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RESUMO
Objetivo: comparar as prevalências do excesso de peso em
adolescentes pelo percentual de gordura, por meio do método
de dobras cutâneas (DC) e bioimpedância elétrica (BIA),
assim como demonstrar as suas correlações. Material e
Métodos: Participaram do estudo 254 adolescentes, de 12 a
17 anos, de escolas públicas do município de Rio do Sul, SC.
O percentual de gordura corporal (%G) foi estimado pelo
método indireto de DC e BIA. As medidas de DC utilizadas
foram tríceps e perna medial. A BIA foi estimada por meio de
balança Plenna com precisão de 100g e de 0,1% para o
percentual de gordura. A classificação do %G dos
adolescentes seguiu a proposta pelo Euro Fit test. Foi
realizada análise descritiva (média, desvio padrão) e
inferencial (correlação intra-classe e qui-quadrado).
Resultados: observou-se que os valores médios do %G para
DC e BIA nos meninos foi de 20,1% e 14,5%, e nas meninas
28,0% e 22,6%, respectivamente, no qual se diferiram
significativamente (t=3,144; p<0,000). Foi observado maior
quantidade de meninas acima do peso. Verificou-se baixa
porcentagem, para ambos os sexos, na classificação do
excesso de peso pela BIA quando comparado com a DC.
Foram observadas correlações moderadas entre os métodos
de DC e BIA para meninos (r=0,733) e meninas (r=0,726), e
quando ajustadas, as relações foram de aproximadamente
50%. Conclusão: Conclui-se que a BIA pode estimar baixas
quantidades de gordura corporal, particularmente nos de
sujeitos com excesso de peso e para o sexo feminino.

DESCRIOTES
Antropometria. Prevalências. Sobrepeso.

ABSTRACT
Objective: To compare the prevalence of overweight in
adolescents based on the percentage of fat through the
skinfold method (SFM) and bioelectrical impedance analysis
(BIA), and to investigate whether there is an agreement
between these methods. Material and Methods: A total of
254 adolescents aged between 12 and 17 years from public
schools in Rio do Sul, SC, participated in this study.  The
percentage of subcutaneous body fat (%F) was estimated
by the indirect method of SFM and BIA. Based on the method
proposed by Slaughter et al (1988), the skinfold
measurements used were triceps and medial leg. The BIA
was estimated using Plenna scale with 100g precision and
0.1% Fat percent. The classification of the F % of adolescents
followed the proposal of Euro Fit test. We performed
descriptive statistics, and employed Pearson’s correlation
and chi-square tests, with p-value<0.05. Results: The
average values of %F for SFM and BIA were 20.09% and
14.47% for boys and 28.04% and 22.58% for girls,
respectively, with a significant differences (t= 3.144,
p<0.000).  There was a higher prevalence of overweight in
girls. As to the classification of overweight by BIA compared
to SFM, a low percentage was found for both sexes.
Moderate correlations were observed between SFM and
BIA for boys (r = 0.733) and girls (r = 0.726); when adjusted,
the correlations were found to be approximately 50%.
Conclusion: The bioelectrical impedance analysis can
estimate low amounts of body fat in overweight subjects,
especially in females.
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O excesso de peso, assim como a obesidade, tem
aumentado significativamente a partir dos cinco
anos de idade na maioria dos países desen-

volvidos a partir da década de 701. Nos Estados Unidos
a prevalência de jovens obesos encontra-se acima do
12 milhões, o que representa mais de 17% de toda a
população americana2. Recentemente foi observado em
estudo de analise sistemática3 que prevalência tem
aumentado substancialmente tanto para o sobrepeso
quanto para obesidade, para ambos os sexos, em países
desenvolvido e em desenvolvimento3. O mesmo estudo
observou em 2013 médias de prevalências em crianças e
adolescentes nos países desenvolvidos de 23,8% para
meninos e 22,6% para meninas e, nos países em
desenvolvimento, valores a partir de 8,1% a 12,9% para
os meninos e de 8,4% a 13,4% para meninas3.

