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Body mass index estimates body fat percentage calculated by

skinfold thickness in adult women
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar uma equagao de estimativa do percentual de
gordura corporal (%GC) por meio do teste de espessura de dobras cutaneas (DC) a partir dos valores do
indice de massa corporal (IMC) em mulheres adultas brasileiras. Para tanto, 70 mulheres (poder estatistico
de 80%) entre 20 e 60 anos foram submetidas as medidas do IMC e %GC calculado pela técnica de
espessura de DC. Apds a realizagdo das medidas de composicdo corporal, a amostra foi aleatoriamente
dividida em dois grupos pareados antropometricamente (G1, n=35 e G2, n=35). A partir dos valores
obtidos pelas medidas utilizadas para o célculo do IMC e do %GC calculado pela técnica de DC no G1, foi
aplicada uma regressdo linear entre essas duas varidveis a fim de elaborar uma equacédo de predicdo em
fungdo do IMC [%GC= 1,0725*IMC (kg.m?)+6,6088]. Ndo se observou diferenca significativa
(p=0,972) entre 0 %GC calculado pela técnica de DC (36,945,5 %) do G1 e %GC estimado pela equagéo
proposta (36,9+4,7 %) do G2, com boa correlagéo (r=0,66; p=0,001) e concordancia [0,0 (8,5) %GC] entre
eles. Além disso, o tamanho do efeito das comparacdes foi considerado pequeno (d=0,01), bem como erro
padrdo da estimativa classificado como bom (3,5%). Concluimos que a equagdo proposta se mostrou
valida em estimar 0 %GC calculado pela técnica de DC em mulheres adultas brasileiras.

Palavras-chave: Composigao Corporal; Antropometria; Pesos; Medidas Corporais.

ABSTRACT: The aim of this study was to develop and validate an equation to estimate the body fat
percentage (BF%) through of the test of skinfold thickness (ST) from the values of body mass index
(BMI) in brazilian adult women. To this end, 70 women (statistical power of 80%) between 20 and 60
years were underwent to measurements of BMI and BF% calculated by the technique of ST. After the
measurements of body composition, the sample was randomly divided into two groups matched
anthropometrically (G1, n=35 and G2, n=35). From the values obtained by the measures used to calculate
BMI and BF% calculated by the technique of ST in G1, was applied a linear regression between these two
variables in order to develop a prediction equation based on BMI [BF%= 1.0725*BMI (kg.m*")+6.6088].
There was no significant difference (p=0.972) between BF% calculated by the technique of ST (36.9+5.5
%) in G1 and BF% estimated by the proposed equation (36.9+4.7 %) from G2, with good correlation
(r=0.66; p=0.001) and agreement [0.0 (8.5) BF%)] between them. Furthermore, the effect size comparisons
were considered small (d=0.01), as well as standard error of estimate classified as good (3.5 %). We
conclude that the proposed equation proved valid in estimating BF% calculated by the technique of ST in
brazilian adult women.
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Introducao
O indice de massa corporal (IMC) tem sido
amplamente utilizado em estudos epidemiol6gicos como

1'% e esta

preditor do excesso de adiposidade corpora
intimamente relacionado ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares’.

Contudo, essa técnica apresenta algumas
limitagdes, como: baixa correlacdo com a estatura e massa
livre de gordura (especialmente nos homens); com a
proporcionalidade corporal (relacdo entre o tamanho das
pernas e do tronco); e a influéncia da distribuigdo da
gordura corporal a salde, o que nao é expresso pelo IMC.

810 isto colocaria em risco

De acordo com alguns autores
a utilizagdo do IMC como indicador de gordura corpérea.

