
DOI: http://dx.doi.org/10.5007/1980-0037.2013v15n1p113 

artigo de revisãoRBCDH

Licença 
Creative Commom          

CC
BY

1 Universidade Norte do Paraná. 
Centro de Pesquisa em Ciências da 
Saúde. Londrina, PR. Brasil

Recebido em 13/07/12
Aprovado em 20/08/12

Procedimentos clínicos utilizados para 
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Resumo – De acordo com a exigência quanto à precisão, à exatidão e à validação das in-
formações a serem tratadas, os procedimentos clínicos podem se caracterizar como opção 
aceitável e acessível para análise dos componentes associados à composição corporal. As 
técnicas com características clínicas mais comunmente empregadas são a bioimpedância 
elétrica e a antropometria através das medidas de espessura de dobras cutâneas. Contudo, 
apesar da maior exequibilidade frente aos procedimentos laboratoriais, os procedimentos 
clínicos apresentam limitações e especificidades quanto ao uso de seus protocolos que, 
necessariamente, devem ser consideradas quando de sua utilização. O propósito desta 
revisão é fornecer uma análise crítica sobre o uso das técnicas de bioimpedância elétrica 
e antropometria e expor a importância da utilização de protocolos bem definidos para 
garantir estimativas mais adequadas quanto aos componentes de composição corporal.
Palavras-chave: Antropometria; Bioimpedância elétrica; Espessuras de dobras; Gordura 
corporal; Metodologia.

Abstract – According to the requirement for precision, accuracy and validation of informa-
tion to be treated, clinical procedures can be characterized as an acceptable and accessible 
option for the analysis of components associated with body composition. The techniques with 
clinical features more commonly used are bioelectrical impedance and anthropometry by 
skinfold thickness. However, despite the greater feasibility in the face of laboratory procedures, 
clinical procedures have limitations and specifications regarding the use of their protocols, 
which should necessarily be considered when they are used. The purpose of this review is to 
provide a critical analysis about the use of bioelectrical impedance and anthropometry and 
explain the importance of carrying out well defined application standards to ensure more 
appropriate body composition estimation.
Key words: Anthropometry; Bioelectrical impedance analysis; Body fat; Skinfold thickness; 
Methodology. 
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INTRODUÇÃO

O crescente interesse pelo monitoramento de indicadores da composição 
corporal tem atraído a atenção de pesquisadores e profissionais de dife-
rentes áreas do conhecimento biológico, o que tem favorecido o desenvol-
vimento de novos conceitos e de recursos tecnológicos que oferecem cada 
vez maior precisão e exatidão na determinação e na interpretação de seus 
componentes.

Tradicionalmente, as técnicas de medida da composição corporal po-
dem ser classificadas de acordo com o interesse de sua aplicação: pesquisas 
básicas e aplicadas de caráter experimental e epidemiológica, diagnóstico 
e controle de patologias ou intervenções dietéticas e de prática de exercício 
físico em programas de controle do peso corporal. Essas técnicas envolvem 
procedimentos laboratoriais e clínicos1. 

Os procedimentos laboratoriais, embora mais rigorosos e precisos, 
são extremamente mais dispendiosos e, em razão de seus protocolos de 
medida solicitarem rotinas de elevada complexidade, apresentam limitada 
aplicação no cotidiano de profissionais e investigadores. Por sua vez, os 
procedimentos clínicos são menos dispendiosos, menos rigorosos e de in-
terpretação mais imediata; portanto, de maior aplicação prática. Apesar da 
menor rigorosidade, os resultados obtidos com a sua aplicação apresentam 
elevada relação com os procedimentos laboratoriais e, se forem levados em 
consideração determinados cuidados, podem produzir erros de estimativa 
em limites aceitáveis. 

No que se refere às técnicas utilizadas nos procedimentos clínicos, a 
bioimpedância elétrica e a antropometria têm sido as mais comumente 
empregadas2,3. Neste sentido, o presente artigo de revisão procura compilar 
informações disponibilizadas na literatura quanto ao uso das técnicas de 
bioimpedância elétrica e antropometria no monitoramento de indicadores 
associados à composição corporal.

BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA

O princípio básico da técnica de bioimpedância elétrica (BIA) voltada à 
análise da composição corporal baseia-se nos diferentes níveis de condução 
elétrica dos tecidos biológicos expostos a várias frequências de corrente. 
Nesse caso, pode-se comparar o corpo humano a um circuito elétrico 
composto por uma resistência (água e massa livre de gordura) em série 
com um condensador (membranas celulares e gordura). Os fluidos intra e 
extracelulares comportam-se como condutores, enquanto as membranas 
celulares (formadas por duplo estrato lipídico não-condutor intercalado 
entre duas capas moleculares de material protéico condutor) atuam como 
elementos capacitantes ou condensadores. Dessa forma, com informações 
a respeito da BIA ou de algum de seus parâmetros pode-se estimar a quan-
tidade de água corporal, e, admitindo valores constantes, a proporção de 
massa livre de gordura e gordura corporal2.
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Uma das críticas que se fazem à técnica da BIA é a de que esse princípio 
considera o corpo humano como um condutor cilíndrico perfeito, o que 
parece não ser verdade. No entanto, vários estudos de validação têm sido 
conduzidos com seus procedimentos e têm sido encontradas boas corre-
lações com os métodos de referência4,5.