No Brasil, estudo4 divulgou grande o aumento
do sobrepeso nas últimas três décadas, sendo de 18%
(3,7 para 21,7%) para os meninos e 11,8% (7,6 para 19,4%)
para as meninas, bem como 5,5% e 3,3% de aumento da
obesidade para meninos e meninas, respectivamente.
Na capital de Santa Catarina, esta prevalência para os
meninos está em 13,6% e 14,1% para as meninas, inferior
aos apontados pelo POF5.

Entre os métodos válidos, a pesagem
hidrostática é considerada padrão ouro, porém pouco
acessível e elevado custo5. Outro método bastante
utilizado, válido, baixo custo e de fácil aplicação científica
em grandes populações para analisar a composição
corporal, é o método de dobras cutâneas (DC)6.
Entretanto, a Impedância Bioelétrica (BIA), embora com
mais limitações como os diferentes instrumentos
oferecidos atualmente, também é uma alternativa
passível de avaliar a composição corporal de forma não
invasiva7. Quando relacionado estes métodos com
medidas aparentemente válidas, estudo realizado com
adolescentes europeus verificou moderada a elevada
correlação da BIA com a absometria de raio-X de dupla
energia (DEXA)9. Ademais, correlações significativas
entre os métodos indiretos de DC e BIA, mas quando
relacionado com o DEXA os valores apresentaram
variações significativas10,11, e existe uma tendência da
BIA (onron BF 300) subestimar o G% quando
comparado ao DEXA12, embora esta medida apresente
maior precisão do que as dobras cutâneas6.

Portanto, visando as contradições apontadas a
literatura e verificando que existem possíveis correlações
apontadas em outros estudos com adolescentes13,14, o
presente estudo tem como objetivo comparar as
prevalências do excesso de peso em adolescentes pelo
percentual de gordura, por meio do método de dobras
cutâneas e impedância bioelétrica, assim como
demonstrar as suas correlações.

MATERIAIS E MÉTODOS

Delineamento do Estudo
O senso sociodemográfico de 2010, apontou que

o município de Rio do Sul situado no estado de Santa
Catarina detém 61.196 habitantes. Quando observado
os dados das Secretarias Municipal e Estadual de
Ensino, no ano de 2010, estavam regularmente
matriculados 4.040 alunos entre as idades de 12 e 17
anos. Inicialmente foi realizado o cálculo amostral da
população dos estudantes da rede pública de ensino,
em que previamente foi feito um zoneamento do
município, subdividindo-o em Norte, Sul, Leste e Oeste.
Por conseguinte, foi feito levantamento do número de
escolas por região para serem sorteadas proporcio-
nalmente pelo número de escolas para cada zona. Das
34 escolas públicas, foi selecionado de três a quatro
escolas por região, totalizando onze escolas, sendo sete
estaduais e quatro municipais, fato este ocorreu devido
ao número de alunos em cada estabelecimento.

De posse dessas informações, tendo como
referência a região das escolas e do número total de
alunos matriculados, foi calculada a amostra de acordo
com: a) número total de meninos e meninas; b) intervalo
de confiança de 95%; c) erro amostral de 5% e
prevalência de até 23%3,15.

O sorteio ocorreu seguindo o método aleatório
simples. Neste contexto, o estudo se caracterizou por
ser descritivo transversal. O início das avaliações
ocorreu com contato prévio às instituições, com uma
semana de antecedência, com os respectivos
responsáveis das escolas. Neste mesmo dia os
adolescentes sorteados foram convidados a participar
das avaliações. Os que concordaram em participar do
estudo receberam o “termo de consentimento livre e
esclarecido” para ser autorizado pelos pais ou
respectivos responsáveis. Foi desconsiderado o nível
de atividade física, porem para as meninas, estas, não
foram avaliadas nos dias em que estavam no período
menstrual. No entanto, como a avaliação aconteceu nas
escolas em pelo menos 5 dias seguindo devido ao
procedimento amostral, as que estavam fora deste
período menstrual foram reavaliadas.

O referido estudo está vinculado ao projeto de
pesquisa intitulado “Associação do gasto energético e
aptidão física com a composição corporal de ado-
lescentes da rede de ensino da cidade de Rio do Sul,
Santa Catarina”, aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa do Centro Universitário para o Desenvolvimento
do Alto Vale do Itajaí (UNIDAVI) (Protocolo nº. 282).

