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Resumo

Introdução: O diagnóstico de sobrepeso e obesidade pode ser realizado pela 
antropometria, por facilidade de execução e baixo custo. Considerando a pre-
ocupação com a característica de distribuição de gordura, novas estratégias 
poderiam ser desenvolvidas para a avaliação da composição corporal partindo 
de medidas antropométricas. Objetivos: Verificar a correlação do Perímetro 
Abdominal (PAB) e Perímetro da Cintura (PC) em separado, com o somatório de 
duas dobras cutâneas (DC), triciptal e subescapular; e incluir o perímetro com os 
maiores valores de correlação em uma equação de regressão para estimativa do 
somatório de DC. Métodos: Amostra composta por 1.729 meninos (9 e 14 anos), 
a avaliação da morfologia corporal foi realizada por medidas antropométricas 
simples e compostas. Foi utilizada uma correlação de Spearman para determinar 
a associação entre os PAB e PC com as DC. Foi feita uma análise de regressão 
linear múltipla com o PAB e idade para estimar o somatório de DC. Resultados: 
A seguinte equação foi gerada: Somatório de DC = 1,16397 (PAB) – 1,414922 
(Idade) – 36,33021 (R=0,83). O valor da área sob a curva ROC (AUC) foi de 83% 
para identificar corretamente indivíduos abaixo ou acima do percentil 85 do 
somatório de DC. Conclusões: O PAB em conjunto com a idade, se torna um bom 
preditor da gordura corporal, caracterizada como o somatório de DC, em crianças 
e adolescentes do sexo masculino. 

Descritores: Antropometria, Análise de Regressão, Circunferência Abdominal, 
Dobras Cutâneas.

Abstract

Introduction: The diagnosis of overweight and obesity can be accomplished by 
anthropometry, for ease of implementation and low cost. Considering the concern 
for the distribution of fat, new strategies could be developed for the diagnosis of 
body composition from anthropometric measurements. Objectives: To investi-
gate the association of the abdominal girth (AG) and waist girth (WG) separately, 
with the sum of two skinfolds (SF), triceps and subscapular; and include the girth 
with higher correlation levels in a regression equation to estimate the SF sum. 
Methods: A sample of 1,729 boys (9 and 14), the evaluation of body composition 
was composed by simple and compound anthropometric measurements. The 
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Spearman correlation was used to determine the association 
between AG and WG with the sum of SF. A multiple linear 
regression was applied including AG and age to estimate the 
sum of SF. Results: The following equation was generated: 
Sum of SF = 1.16397 (AG) - 1.414922 (age) - 36.33021 (R = 0.83). 
The area under the ROC curve (AUC) was 83% for correctly 
identifying individuals below or above the 85th percentile of 
the SF sum. Conclusions: AG, together with age, becomes a 
good predictor of body fat, characterized as the sum of two 
SF in children and adolescent males.

Keywords: Anthropometry, Regression Analysis, 
Abdominal Girth, Skinfold Thickness.

Introdução

O sobrepeso e a obesidade estão entre os 
principais problemas de saúde pública da popu-
lação mundial, acometendo todas as faixas etá-
rias1. Percebe-se uma grande preocupação com a 
incidência desses eventos no público infanto-ju-
venil, tendo em vista que o jovem com sobrepeso 
ou obesidade poderá ter, precocemente, compro-
metimentos na saúde associados ao desenvolvi-
mento de doenças cardiometabólicas, entre ou-
tras2. A obesidade é uma doença multifatorial, 
com componente genético e ambiental. Além dis-
so, também se apresenta associada a problemas 
psiquiátricos como a depressão, a perda da auto-
estima e a alteração da imagem corporal3.

O diagnóstico de sobrepeso e obesidade 
em estudos epidemiológicos vem sendo reali-
zado pela antropometria, por sua fa cilidade de 
execução e baixo custo, permi tindo avaliar o 
quadro nutricional, o crescimento da criança e 
as dimensões corporais em diferentes idades4. O 
índice de massa corporal (IMC) reflete o exces-
so de gordura corporal total e vem sendo mui-
to utilizado para o diagnóstico de sobrepeso e 
obesidade em adultos e crianças5. Entretanto, a 
literatura sugere, também, preocupação com a 
característica de distribuição de gordura, uma 
vez que esta se relaciona com o prognóstico de 
risco para a saúde 6.

