordura 

corporal (%GC) foi 11,3% maior nos adolescentes obesos. O vetor 

principal dos obesos, tanto masculino (Distância de Mahalanobis 

(D)=1,38; p<0,001) quanto feminino (D=1,49; p<0,001), indicou maior 

hidratação. A elipse de tolerância da amostra total mostrou que 

25 adolescentes (32,1%) estavam hiper-hidratados e dois (2,6%) vetores 

posicionados no sentido de desidratação. Dezessete (53,2%) meninas 

e 16 (34,8%) meninos estavam hiper-hidratados. A regressão logística 

mostrou relação inversa do índice de massa corpórea (IMC) com a 

resistência (p<0,001) e a reactância (p<0,001), ambas normalizadas pela 

estatura. Os adolescentes com aumento do AF (p<0,001) apresentaram 

duas vezes mais chances de serem classificados como obesos. 

Conclusões: Os adolescentes obesos estavam hiper-hidratados e 

houve relação inversa do IMC com a resistência e direta com o AF. 

Palavras-chave: Impedância elétrica; Hidratação; Obesidade; 

Adolescentes. 

Objective: To evaluate the hydration of obese and non-obese 

adolescents by vectorial bioimpedance analysis, in addition to 

verifying the associations between obesity and bioelectrical 

impedance vectorial analysis (BIVA) parameters.

Methods: A cross-sectional study with adolescents between 

14 and 18 years old (n=489, 300 boys and 189 girls). Electric 

bioimpedance (BIA; Quantum_II, RJL system, Rome, Italy) provided 

resistance and reactance parameters to calculate phase angle (PA), 

fat-free mass (FFM) and body fat (%BF). The confidence ellipses 

were compared, and the construction of the tolerance ellipses 

allowed individual and qualitative evaluation of the vectors and 

classification in dehydrated, normohydrated and hyperhydrated.

Results: 78 obese and 411 eutrophic adolescents participated. 

Resistance (p<0.001) and reactance (p<0.001) and their 

normalization by stature (p<0.001) were reduced in the obese, 

whereas the PA was higher (p=0.003). %BF was 11.3% higher 

in obese adolescents. The main vector of the obese, both male 

(D=1.38; p<0.001) and female (D=1.49; p<0.001), indicated 

greater hydration. The ellipse of tolerance of the total sample 

showed that 25 (32.1%) were hyperhydrated and 02 (2.6%) 

vectors positioned in the sense of dehydration. A total of 17 

(53.2%) girls and 16 (34.8%) boys were hyperhydrated. Logistic 

regression showed an inverse relation of BMI with resistance 

(p<0.001), reactance (p<0.001) and both normalized by stature. 

Adolescents with increased PA (p<0.001) were twice as likely 

to present obesity.

Conclusions: Obese adolescents were hyperhydrated and there was 

an inverse relationship of BMI with resistance and direct with PA.
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INTRODUÇÃO 
A obesidade é considerada um problema de saúde pública mun-
dial, sendo um dos principais fatores para aquisição de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNTs).1 Em estudo realizado em 
195 países, foi encontrada a prevalência de 5% (107,7 milhões) 
de sobrepeso/obesidade em crianças/adolescentes.2 

A obesidade não atinge somente a população adulta. 
O estudo multicêntrico Estudo de Riscos Cardiovasculares em 
Adolescentes (ERICA) mostrou que 17,1% dos adolescentes 
brasileiros estão acima do peso e 8,4% são considerados obe-
sos, sendo este um fator preocupante para a qualidade de vida 
e a sobrevida na população brasileira.3

