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Método de coleta de evidências: 
 
Esta diretriz seguiu padrão de uma revisão sistemática com recuperação de 
evidencias baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidências 
(Evidence-Based Medicine), em que a experiência clínica é integrada com a 
capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informação 
científica, melhorando assim a qualidade da assistência médica.  A MBE utiliza 
provas científicas existentes e disponíveis no momento, com boa validade 
interna e externa, para a aplicação de seus resultados na prática clínica. 1,2(D)  
As revisões sistemáticas são consideradas, atualmente, o nível I de evidências 
para qualquer questão clínica por sumariarem sistematicamente informações 
sobre determinado tópico através de estudos primários (ensaios clínicos, 
estudos de coorte, casos-controle ou estudos transversais), utilizando-se de 
uma metodologia reprodutível, além de integrar informações de efetividade, 
eficiência, eficácia e segurança. 1,2(D)  
Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo 
acrônimo P.I.C.O., onde o P corresponde ao paciente ou população, I de 



intervenção ou indicador, C de comparação ou controle, e O de “outcome” ou 
desfecho. A partir da pergunta estruturada identificamos as palavras-chave ou 
descritores que irão constituir a base da busca da evidência nas diversas bases 
de dados disponíveis. 1,2(D)  
A obtenção da evidência a ser utilizada para análise e monitoramento de 
redução do peso corporal em adolescentes ou adultos seguiu os passos de: 
elaboração da questão clínica, estruturação da pergunta, busca da evidência, 
avaliação crítica e seleção da evidência. (Anexo I) 
 

Dúvida Clínica:  
Quais métodos podem ser utilizados para o monitoramento da redução do peso 
corporal em adolescentes ou adultos? 



Grau de recomendação e força de 
evidência: 
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência. 
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência. 
C: Relatos de casos / estudos não controlados. 
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 
fisiológicos ou modelos animais. 
 

Objetivo: 
Determinar o papel da Avaliação Nutrológica de adolescentes e adultos em 
relação ao acompanhamento da redução do peso corporal. 
 
  



Conflito de interesse: 
Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboração 
desta diretriz. 
 



 

A obesidade é doença de origem multifatorial, crônica, caracterizada pelo 
excesso de peso corporal, principalmente do que se refere à massa gorda. Nos 
últimos anos, a prevalência de doenças relacionadas ao excesso de peso, 
como hipertensão, alterações do perfil lipídico, diabetes mellitus do tipo 2 e 
condições relacionadas às doenças cardiovasculares, têm aumentado3(B). As 
consequências para a saúde são muitas e variam desde o risco aumentado de 
morte a graves doenças debilitantes, portanto se tornou um problema de saúde 
pública 4(D). Sendo assim, as principais linhas de ação para o controle da 
obesidade e sobrepeso devem estar direcionadas, em um primeiro momento, a 
avaliação da composição corporal, especialmente para direcionar à 
intervenções de redução do peso corporal, como orientações dietéticas e de 
exercícios. Em um segundo momento é indicada a inclusão de condutas com 
monitorização das alterações de seus componentes, com subsequente 
avaliação da efetividade das medidas para o controle do peso, uma vez que se 
tem por interesse a redução da massa gorda com manutenção da massa livre 
de gordura 5(A),6(B).  



Dividindo o corpo humano em tecidos específicos que compõe a massa corporal 
total, por meio de métodos diretos e/ou indiretos, é possível quantificar os 
principais componentes do corpo, obtendo informações sobre tamanho, forma e 
constituição, características influenciadas por fatores genéticos e ambientais 
7(B). 

Os três maiores componentes do corpo em nível tecidual normalmente 
expressos são os ossos (massa óssea), músculos (massa magra) e gordura 
(massa gorda); referindo-se à proporção existente entre os componentes 
corporais e a massa corporal total 7(B). 