O acúmulo excessivo de gordura na região 
central do corpo é um dos indicadores para o diag-
nóstico da síndrome metabólica7, e está relaciona-
do ao surgimento de dislipidemias8 e ao diabetes9. 
Elevados valores de triglicerídeos, colesterol total, 

lipoproteínas de baixa densidade e glicemia em 
jejum, e baixos valores de lipoproteínas de alta 
densidade, são fatores bioquímicos de risco para o 
desenvolvimento de doenças cardíacas10. 

Estudos demonstram a associação entre 
diferentes indicadores de gordura corporal, 
como o IMC, o perímetro abdominal (PAB) e o 
percentual de gordura (%G), e os fatores bioquí-
micos de risco para as doenças cardiovascula-
res, no entanto, os resultados são relacionados 
ao público adulto9,11. O acúmulo de gordura cor-
poral na região do tronco, presente na idade es-
colar, persistindo na adolescência, exerce efeitos 
fisiológicos e patológicos com possibilidades de 
influência sobre a morbidade e mortalidade na 
vida adulta12.

No Brasil, não há estudos em escolares 
que permitam avaliar a adequação do PAB como 
marcador de adiposidade corporal. Os estudos 
se referem, em sua maioria, ao Perímetro da 
Cintura (PC). Medido no ponto médio entre o 
último arco costal e a crista ilíaca, no momen-
to de respiração mínima13, o PC apesar de mais 
tradicional, exigiria avaliadores mais treinados 
por ser mais complexo e mais sujeito a erro, di-
ferentemente do PAB, aferido horizontalmente, 
por sobre a cicatriz umbilical.

Deve-se ainda considerar que o crescimen-
to, a maturação e o desenvolvimento são fenô-
menos bioculturais14. Nesse contexto, a criança 
ou o adolescente deve ser visto dessa maneira. 
Rocha15 afirma que os fatores genéticos influen-
ciam os fatores endócrinos, neurológicos e emo-
cionais, que, por sua vez, influenciam o cresci-
mento, a maturação e o desenvolvimento. Esses 
aspectos inter-relacionam-se com a atividade e 
o desempenho motores, que, por sua vez, rela-
cionam-se com a cultura, a organização social, 
a ideologia e a tecnologia. Existe, portanto, uma 
rede integrada de influências que torna difícil a 
separação dos diferentes fatores. 

Da análise da literatura pode-se constatar 
que não há ainda uma descrição esclarecedora 
dos múltiplos fatores que determinam a forte va-
riabilidade na composição corporal, nos hábitos 
de atividade física e na aptidão física relacionada 
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à saúde da população pediátrica, isoladamente 
para os sexos masculino e feminino14. Isto posto, 
pelo fato do presente estudo não ter como objeti-
vo a realização de nenhuma inferência que com-
pare os resultados das medidas antropométricas 
entre ambos os sexos, optou-se por incluir apenas 
indivíduos do sexo masculino na amostra. 

Diante do exposto, a presente investigação 
tem os seguintes objetivos: verificar a correlação 
do PAB e do PC, separadamente, com o soma-
tório de dobras cutâneas; e incluir o períme-
tro com maiores valores de correlação em uma 
equação de regressão para estimativa do soma-
tório de dobras em meninos escolares da Rede 
Municipal de Arapiraca, Alagoas (AL).

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal no 
qual os dados analisados são provenien-
tes de um projeto de pesquisa intitulado 
“Perfil Antropométrico e de Aptidão Física 
de Escolares da Rede Municipal de Ensino de 
Arapiraca (AL)”, elaborado e conduzido pelo 
Laboratório de Cineantropometria, Atividade 
Física e Promoção da Saúde (LACAPS), do curso 
de Educação Física da Universidade Federal de 
Alagoas, Campus Arapiraca.

A amostra foi composta por 1.729 meninos, 
com idades entre 9 e 14 anos, matriculados em es-
colas do ensino público municipal de Arapiraca 
(AL), fornecidas em listagem pela Secretaria de 
Educação do próprio Município de Arapiraca. A 
coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril 
e novembro de 2010.