As medidas antropométricas são amplamente utilizadas 
para identificar adolescentes com sobrepeso/obesidade pelo 
baixo custo e pela possibilidade de avaliação em ampla escala. 
O índice de massa corpórea (IMC) é considerado um marcador 
geral de saúde e é usado com maior frequência para classificar 
adolescentes em eutróficos, sobrepeso/obeso.4 Além das medi-
das antropométricas, a bioimpedância elétrica (BIA) é bastante 
utilizada no desfecho clínico por ser um método prático, não 
invasivo, rápido e relativamente de baixo custo.5-7 A BIA é capaz 
de estimar tanto a gordura corporal (GC) e a massa muscular 
como a quantidade de fluidos no corpo, diferenciando a água 
intracelular da extracelular utilizando equações de regressão e 
os parâmetros resistência (R), reactância (Xc) e ângulo de fase 
(AF).4,5 Existem na literatura inúmeras equações validadas, 
mas as diferenças nas condições clínicas, na etnicidade de gru-
pos e idade podem sub e superestimar a composição corporal 
e a interpretação dos resultados, o que pode comprometer a 
avaliação da hidratação.8 Por outro lado, a análise vetorial por 
bioimpedância (BIVA) é uma ferramenta criada para comple-
mentar e minimizar os problemas da BIA, não necessitando 
de equações de regressão para mensurar a composição corpo-
ral. A avaliação é realizada de forma qualitativa da hidratação 
e da massa celular e consiste na construção de um gráfico cujos 
valores de R e Xc são normalizados pela estatura (H) (R/H e 
Xc/H, respectivamente) e plotados, originando um gráfico R/
Xc.9 A interpretação é baseada no comprimento dos vetores 
de impedância, suas elipses e o AF. O vetor mais longo e com 
maior resistência caracteriza desidratação, já o vetor curto indica 
hiper-hidratação (menor resistência), e se ocorrer maior AF, está 
relacionado a um melhor estado nutricional.10,11

A BIVA tem sido vista como uma ferramenta importante 
para verificar o estado de hidratação e a massa celular, por 
isso tem sido utilizada como prognóstico em condições clíni-
cas diversas, tais como insuficiência renal crônica, pacientes 
em tratamento de hemodiálise, insuficiência cardíaca, alguns 
tipos de câncer, anorexia nervosa, entre outras.12-15 Apenas um 
estudo foi realizado com mulheres em processo de perda de peso 

utilizando a BIVA,16 mas a aplicação deste método de avaliação 
em adolescentes com obesidade é a primeira descrita na lite-
ratura. Com base nessas informações, o objetivo do estudo foi 
avaliar a hidratação de adolescentes obesos e não obesos utili-
zando gráficos da BIVA, além de verificar as associações entre 
a obesidade e os parâmetros da BIVA. 

MÉTODO 
O estudo é de caráter observacional transversal. A pesquisa 
foi realizada em uma escola de ensino médio com, aproxima-
damente, 563 alunos matriculados no turno matutino, entre 
agosto e novembro de 2017, e com idade entre 14 e 18 anos. 
Participaram do estudo os alunos que não se alimentaram nas 
três horas anteriores ao exame e que não realizaram atividade 
física no dia anterior. Alunos com patologia ou condição clí-
nica (asma agudizada, doença cardíaca e hipertensão arterial) 
que impedia a realização das avaliações e alunos com déficit 
cognitivo foram excluídos da pesquisa. O cálculo amostral foi 
realizado no software GPower® (versão 3.1), considerando poder 
amostral de 80%, tamanho de efeito médio de 0,15 e nível de 
significância de 5%. Para tanto, seriam necessários 78 adoles-
centes obesos. O recrutamento foi realizado por conveniência 
e todos os alunos elegíveis foram avaliados até atingir a amostra 
de obesos necessária. Assim, a amostra total foi de 489 alunos 
(300 meninos [61,3%] e 189 meninas [38,7%]), sendo 78 ado-
lescentes obesos e 411 eutróficos. 

Os adolescentes e os pais/responsáveis assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, e o projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário-
UniEvangélica, sob nº 2.064.213/2017.

Uma ficha de identificação foi preenchida pelos adolescen-
tes em sala de aula com informações sobre idade, sexo e sobre a 
maturidade sexual, de acordo os critérios de Tanner.17 Com rela-
ção à maturidade sexual, foi solicitado aos adolescentes que 
marcassem em local específico na ficha de identificação sobre 
a presença de pelos pubianos, o desenvolvimento dos órgãos 
genitais, a menarca nas meninas e a ejaculação nos meninos.

