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resumo
Introdução: A estimativa da composição corporal é um campo de estudo importante no prognóstico e 

diagnóstico de enfermidades degenerativas. Objetivo: Analisar a aplicabilidade do Índice de adiposidade corporal 
(IAC) e o método de dobras cutâneas. Métodos: A amostra foi constituída por 19 adultas jovens com média de 
idade 24,53 ± 2,65 anos, submetidas à avaliação antropométrica (circunferências e dobras cutâneas) e absorsio-
metria por dupla emissão de raio X (DXA). Os valores estimados foram comparados ao valor de referência por 
meio do teste t pareado e pela análise do nível de associação entre os métodos pela correlação de Pearson; 
o nível de significância foi p < 0,05. Resultados: Não apontaram diferenças significativas entre o percentual de 
gordura estimado pelo IAC e os valores de referência, porém, tiveram nível de associação moderado (r = 0,627). 
No entanto, o método de dobras cutâneas apresentou diferença estatística significante (p > 0,05) com nível de 
associação forte (r = 0,879). Conclusão: Embora o IAC não apresente diferença para os valores estimados, fica 
evidente a necessidade de mais estudos sobre a aplicabilidade do método na população brasileira.

palavras-chave: composição corporal, mulheres, pregas cutâneas.

AbstrAct
introduction: the estimation of body composition is an important study field in the prognosis and diagnosis 

of degenerative diseases. objective: to analyze the applicability of the body Adiposity index (bAi) and the skinfold 
thickness method. methods: the sample consisted of 19 young adult women with a mean age 24.53 ± 2.65 years, 
who underwent anthropometric measurements (circumferences and skinfold thickness) and dual energy x-ray ab-
sorptiometry (dexA). the estimated values were compared to the reference value by using the paired t test and by 
analysis of the level of association between the methods through the pearson correlation. the level of significance 
was p<0.05. results: showed no significant differences between the fat percentage estimated by the bAi and the 
reference values, however had moderate level of association (r=0.627). nevertheless, the skinfold thickness method 
showed statistically significant difference (p>0.05) with a strong association level (r = 0.879). conclusion: Although 
the bAi does not show difference to the estimated values, it is clear that further studies on the applicability of the 
method in the brazilian population are necessary.

Keywords: body composition, women, skinfolds thickness.

resumen
introducción: la estimativa de la composición corporal es un campo de estudio importante en el pronóstico y 

diagnóstico de enfermedades degenerativas. objetivo:  Analizar la aplicabilidad del Índice de Adiposidad corporal 
(iAc) y el método de pliegues cutáneos. métodos: la muestra fue constituida por 19 adultas jóvenes con promedio 
de edad de 24,53 ± 2,65 años, sometidas a evaluación antropométrica (circunferencias y pliegues cutáneos) y ab-
sorciometría por doble emisión de rayo x (dxA). los valores estimados fueron comparados al valor de referencia por 
medio del test t pareado y por el análisis del nivel de asociación entre los métodos por la correlación de pearson; 
el nivel de significancia fue de p < 0,05. resultados: no apuntaron diferencias significativas entre el porcentual de 
grasa estimado por el iAc y los valores de referencia, no obstante, tuvieron nivel de asociación moderado (r = 0,627). 
por otro lado, el método de pliegues cutáneos presentó diferencia estadística significativa (p > 0,05) con nivel de 
asociación fuerte (r = 0,879). conclusión: Aunque el iAc no presente diferencia para los valores estimados, queda 
evidente la necesidad de más estudios sobre la aplicabilidad del método en la población brasileña.

palabras clave: composición corporal, mujeres, pliegues cutáneos.
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introduÇÃo
A determinação dos componentes da composição corporal permite 

estabelecer prognósticos de ocorrência de enfermidades degenerativas, 
assim como, o diagnóstico de intervenção, tornando-se um procedimen-
to de extrema relevância em diferentes áreas da saúde1,2

.
 Para tanto, há 

uma gama de equipamentos e métodos que permitem determinar o gor-
dura (%G), da massa corporal magra (MCM) e da massa de gordura (MG)3,4.

