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DA DETERMINACAO DOS VALORES DE DENSIDADE CORPORAL E DA
ESPESSURA DE DOBRAS CUTANEAS
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RESUMO

Objetivou-se com este estudo, ao realizar uma revisdo da literatura especializada, oferecer subsidios que pudessem servir
de embasamento necessdrio a melhor compreensdo do assunto, “‘avaliagdo da gordura corporal”. Assim, num primeiro mo-
mento, procurou-se abordar aspectos bdsicos relacionados coma determinacdo da gordura subcutinea, analisando as diferen-
tes implicacbes na medida das espessuras de dobras cutdneas. Na seqtiéncia, tentou-se examinar os principios norteadores da
pesagem hidrostdtica, como recurso nos cdlculos da densidade corporal, procurando relatar suas aplicagdes e limitacGes na

avaliacdo da gordura corporal,
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1. INTRODUCAO

A obesidade é, sem divida alguma, um dos mais impor-
tantes problemas de saiide publica na moderna sociedade,
Esta situagdo refere-se ao fato do excesso de gordura a
niveis criticos estar relacionado com intmeras doengas
degenerativas, como por exemplo, diabetes, hipertensao,
arteriosclerose, distirbios renais, osteoratrite, desvios
posturais, além de contribuir para um aumento na ocorrén-
cia de cirroses (BROWNELL & KAYE?). Ainda, a obesi-
dade também pode ocasionar considerdveis problemas
psicologicos e sociais. Através de estudos desenvolvidos por
COATES & THORRESEN?, constata-se que aqueles indi-
viduos considerados obesos tendem a apresentar grandes
distorgtes da propria imagem corporal, além de um baixo
“auto-conceito”, associado a uma maior incidéncia de
perturbagbes emocionais. Em suma, a obesidade poderd
trazer, como conseqiiéncias, anormalidades tanto no aspec-
to fisico, como psicolégico e sécio-emocional, fazendo
com que, numa populagdo obesa, seus integrantes tenham
um nivel de vida significativamente inferior quando compa-
rados com individuos ndo obesos.

Por outro lado, considerando que a preveng¢do ainda ¢é
a melhor terapia para a obesidade, acredita-se que sua ava-
liagdo, procurando diagnosticar o excesso dc adiposidade
0 mais precocemente possivel, se toma de fundamental
importdncia no contexto de saide dentro da drea da edu-
cagio fisica.

A tradicional defini¢do de obesidade para classificagdo
de populagdo é quando o peso corporal excede ao peso
esperado para sua estatura ¢ idade em 20% ou mais. Des-
se modo, o método mais usual na avaliagdo do indice de
gordura consiste de tabelas nas quais o peso corporal pode
ser determinado com base na idade, sexo e estatura. Para o
estabelecimento destas tabelas, utiliza-se da avaliagdo de
uma grande amostra de individuos pertencentes a uma po-
pulagdo de mesma idade, sexo e estatura, cujo o peso
corporal médio é computado e considerado como o peso
normal para todos os individuos daquela populagdo.

Entretanto, observa-se que este procedimento se torna
bastante defasado quando s3o exigidas avaliagdes bem
mais precisas, haja vista que o peso corporal consiste de um
aglomerado de componentes como ossos, musculos, vis-
ceras, fluidos corporais, tecido nervoso e gordura, podendo
cada um destes componentes apresentar uma considerdvel
variagdo na constitui¢cdo do peso corporal de um indivi-
duo para outro.

Neste sentido, YOUNG?? destaca que num organismo
humano normal, os componentes que causam maior varia-
¢do no peso corporal total seriam os musculos, ossos e
gordura. Ainda, para este mesmo autor, o que comprova
a obesidade € o excesso de tecido gorduroso, e ndo o ex-
cesso de peso. Deste modo, é possivel que, em certos casos,
determinados individuos, com um elevado peso corporal,
ao serem comparados com suas respectivas estaturas,
possam ndo ser considerados, necessariamente, obesos,
fazendo com que, os altos valores do peso corporal sejam
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resultantes de um grande desenvolvimento muscular associa-
do a uma solida constituicdo 6ssea, e ndo em fun¢do de uma
elevada quantidade de gordura. Em contrapartida, nem
sempre um maior peso corporal traduz um desenvolvimento
favoravel dos componentes muscular e esquelético para uma
determinada idade e estatura, este maior peso corporal
pode estar sendo compensado por uma excessiva quanti-
dade de gordura em detrimento aos outros componen-
tes corporais, caracterizando assim, a obesidade.

Conseqiientemente, individuos que sdo considerados
obesos pelas tabelas tradicionais de peso corporal e esta-
tura, podem ser simplesmente pessoas com um naior
desenvolvimento musculoesquelético, e inversamente, indi-
viduos que sdo considerados ‘“‘magros’’ por apresentarem
um baixo peso corporal para sua estatura, podem, na reali-
dade, mostrar um menor peso corporal em fun¢do de de-
ficiéncias no desenvolvimento muscular e/ou na minerali-
zagdo Ossea, € ndo na quantidade de gordura.

Um dos primeiros estudos a evidenciar a inadequacdo da
utilizagdo das tradicionais tabelas de peso corporal e esta-
tura na avaliagdo da obesidade foi realizado jd na década
de quarenta por WELHAM & BEHNKE?7 que, utilizando-
se de atletas profissionais de futebol americano, observa-
ram um peso corporal médio 24,6% acima dos padroes
normais para homens de mesma idade e estatura. No entan-
to esses atletas foram considerados individuos realmente
“magros”, no sentido de terem um baixo contetido de
gordura medido através de procedimentos laboratoriais.
Assim, prontamente, foi constatado que a prdtica comum
de determinar o grau de obesidade através da comparagdo
do peso corporal com a média do peso para a mesma esta-
tura, sexo e idade era inapropriada para uma avaliagZo mais
exata. Em conseqiiéncia deste fato, estudos mais atuais
sobre a obesidade tendem a desconsiderar o peso corporal
total, analisando o problema através de uma estimativa
mais real dos diferentes componentes corporais, particular-
mente da gordura, para que se possa determinar com maior
precisdo o indice de obesidade.

Considerando este aspecto, ¢ com o propésito de ofere-
cer maiores facilidades e clareza no momento da andlise,
nos Ultimos anos, tornou-se habitual, entre os estudiosos
da 4rea, considerar a composi¢do corporal sob o aspecto
de um sistema de dois componentes — a massa corporal
isenta de gordura e a prépria gordura corporal.