A primeira tentativa de mostrar a relação entre medidas de impedân-
cia e quantidade de água corporal provém do início da década de 19606. 
Porém, foi somente em meados dos anos 1980 que os primeiros equipa-
mentos voltados à análise da BIA no campo clínico foram idealizados7. A 
princípio, os critérios de validação dos indicadores de composição corpo-
ral apresentados por esses equipamentos foram a densidade corporal e a 
quantidade de água corporal baseando-se em modelos bicompartimentais. 
Contudo, mais recentemente se tem encontrado indicações de validação 
bastante promissoras em sujeitos entre 12 e 90 anos mediante modelos 
tetracompartimentais8.

As informações equivalentes à resistência e à reatância mediante a BIA 
podem ser obtidas por intermédio de equipamento denominado ohmíme-
tro, preferencialmente com dois pares de elétrodos emissores e receptores 
(técnica tetrapolar). Ohmímetros com apenas um par de elétrodos (emis-
sor e receptor – técnica bipolar) tendem a elevar os erros de leitura e, se 
possível, devem ser evitados2.

Protocolo de Medida
O protocolo de medida da técnica tetrapolar consiste na fixação dos elétro-
dos emissores distalmente na superfície dorsal da mão e do pé, no plano 
da cabeça do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso, respectivamente. 
Por sua vez, os elétrodos receptores são colocados proximalmente também 
na mão e no pé, o primeiro no pulso, em um plano imaginário de união 
das duas apófises estilóides, e o segundo na região dorsal da articulação 
da tíbio-társica, na linha imaginária de união da parte mais saliente dos 
dois maléolos. Por convenção, os quatro elétrodos devem ser colocados 
na mão e no pé direitos, com o indivíduo na posição de decúbito supino, 
para que venha a ser minimizado os efeitos da gravidade na tendência de 
estagnação da água corporal nas extremidades inferiores quando em po-
sição bípede. Esse protocolo de medida também é denominado de técnica 
de BIA horizontal 2.

Por intermédio dos dois elétrodos emissores é aplicada uma corrente 
alternada de baixa intensidade (entre 500 e 800mmAmp), que utilizará os 
fluidos celulares como condutores e as membranas celulares como conden-
sadores. A diferença de corrente causada pela impedância é posteriormente 
detectada pelos dois elétrodos receptores. O analisador mede a resistência 
e a reactância produzida e projeta os valores de impedância. Conhecido 
o comprimento do condutor (estatura) e da impedância a essa corrente 
elétrica, calcula-se o volume do condutor. Ao admitir que a massa livre de 
gordura contem grande parte da água e dos eletrólitos do organismo e é, 
portanto, o principal responsável pelo nível de condução da corrente elé-



116

Procedimentos Clínicos para Composição Corporal	 Guedes

trica, estima-se o componente da massa livre de gordura e, posteriormente, 
com base no peso corporal, o componente de gordura 2.

Tipos de Ohmímetros
Os ohmímetros direcionados à análise de indicadores de BIA podem emitir 
corrente de frequência única (monofrequência) ou de diferentes frequências 
(multifrequência). Todos os ohmímetros de monofrequência normalmente 
operam à frequência de 50 kHz, com eletrodos dispostos na mão e no pé 
em técnica tetrapolar e, em técnica bipolar, no pé-pé ou mão-mão. A fre-
quência de 50 kHz a impedância se apresenta diretamente proporcional 
a quantidade total de água corporal e permite, na sequência, estabelecer 
estimativas da massa livre de gordura. Porém, não permite determinar, 
nem diferenciar, as frações intra e extracelulares do componente de água 
9. Em contrapartida, os ohmímetros de multifrequência utilizam modelos 
empíricos de regressão linear a diferentes frequências, como 0, 1, 5, 50, 
100, 200 e 500 kHz, para estimar a quantidade total de água corporal, as 
frações intra e extracelulares, e por derivação a massa livre de gordura 10. 

Mais recentemente, com o avanço tecnológico verificado na fabricação 
dos equipamentos empregados na técnica de BIA, tem sido sugerida a uti-
lização de frequências superiores a 500kHz. Em alguns casos, propõem-se 
freqüências espectrais de até 1300kHz 2. A vantagem de aplicar correntes 
elétricas com freqüências mais elevadas reside na possibilidade de estimar 
frações intra e extracelulares do componente de água com maior precisão. 
No entanto, valores de impedância encontrados nestes casos e, por sua vez, 
estimativas da quantidade total de água corporal, são muito similares aos 
produzidos a 50kHz 11.

Com relação aos modelos de ohmímetros empregados para a análise da 
composição corporal pela técnica tetrapolar de BIA, as versões comerciais 
mais comumente empregadas são RJL Bia 101 (RJL Systems, Inc.), Valhalla 
1990B (Valhalla Scientific, Inc.), Xitron 4000B (Xitron Technologies, Inc.) e 
Biodynamics 310E (Biodynamics Inc.). No entanto, com frequência depara-
-se com equipamentos alternativos extremamente mais simples e de menor 
custo financeiro envolvendo técnica bipolar. Dois exemplos dessa linha 
de equipamento são as versões comerciais Tanita (Tanita Corporation) e 
Omron (Omron Corporation).