Dessa forma, a utilizagdo do percentual de gordura
corporal (%GC) obtido por meio da técnica de espessura
de dobras cutdneas (DC) parece ser uma boa alternativa,
uma vez que esse método ndo apresenta diferenca
significativa entre as medidas obtidas pela pesagem
hidrostatica e por absortimetria radiolégica de dupla
energia (DEXA), bem como apresenta alta e significativa
correlacdo (r=0,80 e r=0,98; p=0,01)"* com as técnicas
acima mencionadas, sendo estes métodos tidos como
padrdo-ouro para andlise da composicdo corporal.
Ademais, a técnica de espessura de DC apresenta um
custo e dispéndio de tempo razoavelmente menor
comparado a pesagem hidrostatica e ao DEXA.

No entanto, devido a complexidade da aplicacdo
da técnica de espessura de DC para verificagcdo do %GC,
sendo necessario pessoal qualificado para aplica-lo e
também por apresentar maior custo em relagdo ao IMC,
sua utilizacdo em estudos epidemioldgicos torna-se
invidvel. Além disso, a importancia pratica da criacdo de
%GC,
possibilidade da avaliacdo de grandes grupos, de forma

equacdes de predicio do se justifica na
pratica, rapida, sem a inconveniéncia do contato fisico
caracteristico da técnica de DC.

Dessa maneira, apesar das conhecidas limitacBes

do IMC, Deurenberg et al.*?

, reportam haver uma forte,
positiva e significante associagdo, entre o IMC e 0 %GC
estimado pela pesagem hidrostatica (r=072 a 0,92;

p<0,05), especialmente nas idades entre 26 e 65 anos em
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ambos 0s sexos. Esses autores desenvolveram equaces
de estimativa do %GC a partir do IMC, entretanto, foram
desenvolvidas em populagdo com composigdo corporal e
étnica distinta a do presente estudo, sendo jovens
americanos, com idade de aproximadamente 19 anos e
adiposidade corporal classificada como eutréficos (IMC=
~23 kg.m*).,

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi desenvolver e validar uma equacdo de estimativa do
%GC por meio do teste de espessura de DC a partir dos

valores do IMC em mulheres brasileiras adultas.

Materiais e Métodos
Sujeitos

Estudo observacional e de corte transversal,
realizado em Oriximind, Pard, Brasil, no ano de 2011. O
municipio apresenta 62.794 habitantes™ e indice de
desenvolvimento humano de 0,72*. A amostra foi
recrutada no distrito de Porto Trombetas, o qual pertence
e esta localizado a 70 km de Oriximina. Participaram do
estudo 70 mulheres com idade entre 20 e 60 anos que foi
0 minimo necessario para fornecer um poder estatistico
maior que 80% (Power= 0,80) com um alfa de 5% para
analise.

Os critérios de inclusdo foram: possuir idade igual
ou superior a 20 anos e residir a mais de um ano no
referido distrito. Foram excluidas aquelas que ndo
concordaram em participar do estudo ou que ndo
atendiam aos critérios de inclusdo.

Antes da coleta de dados, as voluntarias foram
esclarecidas acerca dos procedimentos aos quais seriam
submetidas e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil*?. Em seguida, as voluntarias
foram aleatoriamente divididas em dois grupos (G1 e G2)
e submetidas as medidas antropométricas (IMC e %GC
pela técnica de DC). Todos os procedimentos foram
aprovados pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario regional de Gurupi — UNIRG (parecer n°
0183/2010).

Medidas antropométricas

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 5-10.
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O IMC foi calculado considerando-se a razéo entre
a massa corporal (Toledo 2096 PP) em quilogramas e a
estatura em metros (estadidmetro SECA® 214, USA),
elevado a segunda poténcia (kg.m*™).

O %GC relativo foi estimado por meio da técnica
de DC, em que a densidade corporal foi calculada por
meio do protocolo de sete dobras proposto por Jackson e
Pollock’®, coletadas em cada ponto em sequéncia
rotacional, do lado direito do corpo, sendo registrado o
valor médio de trés medidas. As medidas foram realizadas
por um Unico avaliador, utilizando-se de um compasso de
dobras  cutdneas (Lange, Cambridge Scientific
Instruments, Cambridge, Maryland, EUA). Apo6s calcular
a densidade corporal, a mesma foi convertida em %GC

utilizando-se da equagéo proposta por Siri'’.