No entanto, diversas discussões que tange as investigações no 
campo da antropometria implica no questionamento sobre o custo e 
aplicabilidade dos métodos e equipamentos na estimativa da compo-
sição corporal em diferentes populações5-9. É fato, que uma equação 
de estimativa da composição corporal oriunda de população, necessita 
ser analisada e validada antes de ser aplicada em outra população5,7. A 
importância de se analisar a aplicabilidade de equações de estimativa da 
composição corporal na população brasileira, centra-se na utilização de 
método de baixo custo como a estimativa do %G, pelo índice de massa 
corporal (IMC), a perimetria e as dobras cutânea, que permitem diagnos-
ticar os aspectos nutricionais10,11, como também, fomentar parâmetros 
para estabelecer as cargas de trabalho nos programas de exercícios como 
forma de prevenção de doenças degenerativas não transmissíveis2,12.

Dentre os métodos de baixo custo aplicados, o IMC é o que tem 
sofrido mais críticas nos últimos anos, por não analisar os componen-
tes da composição corporal. Da mesma forma, o método de dobras 
cutâneas também vem recebendo uma série de críticas quanto a sua 
aplicabilidade e confiabilidade4,9. Com base nessas críticas, Bergman, 
et al.12 propuseram um método que permitisse a estimativa do %G 
tanto para homens como para mulheres por meio de medidas da 
circunferência do quadril e da estatura, denominado por índice de 
adiposidade corporal - IAC = ((circunferência do quadril) / ((altura) (1,5)) -18)).
Em seu estudo, foi observado um R2 = 0,959 para mulheres e de 0,957 
para homens. Entretanto, o IAC ainda não foi aplicado e testado na 
população brasileira. Como base nessas observações, o presente estudo 
tem por objetivo verificar a aplicabilidade do IAC em jovens mulheres 
brasileiras em comparação ao método de dobras cutâneas tendo como 
referência da composição corporal os valores obtidos pela absorsio-
metria por dupla emissão de raios-X (DXA).

mAteriAis e mÉtodo
Na presente investigação de caráter correlacional de corte trans-

versal, onde se busco estabelecer o nível de associação entre métodos 
de estimativa da composição corporal de jovens mulheres brasileiras. 
Para tanto, 19 voluntárias com idade entre 20 e 30 anos, residentes na 
cidade de Viçosa, MG, Brasil, foram convidadas a participar do estudo. 
Como critérios de inclusão as voluntárias deveriam ter Índice de massa 
corporal (IMC < 30 kg/m2) e, não estar  menstruadas no dia do teste. As 
voluntárias que concordaram em participar do estudo, foram informadas 
e esclarecidas dos riscos do estudo e convidadas a assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido em conforme normas éticas exigidas 
pela Resolução nº 196 de 10 de outubro de 1996 (Conselho Nacional de 
Saúde). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética da Universidade Federal de Viçosa, MG, Brasil (Protocolo 028/2011).

A coleta de dados foi realizada no período de dezembro de 2011 
a fevereiro de 2012. As voluntárias permaneceram com indumentária 
apropriada para a realização dos testes, usando short, top e descalças. A 
determinação da massa corporal foi realizada utilizando-se uma balança 
portátil da marca Filizola (Brasil), com precisão de 100g; para a medida 
da estatura utilizou-se do estadiômentro portátil da marca Sanny, com 
escala em milímetros. A circunferência de cintura foi realizada no ponto 
médio entre a última costela e a crista ilíaca com o braço flexionado a 
90º, e a medida de circunferência do quadril foi realizada no ponto de 

maior perímetro glúteo5, para tanto, utilizou-se da fita antropométrica 
metálica de 2 metros, da marca Sanny.

A partir dos valores de estatura e circunferência do quadril, foi 
calculado o IAC através da equação: IAC (%) = CQ (cm)/altura x raiz 
quadrada da altura (m) – 1812. Foi calculado também o IMC utilizando 
massa corporal e estatura por meio da seguinte razão: massa corporal 
(kg)/estatura (m2). E a densidade corporal (DC) foi transformada em 
%G através da fórmula de Siri13.