Os indivíduos foram escolhidos de forma 
aleatória. No entanto, a omissão na entrega do 
termo de consentimento livre e esclarecido assi-
nado pelos pais ou responsáveis e a ausência no 
dia da coleta dos dados constituíram-se em um 
critério de exclusão.

A idade foi obtida na ficha de matrícula 
do aluno. A avaliação da morfologia corporal foi 
composta por medidas antropométricas simples 
e compostas. Dentre as medidas antropométri-

cas simples foram coletadas a massa corporal 
(MC), a estatura (EST), o perímetro de cintura 
(PC), o PAB e as dobras cutâneas subescapular 
(DS) e triciptal (DT), todas realizadas nas esco-
las, no mesmo turno. 

Os dados antropométricos de MC, EST, 
perímetros e dobras cutâneas foram coleta-
dos de acordo com procedi mentos descritos 
no Anthropometric Stan dardization Reference 
Manual16. A EST foi mensurada, em tomada 
única, utilizando-se um estadiômetro portátil 
Personal Caprice Sanny® com precisão de 0,1cm. 
A MC foi mensurada através de uma balança di-
gital Techline®, modelo BAL-150PA com precisão 
de 100g, também em tomada única, os dados de 
MC e EST serão utilizados para chegar aos va-
lores de IMC dos adolescentes e será utilizado 
como critério de classificação o ponto de corte 
do International Obesity Task Force5. 

As medidas de perímetros foram coletadas 
três vezes cada uma, de forma não consecutiva, 
utili zando-se a média dos valores para análise. 
Os perímetros foram mensurados utilizando-
se uma trena antropométrica em aço da marca 
Sanny Medical Starrett® com precisão de 0,1cm. O 
PC foi medido no ponto médio entre o último 
arco costal e a crista ilíaca, no momento de res-
piração mínima. O PAB foi aferido, horizontal-
mente, por sobre a cicatriz umbilical.

As dobras cutâneas subescapular e tricip-
tal foram aferidas com adipômetro da marca 
Lange® (Beta Technology, Santa Cruz, California, 
USA), o qual possui precisão de 1mm, a partir 
de uma média de três medidas coletadas em 
cada ponto anatômico preestabelecido, em uma 
ordem rotacional, no lado direito dos avaliados. 
Eisenmann et al17 observaram correlação de 0,82 
entre os métodos de absorciometria de feixe du-
plo de raios X (DEXA) e o percentual de gordura 
medido utilizando apenas as dobras cutâneas 
subesescapular e triciptal em adolescentes, o 
que sustenta a escolha dessas dobras nessa po-
pulação estudada, vale ressaltar, que a equação 
utilizada nesse estudo para o cálculo do porcen-
tual de gordura corporal foi a desenvolvida por 
Deurenberg et al18.
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A partir das medidas antropométricas 
simples foram calculadas as medidas antropo-
métricas compostas, constando de Índice de 
Massa Corporal (IMC), dividindo a MC pelo 
quadrado da EST, e somatório das dobras.

Atendendo aos momentos avaliativos, os 
escolares tiveram suas medidas tomadas em for-
ma de circuito de 4 estações, durante o período 
de duas semanas no horário compreendido das 
13:30h às 17:00h, com um avaliador responsável 
pela mesma medida de todos da amostra, seguin-
do a ordem, primeiro MC, em seguida EST, de-
pois perímetros e, por último, as dobras cutâneas. 
As aferições foram realizadas por estudantes de 
graduação vinculados ao LACAPS e treinados 
pelos professores responsáveis pelo laboratório.

Precisamente, na semana anterior ao início 
da coleta dos dados nas diferentes escolas, foram 
recolhidas todas as informações e documentos 
necessários, realizando-se, também, a avaliação 
do espaço de intervenção nas instalações pró-
prias de cada estabelecimento de ensino.