Diversos métodos e técnicas têm sido empregados em pesquisas clínicas: 
técnicas de imagem corporal, que incluem tomografia computadorizada (TC), 
ressonância magnética (RM) e a absorciometria de feixe duplo (DEXA – dual X-
ray absorptiometry), indicadores antropométricos e dobras cutâneas, medidas 
de volume corporal ou hídrico corporal, incluindo métodos de bioimpedância 
pesagem hidrostática e pletismografia de deslocamento aéreo (PDA). A 
escolha do método a ser utilizado deve ser condicionada a partir de quais 
compartimentos corporais se pretende avaliar bem como aspectos referentes 



ao custo, reprodutibilidade e aplicabilidade do método, aceitação e 
familiarização dos pacientes e avaliadores. Cabe ressaltar que inúmeros 
fatores como idade, gênero, etnia, atividade física e presença de morbidades 
podem influenciar a composição corporal. Questão importante a ser apreciada 
refere-se ainda a validade relacionada à interpretação da análise da 
composição corporal bem como a variabilidade identificada entre os métodos 
empregados7,8(B). 

A pesagem hidrostática ou hidrodensitometria,  é considerada método de 
referência para estimativa da densidade corporal, a qual é alcançada através 
da relação do peso no ar e na água. Uma vez obtido este valor, é possível, por 
meio da utilização de modelos matemáticos, estimar o percentual de gordura 
corporal9,10(D). É considerado o padrão pelo qual todos os outros métodos de 
avaliação da composição corporal são validados. Entretanto, apresenta alguns 
inconvenientes como dificuldade técnica na sua realização, o custo elevado e o 
valor limitado quando realizado em crianças, em virtude das alterações na 
proporção e densidade dos componentes da massa livre de gordura que 
ocorrem durante o crescimento e maturação11(B). 



Inicialmente destinada à mensuração da densidade mineral óssea, a 
absorciometria por raio X com dupla energia  (DEXA) é considerada “padrão 
ouro” em estudos de validação de métodos e equações para avaliação da 
composição corporal, qualificada como técnica segura e não invasiva. Estudos 
têm procurado analisar a validade das estimativas da DEXA em relação aos 
componentes corporais, comparando seus resultados com a análise química e 
com métodos de referência, como a pesagem hidrostática, sendo amplamente 
utilizada em estudos e intervenções clínicas dando condições para análise dos 
segmentos corporais12,13,14,15(B). Há evidências de que a utilização da DEXA 
em indivíduos obesos submetidos a programa visando redução de peso 
corpóreo pode fornecer com precisão dados relacionados a alterações na 
composição corporal16,17(B). 

Com o intuito de investigar a relação entre o tecido adiposo visceral obtido a 
partir da DEXA, antes e após programa de perda de peso e compará-lo com o 
tecido adiposo visceral avaliado por meio da tomografia computadorizada, 
estudo incluiu 92 mulheres na pós-menopausa não diabéticas com sobrepeso e 
obesidade (média etária de 58 ±4,7 anos com IMC médio de 31,8 ±4,2 kg/m2), 
e após seis meses de seguimento constatou que os níveis do tecido adiposo 



visceral aferidos pelos dois métodos diminuíram significativamente, não sendo 
identificada diferença entre ambos18(B). 

A bioimpedância (BIA)  consiste na passagem pelo corpo de corrente elétrica 
de baixa amplitude e alta frequência19(B), consistindo no fato de que a corrente 
elétrica é facilitada pelo tecido isento de gordura e água extracelular, e o 
contrário ocorre perante o tecido adiposo. Trata-se de um método não invasivo, 
rápido, seguro e portátil, que nos últimos anos ganhou ampla aceitação devido 
à facilidade de utilização apresentando ainda boa reprodutibilidade20(B). 
Apesar de estudos demonstrarem falta de precisão quando comparado a 
outros métodos como a DEXA, outros evidenciaram boa correlação na 
avaliação da composição corporal21-25(B). Com o intuito de analisar se a 
bioimpedância, utilizada em indivíduos obesos, pode acuradamente identificar 
modificações da composição corporal durante um programa voltado à perda de 
peso, um estudo avaliou resultados da DEXA e BIA, antes e após 10 semanas. 
Neste a intervenção para perda de peso foi aplicada em mulheres jovens 
obesas ou com sobrepeso, encontrando boa correlação entre os dois 
métodos26(B). Todavia outros estudos não demonstram esta correlação27-29(B).  