Desenvolvimento e validacéo da equacao

A regressdo linear foi aplicada entre os resultados
de IMC (kg.m*™Y) e o percentual de gordura corporal
medido (%GC medido) pela técnica de espessura de DC
no G1 (n=35). O objetivo desse procedimento foi gerar
uma equagdo de estimativa do percentual de gordura
corporal (%GC estimado) obtido a partir dos dados de
IMC do G1, como segue: 1,0725*IMC (kg.m?™)+6,6088
(Figura 1), para posterior aplicacdo no G2 (n=35), com a

finalidade de se obter a validacdo concorrente da referida

o o %G = 1,0725*IMC (kg.m*D)+ 6,6088
r=0,77
15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0
IMC (kg.m2t1l)
equagcéo.

Figura 1. Regressdo linear entre indice de massa corporal
(IMC) e percentual de gordura corporal medido (%GC
medido) no G1 (n=35)

Tratamento estatistico

Apos a verificacdo da normalidade dos dados por
meio dos testes de Skewness e Kurtosis, tendo as
variaveis testadas apresentado valores entre -1 e +1, a
estatistica descritiva (média e + desvio padrdo) foi
aplicada. Para comparacdo entre 0 %GC medido e
estimado, foi utilizado o Teste “t” para amostras
independentes. Além disso, a magnitude dos efeitos da
diferenca entre as médias e seus respectivos desvios
padrdes foi testada por meio do Teste d de Cohen®®. Para
verificar o grau de associagdo entre os diferentes métodos
(%GC medido e estimado), utilizou-se a correlagdo linear
de Pearson. Para verificar o nivel de concordancia entre o
%GC medido e estimado, foi aplicado o Teste de Bland e
Altman'®. Também foi calculado o erro padrdo da
estimativa (EPE) entre 0 %GC medido e estimado. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Todas
as andlises foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 e GPower

3.0.10.

Resultados

Os grupos apresentaram idade e IMC semelhantes
(p>0,05), sendo 33,6+3,2 anos de idade para o G1 e
34,7+2,9 para 0 G2, e IMC de 27,8+4,8 kg.m*™ para o
Gle 28,1+4,2 para o G2.

Quanto aos %GC medido e

estimado, a presente investigagdo indica que a equacao de

resultados de

estimativa do %GC a partir do IMC desenvolvida prediz
precisamente a GC, uma vez que ndo foi evidenciada
diferenca significativa (p=0,972) entre a GC medida
(36,945,5 %) do G1 e estimada (36,9+4,7 %) do G2.
Além disso, as diferengas entre as médias e seus
respectivos desvios padrfes apresentaram um tamanho do
efeito demasiadamente pequeno (d=0,01) e também
apresentaram uma moderada, positiva e significante
correlacdo (r=0,66; p=0,001). Somado a isso, 0 erro
padrdo da estimativa calculado foi de 3,5%, classificado

como bom (Tabela 1).

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 5-10.



Dif. [Média Gordura estimada ¢ Gordura medida] (%)

-10,0
-12,0 4
-14,0
-16,0 4
-18,0
-20,0
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Tabela 1. Comparacdo (p), correlagdo (r), erro padrdo da
estimativa (EPE) e tamanho do efeito (d) entre percentual
de gordura corporal (%GC) medido (G1) e estimado (G2)
por meio do indice de massa corporal

%GC %GC EPE

medido estimado p (%) d
(n=35) (n=35) 0
369+55 369+47 0972 066* 35 0,01

20,0
18,0 1
16,0 1
14,0
12,0 7
10,0
8,0
6.0+
4,04
204
00

(IMC) em mulheres. Dados expressos em média e (+) desvio padrdo

%GC medido= percentual de gordura corporal medido do grupo 1; %GC estimado= percentual
de gordura corporal estimado do grupo 2; p= 0,972 quando comparado o %GC medido com o
estimado; *correlagdo significativa p<0,001; EPE= erro padrdo da estimativa entre 0 %GC
medido e estimado e d= tamanho do efeito da comparacéo entre 0 %GC medido e estimado

Ainda, uma boa concordancia foi evidenciada pela
andlise de Bland e Altman®, baseada na média das
diferencas entre 0 %GC medido e estimado ter sido igual
limites de concordancias

a zero, bem como nos

relativamente estreitos [0,0 (8,5) %GC] (Figura 2).