A massa corporal isenta de gordura ou a massa magra
refere-se, teoricamente, a parte do peso corporal total que
permanece apds toda a gordura ser removida, sendo, entao,
formada pelos sistemas muscular e esquelético, pele, 6rgos,
além de todos outros tecidos ndo gordurosos. Desse modo,
quando o contelido de gordura é conhecido, a massa cor-
poral magra pode também ser determinada pela simples
subtragdo aritmética do peso corporal e, conseqiientemen-
te, ambos componentes, gordura e massa magra, podem ser
determinados paralelamente no organismo de um indivi-
duo.

Por outro lado, para a avaliagdo da gordura corporal po-
dem ser utilizados tanto procedimentos de determinagdo
direta como indireta. Segundo BEHNKE & WILMORE!,

os procedimentos de determinagdo direta seriam aqueles
onde o avaliador manipularia diretamente a gordura do cor-
po “in loco”, enquanto que, os procedimentos indiretos
seriam aqueles utilizados a partir de principios quimicos
e fisicos com o objetivo de extrapolacdo da quantidade
de gordura corporal.

Para a determinacdo direta, é necessdrio que os dife-
rentes tecidos do corpo sejam cuidadosamente desseca-
dos, o que normalmente é feito em animais. Contudo,
apesar da alta precisdo, os estudos em animais de laborato-
rios sdo de utilidade limitada quando relacionados quantita-
tivamente com estudos da composi¢do corporal do homem.
Estas limita¢bes referein-se, principalmente, as diferencia-
¢Oes sexuais, onde, por exemplo, sabe-se que o sexo femini-
no de qualquer espécie animal apresenta uma maior quanti-
dade de gordura do que o masculino, sendo esta rela¢do
varidvel de espécie para espécie e, sabe-se ainda, que estas
diferengas no homem sdo aparentemente majores do que
em alguns animais de laboratério (SPRAY & WIDDOW-
SON39),

Por este motivo, é sensato que o exato conhecimento
da gordura corporal do homem e suas relevancias meta-
bolicas e funcionais s6 devam aparecer, fundamentalmente,
através de estudos no proprio homem. Como uma deter-
minagdo direta implica em incisGes no corpo, no homem,
obviamente, esse procedimento sé torna-se possivel ser
realizado em caddveres, portanto, embora anélises da gor-
dura corporal realizadas diretamente sejam fundamentais e
oferecam o suporte tedrico para os métodos indiretos,
sdo as técnicas indiretas que possibilitam, aos especialis-
tas, avaliar o componente de gordura em individuos
em vida.

Para MENDEZ?®, a determinago indireta da quanti-
dade de gordura corporal poderd ser realizada através
de cinco critérios:

a) quantidade de dgua no corpo;

b) excre¢do urindria de creatina;

¢) concentragdo de potdssio no corpo;

d) procedimentos densimétricos; e

e¢) medida da espessura do tecido subcutdneo.

Objetivamente, através de estudos realizados por CURE-
TON, BOILEAU & LOHMAN® comparando a aplicabilida-
de dos diferentes critérios indiretos de determinagdo da
gordura corporal, é possivel verificar que as discrepancias
observadas entre os diferentes métodos sdo atribuidas mais
exatamente 4 técnica de medida do que as proprias varia-
¢Oes biologicas. No entanto, a sofisticagdo destas metodo-
logias, aliadas ao grande sacrificio por parte dos avaliados
na obten¢do dos resultados, através da utilizagdo de algu-
mas dessas técnicas, fizeram com que os procedimentos
densimétricos ¢ a medida da espessura do tecido subcuta-
neo fossem os procedimentos mais difundidos em nosso
meio.

A utilizagdo dos procedimentos densimétricos é, nor-
malmente, operacionalizada através da técnica da pesagem
hidrostatica, baseando-se no principio de que a densidade
da gordura corporal €, consideravelmente, menor em rela-
¢do a dos outros componentes do corpo. Assim, quanto
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maior a propor¢ao de gordura, menor seria a densidade de
todo o corpo. Em contrapartida, a medida da espessura
do tecido subcutaneo, como procedimento da determinagdo
do componente de gordura, estd alicercada na observagao
de que grande quantidade de gordura corporal total se en-
contra debaixo da pele e, desta forma, a espessura da do-
bra cutdnea serviria para determinar a gordura localizada
naquela regido do corpo. Conseqiientemente, a grande
diferenga da técnica hidrostitica sobre a mensuragdo da
espessura do tecido subcutdneo estaria em que os valores
de densidade corporal traduzem as caracteristicas da gor-
dura total, enquanto que os valores. das dobras cutineas
informam, simplesmente, as caracteristicas da gordura
localizada subcutaneamente.

Ao considerar todo este contexto, e ainda, a situagao
de que os valores de espessuras das dobras cutdneas, assim
como da densidade corporal, vém sendo utilizados em
grande escala na determinagdo da gordura corporal em
nosso pais, pretendeu-se com este estudo, ao realizar uma
breve revisdo da literatura especializada, oferecer sub-
sfdios que pudessem servir de embasamento necessirio
a melhor compreensdo do assunto. Assim, num primeiro
momento, procurdu-se abordar aspectos bdsicos relacio-
nados com a avaliagdo da gordura subcutdnea, analizando
as diferentes implica¢des na determinag@o das espessuras de
dobras cutaneas. A seguir, tentou-se examinar os prin-
cipios norteados da pesagem hidrostatica, como recurso
na determinagdo da densidade corporal, procurando relatar
suas aplicagdes e limitagdes no calculo da gordura corporal.

2. GORDURA CELULAR SUBCUTANEA

De inicio, as medidas de espessura das dobras cutaneas,
segundo a literatura especializada, podem ser realizadas
por meio de placas radiogréficas, ultrasonografia, ou ain-
da, através de compassos especialmente construidos para es-
te fim. No entanto, através de intdmeros estudos, obser-
va-se uma certa identifica¢@o entre estas trés técnicas.

Um dos primeiros pesquisadores a utilizar as medidas
de raio X, como recurso na avaliagdo da espessura do tecido
subcutdneo, foi HAMMOND!® Este autor encontrou
correlagdes em torno de 0,80 a 0,90 entre valores obti-
dos, através desta técnica e, por compassos, chegando até
mesmo, a propor equagdes de regressao validas para varios
locais do corpo, com o intuito de transformar as leituras
por compassos em leituras por raio X.