O equipamento Tanita consiste de uma espécie de balança que contém 
em sua plataforma elétrodos para emissão e recepção da corrente elétrica. O 
avaliado coloca-se em pé sobre sua plataforma e permanece nessa posição 
por alguns segundos. A corrente elétrica deverá percorrer os membros 
inferiores e a região do abdome e fornecer de imediato, pelo próprio equi-
pamento, estimativas da quantidade de gordura em proporção ao peso 
corporal do avaliado. Na opção com o equipamento Omron, o avaliado 
deverá segurar o aparelho com os braços estendidos à frente, formando 
um ângulo de 90º com o tronco, com ambas as mãos sobre os elétrodos, 
para que a corrente elétrica possa percorrer os membros superiores e a 
região superior do tronco.
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Em ambos os protocolos alternativos não são apresentadas informações 
sobre a resistência e a reatância, induzindo a prováveis vieses de estimativa. 
Além disso, nos dois casos o indivíduo deverá posicionar-se em pé para 
a realização das medidas, o que constitui em importante limitação 2, por 
isto esse procedimento recebe a denominação de técnica de BIA vertical. 
Quando comparadas as estimativas associadas à quantidade de gordura 
em proporção ao peso corporal, verifica-se que as diferenças entre os dois 
protocolos de medida de BIA (horizontal e vertical) são relevantes e sig-
nificativas estatisticamente 12. 

Em geral, tendo como referência os procedimentos laboratoriais, a 
técnica de BIA vertical tende a subestimar os valores de massa livre de 
gordura em comparação com a técnica de BIA horizontal 12. Assim sendo, 
mesmo considerando seu baixo custo, facilidade de operação e portabili-
dade, se for o caso, a técnica de BIA vertical deve ser utilizada com cautela.  

Aspectos Metodológicos
Apesar da relativa facilidade e rapidez da medida, a utilização da técnica de 
BIA requer um conjunto de procedimentos prévios por parte do indivíduo, 
sem os quais poderão ocorrer prejuízos à qualidade das informações obtidas 
2,13: (a) não ter feito uso de medicamentos diuréticos nos últimos 7 dias; 
(b) manter-se em jejum por pelo menos 4h; (c) não ter ingerido bebidas 
alcoólicas nas últimas 48h; (d) ter-se abstido da prática de exercício físico 
intenso nas últimas 24h; (e) urinar pelo menos 30min antes da medida; e 
(f) manter-se pelo menos 8-10min em repouso absoluto em posição supina 
antes de se efetuar a medida.

Além desses cuidados, característica e calibração do equipamento, 
posição do corpo, nível de hidratação do indivíduo e ingestão de alimentos, 
temperatura ambiente e cutânea podem apresentar alguma influência na 
qualidade das medidas. A tabela 1 apresenta síntese de estudos disponibi-
lizados na literatura que analisaram o impacto desses fatores na variação 
dos valores de resistência e, por consequência, de massa livre de gordura 
e gordura corporal.

Alterações significativas na condutibilidade da corrente elétrica tam-
bém podem ocorrer em função do uso de vestimentas mais pesadas e de 
peças de metal (brincos, relógios, pulseiras, anéis, etc.) 2. Próximo à ovu-
lação, as mulheres tendem a apresentar maior retenção de líquidos. Ainda, 
medidas aferidas nas primeiras horas pós-despertar tendem a apresentar 
mais elevada reprodutibilidade por conta das menores variações no me-
tabolismo de repouso 13.

Quanto às restrições de uso da técnica de BIA, não se conhece atual-
mente efeitos adversos, embora se deve levar em conta que pode afetar a 
atividade elétrica de marcapassos e desfibriladores, pelo que, nessas cir-
cunstâncias, deve ser evitada 13. Por outro lado, considerando que a técnica 
de BIA esta relacionada às alterações da distribuição aquosa, como ocorre 
em algumas enfermidades graves, nestes casos seus pressupostos teóricos 
tornam-se inválidos 20.
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Com relação às equações empregadas para estimativas da massa livre 
de gordura, a variável independente mais frequentemente empregada é 
o índice de impedância (estatura/resistência). Neste caso, em razão das 
variações biológicas existentes na proporção de água corporal em indiví-
duos de ambos os sexos e de diferentes idades, são idealizadas expressões 
específicas para cada sexo e grupo etário.

A literatura disponibiliza inúmeras equações para esta finalidade es-
pecificamente para jovens 21 e adultos 8,9. Porém, a priori, não se aconselha 
utilizar essas equações em sujeitos que podem apresentar características 
biológicas diferentes das que foi derivada. Neste caso, faz-se necessário 
levantar indicadores de validação previamente a sua utilização em popu-
lações específicas.  

Ainda, aspecto importante a ser observado refere-se às equações con-
tidas no software que acompanha os diferentes equipamentos utilizados. 
Geralmente seus fabricantes apresentam uma única opção de equação 
de regressão em cada equipamento. Desse modo, na eventualidade de a 
equação preditiva que acompanha o equipamento em uso não ser de in-
teresse do profissional e do investigador, sugere-se ignorar as estimativas 
de massa livre de gordura e de gordura apresentadas e considerar apenas 
as informações equivalentes à resistência e/ou à impedância. Assim, com 
equações selecionadas pelo próprio profissional ou investigador, torna-se 
possível estabelecer estimativas sobre a massa livre de gordura e, poste-
riormente, a gordura corporal, por intermédio de qualquer modelo de 
regressão disponível na literatura que julgar conveniente para aquela 
situação específica.

Tabela 1. Estudos que analisaram o impacto de diferentes situações na variação dos valores de massa livre de gordura (MLG) e massa de gordura (MG) 
mediante a técnica de bioimpedância elétrica.