Para mensurar a massa corporal, foi utilizada uma balança 
digital da marca Filizola (modelo 2096 PP, São Paulo, Brasil), 
com escala de resolução de 0,1 kg e capacidade para até 
150 kg. A H foi mensurada em metros (m) com a utiliza-
ção do estadiômetro (Sanny, São Paulo, Brasil). O IMC foi 
calculado dividindo a massa corporal pela H ao quadrado. 
Os pontos de cortes para classificação dos adolescentes em 
eutróficos (escore Z entre -2 e +1) e obesos (escore Z > +1) 
seguiram as diretrizes da Organização Mundial de Saúde 
(OMS).4 Na amostra, foram analisados os adolescentes com 
sobrepeso/obesidade. 
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A BIA foi realizada com um aparelho tetrapolar (Quantum_
II, RJL system, Roma, Itália) que utiliza uma corrente de exci-
tação (500 a 800 µA) a 50 Hz. Os eletrodos foram posicio-
nados na região dorsal da mão (um entre a cabeça da ulna e 
o rádio, e o outro na falange proximal do terceiro dedo) e no 
pé (um eletrodo entre os maléolos medial e lateral e outro na 
região do terceiro metatarso) após limpeza da região com álcool 
70%. As medidas da R e da Xc foram realizadas em duplicata 
e o maior valor foi utilizado para análise. O AF foi calculado 
pela arctangente da Xc/R * 180º/π.18 Essas variáveis represen-
tam o estado de hidratação e a massa celular dos tecidos moles 
e estão relacionadas com a integridade, a permeabilidade e os 
espaços intra e extracelulares.18,19

O percentual de gordura corporal (%GC) e a MLG foram 
calculados a partir dos parâmetros da BIA com as equações 
descritas abaixo:20

• MLG
• Meninos: MLG = -10,678 + 0,262 (massa corporal 

em kg) + 0,45*(estatura2/R)
• Meninas: MLG = -9,529 + 0,168 (massa corporal 

em kg) + 0,696*(estatura2/R)
• %GC

• GC = massa corporal - MLG
• %GC = GC/massa corporal

A análise vetorial pela BIA (BIVA) foi realizada no soft-
ware BIVA, desenvolvido por Piccoli et al.,9 e usa a plotagem 
da R pela Xc, normalizadas pela H, a fim de construir as elip-
ses de confiança. Essa análise permite uma avaliação qualita-
tiva, e a normalização pela H indica o comprimento do vetor, 
não dependendo, assim, do tamanho corporal.9 As elipses de 
confiança são comparadas e a interpretação ocorre da seguinte 
maneira: o comprimento do vetor no eixo maior indica estado 
de hidratação — se há aumento da resistência, considera-se a 
condição de desidratação, portanto o vetor será longo, enquanto 
a redução da resistência estabelece a hiper-hidratação, sendo o 
vetor curto.19 A distância (D) de Mahalanobis é que confere a 
similaridade entre as elipses de confiança. 

As elipses de tolerância estabelecem os intervalos de 50, 75 e 
95%, que são utilizados para analisar os vetores individuais a 
partir de uma população de referência. No presente estudo, os 
adolescentes eutróficos foram a referência para as análises dos 
vetores individuais. Na BIVA, o vetor longo oferece informação 
sobre o estado de hidratação, enquanto o vetor menor indica 
diferença na massa celular em tecidos moles. O lado esquerdo 
da elipse de tolerância sugere mais massa celular, e os quadran-
tes superior e inferior foram validados para populações atléti-
cas e obesas, respectivamente.9 O lado direito da elipse carac-
teriza os indivíduos com menor quantidade de massa celular, 

e os quadrantes são validados para os indivíduos como magros 
e caquéticos (superior e inferior, respectivamente).9 A elipse de 
tolerância de 75% é considerada a de referência para indicar a 
normohidratação na análise vetorial, enquanto acima é consi-
derado desidratado e, abaixo, hiper-hidratado.21 

