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índiCE dE massa Corporal E doBras CutÂnEas Como indiCadorEs 
dE oBEsidadE Em EsColarEs dE 8 a 10 anos

BODY MASS INDEX AND SKINFOLDS AS INDICATORS OF OBESITY IN 
SCHOOLCHILDREN AGED 8 TO 10 YEARS

rEsumo

O objetivo deste estudo foi comparar a concordância entre dois indicadores de obesidade, IMC e percentual 
de gordura, em escolares de ambos os sexos. Para tanto, 100 meninas e 100 meninos de 8 a 10 anos, alunos do ensino 
fundamental do município de Londrina, foram submetidos a medidas antropométricas para subseqüente cálculo do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e percentual de gordura como indicadores de obesidade. As variáveis foram analisadas em relação 
aos critérios de referência apresentados por Williams et al6 e Cole et al7. Os resultados foram analisados pelo índice Kappa, 
evidenciando que 79% dos meninos e 85% das meninas foram classifi cados simultaneamente pelos dois procedimentos. Uma 
concordância moderada entre os dois indicadores de obesidade na classifi cação para meninos e meninas foi evidenciada 
(kappa=0,43 e 0,50, respectivamente). Entretanto, os dados encontrados demonstraram que 21% dos meninos e 15% das 
meninas encontravam-se dentro de uma faixa de peso considerada normal, segundo o IMC, contudo, de acordo com o 
percentual de gordura corporal, apresentavam um quadro de obesidade. Os resultados demonstraram que o IMC, quando 
comparado ao percentual de gordura, apresentou concordância moderada para classifi car crianças de ambos os sexos, 
de 8 a 10 anos, em relação à obesidade, acima e dentro do critério de referência para saúde.

palavras-chave: Obesidade; IMC; Percentual de gordura; Crianças.

aBstraCt

The aim of this study was to compare the concordance of two obesity indicators, BMI and % body fat in boys 
and girls. Therefore, 100 girls and 100 boys, with ages ranging from 8 to 10 years, were submitted to anthropometric 
measurements for subsequent calculation of Body Mass Index (BMI) and % body fat, both as obesity indicators. 
The variables were analyzed with relation to the reference criteria proposed by Williams et al6 and Cole et al7. The 
results were then analyzed with the kappa index, elucidating that 79% of the boys and 85% of the girls were classifi ed 
simultaneously by both procedures. The kappa index indicated a moderate agreement between the two obesity 
indicators for obese and non-obese classifi cation. However, our data demonstrated that 21% of the boys and 15% 
of the girls showed normal weight according to BMI, but were classifi ed as obese according to the % body fat. The 
results show that BMI, when compared with skinfolds, had moderate agreement in children from 8 to 10 years old 
for detecting obesity. 

key words: Obesity; BMI; Body fat; Children.
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INTRODUÇÃO

A obesidade infantil é um problema de saúde 
pública, de crescimento acelerado na maioria dos 
países do mundo.

O interesse no controle do peso corporal tornou-
se ainda maior, uma vez que o acúmulo excessivo de 
gordura corporal está associado ao desenvolvimento 
ou agravamento de inúmeras disfunções metabólicas, 
até mesmo nas faixas etárias mais precoces, como 
na infância e adolescência1. Sendo assim, alterações 
de peso corporal que ultrapassam os limites 
considerados normais pela Organização Mundial de 
Saúde, constituem um dos problemas mais sérios e 
freqüentes do mundo atual2. Dessa forma, torna-se 
necessária uma busca por um método eficiente para 
determinação da obesidade infantil.

Neste sentido, o cálculo do Índice de Massa 
Corporal (IMC), apesar de não identificar os diferentes 
componentes da composição corporal3-6, é um método 
comumente utilizado como indicador de obesidade7,8, 
especialmente em estudos epidemiológicos9,10, devido 
à sua fácil aplicação e baixo custo operacional10,11.

Por outro lado, o percentual de gordura, estimado 
especificamente por meio da técnica de espessura 
de dobras cutâneas, apresenta-se como um método 
de grande aceitação entre os pesquisadores da área, 
por não apresentar diferença importante em relação 
a outros instrumentos de medida considerados como 
padrão ouro de referência12,13. Estudos nacionais e 
internacionais utilizaram este método para estimar 
a quantidade de gordura14-18. Entretanto, as dobras 
cutâneas podem ser inadequadas para indivíduos com 
grandes quantidades de gordura corporal, tendo em 
vista a dificuldade de se realizar a medida14,19. 