Variáveis do estudo
Foram coletadas as variáveis de massa corporal
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e estatura segundo protocolo padronizado6,16-18. Também
foi avaliado a espessura das dobras cutâneas do tríceps
e perna (panturrilha) medial utilizando plicômetro
científico da marca Sanny®, segundo as padro-
nizações6,16-18.

A equação utilizada para a estimativa da gordura
corporal19: Percentual de gordura (%G) para meninos =
0, 735 (tríceps + panturrilha) + 1,0. Percentual de gordura
(%G) para meninas = 0, 610 (tríceps + panturrilha) + 5,1.

A medida de Impedância Bioelétrica (BIA) foi
realizada em balança Plena bipolar. A balança tem
precisão de 100gr e para o %G de 0,1%. Os indivíduos
foram orientados a seguir procedimentos prévios6 como:
não ter realizado exercício físico nas últimas 24h; não
ter ingerido café; não estar no período menstrual. Os
pontos de corte usados para classificação do percentual
de gordura, tanto para DC quanto para BIA, foram
propostos por Eurofit test17.

Análise Estatística
O tratamento estatístico foi realizado mediante o

SPSS 18.0 utilizando significância de 95% para todas as
análises. Inicialmente foi realizada análise descritiva com
média e desvio padrão.

A associação entre a classificação da gordura
corporal é os métodos de avaliação foi verificada pelo
teste qui-quadrado (X2). Para verificar a relação entre os
métodos de percentual de gordura, foi realizado análise
de correlação intraclasse (r) sendo o mesmo ajustado
para verificar a estimativa de semelhança dos métodos.

RESULTADOS

De todos os convidados a participar do estudo,
32 indivíduos não obtiveram a autorização dos pais ou
responsáveis; 73 se recusaram a participar e 13 não
compareceram nos respectivos dias das coletas. Deste
modo, a amostra final totalizou 254 adolescentes (114
moças) (Tabela 1).

Segundo os valores de classificação do estado
nutricional referidos por Eurofit test17 verificou-se no
presente estudo tanto para o valor dado pela DC como
para BIA existem diferenças na quantidade de sujeitos
para ambos os sexos classificados com sobrepeso
(Tabela 2).

De acordo com o presente trabalho, quando
verificado somente para o sexo feminino, 34 sujeitos
(30,1%) foram classificados como adequados para %G
por ambos os métodos e 2 sujeitos (1,8%) são
considerados acima do %G por BIA. Mas dentro do
reconhecido para %G pelo método de DC, 43 sujeitos
(38,1%) foram considerados acima do ideal para %G por
este método. Isso correspondeu uma subestimação
significativa (X²=16,837; p=0,000) de sujeitos acima do
recomendado por BIA.

Já para o sexo masculino, diferenças
significativas X²=26,837; p=0,000 entre as porcentagens,
sendo que 90 sujeitos (64,3%) foram considerados
adequados para ambos os métodos, isso significa que
mais do que a metade dos sujeitos estão dentro do
recomendado para ambos os métodos; 18 sujeitos
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(12,9%) foram considerados com excesso de peso para
ambos os métodos; 27 sujeitos (19,3%) foram
considerados acima do recomendado para DC, mas
dentro do recomendado para BIA; 5 sujeitos (3,6%)
dentro do recomendado para DC mas acima do
recomendado para BIA.

Para ambos os sexos, aproximadamente 60% dos
casos para o sexo feminino, os métodos de DC e BIA se
correspondem, já para os meninos, e 75% da amostra de
ambos os métodos houveram classificações tanto para
adequado como para excessivamente alto.

Ao se verificar a correlação dos métodos para o
percentual de gordura (DC vs BIA), verificou-se
correlação tanto para o sexo feminino (r= 0,733; p< 0,001)
quanto para o masculino (r= 0,726; p< 0,001). Quando
realizado o ajuste da correlação, os valores mostraram-
se relacionados em 53,7% dos casos para o sexo feminino
e 52,7% para o sexo masculino.