Os dados foram descritos com média, desvio-padrão e grá-
ficos. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o 
teste Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk, quando necessá-
rio. A fim de comparar as variáveis entre os adolescentes obesos 
e eutróficos, foi utilizado o teste t de Student para amostras 
independentes. Já para a análise vetorial, foi realizado o teste 
T2 de Hotelling, a análise univariada (teste F) e a D entre as 
elipses de confiança foi determinada pelo teste de Mahalanobis. 
A regressão logística, método Stepwise, avaliou a relação entre 
IMC (variável dependente) e parâmetros da BIA e da BIVA 
(variáveis independentes), ajustados por sexo, idade e matu-
ridade sexual (presente ou ausente). O nível de significância 
considerado foi <0,05. Os dados foram analisados nos soft-
wares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 
21.0 (Chicago, Estados Unidos), e BIVA 2002 (Universidade 
de Padova, Padova, Itália). 

RESULTADOS
A prevalência de obesidade na população foi de 16%, com pre-
domínio no sexo feminino (17%) comparado ao sexo masculino 
(15%). As características dos participantes estão descritas na 
Tabela 1. A maturidade sexual estava presente em 219 (73%) 
meninos e 163 (86,2%) meninas.

A R (p<0,001), a R/H (p<0,001), a Xc (p<0,001) e a Xc/H 
(p<0,001) estavam reduzidas nos adolescentes obesos, enquanto 
o AF foi superior (p=0,003) (Tabela 2). Os adolescentes obe-
sos apresentaram %GC 11,3% maior em relação aos não obe-
sos. Em relação ao percentual de MLG, os adolescentes obesos 
tiveram 11,3% a menos quando comparados aos adolescentes 
eutróficos (p<0,001). 

A elipse de confiança da amostra total indicou que os ado-
lescentes obesos estavam mais hidratados (D=0,9; p<0,001) 
(Figura 1A). Da mesma forma, quando a comparação foi rea-
lizada de acordo com o sexo, o vetor principal dos adolescentes 
obesos, tanto masculino (D=1,38; p<0,001) quanto feminino 
(D=1,49; p<0,001), estava direcionado no sentido de hidrata-
ção (Figuras 1B e 1C). O parâmetro D de Mahalanobis indica 
como os vetores principais estão distantes entre si, demons-
trando que, quanto mais distante, maior a diferença.

As elipses de tolerância (Figura 2A) revelaram que dos 
78 adolescentes classificados como obesos, 17 (21,8%) esta-
vam hiper-hidratados e situados no quadrante de obesidade 
(quadrante inferior esquerdo); oito (10,3%), hiper-hidratados 
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no quadrante inferior direito; e dois (2,56%) no vetor posicio-
nado no sentido de desidratação (quadrante superior direito). 
Vale ressaltar que foram considerados como padrão para nor-
mohidratação os vetores posicionados dentro da elipse de 75%.

A elipse de referência para a avaliação dos adolescentes 
obesos de acordo com o sexo foi construída com a amostra do 
sexo feminino e a do sexo masculino separadamente. No sexo 
feminino, dez (31,3%) estavam hiper-hidratados e situados 
no quadrante de obesidade (inferior esquerdo), fora da elipse 
de 75%, e sete (21,9%) no quadrante de caquexia (inferior 
esquerdo) (Figura 2B). Os adolescentes obesos do sexo mas-
culino tiveram seus vetores posicionados dentro do quadrante 
validado para obesidade, mas 13 (28,3%) adolescentes esta-
vam hiper-hidratados e três (6,5%), no quadrante inferior 
direito (Figura 2C). 

Os modelos de regressão logística mostraram relação do IMC 
(variável dependente) com os parâmetros da BIA (Tabela 3). 
A R (p<0,001), a Xc (p<0,001) e ambas normalizadas pela 
H mostraram uma relação inversa com o IMC, enquanto os 
adolescentes com aumento do AF (p<0,001) demonstraram 
ter duas vezes mais chances de apresentar obesidade. Todos os 
modelos foram ajustados para sexo, maturidade sexual e idade.