Situação experimental
Variações nos 

valores de 
resistência

Impacto na MLG e MG Referências

Uso de diferentes tipos de ohmímetros ± 21 WW Alterações nos valores de 
MLG e MG

Kyle et al 9

Deurenberg et al 14

Abdução das extremidades de 30º para 90º ↓ 12 WW Redução em torno de 1,5% 
na MG Kushner et al 15

Troca dos eletrodos do lado direito para esquerdo 7-18 WW Alterações nos valores de 
MLG e MG Kushner et al 15

Ingestão prévia de água (700 ml) ↑ 9 WW Aumento de até 3% na MG Kushner et al 15

Heitmann 16

Ingestão de alimentos sólidos -4 a 14 WW Redução entre 8-10% na MG Kushner et al 15

Heitmann 16

Realização de exercício físico moderado ↓ 3% Não se normaliza antes de 
60 min Roos et al 17

Após 60 min em decúbito supino ↑ 17 WW Aumento em torno de 2% 
na MG Roos et al 17

Diminuição da temperatura ambiente de 35º para 14º C ↑ Redução na MLG e aumentos 
na MG Buono et al 18

Elevação da temperatura ambiente de 15º para 35º C ↓ Aumento na MG e reduções 
na MLG Buono et al 18

Uso de anticoncepcional oral Nenhum impacto significativo Machado et al 19
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ANTROPOMETRIA
A técnica de BIA oferece estimativas suficientemente precisas sobre os 
componentes de massa livre de gordura e gordura corporal e se torna, por-
tanto, a primeira opção para a análise da composição corporal mediante 
procedimentos clínicos. No entanto, muitas vezes, em razão do custo de 
seu equipamento, da relativa sofisticação metodológica e das dificuldades 
em envolver os avaliados no protocolo de medida, sua utilização tem sido 
limitada. Nesse sentido, a simplicidade de utilização, a inocuidade, a re-
lativa facilidade de interpretação e as menores restrições culturais, por se 
tratar de medidas externas das dimensões corporais, elegeram a técnica 
antropométrica como a de maior aplicabilidade e encorajaram número 
cada vez maior de profissionais a recorrer aos seus protocolos. 

Em análise da composição corporal envolvendo dois compartimentos 
(gordura corporal e massa livre de gordura), a medida de espessura das 
dobras cutâneas é o indicador antropométrico mais comumente utilizado 3, 
apesar de que, em abordagens multicompartimentais, devem ser incluídas 
também informações sobre medidas de perímetros e diâmetros ósseos 22-24. 
No entanto, a proposta mais simples direcionada à análise da composição 
corporal com a participação de dimensões antropométricas é a construção 
de índices que envolvem medidas equivalentes ao peso corporal e à estatura. 

Esses índices são definidos pela medida equivalente ao peso corporal 
dividido por alguma potência da medida de estatura (peso corporal/esta-
turap). A função exponencial p é estabelecida com a finalidade de fornecer 
correlações máximas entre o excesso de gordura corporal e a ocorrência 
do sobrepeso. O índice peso corporal/estatura mais empregado na área da 
composição corporal é traduzido por valor de p = 2, que resulta no que 
se denomina de índice de massa corporal (IMC), ou originalmente esta-
belecido como índice de Quetelet (peso corporal expresso em kg dividido 
pela estatura em m2).

Embora no âmbito epidemiológico se utilizem os valores de IMC 
como importante indicador de composição corporal, sua interpretação no 
contexto individual deve ser feita com alguma cautela. Experimentalmente 
verificou-se que, em homens adultos, IMC = 30 kg/m2 implica proporções 
de gordura por volta de 30% do peso corporal aos 20 anos e 40% aos 60 
anos de idade. Em mulheres de 20 e 60 anos, esses valores corresponderam 
a 40% e 50%, respectivamente 25. Nessa perspectiva, chama-se atenção 
para o fato de que, na realidade, os valores de IMC não são mais que ajuste 
matemático das medidas de peso corporal e de estatura.

Nesse particular, deve-se admitir que o maior acúmulo de gordura 
corporal induz a um aumento nas medidas do peso corporal e, por sua 
vez, nos valores do IMC, o que justifica o fato de muitos sujeitos com peso 
corporal acima dos indicadores referenciais apresentarem também excesso 
de gordura corporal. Contudo, pode ser que o peso corporal excessivo não 
reflita a condição de maior acúmulo de gordura corporal, considerando que 
essa maior medida de peso corporal possa ser ocasionada em conseqüên-
cia de elevada massa livre de gordura e não pelo componente de gordura 



120

Procedimentos Clínicos para Composição Corporal	 Guedes

corporal. Portanto, parece ser possível que o excesso de gordura corporal 
possa induzir ao sobrepeso; porém, o inverso pode não ser verdadeiro, 
admitindo-se que o aumento da medida do peso corporal pode não traduzir 
necessariamente uma elevação na quantidade de gordura corporal 26. Nestes 
casos, para estabelecer se o indivíduo apresenta sobrepeso acompanhado 
de excesso de gordura, ou se apresenta sobrepeso apenas por conta de um 
maior desenvolvimento da massa livre de gordura, é preciso recorrer a ou-
tros procedimentos antropométricos que permitam estabelecer estimativas 
das frações de gordura e de massa livre de gordura 3.

Contudo, se, por um lado, tem-se apontado a precária associação entre 
os valores de IMC e indicadores da quantidade de gordura corporal em 
indivíduos não-obesos, por outro, em indivíduos com considerável maior 
quantidade de gordura corporal verifica-se que o valor de IMC é uma 
informação altamente associada à gordura corporal 26. Em vista disso, na 
falta de outras informações relacionadas à quantidade de gordura corporal, 
apesar de suas limitações metodológicas e conceituais, o profissional e o 
investigador poderá utilizar o valor do IMC como indicador de compo-
sição corporal.