Nesse sentido, o presente estudo teve como 
objetivo comparar a concordância entre dois 
indicadores de obesidade, IMC e percentual de 
gordura, em escolares de ambos os sexos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Caracterização da amostra
Foram analisadas 200 crianças de 8 a 10 anos 

de idade (100 do sexo masculino e 100 do sexo 
feminino), do ensino fundamental de escolas públicas 
do município de Londrina – PR. Duas escolas foram 
aleatoriamente escolhidas, sendo, uma localizada no 
centro da cidade e a outra na periferia. Em seguida, foi 
sorteada uma turma de cada série em cada escola (2ª, 
3ª e 4ª séries). Sorteadas as turmas, os alunos foram 
convidados voluntariamente a participar do estudo.  Os 
pais ou responsáveis legais pelos sujeitos investigados, 
após serem informados sobre os métodos aos quais os 
sujeitos seriam submetidos, assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos 
realizados neste estudo atenderam às normas da 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
para pesquisas em seres humanos. 

Antropometria
A massa corporal (MC) foi mensurada em uma 

balança de plataforma, digital, Tecline Tec 30, com 

precisão de 0,1 kg, e a estatura (EST) foi medida em 
um estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm, 
de acordo com os procedimentos descritos por Gordon 
et al20. Todos os sujeitos foram submetidos às medidas 
descalços e com o mínimo de roupa possível. 

A partir dessas informações, o IMC foi obtido 
pelo quociente MC/EST2, sendo a MC expressa em 
quilogramas (kg) e a EST em metros (m).

Composição corporal
A composição corporal foi determinada por meio 

da técnica de espessura das dobras cutâneas, sendo 
considerada a dobras, triciptal (TR) e subescapular 
(SE). Três medidas foram coletadas em cada ponto 
anatômico preestabelecido, em seqüência rotacional, 
no hemicorpo direito, sendo registrado o valor mediano. 
Quando os valores referentes ao limite superior e/ou 
inferior superaram em 5% o valor da mediana, uma nova 
série de três medidas foi efetuada21. Tais medidas foram 
realizadas por um único avaliador, com um adipômetro 
científico da marca Lange, com unidade de medida 
de 1mm e resolução de 0,5mm, seguindo as técnicas 
descritas por Slaughter et al22. O erro técnico de medida 
apresentado pelo avaliador foi menor do que 4% em 
cada dobra cutânea analisada. A gordura corporal 
relativa foi estimada pelas equações de Slaughter et 
al23, de acordo com o sexo e com o somatório das 
dobras cutâneas (∑DC) TR e SE, a seguir:

•	 Para o ∑DC > 35 mm:  
Meninos (todas as idades): %GC= 0,783 x (∑DC) +1,6
Meninas (todas as idades): %GC=0,546 x (∑DC) +9,7

•	 Para o ∑DC < 35 mm:  
Meninos (todas as idades): %GC= 1,21 x (∑DC) 

– 0,008  x (∑DC) + idade
Meninas (todas as idades): %GC=1,33 x (∑DC) 

– 0,013 x (∑DC) – 2,5

Critérios de referência
O critério de referência do percentual de gordura 

sugerido por Williams et al24, >25% para os meninos 
e >30% para as meninas, foi utilizado como ponto de 
corte para classificação de obesidade nos indivíduos 
do presente estudo.  Este critério foi escolhido por ser 
um preditor de doenças cardiovasculares24.

Em relação ao IMC, foram utilizados os critérios 
de referência recomendados por Cole et al8. A variável 
“idade” foi coletada em anos completos, portanto, a 
classificação original de Cole et al8, foi adaptada de 
forma que o ponto de corte para todos os meninos 
de oito anos, independente do número de meses, por 
exemplo, fosse IMC de 21,60kg/m2.

Tratamento estatístico
O índice kappa foi utilizado para avaliar a 

concordância entre os métodos, segundo o seguinte 
critério: concordância pobre (<=0,20), regular (0,21a 
0,40), moderada (0,41 a 0,60), boa (0,61 a 0,80) e muito 
boa (>0,80) Svanholm et al25. O nível de significância 
estatística estabelecido foi de 5%. Os dados foram 
tratados por meio do programa Stata versão 9.2.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as características gerais 
da amostra por faixa etária e sexo.

A tabulação c ruzada dos resul tados é 
apresentada em uma tabela de contingência 2X2 
(tabela 2). Pôde-se observar que 79 meninos e 85 
meninas foram classificados simultaneamente pelos 
dois procedimentos (valores destacados). O índice 
kappa foi de 0,43 para os meninos e 0,50 para as 
meninas, apresentando concordância moderada 
entre as duas categorias.