DISCUSSÃO 
O presente estudo demonstrou que os marcadores da BIA — 
R, Xc, R/E e Xc/E — foram inferiores nos adolescentes obesos, 
enquanto o AF foi superior. De acordo com a BIVA, as elip-
ses de confiança demonstraram que, tanto na amostra total 
quanto na estratificada por sexo, o vetor principal dos adoles-
centes obesos indicou maior hidratação, quando comparados 
aos eutróficos. Nas elipses de tolerância, que avaliam de forma 
individual e qualitativa, a maioria estava posicionada no qua-
drante de obesidade, dentro do limite de 75%. Entretanto, 
no sexo feminino, havia adolescentes que estavam posicionados 
entre os limites de 75 e 95%, no sentido de hiper-hidratação. 
Os modelos logísticos ajustados para idade, sexo e maturação 
sexual mostraram relação inversa entre o IMC e a R, a Xc, 
a R/H e a Xc/H, e relação direta com o AF. 

Os adolescentes obesos tiveram maior percentual de gor-
dura, como esperado,22 e os parâmetros da BIA e da BIVA — 
R, R/H, Xc e Xc/H — inferiores, quando comparados aos 
adolescentes eutróficos. Esses resultados foram semelhantes aos 
estudos realizados com adolescentes atletas e saudáveis brasi-
leiros.23,24 Nos adolescentes atletas, os parâmetros da BIA e da 
BIVA foram comparados de acordo com a maturidade óssea 

Obesos (n=78) Eutróficos (n=411) ∆ d p-valor*

Sexo (masculino/feminino) 46/32 254/157

Idade (anos) 16,2±0,9 16,0±1,0 0,2 0,21 0,16

Massa corporal (kg) 81,6±12,4 56,0±8,6 25,6 2,40 <0,001

Altura (cm) 168,8±8,6 167,1±8,7 1,7 0,20 0,11

IMC (kg/m2) 28,6±3,4 20,1±2,2 8,5 2,97 <0,001

Tabela 1 Características dos adolescentes (n=489). 

∆: variação entre os grupos; d: tamanho de efeito de Cohen; IMC: índice de massa corpórea; *p<0,05. 

Bioimpedância elétrica Obesos (n=78) Eutróficos  (n=411) ∆ d p-valor*

Resistência (ohms) 512,8±78,6 602,1±91,3 -89,3 1,05 <0,001

Resistência/estatura (ohms) 305,7±56,5 362,7±66,4 -57,0 0,92 <0,001

Reactância (ohms) 61,1±7,3 68,3±8,3 -7,2 0,92 <0,001

Reactância/estatura (ohms) 36,3±5,1 41,1±6,2 -4,7 0,85 <0,001

Ângulo de fase (º) 6,9±0,9 6,5±0,8 0,3 0,47 0,003

Gordura corporal (kg) 27,2±7,9 12,4±4,6 14,8 2,29 <0,001

Gordura corporal (%) 33,4±7,9 22,1±7,4 11,3 1,48 <0,001

Massa livre de gordura (kg) 54,3±10,2 43,6±7,9 10,7 1,17 <0,001

Massa livre de gordura (%) 66,6±7,9 77,9±7,4 -11,3 1,48 <0,001

Tabela 2 Parâmetros da bioimpedância elétrica dos adolescentes (n=489).

∆: variação entre os grupos; d: tamanho de efeito de Cohen; *dados para p<0,05. 
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(“no tempo”, “adiantado e “atrasado”) e foram semelhantes aos 
do presente estudo.24 Os resultados sugerem menor resistên-
cia à passagem de corrente elétrica no tecido, possibilitando, 
assim, maior trânsito intra e extracelular de íons por meio da 
membrana.7,21 A Xc menor nos adolescentes obesos indica que 
o atraso na condutividade da corrente foi menor entre a mem-
brana celular e o tecido, quando comparados com os adoles-
centes eutróficos,21 o que revela maior quantidade de condu-
tores. Na amostra estudada, o AF dos adolescentes obesos foi 
superior, e este parâmetro indica melhor saúde e integridade 
de membrana celular, além de maior massa celular corporal,19 
quando levado em consideração o aspecto hidratação.