DISCUSSÃO

O presente estudo verificou diferenças nas
classificações do estado nutricional entre os métodos
duplamente indiretos de estimativa do percentual de
gordura, tanto no sexo feminino quanto no sexo
masculino, embora tenha sido verificado correlação entre
ambos os métodos. Com base nisto, a literatura
demonstra que a antropometria através da espessura
de dobras cutâneas parece ser o método bastante
adequado para a predição da gordura corporal quando
comparado ao método da BIA6,12,20-23.

Neste contexto possíveis questionamentos no
estudo podem ser levantados quanto à validade e
fidedignidade das medidas de DC e do método BIA e
podem estar sendo afetados pela habilidade do

avaliador, o tipo de adipômetro, equação de predição
utilizada para estimar a gordura corporal, problemas de
a balança estar descalibrada, como a individualidade de
cada sujeito avaliado pode ter determinado tal
discrepância nos valores16.

Destaca-se em nosso estudo que o método BIA
apresentando valores inferiores quando comparando
com a DC para ambos os sexos, tendo em vista também
as diferenças significantes encontradas na porcentagem
da classificação do percentual de gordura pelos dois
métodos, particularmente para o sexo feminino. Isto vai
ao encontro do estudo22 realizado que mostra que a
precisão da equação7 em meninos brasileiros esta
subestimada para a MLG de forma a ter um erro padrão
de estimativa de 2,53kg quando comparada com a
pesagem hidrostática. Da mesma forma que identificamos
nos nossos resultados valores mais baixos da BIA
quando comparado com o método de DC, sendo que
outro estudo também observou pouca concordância
entre as estimativas do percentual de gordura por meio
de dois diferentes analisadores de BIA23. Os autores
deste estudo ainda ressaltam que dependendo do
equipamento, como por exemplo utilizado, os mesmos
apontam que não encontraram associação entre as BIA
para membros superiores (TCI) e tetrapolar de corpo
inteiro (BMS) sendo que advertem que o analisador
BMS tende a subestimar os valores de %GC em homens
magros (< 15%) quando comparado com analisador
TCI23.

Em virtude das diferenças encontradas nas
porcentagens de sujeitos classificados como adequados
e excessivamente altos o percentual de gordura, os
valores se confrontam com a pesquisa24 que avaliou
adolescentes de Florianópolis, e evidenciou pre-
valências de excesso de peso em 13,9% (masculino:
13,6%; feminino: 14,1%, p = 0,860). Este estudo,
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entretanto, mostrou associação entre o excesso de peso
e o nível socioeconômico, cujos adolescentes de
condição econômica mais elevada (classe A) e
demonstraram existir até 2,7 vezes mais chances de
apresentarem excesso de peso em relação aos de baixo
nível econômico (C+D+E). Cabe destacar ainda no
referido estudo que a proporção de adolescentes
insatisfeitos com a imagem corporal foi de 65,5%
(masculino: 72,6%; feminino: 61,8%, p < 0,001) e que
mais da metade da amostra desse estudo desejaria reduzir
a silhueta corporal24.

Entretanto, ao testar diversas equações que
estimavam o percentual de gordura por DC por meio do
método de pesagem hidrostática, verificou-se que todas
as equações superestimavam a quantidade de gordura
corporal, com elevado erro de estimativa e diferença
estatisticamente significativa em relação à pesagem
hidrostática25. A validação cruzada da equação que
estima a percentagem de gordura7 com o método DEXA
em cento e vinte adolescentes brancas e hispânicas, e
demonstra ter dados da equação  inaceitáveis por estar
relacionada às diferenças étnicas em amostras, além das
diferenças no método de referência utilizado em que o
Erro de Estimativa Padrão (EPE) foi de 2,95kg e a massa
livre de gordura (MLG) foi superestimada
significativamente em 1,15kg26,27. Estas mesmas
diferenças também podem ser observadas nos métodos
comparados no presente estudo.