A antropometria consiste em um conjunto de técnicas utilizadas visando 
avaliação das dimensões físicas e composição corporal. Os parâmetros mais 
utilizados são as medidas primárias, como peso, estatura, dobras cutâneas e 
circunferências e as medidas combinadas como índice de massa corporal, 
peso ideal, somatória de dobras cutâneas, entre outros. Por serem de fácil 
obtenção e baixo custo, são frequentemente utilizadas para avaliação do 
estado nutricional e determinação da distribuição da gordura corporal em 
estudos populacionais. Contudo, cabe aqui salientar limitações relacionadas a 
este método uma vez que as fórmulas utilizadas podem não ser específicas 
para determinada população e a qualidade da obtenção das medidas são 
intrinsecamente dependentes do avaliador, o que pode comprometer a 
acuidade e a reprodutibilidade30(B). 

O índice de massa corporal (IMC) ou índice de Quetelet é instrumento útil do 
ponto de vista clínico para o diagnóstico de obesidade, uma vez que apresenta 
boa correlação com a massa gorda. Expressa a relação entre massa corporal 
em quilogramas e estatura em metros elevado ao quadrado, porém, apesar do 
cálculo mostrar-se simples, limitações inerentes a este método existem, como a 
correlação com a estatura que apesar de ser baixa é significativa; a correlação 
com a massa livre de gordura (não distingue massa gordurosa de massa 



magra) e com a proporcionalidade corporal31,32(B). Devido a influência da 
distribuição da gordura corporal para o estabelecimento do sobrepeso, muitas 
vezes é preciso recorrer a outros procedimentos antropométricos. A 
mensuração das dobras cutâneas, baseada na relação entre gordura 
subcutânea, gordura interna e densidade corporal, tem sido utilizada com o 
objetivo de predizer a gordura corporal relativa e a massa gorda. A medição de 
reservas de gordura pelas pregas cutâneas não implica material dispendioso, 
sendo seus resultados imediatos. Como a disposição da gordura localizada no 
tecido subcutâneo não se apresenta de forma uniforme, as medidas devem ser 
realizadas em várias regiões a fim de se obter visão mais clara sobre sua 
disposição. Estas medidas podem ser utilizadas em equações de regressão, 
objetivando a obtenção de valores associados à densidade corporal, bem como 
consideradas individualmente, informando o padrão de distribuição do tecido 
adiposo pelas diferentes regiões anatômicas. Entretanto, pequenas alterações 
na gordura corporal não podem ser medidas com rigor utilizando-se deste 
método. 

Estudo com o objetivo de avaliar a utilização de medidas antropométricas (IMC, 
mensuração de dobras cutâneas, medidas de circunferência) como preditoras 
da alteração da composição corporal, seguiu, por período de 12 meses, 



adolescentes (n=83) submetidos à modificação do estilo de vida com dieta, 
programa de atividade física e suporte psicológico. Análise conduzida por meio 
de medidas antropométricas quanto por intermédio da absorciometria de feixe 
duplo (DEXA), identificou que a avaliação do índice de massa gorda obtida por 
meio da DEXA apresentou correlação significante com alterações identificadas 
ao IMC, mensuração de dobras cutâneas e medidas de circunferência para 
ambos os sexos33(B). Este estudo demonstra a boa correlação das medidas 
antropométricas na monitorização das modificações da composição corporal. 

Recomendação: 
O método a ser escolhido para a medição da massa gorda corporal deve ser 
definido de acordo com quais compartimentos corporais se pretende avaliar 
bem como aspectos referentes ao custo, reprodutibilidade e aplicabilidade do 
método. Apesar de a pesagem hidrostática ser considerada um bom método de 
avaliação, possui o custo elevado e qualificação para sua aplicação. 

A absorciometria por raio X com dupla energia  (DEXA) e a 
Bioimpedanciomatria (BIA) tetrapolar são métodos seguros para avaliação da 



composição corporal, considerados pouco invasivos, com custo acessível, de 
fácil aplicação e indicado para adolescentes e adultos, apresentando excesso 
de peso ou eutróficos.   