GARN!'* também realizou um estudo comparativo
entre a relagdo da espessura de dobras cutdneas analisa-
das por raio-X e por compassos. Para tanto, analisou
valores de dobras cutdneas a nivel da linha auxiliar média,
obtendo um nivel de concordiancia entre os dois métodos
bastante elevado, r = 0,88. O interessante deste estudo foi
a existéncia de uma redugdo em aproximadamente 35%
nos valores da espessura das dobras cutdneas medidas
por compassos, comparativamente com aquelas ralizadas
com raio X. Desse modo, o autor propds uma multiplicagdo
nos valores de dobras cutidneas medidas por compassos
pela constante 1,3, ndo obtendo qualquer diferenga sig-
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nificativa entre os dois métodos.

Por outro lado, quanto a técnica da ultrasonografia,
esta vinha sendo utilizada com maior freqiiéngia na avalia-
¢do da gordura subcutinea de animais domésticos, no
entanto, WHITTINGHAM?>? apés algunas modificagdes na
metodologia original, deixou uma favorével impressao quan-
to ao seu uso em pequenos grupos de seres humanos,

Passados alguns anos, BOOTH, GODDARD & PATON?
levantaram a possibilidade das medidas por ultra-som da
gordura subcutdnea serem mais fidedignas do que por
compasso. No entanto, nos estudos realizados por SLO-
AN35 estes achados ndo se confirmam, sendo observa-
das semelhangas bastante acentuadas entre os valores
de dobras cutdneas medidas por ultra-som e compassos.

Desse modo, somos levados, em principio, a considerar
que, em fungdo do menor custo, da rapidez na medida, e,
ainda, pela relativa simplicidade de interpretag@o, atual-
mente os valores de espessura das dobras cutdneas obtidas
por compasso &, sem divida alguma, o método maijs indi-

cado, em termos praticos, para o estudo da gordura sub-
cutdnea. No entanto, quanto a utilizagdo desses compas-
sos, varios tipos tém sido advogados e utilizados, além do
que, sabe-se que as Jeituras obtidas por eles estdao diretamen-
te relacionadas com suas caracteristicas.

Os primeiros compassos, usados para a avaliagd@o da es-
pessura das dobras cutaneas no homem, surgiram no final
do século passado com RICHER (BROZEK & KEYSS).
A vpartir de entdo, inimeros outros foram preconizados,
sendo que, trés deles tém recebido a preferéncia dos pes-
quisadores, os do tipo HARPENDEN e LANGE de proce-
déncia estrangeira, ¢ o do tipo CESCORF de fabricag¢ao na-
cional.

Dentre as diferentes caracteristicas apresentadas por
esses compassos, duas delas sdo de fundamental importan-
cia, a pressao exercida por sua mola e a superficie de con-
tato com a pele. Assim sendo, com o propésito de verifi-
car a influéncia dessas caracteristicas no resultado dos va-
lores de espessura das dobras cutdneas, EDWARDS, HAM-
MOND, HEALY, TANNER & WHITEHOUSE!? realiza-
ram um estudo onde foi constatado que as dimensdes
das superficies de contato dos compassos ndo é um fator
importante a considerar, porém, que a pressdo exercida nas
dobras apresenta um significativo papel, ndo somente na
espessura observada, mas também, na consisténcia com a
qual as medidas podem ser repetidas, Os autores
observaram, ainda, que a pressdo ideal seria aquela dentro
de um indice de 9 a 15 g/mm?,

Conseqiientemente,  diante desse quadro, verifica-se
que os trés compassos citados, apesar de se diferencia-
rem quanto ao formato e dimensGes da superficie de
contato, podem apresentar valores realmente confiveis,
haja vista que a pressdao exercida por eles estariam dentro
dos limites preconizados como ideal, 10 g/mm?. No entan-
to, convém salientar que periodicamente faz-se necessario
uma aferi¢do da pressdo exercida pelas suas molas, em razdo
do desgaste natural de seu préprio uso constante.

Por outro lado, um dos principais estudo realizado
sobre a validade da espessura de dobras cutineas determi-
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nada por compassos, na avaliagio da gordura subcutdnea,
foi realizado por LEE & NG?3. Os autores, ao utiliza-
rem-se- de cadaveres, observaram um coeficiente de corre-
lagdo, r = 0,84, entre leituras por compassos e a espessura
do tecido subcutdneo medido diretamente, auma incisao
realizada no mesmo lugar onde se colocou o compasso.

Alicergados em todos esses estudos, a grande maioria
da comunidade cientifica vem admitindo que a determi-
naglo das espessuras de dobras cutdneas, através de compas-
sos, tem mostrado ser uma excelente opg¢ao na avaliagdo do
indice da gordura corporal, até mesmo em estudos que exi-
jam um alto nivel em termos de precisdo de medidas.
Como ressalva, hd de se considerar, alguns fatores que pos-
sam afetar seus valores, uns decorrentes da prdpria téc-
nica de medida, outros, resultantes dos chamados erros
“Intra ¢ interavaliadores™.

Os fatores de erros provenientes da técnica de medida
seriam aqueles observados no momento
de destacar a gordura subcutdnea dos tecidos mais pro-
fundos, ou ainda, pela utilizacdo dos compassos como ins-
trumento de medida.

Inicialmente, ao consultar a literatura especializada no
assunto, encontra-se um consenso geral entre os pesquisa-
dores, em que o procedimento correto para medir a espes-
sura das dobras cutineas seria destacar, firmemente, com os
dedos polegar ¢ indicar, uma por¢do de pele juntamente
com a gordura subcutédnea, desprendendo a dobra cutdnea
do tecido muscular, seguindo seu sentido natural, quando,
entdo, a espessura € medida aplicando o compasso em sua
base, a aproximadamente um centimetro do ponto exato
de medida. Com isto, os valores de espessura das dobras
cutaneas sdo consignados através da composi¢do de duas
camadas, cada uma incluindo a pele e alguns tecidos sub-
cutdneos, contendo além da gordura, outras estruturas
ngo adiposas.

Quanto a influéncia da pele e dessas outras estruturas
ndo adiposas no resultado das medidas de espessura das
dobras cutdneas como recurso na avaliagdo da gordura
corporal, muito se tem discutido. J4 em 1950, EDWARDS
havia observado que, em média, a espessura da pele € de
aproximadamente um milimetro. No entanto, LEE?*
mostrou que esta espessura pode variar de acordo com a
idade e o sexo dos individuos que estio sendo avaliados,
e principalmente, em fung&o das diferentes regides do cor-
po que estdo sendo medidas.