Todavia, pontos ainda não avaliados em nosso
estudo podem ser considerados uma limitação do
mesmo, uma vez que embora tenhamos realizado um
cálculo amostral da população de Rio do Sul, fica
limitada à inferência para outras cidades próximas a
mesma.  Estudos populacionais que identificaram a
prevalência de adolescentes com excesso de peso onde
observaram que para as meninas são verificadas maiores
prevalências de baixo peso (4,7%. IC95%: 2,4-6,5%) e
excesso de peso (14,6%. IC95%: 13,3-18,9%), quando
comparadas com os meninos (p<0,01), sendo relevante
no contexto epidemiológico este tipo de abordagem28.

No nordeste brasileiro também pode-se perceber
que há uma diferença significativa entre crianças e
adolescentes onde as prevalências de excesso de peso
apresentam-se elevadas4, já em outros estudos14,26,29

também foi observado por meio da antropometria que o
método de avaliação antropométrica foi o mais adequado
para determinar a porcentagem de gordura corporal, uma
vez que o método da BIA superestimou os resultados,
embora se destaque em estudo que valores de
correlação oscilaram entre 0,35 e 0,70 e, as técnicas de
DC apresentaram correlações maiores7,9,13.

Outro aspecto importante identificado em nosso
estudo foi a existência de uma correlação identificada

entre os métodos que foi de r=0,73 para meninos e
meninas aproximadamente, o que vai ao encontro a uma
excelente relação25 (r = 0,94) da BIA7, para calcular a
MLG com o DEXA. Mas evidenciou-se em outra
proposta de comparação, baixa relação das medidas de
%G estimado por dois aparelhos de BIA (A-310 e BF-
906) em que não coincidiram com a pesagem hidrostática,
no qual mostraram ainda que os valores de erro padrão
de estimativa apresentados pela BIA foram altos, e os
valores de correlação oscilaram entre 0,35 (RJL-101) e
0,70 (BF-906)20. Mas ao testar a técnica de DC, o mesmo
estudo conseguiu identificar correlações maiores e erros
padrões de estimativa menores com a pesagem
hidrostática, quando comparados com a BIA. Dado estes
relevantes que corroboram com os nossos resultados,
uma vez que a BIA se mostrou estimar valores inferiores
às informações do %G, revelando assim uma possível e
maior a validade do método de DC, considerado
bastante confiável na literatura15,16,18.

Ressalta-se que a superestimativa10 para
ambos os sexos do %G pelo método de DC29

quando comparado com o DXA se diferiu da
medida de %GC da DEXA (p<0,05). Mas destacam
a tendência destas equações em superestimar o
%GC, não se deu quando comparando o IMC, se
mostrando baixa concordância dos valores de
DEXA, e coeficiente de correlação moderado
(r=0,67 a r=0,76). Observaram-se erros padrões
de estimativa que variaram entre 6,2% a 10,3%.
Esta mesma tendência dos valores variarem pode
ser maior quando avaliado sujeitos com maior
excesso de peso, em que o modelo pode apresentar
erros de cálculo estimativos16.

De um modo geral, os resultados obtidos indicam
que os métodos constituem uma maior preocupação
para outras investigações, tendo em vista as
discrepâncias das porcentagens de sujeitos
classificados por um mesmo padrão de classificação,
mas com determinações diferentes do %G, o que
acompanha outros resultados obtidos anteriormente em
inquéritos nacionais10,11,12 e internacionais13,14.
Apresenta-se assim um alerta para a necessidade de um
monitoramento mais efetivo das variáveis do
crescimento físico de adolescentes, tendo em vista o
caráter epidêmico da obesidade principalmente hoje na
população mais jovem na esfera global.

CONCLUSÕES

Observaram-se elevadas prevalências de excesso
de peso na população estudada. O método de BIA parece
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estimar valores inferiores o que denota uma baixa
classificação de sujeitos acima do peso, principalmente
para o sexo feminino. Mesmo averiguando-se
correlações entre os métodos na presente pesquisa,
referimos cautela quanto a interpretação dos dados, uma
vez que no ajuste estatístico das relações, somente

metade dos valores coincidiram. Desta forma o
monitoramento dos indicadores de composição corporal
voltados para o percentual de gordura de escolares pode
estar fora dos padrões recomendados para um bom
estado de saúde.
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