Para a estimativa da densidade corporal aplicou-se o método de 
dobras cutâneas (DC). Foram utilizadas as equações de sete e três do-
bras cutâneas de Jackson, Pollock e Ward14 para mulheres com idades 
entre 18 e 55 anos. As equações foram eleitas por já terem estudo de 
validação para a população brasileira8,15. As DC foram mensuradas no 
hemicorpo direito com o indivíduo em posição ortostática com a mus-
culatura relaxada, as DC mensuradas para o protocolo de sete dobras 
foram: subescapular, axilar média, tríceps, coxa, supra-ilíaca, abdômen e 
peitoral e para o protocolo de três dobras: tríceps, supra-ilíaca e coxa8. 
As medidas das dobras cutâneas foram realizadas pelo plicômetro da 
marca Sanny, com acuidade de 0,5 mm e variação de 0 a 55 mm. Para 
a estimativa do percentual de gordura (%G) foi utilizada a equação de 
Siri16 a partir do resultado de densidade corporal.

O método utilizado como padrão-ouro na determinação da com-
posição corporal das mulheres foi a absorsiometria por dupla emissão 
de raio X (DXA). A DXA, um procedimento de imageamento de alta 
tecnologia que permite a quantificação da gordura e do músculo, assim 
como o conteúdo mineral ósseo17. O equipamento utilizado foi o den-
sitômetro, marca GE Healthcare (Lunar Prodigy Advance DXA System 
versão 13.31), manuseado por um técnico capacitado. Todos os exames 
foram feitos na Divisão de Raio X e Densitometria Óssea da Divisão de 
Saúde da Universidade Federal de Viçosa. O exame foi realizado com o 
indivíduo deitado em decúbito dorsal sobre uma mesa, onde a fonte e 
o detector foram passados através do corpo com uma velocidade lenta. 

Análise estatística

Os dados foram tratados em um primeiro momento observando-
-se a curva de distribuição por meio dos testes shapiro-wilk e o grá-
fico Q-Q de normalidade, sendo observada curva normal para todas 
as variáveis do estudo. Para a comparação entre os valores estivados 
pelos métodos de DC e IAC com os determinados pela DXA foi apli-
cado o teste t pareado. A determinação do nível de correlação entre 
os métodos indiretos e o método direto foi aplicado o coeficiente de 
correlação linear R de pearson e Alpha de conbrach. Para análise dos 
escores residuais aplicou-se o teste de bland & Altman. Para aceitação 
das diferenças entre os valores estimados da composição corporal e 
o valor de referencia, assim como para o nível de correlação entre os 
métodos foi adotado um nível de significância p<0.05. Os resultados 
serão apresentados por meio da estatística de tendência central (média) 
e de dispersão (desvio padrão – Dp).

resultAdos
As características amostrais de idade, massa corporal, estatura e 

perimetria estão descritos na tabela 1. A média de idade das voluntárias 
encontra-se no intervalo determinado para cada protocolo.

Os resultados obtidos na análise dos dados indicam que os mé-
todos de estimativa da composição corporal pela DC foram significa-
tivamente diferentes do valor de referência (p>0,05). Isso demonstra 
menor precisão método de DC na estimativa do %G de jovens mulheres 
brasileiras. No entanto, o índice de adiposidade corporal (IAC) não apre-
sentou diferença estatística significativa (p=0,01) tabela 2. 

A análise do coeficiente de correlação linear R de Pearson e aná-
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lise do Alpha de cronbach indicaram valores significativos entre o %G 
estimado pelo IAC e o determinado pelo DXA (r = 0,627; p = 0,01). 
No entanto, só foi observada uma associação de 39,3% entre os mé-
todos pelo Alpha de cronbach. As equações de sete e de três dobras 
cutâneas apresentaram correlação significativas com o DXA (r = 0,879;
p = 0,01) e (r = 0,887; p = 0,01) respectivamente, e uma associação de 
77,3% para a equação de sete dobras e de 78,7% para a equação de 
três dobras cutâneas. Os resultados obtidos para a correlação indica 
melhores índices de associação entre o método de dobras cutâneas 
com o padrão-ouro.