Os resultados foram expressos em média 
e desvio padrão. Para determinar a correlação 
entre os perímetros abdominal e da cintura, em 
separado, com as dobras cutâneas foi realizada 
uma correlação de Spearman. Por meio da aná-
lise de regressão linear múltipla foram incluí-
dos: o perímetro (PAB ou PC) que apresentasse 
os maiores valores de correlação de Spearman 
realizada previamente, e a variável idade, com 
o intuito de estimar o somatório de dobras cutâ-
neas. É importante destacar que a variável idade 
foi incluida por sua associação com o somatório 
de DC, conforme evidências na literatura18, não 

ocorrendo apenas por significância estatística, 
como ocorre em métodos como stepwise forward 
ou backward. Para ratificar a validade da equação 
gerada, os valores real e estimado das dobras 
foram comparados e valores de sensibilidade, 
especificidade e área sob a curva foram calcu-
lados utilizando-se como referência o percentil 
85 para o somatório de dobras. A análise gráfica 
de Bland Altman foi incluida a fim de que fosse 
verificada a presença de homocedasticidade ou 
heteroscedasticidade do erro gerado pelo valor 
estimado. Para todas as análises foi aceito um 
nível de significância de p<0,05. 

O estudo foi devidamente submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Alagoas (UFAL) em 2011, de acordo 
com a resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde sendo e autorizado sob no número de 
identificação 003360/2011-75.

Resultados

Os resultados da estatística descritiva en-
contram-se ilustrados na Tabela 1.

Ao todo, 13,7% da amostra foi classificada 
como “acima do peso” a partir do IMC. Esse nú-
mero, contudo subiu consideravelmente ao con-
siderarmos o ponto de corte (percentil 85) para o 
somatório de dobras cutâneas (23,6%)19.

Na tabela 2, temos a correlação dos perí-
metros da cintura e abdominal com os valores 
de dobras cutâneas. Pode-se observar que em 
apenas duas ocasiões o PC mostrou uma corre-
lação maior do que o PAB. 

Tabela 1: Média e desvio padrão das variáveis antropométricas dos escolares de 9 a 14 anos 
de idade
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Uma análise de regressão múltipla foi en-
tão realizada, incluindo as variáveis: idade e o 
valor do PAB tendo o somatório de dobras como 
variável dependente. Com isso, a seguinte equa-
ção foi gerada: 

Somatório de Dobras Cutâneas =  
1,16397 (PAB) – 1,414922 (Idade) – 36,33021

A equação apresentou um coeficiente de 
correlação múltipla de 0,83 e um erro padrão 
da estimativa (EPE) de ±6,5 mm. Utilizando-
se como referência o percentil 85 para o soma-
tório de dobras19, a nossa estimativa apresen-
ta uma área sob a curva ROC de 83,0%, com 
Sensibilidade de 71,5% e Especificidade de 94%. 

Os gráficos de dispersão e de Bland-Altman en-
tre valores estimados e medidos são apresenta-
dos afim de ilustrar a relação entre valores reais 
e estimados. No Bland Altman pode-se verificar 
que a grande maioria dos dados permaneceu 
dentro dos limites de concordância.

Na Figura 1, pode-se observar o Gráfico de 
Bland-Altman e o Gráfico de Dispersão.

Discussão

Alguns instrumentos, como a tomografia 
computadorizada e a ressonância magnética, 
apresentam excelente acurácia na determinação 
da distribuição do tecido adiposo. Entretanto, os 
custos e aplicabilidade os tornam inviáveis na 
abordagem epidemiológica, quando compara-
dos às mensurações através da antropometria e 
estruturação de índices antropométricos20. Uma 
importante ressalva deve ser feita para o PC, 
em que se observa falta de consenso quanto à 
nomenclatura e o sítio anatômico de determina-
ção deste indicador antropométrico21. Os locais 
variam da menor curvatura localizada entre as 
costelas e a crista ilíaca; dois centímetros acima 
da cicatriz umbilical; abaixo da borda inferior 
da última costela e até mesmo ao nível da cica-
triz umbilical. Portanto, em muitos casos o PAB 
é utilizado, mas considerado como PC.

Mensurações antropométricas referentes 
à distribuição central da gordura corporal ten-

Tabela 2: Correlação de Spearman entre 
perímetro da cintura (PC), perímetro 
abdominal (PA) e dobras cutâneas. 
PC – Perímetro da Cintura; PA- Perímetro 
Abdominal; Para Todos os resultados 
p<0,001