204
40
-6,0
50

250

30,0 350 40,0 45,0 50,0

Média [Gordura medida e Gordura estimada] (%)
Figura 2. Analise de concordancia entre o percentual de
gordura corporal medido (%GC medido) do G1 (n=35) e
estimado (%GC estimado) do G2 (n=35)

Discusséo
O principal achado do presente estudo indica que a
do IMC

precisamente 0 %GC calculado pela técnica de DC, uma

equacdo desenvolvida a partir estima
vez que ndo foi observada diferenga estatistica entre as
médias. Além disso, o tamanho do efeito da diferenca
entre as médias foi considerado muito pequeno®®. De
acordo com Lohman?, para ser estratificado como bom, o

erro padrdo da estimativa para técnicas de medidas de
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composicao corporal deve ser de até 3,5%, sendo este o
valor apresentado no presente estudo (EPE=3,5%).
Adicionalmente, 0 %GC medido e estimado apresentaram
uma moderada e significativa correlagéo, assim como boa
concordancia, avaliada pela técnica de Bland e Altman®®.
Diversos estudos tem investigado a associacdo
entre 0 IMC e %GC'*%*, No estudo de Dumith et al.?*
que investigaram uma  populacdo  semelhante,
demonstraram uma correlacdo similar a do presente
estudo (r=0,79; p=0,001). Além disso,

desenvolveram diversas equacbes a partir do IMC,

0s autores

circunferéncia de cintura (CC), razdo cintura-quadril
(RCQ) e (RCE) e
demonstrado que a equagdo que melhor estimou 0 %GC

razdo cintura-estatura ficou
foi a desenvolvida a partir do IMC, apresentando um
r=0,90 e um EPE de apenas 0,058, contudo, as equacdes
desenvolvidas também contavam com outras variaveis,
como: sexo e idade, o que pode ter contribuido para um
maior r, bem como um menor EPE. Entretanto, nenhuma
das equagdes desenvolvidas sofreu validagdo concorrente
como no presente estudo.

Do mesmo modo, Grossl et al.?

ao investigarem a
associacdo entre diversos marcadores antropomeétricos
(IMC, RCQ, RCE, CC e circunferéncia abdominal) em
homens e mulheres com idade entre 18 e 50 anos,
demonstraram que o indicador que pareceu melhor se
associar com o %GC, independente da idade, foi o IMC

(r=0,73). Além disso, Deurenberg et al.*?

ao investigarem
individuos com idade entre 7 e 83 anos, também
demonstraram associac¢des significantes entre o IMC e o
%GC e que independem da idade; apresentando um
coeficiente de correlacdo em torno de 0,50 e 0,89, o que
torna razodvel inferir que o IMC pode estimar o0 %GC.
Otte et al.”®, também apresentaram resultados na
mesma linha, uma vez que a equacdo de estimativa do
%GC a partir do IMC ndo demonstrou diferenca (p>0,05)
do %GC calculado por meio das DC em homens e
mulheres jovens (~19 anos), sendo que os valores médios
do %GC calculado por meio das DC em mulheres foi de
22,4+5,0% e 0 %GC estimado pela equacdo desenvolvida
a partir do IMC foi de 23,3+3,9%, com uma associacdo

forte e significante (r=0,75; p<0,05). Por fim, Flegal et

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 5-10.
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al.** relataram que o IMC foi a variavel antropométrica
que apresentou melhor correlacdo com o %GC em
mulheres adultas quando comparado a circunferéncia da
cintura e a razdo cintura-estatura.