A análise dos escores residuais pelo método de bland & Altman 
(figura 1) demonstra que o método do IAC tanto pode subestimar 
como superestimar o %G das voluntárias.

Nas figuras 2 e 3, podem ser analisados o comportamento dos 
escores residuais para as equações de sete e três DC. Na equação de 
sete DC observa-se uma tendência em subestimar a maior parte das 
voluntárias, o que reduz a sua validação para a população brasileira. 
O mesmo comportamento pode ser observado para a equação de 
três DC, porém essa equação subestimou aproximadamente 68% da 
amostra estuda. Esse resultado contraindica a aplicação da equação 
de três DC na estimativa do %G de jovens mulheres brasileiras. Para 
a análise dos escores residuais foi adotado um erro de ±5% entre os 
métodos de estimativa e o de referência.

tabela 1. Características de jovens mulheres brasileiras submetidas à avaliação 
antropométrica (n = 19).

min. max. media ± dp
Idade (anos) 20 30 24,53 ± 2,65

Massa corporal (kg) 44,0 75,0 57,62 ± 7,50
Estatura (m) 1,49 1,73 1,63 ± 0,06
IMC (kg/m2) 19,3 28,4 21,80 ± 2,53
Cintura (cm) 60 79 68,74 ± 5,14
Quadril (cm) 90 108 97,63 ± 5,01

tabela 2. Valores para o percentual de gordura de jovens mulheres brasileiras
(n = 19) estimados por diferentes métodos de estimativa.

mín. máx. média ± dp
DEXA 17 38 28,68 ± 5,55

IAC 24,0 34,5 29,11 ± 3,00
Equação 7 DC. 16,0 32,2 24,19 ± 4,46**
Equação 3 DC. 17,26 31,30 24,69 ± 4,05**

** = p < 0,01; DEXA = absorsiometria por dupla emissão de raio X; IAC = Índice de adiposidade corporal,
DC = Dobras cutáneas.

discussÃo
A relevância do estudo está em analisar a eficácia do método na 

estimativa da gordura corporal na população brasileira, uma vez que os 
aspectos socioculturais podem ter influência direta na morfologia da 
população9,18. Além disso, a determinação da eficácia do IAC permite 
diagnósticos acurados da composição corporal, já que, o índice de massa 
corporal (IMC) apresenta divergências na determinação do sobrepeso 
e da obesidade na população brasileira11. A utilização de um método 
validado para a estimativa da composição corporal na população bra-
sileira em conjunto como outras medidas clínicas, poderia permitir o 
estabelecimento de estratégias de Saúde Pública com maior eficiência na 
prevenção primária ou secundária de enfermidades, principalmente no 
que concernem as doenças crônicas degenerativas não transmissíveis19,21. 

Na análise do IAC, o método apresentou resultados satisfatórios 
quando comparado aos valores de referência, não apresentaram dife-
renças estatísticas significativas (p>0,05) na estimativa do %G. Porém, 
o IAC não apresentou acurácia na estimativa dos valores superiores do 
%G da amostra, assim como, para os valores inferiores do %G, indicando 
tendência em super ou subestimar em média 36% o %G da amostra. 
O que seria consistente com os dados de Mohammadreza, et al.1 que 
analisaram a capacidade preditiva do IAC, apontaram uma baixa acurá-
cia do método, o que seria convergente com os resultado obtidos no 
presente estudo. Os resultados de Mohammadreza et al.1 confirmam os 

Figura 1. Distribuição dos escores residuais para a DEXA e o IAC de 19 jovens mu-
lheres brasileiras.

Figura 2. Distribuição dos escores residuais para a DEXA e a equação de sete dobras 
cutâneas para jovens mulheres brasileiras.

Figura 3. Distribuição dos escores residuais para a DEXA e a equação de três dobras 
cutâneas para jovens mulheres brasileiras.
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obtidos por Santos Silva, Petroski e Peres22 que analisaram dois métodos 
o IMC e a circunferência da cintura (CC) na estimativa do %G, os quais, 
se mostraram eficazes na predição de quadros hipertensivos.