A análise das elipses de confiança da BIVA entre adoles-
centes obesos e eutróficos, de acordo com o sexo, demonstrou 
que os obesos estavam mais hidratados. Na literatura, esse 
aumento na hidratação de indivíduos obesos, se comparados 
com saudáveis, foi demonstrado em um estudo que acompa-
nhou a perda de massa corporal de mulheres adultas.16 O vetor 
mais curto dos adolescentes obesos representa redução da R 
e maior sobrecarga líquida,19 e a D entre os vetores médios 
(D Mahalanobis) confirmou a diferença significativa entre as 
elipses de confiança. Provavelmente, a maior hidratação dos 
adolescentes obesos deve-se à expansão da água extracelular 
(AE).25 Um estudo realizado com a medição de água corporal 
total (ACT) (solução de óxido de deutério) e AE (diluição de 
brometo de sódio) mostrou que crianças e adolescentes obesos 
possuem ACT maior. Todavia, quando comparada a hidratação 
dos obesos, em percentual, com a massa corporal, as crianças 
eutróficas estavam mais hidratadas. A AE foi maior nas crianças 

obesas, enquanto a água intracelular não mudou, sugerindo que 
a obesidade está associada à expansão da AE e, assim, que os 
distúrbios de homeostase têm início precoce.25 

As elipses de tolerância demonstraram que grande parte dos 
adolescentes obesos, de ambos os sexos, estava com os vetores 
posicionados no sentido de hiper-hidratação (Figura 2A — qua-
drante inferior esquerdo), além do limite de 75%. Essa condi-
ção de maior hidratação também foi vista em jovens nadadores 
de elite quando comparados a uma população de referência. 
Avaliados pré e pós-treino, esses atletas tiveram seus vetores 
plotados fora do limite de 75%.26 Recentemente, De Mateo-
Silleras et al.27  mostraram que crianças entre cinco e 18 anos 
com sobrepeso/obesidade também apresentaram seus vetores 
individuais no quadrante inferior esquerdo, demonstrando 
ser um método promissor em pediatria, pois são usados dados 
elétricos padronizados pela H, sem a necessidade de modelos 
preditivos. A análise vetorial de impedância bioelétrica BIVA é 
um método que difere de outros por sua capacidade de analisar 
e monitorar a composição corporal de indivíduos e comparar 
grupos de diferentes condições clínicas,13,28 não dependendo 
da geometria do corpo e de equações de regressão.21  

Os adolescentes obesos de ambos os sexos tiveram seus veto-
res no sentido de hiper-hidratação posicionados no quadrante 
inferior esquerdo, validado para indivíduos obesos de acordo 
com a elipse de classificação de Piccoli et al.9 Essa análise quali-
tativa evidenciou a migração lateral dos vetores, indicando alta 
Xc e, consequentemente, a presença de maior massa tecidual 
dielétrica.19 Vale ressaltar que o controle da massa corporal se 
faz necessário para esses adolescentes com obesidade, haja vista 

Figura 1 Comparação das elipses de confiança entre obesos e eutróficos de acordo com o sexo: (A) amostra total; 
(B) adolescentes do sexo feminino; e (C) adolescentes do sexo masculino.
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Figura 2 Distribuição dos vetores de forma individual 
dos adolescentes obesos de acordo com o sexo: (A) 
amostra total; (B) sexo feminino; e (C) sexo masculino. 
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que a sobrecarga líquida com o envelhecimento pode elevar a 
falência cardíaca.29