A tabela 3 apresenta a classificação de obeso e 
não obeso, dividida por sexo e faixa etária para ambos 
os métodos de classificação.

Tabela 2. Tabela de contingência 2x2, freqüência absoluta 
de  meninas e meninos classificados nas duas categorias 
(obesos e não obesos).

Índice de massa corporal 

Não obeso Obeso Total

Meninos

D
o

b
ra

s 
cu

tâ
n

e
a

s

Não obeso 67 0 67

Obeso 21 12 33

Total 88 12 100

Meninas

Não obeso 75 0 75

Obeso 15 10 25

Total 90 10 100

Tabela 3. Tabela de contingência 2x2, freqüência absoluta 
de meninas e meninos classificados nas duas categorias 
(obesos e não obesos), por faixa etária

Índice de massa corporal  

Não obeso Obeso Total

Meninos

8 anos

D
o

b
ra

s 
cu

tâ
n

e
a

s

Não obeso 6 0 6

Obeso 0 2 2

Total 6 2 8

9 anos

Não obeso 40 0 40

Obeso 11 7 18

Total 51 7 58

10 anos

Não obeso 21 0 21

Obeso 10 3 13

Total 31 3 34

Meninas

8 anos

Não obeso 14 0 14

Obeso 7 1 8

Total 21 1 22

9 anos

Não obeso 37 0 37

Obeso 2 4 6

Total 39 4 43

10 anos

Não obeso 24 0 24

Obeso 6 5 11

Total 30 5 35

Tabela 1. Tamanho da amostra (n) por sexo e idade com os respectivos valores médios e desvio-padrão da massa cor-
poral (MC) e estatura (EST).

Idade 
(anos)

n
Massa  

Corporal (kg)
Estatura 

(cm)
IMC 

(kg/m²)
Gordura  

Corporal (%)
Subescapular

(mm)
Tríceps
(mm)

Meninos

8 22 33,77±5,95 134,18±0,06 18,65±2,41 26,48±7,46 15,02±7,74 17,26±4,81

9 48 33,29±7,94 136,06±0,06 17,83±3,30 22,55±8,21 11,67±6,89 13,93±5,67

10 30 41,63±9,09 146,90±0,07 19,27±3,95 24,60±11,13 14,12±8,77 15,19±7,08

Meninas

8 22 33,77±5,95 134,18±0,06 18,65±2,41 26,48±7,46 15,02±7,74 17,26±4,81

9 43 34,56±7,77 137,40±0,05 18,19±3,41 22,92±7,29 11,97±6,16 14,74±5,93

10 35 39,31±8,16 142,54±0,06 19,31±3,72 25,18±8,35 14,68±7,98 15,76± 5,76

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo comparar a 
concordância entre dois indicadores de obesidade, IMC e 
percentual de gordura, em escolares de ambos os sexos.

Para que seja apresentada uma concordância 
satisfatória, o índice kappa deveria ser, segundo 
Svanholm et al25, de no mínimo 0,80. Entretanto, foi 
observado que o índice kappa, tanto para os meninos 
(0,43) quanto para as meninas (0,50), evidenciou uma 
concordância moderada entre os indicadores.

Apesar da Organização Mundial da Saúde26 
recomendar a utilização do IMC com esse propósito, 
vários pesquisadores têm questionado o seu potencial 
de diagnosticar gordura corporal na população de 
maneira geral3-6, 16,27.

Sendo assim, o uso desse índice pode proporcionar 
avaliações imprecisas, acarretando conseqüências 
diretas no estado de saúde, o que pôde ser observado no 
presente estudo, uma vez que apenas 12% dos meninos 
e 10% das meninas foram classificados como obesos 
pelo IMC, ao passo que as dobras cutâneas indicaram 
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que 33% dos meninos e 25% das meninas apresentaram 
valores de gordura corporal acima do recomendado. Isso 
vai de encontro com Chiara et al28, que identificaram 
baixa sensibilidade do método de Cole et al8 em relação 
às dobras cutâneas em adolescentes.

Vale ressaltar que esses valores encontrados 
expressam uma quantidade exagerada de crianças 
acima do padrão esperado para saúde. Dessa 
forma, torna-se evidente que possíveis complicações 
relacionadas a este comportamento poderão se agravar 
na idade adulta. Por isso, Whitaker et al29 destacam a 
importância da identificação precoce do excesso de 
peso corporal em crianças.

O pressuposto de que o IMC mede, em todas as 
idades, e com a mesma capacidade, a adiposidade, 
pode ser equivocado. Contudo, os resultados de Santos 
e Sichieri30 mostram que o IMC manteve correlação 
similar com as medidas de adiposidade para todas 
as faixas etárias, independente do processo de 
envelhecimento. 