No que concerne a dispersão dos dados, Bergman, et al.1 ao estabe-
lecer a reta de regressão como 1733 indivíduos de ambos os sexos de 
descendência mexicana obteve uma baixa dispersão. Comportamento 
similar também observado pelos autores quando aplicaram o IAC em 
uma população de afros-americanos, apontando uma boa aplicabili-
dade do método. No entanto, no presente estudo houve uma grande 
dispersão dos dados, o que pode ser explicado pelo tamanho amos-
tral de 19 mulheres. Outro ponto que poderia explicar os resultados 
obtidos por Bergman et al.12 seria o nível de associação entre a DXA e 
medidas antropométricas com o objetivo de estimar a gordura visceral 
de homens e mulheres. Porém, os níveis de associação apresentam 
uma variação de fraca a moderada23,24. O que é convergente para os 
resultados observados para a correlação no presente estudo, embora 
tenha sido significativa indicando uma relação entre a DXA e o IAC, a 
mesma foi moderada (r=0,5 a 0,6), o que indica uma convergência entre 
os estudos25. Porém os resultados para o Alpha de Cronbach demons-
tra uma baixa acuidade (39,3%) para o IAC indicando que o método 
necessita ser melhor analisado antes de ser utilizado na população 
brasileira, em contrapartida a utilização das equações de estimativa 
que tem como parâmetros as dobras cutâneas8,14,15. 

A afirmativa acima perde um pouco da sua plausibilidade devido 
aos resultados obtidos para a estimativa do %G por meio das equações 
de três dobras cutâneas de Jackson, Pollock, Ward14, a qual, tendeu a 
superestimar a composição corporal de 73% da amostra, o que indica 
uma baixa acuidade da equação, o que é divergente aos resultados 
obtidos em estudo anteriores8,15. A mesma tendência de baixa precisão 
foi observada para a equação de sete dobras cutâneas, subestimando 
42% da amostra, o que poderia explicar a discordância entre os re-
sultados do presente estudo e de estudos anteriores, possivelmente, 
seria a utilização da equação para densidade corporal para hispânicos8.

Muito embora, Petroski e Pire-Neto tenha utilizado a equação para o 
cálculo da densidade corporal para caucasianas14,15. Devido a essa diver-
gência pode-se apontar a inexperiência dos avaliadores no momento 
da obtenção das dobras9,18,26 a qual afetaria diretamente os resultados. 
Esse pontos podem ser considerados como limitações do presente 
estudo, uma vez que foi utilizada o calculo para a densidade corporal 
de caucasianos, assim como em estudo anterior15, mais ressalta-se que 
não foi observado erro intra-avaliador como recomendado18. Quanto 
às equações cabe ressaltar que o Alpha de Cronbach foi superior ao 
calculado para o IAC, sendo que, a equação de três dobras apresentou 
uma concordância de 78,7% o que aponta um bom nível de acui-
dade27, no entanto, a equação foi a que apresentou maio tendência 
em subestimar a amostra, comportamento ratificado pela analise dos 
escores residuais de band & Altman28.

Os resultados do presente estudo indicaram a necessidade de am-
pliar as investigações no que tange a validade do IAC na população 
brasileira, para tanto, recomenda que estudos complementares sejam 
realizados em uma amostra maior que englobe indivíduos de ambos 
os sexos e em diferentes faixas etárias.

conclusÃo
Os resultados obtidos permite concluir que os métodos aplicados 

para a estimativa da composição corporal de jovens mulheres brasi-
leiras não apresentaram a acuidade necessária para que possam ser 
aplicadas. Embora o IAC não tenha apresentado diferenças significa-
tivas (p>0,05), quando comparado aos valores de referência, porém, 
observa-se um nível de associação moderados (r = 0,627) entre o IAC 
e o DXA. Fica evidenciado a necessidade de estudo complementares 
com uma amostra significativa da população brasileira. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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