Houve uma relação inversa entre R/H e IMC. No entanto, 
vale destacar que o IMC não é um parâmetro de composição 
corporal, mas tem relação alta com vários marcadores que pre-
dizem tecido muscular e adiposo.29 Porém, esse parâmetro é 
considerado um marcador geral de saúde e, inclusive, é utili-
zado na análise multivariada da BIVA (T2 de Hotelling). A rela-
ção direta do AF com o IMC já foi demonstrada na literatura, 
mas com valores menores que os do presente estudo.24,30 Por 
outro lado, há evidências na literatura de relação inversa entre 
AF e IMC de obesos quando o IMC foi maior que 30 kg/m2.31 

Importante salientar que o AF tem uma relação direta com a 
massa muscular, e que quanto maior a idade, consequente-
mente, menor é o AF.19 O AF tem sido apontado como um 
parâmetro que indica saúde celular, no qual valores elevados 
indicam maior celularidade, função celular e integridade de 
membrana. A sua importância está sendo sugerida por alguns 
autores, mostrando ser uma ferramenta importante para ava-
liar o estado clínico do paciente, sendo indicado como fator 
prognóstico de algumas doenças.32,33 

Nos adolescentes do presente estudo, esse aumento (maior AF) 
indica, proporcionalmente, maior Xc para uma dada R. Essa con-
dição é atribuída à maior hidratação em razão da sobrecarga 
hídrica ou do aumento na razão entre a AE e a água intracelu-
lar do tecido adiposo,34 e isso ocorreria por causa do aumento 
de AE. Clinicamente, os valores elevados do AF seria um fator 
protetor para os adolescentes, mas com o aumento da idade e 
o baixo nível de inflamação crônica da obesidade, essa relação 
de proteção não poderia se manter. Além disso, o AF pode ser 
usado como um marcador de estado nutricional, visto que se 
relaciona a dosagens de proteínas, tais como creatinina, pro-
teínas totais e albumina.19 

O estudo apresentou pontos fortes. O número de adoles-
centes avaliados foi maior que o previsto no cálculo amostral 
(78 obesos e 411 não obesos), participando da pesquisa ado-
lescentes de todas as faixas etárias. Para nosso conhecimento, 
esse é o primeiro estudo que avaliou por meio da BIVA as 
mudanças no estado de hidratação de adolescentes obesos de 
ambos os sexos. Uma limitação relacionada ao presente estudo 
foi o recrutamento dos participantes por conveniência. Não foi 
possível verificar a relação causa-efeito em razão do desenho 
estudo realizado, e novos trabalhos são esperados para poder 
generalizar os resultados. Contudo, os dados encontrados no 

IMC

OR IC95% p-valor

Resistência (R) 0,97 0,97–0,98 <0,001

Reactância (Xc) 0,86 0,83–0,90 <0,001

Resistência/estatura (R/H) 0,96 0,95–0,97 <0,001

Reactância/estatura (Xc/H) 0,80 0,75–0,85 <0,001

Ângulo de fase (AF) 2,02 1,4–2,91 <0,001

Tabela 3 Regressão logística da relação entre o índice de 
massa corporal (variável dependente) e os parâmetros 
de bioimpedância (variáveis independentes). 

IMC: índice de massa corpórea; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de 
confiança de 95%. Ajustado para idade, sexo e maturidade sexual. 
Dados para p<0,05. 
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presente estudo poderão ser utilizados como ponto de partida 
para novas pesquisas, inclusive estudos longitudinais, a fim de 
acompanhar condições clínicas crônicas. 

De acordo com os resultados encontrados, os adolescentes 
obesos apresentaram baixa R, Xc e MLG, enquanto o %GC 
e o AF foram superiores. As elipses de confiança mostraram 
que os indivíduos obesos estavam hiper-hidratados quando 
comparados aos eutróficos. Os vetores individuais, em sua 
maioria, estavam posicionados no quadrante inferior (direito 
e esquerdo), que é validado na literatura para a obesidade. 

Houve uma relação inversa do IMC com a R e uma relação 
direta com o AF, sugerindo que adolescentes obesos são mais 
hidratados que os eutróficos. 
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