O conjunto de técnicas utilizadas pela antropometria é indicado por ser de fácil 
obtenção, baixo custo. Recomenda-se que as dobras cutâneas tenham sua 
medida mensurada ao menos três vezes, de forma sequencial, pelo mesmo 
avaliador, a fim de obter valores fidedignos sobre a massa gorda. Estas 
medidas podem tanto serem utilizadas em equações para obtenção de valores 
de densidade corporal, bem como consideradas individualmente. 
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ANEXO I 
Dúvida Clínica 
 
Quais métodos podem ser utilizados para o monitoramento da redução do peso 
corporal em adolescentes ou adultos? 
 

Pergunta Estruturada 
P: Adolescentes ou adultos 

I: antropometria, avaliação física, avaliação nutricional, composição corporal 

C: 

O: peso, massa gorda, massa muscular,massa livre de gordura  



Bases de informação científica 
consultadas 
A base de informação científica consultada foi o PubMed-Medline. Busca 
manual a partir de referências de revisões (narrativas ou sistemáticas) também 
foi realizada. 
 

Estratégias de Busca da Evidência 
Estratégia 1: (Nutrition Disorder OR Nutritional Disorders OR Nutritional 
Disorder OR Nutritional Status OR Nutrition Status OR Nutrition Assessment 
OR Nutrition Disorders OR Malnutrition OR Deficiency Diseases OR 
Overnutrition OR Obesity OR Avitaminosis OR Ascorbic Acid Deficiency OR 
Vitamin A Deficiency OR Vitamin B Deficiency OR Vitamin D Deficiency OR 
Vitamin E Deficiency OR Vitamin K Deficiency OR Magnesium Deficiency OR 
Potassium Deficiency OR Protein Deficiency OR Protein-Energy Malnutrition 



OR Swayback OR Scurvy OR Choline Deficiency OR Folic Acid Deficiency OR 
Hyperhomocysteinemia OR Pellagra OR Riboflavin Deficiency OR Thiamine 
Deficiency OR Beriberi OR Wernicke Encephalopathy OR Vitamin B 12 
Deficiency OR Anemia, Pernicious OR Subacute Combined OR Degeneration 
OR Vitamin B 6 Deficiency OR Rickets OR Osteomalacia OR Renal 
Osteodystrophy OR Steatitis OR Kwashiorkor OR Overweight OR Obesity, 
Abdominal OR Obesity, Morbid OR Wasting Syndrome) = 623.855. 
Estratégia 2: (Adipose Tissue OR Adiposity OR Body Composition OR Body 
Fat Distribution OR Lipometer OR Muscle thickness OR Subcutaneous Fat OR 
Skinfold Thickness OR Ultrasonography OR Ultrasound) = 604.684. 
Estratégia 3: (Estratégia 1 AND Estratégia 2) = 55.477. 
Filtro metodológico: (Estratégia 4) = ((specificity[Title/Abstract]) OR random* 
OR ((prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] AND 
episode[Title/Abstract]) OR cohort[Title/Abstract]))) = 1.813.617. 
TOTAL 1a RECUPERAÇÃO: (Estratégia 3 AND Estratégia 4) = 8.237. 

 



Trabalhos recuperados (20/11/2014) 
 
Número de trabalhos recuperados com as estratégias de busca utilizadas 

BASE DE INFORMAÇÃO NÚMERO DE TRABALHOS 

Primária 

PubMed-Medline 8.237 

 
 



Critérios de inclusão dos trabalhos 
recuperados 
A seleção dos estudos, a avaliação dos títulos e resumos obtidos com a 
estratégia de busca na base de informação consultada foi conduzida por dois 
pesquisadores com habilidade na elaboração de revisões sistematizadas, de 
forma independente e cegada, separando-se por fim os trabalhos com 
potencial relevância. Quando o título e o resumo não fossem esclarecedores, 
buscou-se o artigo na íntegra. 
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