Espessuras de dobras cutâneas
Informações equivalentes às medidas de espessura das dobras cutâneas 
como procedimento direcionado à análise da composição corporal estão 
alicerçadas na observação de que grande proporção da gordura corporal 
se encontra localizada no tecido subcutâneo, e, dessa forma, dimensões 
de sua espessura são utilizadas como indicador da quantidade de gordura 
localizada naquela região do corpo 3. Mediante estudos em cadáveres foi 
observada estreita relação estatística entre medidas de espessura de dobras 
cutâneas utilizando compassos e espessura do tecido subcutâneo medido 
diretamente por intermédio de incisão realizada no mesmo local onde se 
colocou o compasso 27,28. 

Como a disposição da gordura localizada no tecido subcutâneo não se 
apresenta de forma uniforme por todo o corpo, medidas de espessura de 
dobras cutâneas devem ser realizadas em várias regiões a fim de se obter 
visão mais clara sobre sua disposição. Em relação às estratégias de interpre-
tação, as medidas de espessura de dobras cutâneas podem ser analisadas de 
duas formas. Uma delas é considerar as medidas de espessura das dobras 
cutâneas de diferentes regiões anatômicas separadamente, procurando 
oferecer informações sobre a distribuição relativa da gordura subcutânea 
de região para região do corpo. A segunda maneira é o seu envolvimento 
em equações de regressão, com intenção de predizer valores associados à 
densidade corporal e, posteriormente, aos de gordura em relação ao peso 
corporal 3.

Por outro lado, deve-se ter presente que os valores de espessura de 
dobras cutâneas apesar de serem razoavelmente válidos, apresentam in-
terferências pela participação de outros tecidos subcutâneos, resultando, 
portanto, apenas em valores aproximados, e não na quantidade efetiva de 
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gordura subcutânea 27. Somando-se a isso, quando das comparações entre 
medidas de espessura de dobras cutâneas, torna-se necessário assumir 
outras importantes limitações. Por exemplo, a compressibilidade do tecido 
subcutâneo e a espessura da pele 28. 

Ainda, a representatividade do conteúdo de gordura subcutânea em 
relação às medidas de espessura de dobras cutâneas apresenta elevada va-
riabilidade individual e entre diferentes pontos anatômicos selecionados 
em um mesmo indivíduo 28. Logo, duas medidas idênticas de espessuras 
de dobras cutâneas, em um mesmo indivíduo, podem significar diferen-
tes depósitos de gordura subcutânea de acordo com o ponto anatômico 
considerado.

O nível de exatidão e de precisão das medidas de espessura das dobras 
cutâneas depende do tipo de compasso utilizado, da familiarização dos 
avaliadores com as técnicas de medida e da perfeita identificação do ponto 
anatômico a ser medido. Com relação aos compassos, vários tipos têm sido 
advogados e utilizados; no entanto, os do tipo Lange (Beta Technology In-
corporated) e Harpenden (British Indicators) são os que têm demonstrado 
maior precisão nas espessuras observadas e na consistência em repetidas 
medidas 29. Um compasso de fabricação nacional, o do tipo Cescorf (Cescorf 
Equipamentos Ltda.), com mecânica e design muito similares ao do tipo 
Harpenden, também tem sido recomendado. Outras opções de compassos 
de fabricação nacional, os do tipo Sanny (American Medical do Brasil Ltda) 
e OpusMax (Terrazul Tecnologia), ainda merecem maiores estudos antes 
de serem recomendados para uso rotineiro.

Apesar da qualidade das informações apresentadas mediante o uso dos 
três compassos mais recomendados (Lange, Harpenden e Cescorf) devem-
-se levar em conta diferenças importantes nas características de cada um 
deles, o que ocasiona medidas de espessura das dobras cutâneas sistema-
ticamente diferentes. Para abertura das hastes dos compassos entre 2 e 40 
mm a pressão média das molas é de 10g/mm2, com variação máxima de 
2g/mm2 nos três compassos. Contudo, a área de contato com a superfície 
da pele do compasso do tipo Lange é de 30mm2 (5 x 6 mm), enquanto a dos 
compassos do tipo Harpenden e Cescorf é de 90mm2 (6 x 15 mm). Assim, 
como o nível de compressibilidade dos compassos depende da relação 
entre sua área de contato com a superfície da pele e a pressão exercida por 
suas molas 31, maior área de contato sem alteração na pressão das molas 
deverá acarretar compressibilidade mais elevada entre os compassos do 
tipo Harpenden e Cescorf.

Além disso, as mandíbulas significantemente menores observadas no 
compasso do tipo Lange também deverão interferir na compressão das 
dobras cutâneas a serem medidas 30. Dessa forma, embora os três tipos de 
compassos possam apresentar características semelhantes de pressão das 
molas, pelas diferenças em relação ao design, o compasso do tipo Lange 
deverá apresentar menores dimensões para uma mesma espessura de dobra 
cutânea comparativamente com os compassos do tipo Harpenden e Cescorf. 
Evidências experimentais revelam que, para uma mesma espessura de dobra 
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cutânea, o compasso do tipo Lange tende a apresentar medida mais elevada 
em comparação com o compasso do tipo Harpenden 29.