Vale ressaltar que a importancia pratica da criacéo
de equacdes de predicdo do %GC, especialmente para um
grupo de individuos com caracteristicas semelhantes a da
presente amostra, se justifica na possibilidade da
avaliacdo de grandes grupos, de forma pratica, rapida,
sem o inconveniente do contato fisico caracteristico da
técnica de DC, bem como do baixo custo, uma vez que
torna dispensavel a necessidade de laboratérios equipados
com no minimo compassos de DC ou aparelhos de
bioimpedancia, além de avaliadores treinados.

Apesar de possuir limitagdes como o tamanho da
amostra (n=70), participa¢do de voluntarios de uma
regido especifica do pais, de néo ter avaliado o ciclo
menstrual das avaliadas, e principalmente pela equagdo
proposta ter sido validada contra um método duplamente
indireto (DC), o numero de individuos participantes do
presente estudo proporciona um poder estatistico de 80%,

[I3 1)

0 que torna razoavel inferir que “n” amostral maior,

poderia fortalecer ainda mais os resultados apresentados.

et al.®

Ademais, Vaiksaar , reportaram ndo haver
diferencas na composic¢do corporal (massa gorda absoluta,
relativa e massa magra) entre a fase folicular e litea do
ciclo menstrual, mesmo

apresentando  diferencga

significativa nas concentragbes de estradiol e

progesterona, bem como na razdo estradiol/progesterona.

Adicionalmente, Schtscherbyna et al.?®

, a0 investigarem
adolescentes eumenorreicas (fluxo menstrual normal) e
oligomenorreicas (fluxo menstrual diminuido) também
ndo demonstraram diferenca em nenhuma das varidveis
de composicdo corporal investigadas, sugerindo que o
ciclo menstrual parece ndo afetar a composicéo corporal.
Da mesma forma no estudo de Francek?’, que ao avaliar
17 mulheres entre 18 e 23 anos de idade, também ndo
encontraram diferencas significativas nas varidveis de
composicao corporal investigadas (% GC, massa corporal
magra, € massa corporal) entre os diferentes periodos do

ciclo menstrual

Além disso, sugerimos analisar os resultados
obtidos pela equacdo proposta com cautela, tendo em
vista a mesma ter sido validada contra um método
duplamente indireto (DC). N&o obstante, considerando
que todos os métodos existentes para obtengdo da gordura
corporal in vivo sdo indiretos e foram validados contra
procedimentos também indiretos, o fato da equacdo
proposta na presente investigacdo ter sido validada contra
outro ja validada, ainda que seja contra outro também
indireto, porém amplamente difundido (DC), néo
configura na inviabilizacdo do presente estudo, uma vez
que a literatura ndo disponibiliza nenhuma técnica de
analise da composicdo corporal que foi validada contra
métodos diretos”’. Ademais, segundo Heyward®, nio
existem métodos “padrao-ouro” para avaliagdo da gordura
corporal in vivo, 0 que torna razoavel inferir, que talvez
ndo seja estritamente necessario validar a equagdo
desenvolvida no presente estudo contra um método dito
como “padrdo-ouro”.

Cabe destacar que, assim como no presente estudo,
Otte et al.®, também desenvolveram e validaram
equacdes de estimativa do %GC calculado pela espessura
de DC a partir de formulas desenvolvidas com base nos
valores de IMC, diferindo do presente estudo somente a

populacdo investigada.

Conclusdes

Conclui-se que os resultados do presente estudo
%GC
desenvolvida a partir dos valores do IMC [%GC=
1,0725*IMC  (kg.m*?)+6,6088],

precisamente 0 %GC calculado pela técnica de DC em

apontam que a equagdo de estimativa do

parece  predizer
mulheres adultas brasileiras. Entretanto, novos estudos
580 necessarios na tentativa de investigar a sensibilidade
da equacéo proposta.
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