No entanto, um outro aspecto a observar, refere-se as
diferencas sexuais no momento de destacar a gordura
subcutanea dos tecidos mais profundos. Ainda, LEE &
NG?25, demonstraram em seus estudos que, aproximada-
mente, até a faixa etaria dos 11 anos nfo existe qualquer
diferenga na comparagdo dos valores reais da gordura
subcutdnea, determinados através de incisdes no local,
e os valores obtidos por compassos entre ambos 0s sexos.
Entretanto, ap6s esta faixa etéria, o sexo feminino apresen-
ta valores através da leitura por compassos menores do
que o masculino, para uma mesma quantidade de gordura
real.

Vidrias hipoOteses podem ser levantadas procurando

explicar este aspecto, porém, acredita-se que o fato da mu-
lher apresentar uma pele, teoricamente, mais fina, além
do que, as mulheres tenderem a apresentar um menor
desenvolvimento muscular e, deste modo, provavelmente,
sua pele e a tensdo da tela adiposa se mostrarem com me-
nor participagdo nas leituras por compassos, melhor justi-
fiquem essas discrepancias.

Ainda, evidéncias de que a compressibilidade das dobras
cutdneas, ou seja, a propriedade de elasticidade tanto
da pele como da gordura subcutidnea, também apresentar
alguma influéncia nos resultados de suas espessuras, torna-
se mais um fator a considerar. BROZEK & KINSEY (1960)
estudaram a compressibilidade das dobras cutineas em su-
jeitos do sexo masculino, € observaram uma tendéncia para
um aumento com a idade, embora, isto tenha sido estatis-
ticamente significante em somente duas das quatro regides
medidas. Provavelmente, este fato se estenda as mulheres,
tendo em vista que YOUNG, BLONDIN, TENSUAN &
FRYER*?, observaram através de seus estudos que existem,
aparentemente, pouca alteragdo no indice de gordura sub-
cutdneaf/gordura corporal total, avaliada respectivamente
através de compassos ¢ métodos densimétricos, em mulhe-
res até a idade de 45—50 anos, no entanto, em mulheres
com mais idade, a propor¢do de gordura no tecido sub-
cutdneo tornou-se relativamente menor.

Os autores procuraram afirmar, que este acréscimo com
a idade do nivel de compressibilidade, possa ocorrer devido
a diminui¢do na quantidade de dgua dos tecidos subcuta-
neos. Por outro lado, complementando o assunto, MALI-
NA?7 afirma, ainda, que além da idade, o grau de compressi-
bilidade, envolvido na medida da espessura das dobras
cutdneas, pode variar em fungdo do local a ser medido,
do sexo e de individuos para individuos, podendo in-
fluenciar, desse modo, em seus resultados.

Em suma, os fatores de erros provenientes da técnica
de medida, na determinacdo das espessuras de dobras
cutdneas através de compassos, podem se restringir a trés
aspectos basicos:

a) a influéncia do sexo, da idade e da regiZo do corpo

a ser medida, na consignagdo da espessura da pele;
b) a maior ou menor participagdo da tensdo da tela
adiposa, em conseqiiéncia dos diferentes niveis de
desenvolvimento muscular; e
¢) a participagdo do indice de compressibilidade da pele
e da gordura subcutdnea nos resultados da leitura.

Quanto aos erros intra e interavaliadores, estes estdao
relacionados com a experiéncia com a propria técnica
que os diferentes avaliadores deverdo apresentar. Segundo
LOHMANZ2% os erros intra-avaliadores, podem ser defi-
nidos como sendo as dificiéncias de um mesmo avaliador
cm obter resultados idénticos em repetidas medidas de es-
pessura das dobras cutdneas num mesmo avaliado. Em con-
trapartida, os erros interavaliadores sdo caracterizados pelas
discrepancias observadas numa série de medidas realizadas,
num mesmo grupo de sujeitos, por dois ou mais avalia-
dores.

Por outro lado, o nivel de experiéncia que um avaliador
deverd apresentar, para queé as medidas por ele obtidas
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sejam realmente vélidas, dificilmente pode ser pré deter-
minado, no entanto, admite-se que somente apds um longo
tempo de pratica, é que se poderd adquirir a experiéncia
necessdria a obtengdo de valores realmente confidveis.
Neste sentido, BURKINSHAW, JONES & KRUPOWICZ
(1973) realizaram um interessante estudo ao comparar
os valores de espessura das dobras cutdneas obtidos por
trés diferentes avaliadores. Um deles apresentava vérios
anos de experiéncia com a técnica, enquanto os outros
dois eram relativamente inexperientes. Nas primeiras
medidas, os locais foram marcados na pele pelo primeiro
avaliador, porém, nas medidas seguintes, cada avaliador
identificou os locais por si mesmo. Quando os locais
foram marcados, os valores encontrados pelos trés avaliado-
res estavam em conformidade, entretanto, quando os locais
nio foram marcados, os avaliadores menos experientes
obtiveram valores médios em torno de 2 mm maiores do
que aqueles obtidos pelo avaliador mais experiente.

Ainda, considerando este mesmo ponto de vista, além
da experiéncia do avaliador com a técnica adotada, a mag-
gnitude desses erros pode variar dependendo da regido a
ser medida, além do indice de gordura apresentado pelo
sujeito a ser avaliado.

Quanto as regides a serem medidas, EDWARDS (1950)
menciona a existéncia de 93 possiveis locais onde uma
dobra cutanea possa ser destacada. No entanto, as dificul-
dades de desprendimento do tecido subcutdneo das estru-
turas mais profundas, juntamente com a possibilidade dos
tecidos de algumas dessas regides serem demasiadamente
fibroso, fazendo com que as dobras cutdneas apresentem
baixa consisténcia em seus valores, fizeram com que
este nimero fosse reduzido sensivelmente nos dias de hoje.

Por outro lado, em razdo da distribui¢dio do tecido
adiposo subcutdneo nfo ser uniforme em todo o corpo,
MENDEZ?? chama a ateng¢do para a utilizagdo de medidas
de espessura de dobras cutdneas realizadas em vdrios locais,
para que se obtenha uma visdo mais significativa quanto
a0 seu comportamento de forma geral. Neste sentido,
indimeros pesquisadores aconselham a utilizagdo das dobras
cutdneas que satisfagam a trés condigdes essenciais:

a) representacdo de regides conhecidas por mostrarem

grande variag¢do na gordura subcutdnea;

b) regiGes representativas tanto do tronco como das

extremidades;

c) regides que apresentem facilidades de localizagdo.