Idade
Dobra Triciptal Dobra Subescapular

Perímetro 
Cintura

Perímetro 
Abdominal

Perímetro 
Cintura

Perímetro 
Abdominal

9 anos 0,58 0,66 0,66 0,67

10 anos 0,63 0,71 0,69 0,74

11 anos 0,67 0,71 0,69 0,69

12 anos 0,60 0,61 0,69 0,67

13 anos 0,58 0,61 0,68 0,71

14 anos 0,53 0,53 0,64 0,63

Figura 1: Gráfico de Bland-Altman e Gráfico de Dispersão
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dem a estimar melhor o risco cardiovascular 
do que o excesso de peso22. O PC é o indicador 
de gordura central mais utilizado pela literatu-
ra23, e indícios sugerem que ele teria uma maior 
correlação com a gordura visceral quando com-
parada ao PAB em indivíduos com sobrepeso 
entre 45 e 60 anos24. Contudo, essas evidências 
são escassas em populações de crianças e ado-
lescentes. Além disso, o PAB se mostra uma 
medida de mais facil obtenção e, como encon-
trado no presente estudo, com melhor associa-
ção com o somatorio de DC.

Os achados aqui citados demonstraram 
uma maior concentração de indivíduos classifica-
dos como “acima do peso”, através do somatório 
de dobras cutâneas quando comparados ao IMC 
(23,6% versus 13,7%). Tais dados sugerem maior 
potencial do método de DC para avaliação da 
gordura corporal25, e justificariam a sua utiliza-
ção como variável a ser estimada através da equa-
ção desenvolvida a partir da PAB e idade.

O valor da área sob a curva ROC (83,0%) 
gerado a partir da equação preditiva sugere uma 
relativamente boa validade na determinação 
dos valores acima ou abaixo dos pontos de cor-
te considerados como “de risco” para a saúde26. 
A correta identificação em torno dos pontos de 
corte geraria uma alternativa mais viável na de-
terminação da caracterização de grupos na pes-
quisa epidemiológica. 

O PAB é um dos principais indicadores 
de concentração de gordura abdominal, identi-
ficando também fatores de risco provenientes 
da obesidade8. Seu diferencial pode estar sim-
plesmente no fato de que é uma medida mais 
fácil de ser aplicada quando comparada com 
PC, devido ao ponto anatômico utilizado para 
marcação da aferição do perímetro, mostrando 
ser um protocolo ainda mais simples, com maior 
confiabilidade e associação com o somatório das 
dobras. Constitui, assim, um método importan-
te para o diagnóstico de sobrepeso/obesidade e 
de obesidade central, em estudos epidemiológi-
cos e na prática clínica. De acordo com o nosso 
conhecimento, este parece ser o primeiro estudo 
que propõe a utilização do PAB e idade como 

preditores da gordura corporal, caracterizada 
pelo somatório de DC. Em nível populacional, 
essa medida antropométrica tem a vantagem de 
ser prática e de fácil utilização em estudos de 
grande escala, bem como, nas ações de saúde 
coletiva, possibilitando identificar níveis de in-
tervenção27. 

Considerando a escolha de o estudo ser 
realizado apenas em meninos, recentemente, 
outros estudos conduzidos com crianças e ado-
lescentes utilizaram semelhante estratégia me-
todológica na escolha dos sujeitos da amostra 
para realização dos seus experimentos28, inclu-
sive na construção de algoritmos tendo como va-
riáveis preditoras as medidas antropométricas29.

Monzani et al.30 verificaram uma alta dis-
crepância na prevalência de obesidade abdo-
minal em crianças italianas quando comparou 
diferentes pontos de cortes, os autores ainda 
destacam a importância de uma padronização 
do local medido, o fato é que uma informação 
como o somatório de dobras cutâneas obtido de 
uma medida antropométrica, poderia indicar 
outros parâmetros de saúde das crianças, levan-
do em conta uma estimativa da gordura total, 
podendo vir a complementar os resultados obti-
dos pelo perímetro.

Algumas limitações neste estudo são dig-
nas de nota, tais como: a falta de um “padrão-
ouro” para a detecção da gordura corporal na 
montagem da equação preditiva; e principal-
mente, o fato dos achados se restringirem ape-
nas ao sexo masculino.

Conclusão

Conclui-se, portanto, que o PAB, em con-
junto com a idade, se torna um bom preditor da 
gordura corporal, caracterizada como o somató-
rio de DC, melhor do que o PC quando compara-
dos, em crianças e adolescentes do sexo mascu-
lino. Sugerimos mais estudos a fim de melhores 
esclarecimentos desse protocolo, assim como a 
validação do mesmo. 
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