As divergências em relação à definição das medidas é mais um item 
a ser observado quando de eventuais comparações entre as medidas de 
espessuras das dobras cutâneas realizadas pelo compasso Lange em relação 
aos outros dois. O compasso do tipo Cescorf apresenta definição de medida 
de 0,1mm; o do tipo Harpenden, 0,2mm, com possibilidade de alcançar 
0,1mm mediante interpolações na escala de medida; e o compasso do tipo 
Lange, de 1,0mm. Essas diferenças na definição de medida praticamente 
inviabilizam qualquer tentativa de comparação mais segura e efetiva entre 
as medidas de espessura das dobras cutâneas realizadas por intermédio do 
compasso do tipo Lange e dos compassos dos tipos Harpenden e Cescorf.

Outro aspecto importante relacionado às medidas de espessura das 
dobras cutâneas é a familiarização dos avaliadores com a técnica de medida. 
Nesse particular, um elemento básico deve ser considerado: a influência 
das variações na reprodutibilidade intra e interavaliadores. Com relação à 
reprodutibilidade de medida intra-avaliador, observa-se que a magnitude 
de seus índices varia em razão da experiência do avaliador com o proto-
colo adotado e da região a ser medida. Contudo, a quantidade de gordura 
apresentada pelo avaliado permite que repetidas medidas, na mesma re-
gião, realizadas pelo mesmo profissional, concordem mais estreitamente 
entre dimensões menores que entre dimensões mais elevadas. Assim, a 
possibilidade de ocorrerem variações intra-avaliador deverá aumentar em 
proporção inversa às dimensões das medidas 31.

Relativamente à determinação de índices aceitáveis para a reproduti-
bilidade intra-avaliador, existem algumas tentativas de se estabelecerem 
referenciais nesse tema. Portanto, antes de iniciar com a técnica de medida 
de espessura das dobras cutâneas sugere-se que cada profissional ou inves-
tigador determine seu próprio índice de reprodutibilidade intra-avaliador 
para que se possam obter informações realmente confiáveis e úteis para 
futura análise da composição corporal.

Ao serem considerados os índices de reprodutibilidade interavaliadores, 
percebe-se que, em razão das medidas de espessura das dobras cutâneas 
serem realizadas em tecido mole, existe a possibilidade de cada profissional 
individualmente diferir na exata localização e definição dos pontos anatô-
micos a serem medidos. Conseqüentemente, seus índices podem alcançar 
até duas vezes mais que os de reprodutibilidade intra-avaliador 31. Desse 
modo, somente com rigorosa observação das padronizações adotadas e 
com acentuado domínio do protocolo de medida será possível minimizar 
a possibilidade de ocorrência destas variações.

No que se refere aos protocolos de medida de espessura das dobras 
cutâneas voltadas à análise da composição corporal, especialistas da área 
desenvolveram procedimentos padronizados que têm recebido grande 
aceitação entre os adeptos dessa técnica 3: (a) realizar as medidas sempre no 
hemicorpo direito do indivíduo; (b) identificar e marcar cuidadosamente 
com lápis dermográfico o ponto anatômico correspondente à dobra cutânea; 



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2013, 15(1):113-129 123

(c) definir o tecido celular subcutâneo das estruturas mais profundas por 
intermédio do polegar e do dedo indicador da mão esquerda; (d) destacar 
a dobra cutânea e colocar o polegar e o dedo indicador, separados por 
aproximadamente 8 cm entre si, sobre uma linha perpendicular ao eixo 
que acompanha a dobra da pele. Quanto mais espesso for o tecido sub-
cutâneo, maior deverá ser a distância entre o polegar e o dedo indicador 
para destacar a dobra cutânea; (e) elevar a dobra cutânea por volta de 1 cm 
acima do ponto de medida; (f) manter a dobra cutânea elevada enquanto 
se estiver realizando a medida; (g) aplicar a borda superior do compasso 
perpendicular à dobra cutânea e a cerca de 1 cm abaixo do ponto exato 
de reparo; (h) soltar a pressão das hastes do compasso lentamente; e (i) 
aguardar por volta de 2-3 segundos e depois soltar a pressão das hastes do 
compasso para que a leitura da medida seja realizada.

Alguns outros cuidados devem ser tomados o fim de aprimorar a qua-
lidade das medidas. A realização de uma série de três medidas no mesmo 
local, tomadas de forma alternada em relação às demais, é um procedi-
mento interessante para minimizar os erros de medida. Na eventualidade 
de ocorrerem discrepâncias superiores a 5% entre as medidas de valores 
extremos no mesmo local, nova série de três medidas deverá ser realizada. 
Para efeito de cálculo, considera-se a dimensão da medida intermediária 
como valor adotado para cada ponto 3.

Não se aconselha realizar as medidas de espessura das dobras cutâneas 
imediatamente após a realização de esforço físico mais intenso. Nestes 
casos, o deslocamento de fluidos corporais em direção à pele, em conse-
qüência de adaptações biológicas resultantes do esforço físico realizado, 
tende a aumentar as espessuras das dobras cutâneas. Além disso, devem-se 
realizar as medidas sempre diretamente na pele do indivíduo, quando esta 
estiver seca e sem nenhum produto que possa ocasionar o deslizamento 
dos dedos do avaliador ou das bordas do compasso 3. Sempre que possível, 
deve-se evitar a utilização de compassos de plástico e procurar obter defi-
nição mínima de 0,1 mm, mesmo que esta seja alcançada por interpolação 
da escala original de medida 32.