Com o objetivo de verificar aqueles locais utilizados com
maior freqiéncia entre os pesquisadores, quando de es-
tudos caracterizando a distribui¢do e as dimensdes da gor-
dura subcutdnea em adultos de ambos os sexos, realizou-
s¢ um levantamento em inimeras pesquisas publicadas
procurando evidenciar suas preferéncias. Como pode ser
verificado através da tabela 1, entre as dobras cutaneas loca-
lizadas no membros, este levantamento demonstrou uma ni-
tida preferéncia por aquelas destacadas nas regides do
triceps e da coxa. Em contrapartida, no tronco, as dobras
cutdneas preferidas foram aquelas localizadas nas regides
subescapular, abdominal e supra-iliaca.
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TABELA 1 — Levantamento da utilizagdo de espessura das
dobras cutdneas em diferentes  estudos da
gordura corporal em adultos”

Masculino Feminino
Abdominal 19 17
Supra-iliaca 16 20
Axilar média 11 11
Peitoral 9 8
Subescapular 23 22
Tricipital 25 24
Bicipital 5 6
Coxa 12 11
Joelho 4 4
Panturrilha Medial 5 6
Face 5 6

* Foram considerados a partir de uma revisdo em 27
estudos publicados.

Quanto ao indice de gordura apresentado pelo sujeito a
ser avaliado, observa-se que, repetidas medidas em uma re-
gido, realizadas pelo mesmo avaliador, concordam, mais
estreitamente, para valores menores do que para altos
valores. Deste modo, é sensato admitir que a margem dos
erros inter e interavaliadores aumente proporcionalmente
as dimensdes das medidas. Ainda, quanto a estas discrepan-
cias, existe unanimidade, entre os pesquisadores da drea,
para que a precisio de uma mesma medida seja tal que
um avaliador, ao repetir duas ou trés leituras consecu-
tivamente, ndo encontre uma variagdo maior do que 5%
em seus valores.

Especificamente quanto aos erros interavaliadores,
provavelmente, estes venham também a correr pelo fato
da ndo existéncia de referéncias, quanto a exata locali-
za¢do e defini¢do de cada regido medida. Neste aspecto,
RUIZ, COLLEY & HAMILTON?? ao analisarem a espes-
sura da dobra cutanea tricipital observaram que, se o ponto
de aplicagdo do compasso fosse em 2,5 centimetros proxi-
mal, distal, medial ou lateralmente do ponto exato que a
espessura da dobra cutdnea deveria ser medida, poderia
causar uma alteragdo na leitura de aproximadamente 2 a
3 mm.

Portanto, baseando-se nestas afirmages, e considerando
a possibilidade de cada avaliador, individualmente, dife-
rir em suas localizagdes para qualquer regifio de medida,
o que é amplamente admissivel, tendo em vista as dife-
rentes padronizages existentes, aciedita-se que ndo se pode
descartar a possibilidade de ocorréncia de erros sistemdti-
cos, denominados interavaliadores, quando da realizagao
de andlises comparativas entre sujeitos avaliados por dife-
rentes pesquisadores.

E, diante desse quadro, uma questdo surge:

Como controlar os erros intra e interavaliadores? Por
tudo aquilo que foi colocado, percebe-se que isto é prati-
camente impossivel, porém, o avaliador devera ter sempie
algo em mente, procurar minimiza-los a0 mdximo.



GUEDES & SAMPEDRO

Semina, 6(3):160-171, 1985

E, se isto é verdadeiro, como quantificar esses erros?
JOHNSTON, HAMILL & LEMENHOW2° num impor-
tante estudo sobre a gordura subcutinea de populagdes
infantis dos Estados Unidos, procuraram desenvolver um
método com esta finalidade, o qual consistia do cdlculo do
desvio padrio das diferencas entre consecutivas medidas
realizadas pelo mesmo avaliador (intra-avaliador), ou por
diferentes avaliadores (interavaliador), dividido pela raiz
quadrada de dois. Em outras palavras, através da seguinte
formula:

Z(x, - X2)2

N
ERRO =

onde:x,; e X, sio medidas da espessura de dobras cuta-

neas realizadas pelo mesmo avaliador, ou por. diferen-
tes avaliadores.

Através de um amplo estudo sobre a gordura corporal
através da mensuragdo das espessuras de dobras cutaneas
em universitarios, GUEDES'® procurou determinar o in-
dice do erro inira-avaliador para o pesquisador que
realizou as medidas do estudo (tabela 2), encontrando
valores que se indentificam com aqueles observados por
LOHMANZ?®  ap6s uma revisdo em inGmeros estudos.
Desse modo, acredita-se que estes possam ser os indices
aceitdveis para os erros intra-avaliadores em populagdes
jovens.

Por outro lado, ao serem considerados os erros intera-
valiadores, segundo a literatura, estes podem atingir in-
dices, aproximadamente, duas vezes maiores do .que os erros
intra-avaliadores (JOHNSTON, HAMILL & LEMES-
HOW?9),

Procurando analisar a avaliagdo da gordura subcuta-
nea sobre um outro ponto de vista, virios estudos inicia-
dos por EDWARDS!! tém demonstrado que, quando
um grande nimero de medidas da espessura de dobras

TABELA 2 — Indices dos erros intra-avaliadores observado
nas medidas de espessura das dobras cuténeas
realizadas em universitdrios.

Homens Mulheres

(N =10) (N =10)
Tricipital 0,83 0,94
Subescapular 0,56 0,87
Bicipital 0,54 0,69
Axilar Média 0,68 0,59
Supra-ilfaca 1,26 1,45
Abdominal 1,07 1,04
Coxa 1,26 1,62
Panturrilha Medial 0,72 0,81

cutdneas sio realizadas em diferentes sujeitos da popula-
¢do em geral, esses valores ndo seguem uma curva de distri-
bui¢ao normal, demonstrando uma distribui¢@o de freqiién-
cia, consideravelmente, assimétrica, com uma acentuada
inclinagdo para valores mais elevados. Certamente, este
fato implica que a maioria da populagdo apresenta uma
quantidade “normal” de gordura subcutdnea, porém,
existe maior proporgdo de sujeitos com excesso do que com
caréncia deste tipo de gordura.

Considerando este fendmeno, as possiveis generalizagoes,
principalmente de ordem estatistica, que possam ser extrai-
das de estudos desse tipo, deverdo ser realizadas com extre-
ma cautela, 0 que levanta algumas ddvidas quanto a compa-
ragdo pura e simples entre diferentes amostras dos valores
de espessura das dobras cuténeas, obtidas pelaleitura dire-
ta nos compassos. Por este motivo, para a realizagdo de uma
simples analise estdtica dos valores de dobras cutaneas, al-
guns pesquisadores, acentuam a necessidade de transfor-
mar os valores em termos absolutos para uma escala loga-
ritmica, procurando  ‘“‘normalizar” a distribui¢do dos
valores observados.