Da mesma forma, Monteiro et al31 investigaram a 
sensibilidade desse índice em 493 adolescentes, com 
idades de 15 a 16 anos, residentes na zona urbana de 
Pelotas. As prevalências de sobrepeso e obesidade 
foram determinadas segundo diferentes critérios da 
OMS, baseado no IMC e dobras cutâneas. Os resultados 
sugeriram que o uso do IMC ≥25 kg/m², é adequado 
como ponto de corte para triar adolescentes de ambos 
os sexos, pois esse foi o critério que apresentou o 
melhor desempenho em termos de sensibilidade (>90%) 
e especificidade (87%) na detecção de obesidade.

Sendo assim, esse índice é bastante utilizado 
ainda, pela simplicidade de medida e sua aplicação 
em diferentes faixas etárias32 e, sobretudo por sua 
importância em estudos epidemiológicos.

Por outro lado, medidas de espessura de dobras 
cutâneas estão fundamentadas na observação de 
que grande proporção do tecido adiposo se encontra 
na região subcutânea15 e, dessa forma, a dimensão 
de sua espessura é utilizada como indicador da 
quantidade de gordura. Assim, esse método pode ser 
bastante utilizado como um procedimento direcionado à 
avaliação da composição corporal, buscando identificar 
eventuais problemas de saúde.

Mei et al17, investigaram crianças de ambos os 
sexos, de 6 a 11 anos, por meio do IMC e dobras 
cutâneas triciptal e subescapular. Os resultados 
mostraram forte correlação entre os dois indicadores 
de obesidade, evidenciando uma correlação de 0,88 e 
0,85, para os meninos e meninas, respectivamente.

Da mesma forma, Mei et al18 , classificaram 
indivíduos de 5 a 18 anos, ainda por IMC e espessura 
de dobras cutâneas. Os resultados sugeriram que 
ambos os métodos forneceram classif icações 
adequadas quando comparados ao método de 
referência absortometria radiológica de dupla energia. 
As medidas de dobras cutâneas proporcionaram 
informações adicionais sobre o excesso de gordura 
corporal, quando comparadas ao IMC, classificado 
entre o percentil 85 e 95, contudo, essas informações 
não foram rigorosamente examinadas.

Vale ressaltar que o presente estudo apresenta 
a utilização de um procedimento duplamente indireto 
para estimar gordura corporal33. O fato de não ter sido 
utilizada uma técnica padrão ouro, pode implicar uma 
redução da validade e precisão dos resultados34, porém, 
as medidas de dobras cutâneas são consideradas 
consistentes quando o erro técnico de medida é menor 
que 5%35. Em vista disso, a escolha de um procedimento 
para fornecer estimativas em relação aos componentes 
do peso corporal deve ser realizada com devida cautela, 
na tentativa de se obter informações precisas e eleger 
um método de maior aplicabilidade. No entanto, uma 
proposta mais interessante seria a identificação das 
características da população a ser avaliada, para 
que seja possível o diagnóstico, sobretudo no que diz 
respeito aos padrões esperados pela saúde.

CONCLUSÃO

A importância do uso de indicadores antropométricos 
(IMC e dobras cutâneas) apresenta como característica 
básica a facilidade de coleta dos dados e simplicidade 
na interpretação de seus resultados. A aplicação prática 
desses indicadores reflete-se na premissa de que os 
mesmos apresentam relação direta com a incidência 
de doenças crônico-degenerativas.

Os resultados do presente estudo demonstraram 
que o IMC, quando comparado ao percentual de 
gordura, quantificado pelo método de espessura de 
dobras cutâneas, apresentou concordância moderada 
para classificar crianças de ambos os sexos, de 8 a 10 
anos, em relação à gordura corporal, acima e dentro 
do critério de referência para saúde. 

Contudo, as dobras cutâneas se mostraram mais 
sensíveis do que o IMC, na avaliação do excesso de 
gordura corporal nessa população, adotando o valor de 
25% e 30% como referência no diagnóstico de excesso 
de gordura, para meninos e meninas, respectivamente. 
Nesse sentido, outros estudos com maior número de 
sujeitos são necessários para elucidar tais informações.

Todavia, profissionais da área da saúde devem 
estar cientes das diferenças entre esses dois indicadores 
de obesidade e de sua melhor aplicação, sobretudo, de 
suas limitações em diferentes populações, para que os 
mesmos sejam utilizados de maneira adequada e com 
as devidas precauções.
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