Relativamente à localização dos pontos anatômicos para realização 
das medidas de espessura das dobras cutâneas, estes variam conforme 
a equação preditiva utilizada para estimativa da quantidade de gordura 
corporal. Contudo, chama-se a atenção para a necessidade de acompanhar 
rigorosamente a padronização proposta pelos autores da equação escolhida.

Medidas de circunferências
Método antropométrico alternativo para análise da composição corporal 
consiste nas medidas de circunferências em regiões específicas do corpo. 
Em princípio, medidas de circunferência apresentam as mesmas vanta-
gens de simplicidade, facilidade e aceitabilidade das espessuras de dobras 
cutâneas; contudo, tem sido demonstrada sua fragilidade como variável 
preditora da quantidade de gordura corporal em razão de suas dimensões 
incluírem outros tecidos e órgãos além do tecido adiposo 24.
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Sugere-se a utilização das medidas de circunferências para análise da 
composição corporal em duas situações. Na primeira, quando o indivíduo 
apresentar quantidade de gordura corporal excessivamente elevada, o que 
faz as espessuras de dobras cutâneas ultrapassarem o limite recomendável 
que possa assegurar medidas de boa qualidade (> 40 mm); na segunda, 
quando o objetivo é reunir informações direcionadas ao padrão de distri-
buição regional da gordura corporal 27.

Certa preocupação relativamente ao padrão de distribuição regional 
da gordura corporal justifica-se em razão da estreita associação observada 
entre algumas complicações para a saúde decorrentes de disfunções car-
diometabólicas e do maior acúmulo de gordura na região central do corpo, 
independentemente da idade e da quantidade total de gordura corporal 33. 
Conceitualmente, o maior acúmulo de gordura na região central do corpo, 
ou um padrão centrípeto de distribuição regional de gordura corporal, é 
caracterizado pela maior quantidade de gordura nas regiões do tronco, 
principalmente na cintura, e relativamente menor quantidade de gordura 
nas extremidades. Em contrapartida, o padrão periférico da distribuição 
de gordura corporal é definido pelo maior depósito de gordura nas extre-
midades, sobretudo nas regiões dos quadris, glútea e da coxa superior em 
comparação com o tronco. 

A razão entre a circunferência da cintura e dos quadris vem sendo em-
pregada freqüentemente para caracterizar se a gordura corporal é reunida 
predominantemente na região central do corpo ou na extremidade. Sobre a 
interpretação dos valores encontrados na razão cintura/quadris, a literatura 
dispõe de indicadores referenciais que podem identificar a intensidade do 
risco predisponente ao aparecimento e ao desenvolvimento de disfunções 
cardiometabólicas de acordo com a idade e o sexo 34. Outra forma sugerida 
para predizer o risco associado à saúde decorrente do maior acúmulo de 
gordura na região central do corpo é a recorrência da razão entre medida 
de circunferências de cintura e estatura. Nesse caso, dimensões da razão 
cintura/estatura maiores que 0,50 tendem a aumentar a incidência de 
disfunções cardiometabólicas 35.

Principal vantagem do uso da razão cintura/estatura, em comparação 
com a razão cintura/quadris, refere-se ao fato de que, em tese, este deverá 
apresentar maior sensibilidade para a análise do padrão de distribuição de 
gordura, considerando a provável variação conjunta das medidas de cir-
cunferências da cintura e do quadril durante o processo de maior acúmulo 
e de redução da gordura corporal 35. Além do mais, essas medidas permi-
tem comparações imediatas quanto à distribuição de gordura corporal de 
indivíduos que apresentam diferentes medidas de estatura.

Equações preditivas envolvendo medidas antropométricas
Com base na estreita relação estatística entre as medidas de densidade 
corporal e as dimensões de espessura das dobras cutâneas, o que credencia 
esta técnica antropométrica como boa opção para desenvolver estimativas 
associadas à quantidade de gordura corporal, e tendo em vista que os pro-
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cedimentos densitométricos são empregados para validar outras técnicas, 
têm sido propostas equações preditivas que viabilizam enormemente o 
emprego das medidas de espessura das dobras cutâneas na análise da 
composição corporal.

Quando se utilizam equações de regressão com essa finalidade 
considera-se que o somatório de um conjunto de medidas de espessura de 
dobras cutâneas possa ser um bom indicador da gordura subcutânea, e os 
valores equivalentes à densidade corporal da quantidade total de gordura 
do corpo. Levando em conta esses pressupostos, as inúmeras equações de 
regressão à disposição na literatura podem ser classificadas em dois grupos: 
equações específicas e equações generalizadas. 

As equações específicas são desenvolvidas com base em informações 
apresentadas por grupos homogêneos de indivíduos relativamente ao sexo, à 
idade e aos níveis de gordura corporal. Portanto, devem ser empregadas em 
segmentos específicos da população com características similares. Por outro 
lado, na proposição das equações generalizadas são envolvidos indivíduos 
que apresentam diferentes quantidades de gordura corporal e dentro de uma 
faixa etária muito ampla. Desse modo, procura-se minimizar a participa-
ção do grau de adiposidade e do processo de envelhecimento orgânico na 
relação estatística entre a gordura corporal total e a gordura subcutânea 36.

A princípio, parece claro que as equações específicas apresentam maior 
validade preditiva quando utilizadas em indivíduos pertencentes ao mesmo 
segmento da população da qual se originou a equação; entretanto, quanto 
maior a especificidade da equação, menor sua aplicação. Dessa forma, 
equações generalizadas e idealizadas com base em amostras representativas 
de populações heterogêneas em relação à idade e ao nível de adiposidade 
podem aumentar as opções de aplicação.