Ainda, quanto a interpretagdo dos valores de espessura
das dobras cutdneas, McARDLE, KATCH & KATCH?®
destacam a existéncia de duas alternativas. A primeira,
seria considerar os valores da espessura de cada dobra cutd-
nea separadamente, oferecendo informagGes quanto a dis-
tribui¢do relativa da gordura subcutdnea de regido para
regido, num mesmo individuo. Por outro lado, a segunda
alternativa, seria a utilizagdo do somatério dos valores ob-
servados em vdrias regides, refletindo uma indicagdo quanto
a gordura subcutdnea total. Neste caso, esses mesmos
autores aconselham que, quanto maior o nimero de
regides medidas, maior representatividade se terd da gor-
dura subcuténea total.

Reforgando esta hipotese, DURNIN & RAHAMAN®
afirmam, que a utilizagdo de multiplas dobras cutaneas
pode, também, reduzir os efeitos dos erros de medida,
que se tornam criticos, quando somente um ou dois valores
estdo sendo usados na estimativa da gordura subcutinea
total.

3. GORDURA CORPORAL TOTAL

Nio hi divida de que um dos métodos indiretos de
maior validade, utilizado na avaliagdo da quantidade de
gordura corporal total, envolve a determinagdo da den-
sidade corporal. Por outro lado, define-se densidade cor-
poral como sendo a relagdo do peso total pelo seu volume,
sendo que, com base nos principios propostos pelo mate-
mdtico grego ARQUIMEDES, hi milhares de anos atrés,
o volume corporal pode ser determinado por intermédio de
uma pesagem hidrostatica.

Neste sentido, a técnica da pesagem hidrostitica estd
alicergada no principio de que o volume de um objeto
¢ igual 4 perda de seu peso quando totalmente submerso.
Conseqiientemente, o volume corporal pode ser computado
a partir do célculo do peso corporal real, ou seja, o peso
do individuo determinado em condi¢Bes de meio ambien-
te, e do peso corporal medido durante sua total imersdo
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n’dgua. Da diferenga entre esses pesos, juntamente com a
aplicagdo de um fator de correlagdo para a densidade da
dgua utilizada, resulta o valor considerado para o volume
corporal.

Em fun¢do do ar rerhanescente nos pulmdes, por
ocasido da imersdo n’dgua também contribuir na flutua-
bilidade de um individiuo, existe, ainda, a necessidade
de que esta quantidade de ar seja subtraida do volume
corporal total. Pneumologicamente, esta quantidade de ar
pode ser estimada pela determinagdo da quantidade de ar
que permanece nos pulmdes apds uma expira¢do forgada,
ou seja, o volume residual. Assim, partindo da férmula
convencional para a densidade corporal — massa/volume —
a densidade corporal pode ser determinada da seguinte
forma:

P real

Dens =
P rea] — P dgua
— =VR

D égua

onde:

Dens =densidade corporal em g/cc;

Preal =peso com o corpo em condigbes do meio
ambiente determinado em gramas;

P 4gua =peso com o corpo totalmente submerso deter-
minado em gramas;

D dgua =densidade da 4gua na temperatura vigente;

VR  =volume residual determinado em cc.

Por outro lado, apesar dos valores de densidade corporal
serem amplamente utilizados na determinagdo da quanti-
dade de gordura corporal, ndo se pode omitir as provi-
veis margens de erros, proprias de todo método indireto.
Neste aspecto, RICCI®? faz mengdo a dois possiveis fatores
causadores de erros por ocasido da utilizagdo da técnica
da pesagem hidrostética, na determinagdo da densidade
corporal. Primeiro, a correlagdo para o volume residual,
o qual afeta a flutuabilidade e, conseqlientemente, os cdl-
culos do volume corporal; e uma outra causa de erros in-
clui o volume dos gases presentes no aparelho gastroin-
testinal, assim como o volume da urina e fezes, presen-
tes no organismo por ocasido da pesagem hidrostdtica.

Ainda, a técnica da pesagem hidrostdtica exige um alto
grau de cooperagdo por parte dos avaliados, fazendo com
que, em geral, somente pessoas com uma razoivel adap-
tagdo ao meio liquido possam ser submetidas aos seus
procedimentos, Desse modo, no que se refere aos aspectos
técnicos de medidas, provavelmente, estas sejam as prin-
cipais implicagGes a considerar quando de sua utilizagdo.

Em termos mais exatos, a densidade corporal, determi-
nada através da pesagem hidrostatica, é a resultante das
densidades de dois dos principais componentes do corpo,
a gordura e a massa magra, os quais apresentam constan-
tes, porém, diferentes densidades. Para BROZEK & KEYSS,
a densidade da gordura humana a temperatura corporal é de
0,900 gfcc, enquanto que a masa magra apresenta uma
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densidade de aproximadamente 1,100 g/cc. Conseqiien-
temente, uma vez que a densidade da gordura é inferior
34 da massa magra, quanto menor a densidade corporal,
‘maior serd a quantidade de gordura neste corpo.

Em contrapartida, uma vez determinada a densidade
corporal, é possivel converté-la em valores percentuais
da propria gordura em relagdo ao seu peso total, através de
relagdes matemdticas com base nas conhecidas diferengas
entre as densidades da gordura e da massa magra.

A primeira férmula para calcular 2 percentagaem de gordura
corporal surgiu com RATHBUN & PAGE®!, com base
em estudos com animais de laboratorios. Apés alguns anos,
KEYS & BROZEK?? realizaram algumas adaptagdes na for-
mula original d¢ RATHBUN & PACE, e a propuseram da
seguinte forma:

4,201
% Gord 4————

Dens

~ 3,813) 100

Por outro lado, SIRI34, como resultado de exaustivos
estudos, sugeriu a utilizagdo de novas constantes, assim
constituidas:

4,950
% Gord —4,50 100

Dens

E finalmente, apés uma revisio de slguns conceitos
basico, BROZEK, GRANDE, ANDERSON & KEYS*
admitiram ainda, a transformagdo dos valores de densidade
corporal em quantidades relativas de gordura, da seguinte
forma:

4,570
% Gord —4,142 | 100

Dens

Desse modo, atualmente, logo que a medida da
densidade corporal ¢ realizada, o avaliador é colocado dian-
te de um problema: decidir qual das varias férmulas utili-
zar na determinagio da quantidade relativa de gordura.
Isto se justifica, tendo em vista que embora a densidade
corporal possa ser medida com relativa precisdo, o cal-
culo da quantidade de gordura pode variar com o emprego
jde determinada férmula. Nos estudos de YOUNG, MAR-
TIN, CHIHAN, McCARTHY, MANNIELLO, HARMUTH
& FRYER*®, foram encontradas variagdes de 25 a 29%
na quantidade de gordura, ao utilizar diferentes férmulas.
Entretanto, em observagGes mais recentes, verifica-se que a
diferenca basica entre as férmulas proposta por SIRI e
BROZEK §, geralmente, menor do que por volta de 1%,
dentro de um indice de gordura corporal de 4 a 30%
(GUEDES!?),