Os erros de predição associados à utilização de equações para esti-
mativas da quantidade de gordura corporal são estabelecidos em valores 
médios por volta de 5%, apesar de, de acordo com a equação utilizada e 
com a quantidade de gordura apresentada pelo indivíduo a ser analisado, 
podem ser encontrados vieses entre 3% e 9% da gordura corporal real 36.

Ao optar pela utilização de uma equação envolvendo medidas de es-
pessura de dobras cutâneas para predição da quantidade de gordura cor-
poral, deve-se observar o princípio de validação dessa mesma equação em 
amostras de indivíduos pertencentes à população que se pretende utilizar. 
A proposição de equações para esta finalidade, acompanhada por erros de 
estimativa de baixa magnitude, não significa necessariamente que estas 
possam ser utilizadas em todas as populações. Torna-se, pois, necessário 
submetê-las a um processo de validação para ajustar seus coeficientes predi-
tivos e, quando preciso, estabelecer os novos erros de estimativas específicos 
para aquela população. Portanto, deve-se ter atenção especial ao processo 
de validação das equações antropométricas com intenção de estabelecer 
estimativas mais precisas sobre a quantidade de gordura corporal 3,36.

Em estudos que procuraram validar equações proposta com base em 
amostras de indivíduos norte-americanos, japoneses e europeus verificou-
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-se que estas produzem vieses acentuados quando comparadas com a 
utilização dos procedimentos densitométricos na análise da quantidade 
de gordura corporal de indivíduos pertencentes a segmentos da população 
brasileira 37. Neste sentido, procurou-se a proposição de equações para a 
população brasileira que melhor possam atender a essa realidade 38,39.

Ao contrário do que se observa em adultos, raras são as equações com 
medidas de espessura de dobras cutâneas propostas com o fim de estimar 
os parâmetros da composição corporal em populações jovens. Até certo 
ponto, essa situação apresenta alguma incoerência. Levando-se em conta 
que as dificuldades para persuadir crianças e adolescentes a cooperarem 
com os protocolos da técnica de BIA são significativamente maiores que em 
adultos, parece existir maior necessidade de utilizar as equações preditivas 
nesse segmento da população.

Dentre as poucas equações específicas para jovens apresentadas na 
literatura, as sugeridas por Slaughter e colaboradores são as que têm rece-
bido maior aceitação 40. Em sua proposição, foi envolvida a proporção de 
gordura em relação ao peso corporal, obtida pelas informações provenientes 
de análise multicompartimental como variável dependente e pelo somató-
rio das medidas de espessura das dobras cutâneas destacadas nas regiões 
tricipital e subescapular como variável independente. O erro de predição 
produzido pelas equações é estimado entre 3,6% e 3,9%. As equações foram 
propostas separadamente para jovens de etnia branca e negra, e de níveis 
de maturação biológica equivalentes a pré-púbere, púbere e pós-púbere.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dependendo do nível de exigência quanto à precisão, à exatidão e à valida-
ção das informações a serem tratadas, os procedimentos clínicos podem se 
caracterizar como opção aceitável e acessível para análise dos componentes 
associados à composição corporal. Neste sentido, as técnicas com carac-
terísticas clínicas mais empregadas são a BIA e a antropometria através 
das medidas de espessura de dobras cutâneas. Contudo, apesar da maior 
exequibilidade frente aos procedimentos laboratoriais, os procedimentos 
clínicos apresentam limitações e especificidades quanto ao uso de seus 
protocolos que, necessariamente, devem ser consideradas quando de sua 
utilização.

Embora a relativa validação preditiva da técnica de medida de espes-
sura de dobras cutâneas seja similar ao de BIA, se utilizada em condições 
clínicas controladas, a BIA parece ser mais atrativa porque não requer 
do avaliador habilidade técnica específica, o método é mais confortável e 
menos intrusivo para os avaliados e, além disso, pode ser utilizado para 
analisar a composição corporal em sujeitos com sobrepeso e/ou obesos. 
A técnica de medida de espessura de dobras cutâneas, apesar de seu me-
nor custo operacional quanto ao equipamento empregado, em função de 
tratar-se da definição de um tecido mole e de mais difícil identificação 
anatômica, exige do avaliador elevado grau de treinamento para a exata 
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localização e destaque das dobras cutâneas. Ainda, o desenvolvimento 
muscular e a quantidade de gordura localizada especificamente na região 
anatômica em que a dobra cutânea é destacada pode alterar a consistência 
da tela subcutânea, o que potencializa o risco de ocorrer erros de medida.

Grande quantidade de equações direcionadas à análise da composição 
corporal envolvendo técnicas de BIA e espessuras de dobras cutâneas é 
disponibilizada na literatura utilizando o modelo clássico de dois com-
partimentos (gordura e massa livre de gordura). Contudo, quando seus 
resultados são confrontados com métodos de referencia tecnológico e bio-
logicamente mais avançados e seguros, os erros de estimativas encontrados 
com essas equações podem alcançar valores acima do esperado no campo 
estatístico. Em vista disso, sugere-se que, quando da utilização de equações 
com essa finalidade, haja a preocupação de optar por equações derivadas 
baseando-se em conceitos provenientes de modelos multicompartimen-
tais, conjuntamente com procedimentos laboratoriais como método de 
referência. Neste caso, infelizmente, até o momento, não são identificadas 
equações com essas características propostas e/ou validadas para uso na 
população brasileira, o que limita em muito a utilização de procedimentos 
clínicos para análise da composição corporal em nosso meio.
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