Assim, provavelmente, a constante evolugdo por que
passam os estudos da composi¢do corporal seja a responsi-
vel por estas divergéncias, haja vista que diferengas signifi-
cativas foram comprovadas somente entre as férmulas ela-
boradas no inicio da década de 50, comparativamente com
as duas férmulas propostas nos anos 60,

Analisando o assunto num outro ponto de vista, obser-
va-se de que apesar da existéncia de- diferentes formulas
para o cilculo da gordura corporal total através da den-
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sidade, suas aplica¢Ges em criangas e adolescentes tornam-se
bastante temerosas, em fung¢@o de certas pressuposigBes
fundamentais para a derivag@o dessas formulas ndo se apli-
carem com precisao num organismo em crescimento.

Procurando justificar, é sabido que os valores constantes
empregados nas diferentes féormulas foram baseados em
estudos realizados com adultos, no entanto, segundo
WILMORE®®, enquanto o indice de 4gua, proteinas e mi-
nerais no peso corporal mantém-se razoavelmente constante
em. individuos adultos normais, todos esses constituintes
corporais, de fundamental importéncia no estabelecimen-
to da densidade da massa magra, sofrem profundas
variagdes durante o perfodo maturacional. Desse modo,
a. densidade da massa magra, em criangas e adolescentes,
provavelmente, apresente valores  diferentes daqueles
utilizados na proposi¢ao das formulas existentes para o cdl-
culo da quantidade de gordura corporal relativa. A ausén-
cia desses valores nesta faixa etaria torna, até o momento,
impossivel chegar a uma férmula que ofere¢ca maior segu-
ran¢a na avaliagdo da composi¢do corporal de criangas e
adolescentes.

Devido a estas contingéncias, pesquisadores tém hesita-
do no uso dessas formulas, utilizando-se somente dos valo-
res de densidade como indicadores do indice de gordura
corporal até a faixa etdria de aproximadamente 16 anos.
Ainda, ao se aceitar estas violagbes nas pressuposigdes
até entdo consideradas, ao serem realizados estudos compara-
tivos da quantidade de gordura corporal entre individuos
em diferentes fases de crescimento, por exemplo, entre
criangas e adultos, temos que admitir que os valores da
densidade corporal ndo ¢ um indicador apropriado. Contu-
do, com base em indmeros estudos jd desenvolvidos sobre
o assunto, acredita-se. que esses valores fornecem excelentes
informagdes quando comparag¢Ges entre individuos de um
mesmo estdgio de desenvolvimento sgo realizadas.

Por outro lado, com base numa ampla revisdo sobre a
validade de vérios métodos empregados na determinagdo
e andlise da densidade corporal e sua relagdo com a quanti-
dade de gordura, LOHMAN?® observou, também, que a
massa magra pode apresentar diferentes densidades de uma
populagdo para outra, dependendo, além da idade, de ou-
tros fatores, como sexo, formagdo étnica, e ainda, grau de
atividade fisica realizada pelo individuo. Segundo este
autor, o valor de 1,100 g/cc seria estabelecido apenas
para adultos jovens sedentdrios do sexo masculino, sendo
que, para outras populag¢Ges, varios fatores deixam duvidas
quanto a este valor.

Para levantar essas davidas, LOHMAN baseou-se, fun-
damentalmente, nos trabathos de WOMERSELY, DURNIN,
BODDY & MAHAFFY*2, os quais evidenciaram através
de estudos experimentais, que para certos grupos de atle-
tas de diferentes idades, a densidade da massa magra é
menor do que o valor usual, em fungdo das diferengas
sisteméticas no conteudo de dgua, de minerais nos ossos e
de tecido adiposo essencial no miusculo. Conseqilenteiesi-
te, pode-se inferir que as féormulas mais utilizadas na atuali-
dade para determinar gordura corporal relativa, desenvol-
vidas por SIRI e BROZEK et alii, ndo devem ser aplicadas
em outras populagGes sendo a de adultos jovens sedenta-
rios do sexo masculino.

Retomando o assunto da deteminagao dos valores de
densidade corperal, ndo existe duvidas de que seus cal-
culos é uma alternativa altamente confidvel como indicador

do indice de gordura corporal, no entanto, em fun¢@o do
tempo consumido e dos equipamentos exigidos, além da
necessidade da utilizagdo de técnicos cuidadosamente
treinados, seus procedimentos vém tornando-se inadequa-

dos para aplicagdo rotineira- em programas de educagdo
fisica. Assim sendo, com base na estreita relagdo existente
entre a gordura do tecido celular subcutineo e a gordura

corporal total, esofr¢os tém sido direcionados no sentido de
se encontrar caminhos mais praticos que possam equacionar
este problema.

Desse modo, alicer¢ados na interagdo de posi¢des ted-
ricas na 4rea da estatistica e da composi¢do corporal,
analises de regressio tém sido extensivamente empregadas
com o objetivo de derivar equag¢des com fung¢ao de predizer
a densidade corporal, a partir de combinagdes de valores da
espessura de dobras cuténeas, em diferentes regides do cor-
po. BROZEK & KEYS® foram os primeiros a publicar
equagdes com esta finalidade, subseqlientemente, através
de indmeros pesquisadores, apcrfeigoamentos foram sendo
realizados com o objetivo de oferecer maior exatiddo as
equagOes propostas.

Neste sentido, alguns autores procuraram anexar, aos valo-
res de dobras cutdneas, medidas de varias circunferéncias
e, em alguns momentos, até mesmo, didmetros Osseos
foram utilizados como varidveis independentes (KATCH
& MICHAEL?!; WILLMORE & BEHNKE*!; KATCH &
McARDIE?2; WELTMAN & KATCH??). Como conse-
qiiéncia, o aumento no nimero de varidveis antropométri-
cas envolvidas passaram a produzir equag¢des levemente
mais precisas do que aquelas que utilizavam apenas dobras
cutdneas. Desse modo, tornou-se comum o emprego de mais
do que 10 diferentes varidveis antropométricas no processo
estatistico para uma maior exatiddo de uma fmesma equa-
¢do. .

Estes estudos conduziram ao desenvolvimento de aproxi-
madamente cem equag¢bes de varias combinagOes de di-
ferentes varidveis, no entanto, para JACKSON & POLLO-
CK!® os procedimentos de regressio muiltipla do tipo
“stepwise”, amplamente utilizados neste tipo de equagao,
comprometem seriamente os aspectos tedricos da compo-
si¢do corporal. Assim sendo, a precisdo ligeiramente superior,
obtida através da utilizacdo de vérios tipos de medidas
antropométricas, seria resultante de uma deturpagio esta-
tistica, € ndo, em razio de uma maior contribyi¢ao no cél-
culo preditivo da densidade corporal.

Além disso, esses mesmos pesquisadores, JACKSON &
POLLOCK'®, comprovaram ainda, através da realizagdo de
uma analise fatorial, envolvendo 25 varidveis antropomé-
tricas, incluindo 7 medidas de dobras cutdneas, 11 de cir-
‘conferéncias e 7 de didmetros, que os valores de espessura
das dobras cutineas respondem, quase que integralmente,
pela variag@o total da quantidade de gordura corporal,
determinada através da técnica hidrostdtica. Conseqiien-
temente, essas evidéncias demonstram que a contribui¢do que
a utilizagdo das medidas de circunferéncias e didmetros
possam trazer & proposigdo das equagdes sdo, até certo pon-
to, despreziveis quando se analisa a questdo sob um aspecto
mais amplo. Os resultados desta andlise fatorial mostraram,
também , que as espessuras das dobras cutdneas medem o

167



GUEDES & SAMPEDRO

Semina, 6(3): 160-171, 1985

mesmo fator, demonstrando que o somatdrio de seus
valores se apresentam como sendo um procedimento
mais adequado do que a utilizagdo de cada valor separa-
damento, quando da proposi¢do de equagdes na tentati-
va de predizer a gordura através da densidade corporal.

Por outro lado, através de uma ampla revisdo da litera-
tura especializada, observou-se que, nos Gltimos anos, int-
meras equagOes foram apresentadas, sendo a maioria
delas desenvolvidas em populagdes jovens, com uma con-
sideravel menor incidéncia entre as criangas e adultos
mais idosos,0 que aunienta sensivelmente a opg¢do de es-
cotha do professor de Educagdo Fisica no momento do cdl-
culo da gordura corporal total através da predi¢do dos va-
lores de densidade corporal nestes segmentos da populagio.

No entanto, temos que considerar, que uma vez pro-
posta uma equagdo, existe a necessidade de submeté-la
a um teste de validade numa outra amostra da mesma
populagdo, para que realmente seja comprovada sua apli-
cabilidade. Neste sentido, varios estudos tém demonstrado
que a validade basica de muitas equacdes €, substancial-
mente, menor quando aplicada em amostras de sujeitos
completamente independentes das amostras originais uti-
lizadas na proposi¢do destas equa¢des. Procurando eviden-
ciar este fato, FLINT, DRINKWATER, WELLS e HOR-
VATH!? observaram que equagdes existentes na literatura,
apresentavam acentuadas variaghes em seus resultados,
quando aplicadas em mulheres subdivididas em grupos
de diferentes idades, nivel de aptiddo fisica e composi¢do
corporal. Desse modo, o aparecimento desses vids
na aplicacdo das equagdes derivadas em uma amostra,
porém, utilizadas noutra, tem levado ao conceito das equa-
¢Oes para populagdes especificas, em outras palavras, a
equagdo seria especifica para aquela populagdo da qual
foi derivada, em termos de faixa etdria, aptiddo e estrutura
fisica.

Com certeza, o principal motivo da especificidade
das equac¢Oes estaria na auséncia de homogeneidade das
inclinagdes de regressio e, também, dos diferentes
pontos das intercessdes. Neste sentido, JACKSON & POL-
LOCK!® atribuem as limitages das equagGes para predi-
¢do da densidade corporal, utilizando varidveis antropo-
métricas, a quatro fracassos metodoldgicos, a saber:

a) o tamanho das amostras freqiientemente pequeno e

representativo de populagdes homogéneas.

b) o indice de sujeitos por varidveis menor do que o

preconizado, provocando instabilidade na regressdo;
¢) modelos de regressdo linear quando a relagdo entre
densidade corporal ¢ dobras cutaneas é curvilinea; e

d) ndo consideragio dos processos de envelhecimento

organico.

O problema da utilizagdo de modelos de regressdo linear
na proposi¢do das equagdes, foi demonstrado em um
estudo realizado para avaliar a composi¢do corporal de
corredores fundistas de nivel internacional. POLLOCK,
‘GETTMAN, JACKSON AYRES, WARD& LIN-
NERUD 39 observaram que as inclinagGes das linhas
de regressdo dos corredores extremamente ‘“‘magros”’
e de adultos jovens ndo eram paralelas. Foi revelado, ainda,
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que a predi¢do da densidade corporal dos corredores, reali-
zada com equagdes lineares derivadas em amostras de adul-
tos jovens, sistematicamente subestimavam os valores des-
tes sujeitos extremamente “‘magos’”. Além disso, equa-
¢oes lineares desenvolvidas na amostra de corredores e
aplicadas em sujeitos considerados “normais”, superes-
timavam os valores da densidade corporal. Desse modo,
desde que a correlagdo densidade corporal — dobras cuta-
neas caracteriza-se por um comportamento curvilineo,
as diferengas nas inclinagdes e intercessdes das linhas de
regressdo poderiam ser atribuidas ao uso de modelos de
regressdo linear.

Ainda, JACKSON & POLLOCK!'® através da relagdo
entre a densidade corporal e a soma dos valores da espes-
sura de sete dobras cutdneas, apresentaram um diagrama
de dispersdo onde foram plotados, simultaneamente, suas
respectivas linhas de regressdo, obtidas através de mode-
fos linear e quadrdtico. Através de uma andlise das diferen-
¢as entre as duas linhas, foi possivel observar que o maior
viés na predi¢do da gordura ocorre nas extremidades de am-
bas distribui¢cdes. Por exemplo, a gordura relativa ao peso
corporal, determinada pela predi¢do da densidade corporal
através de modelos de regressdo linear ¢ quadratico, diferen-
ciou em 2,9 e 1,9%, respectivamente para os valores extre-
mos de 250 a 40mm de espessura das dobras cuténeas, en-
quanto que a diferenga foi de, apenas 0,5%, quando foram
considerados valores em torno de 150mm. Ainda, a predi-
¢do através do modelo linear tendeu a apresentar valores
menores de densidade corporal em sujeitos considerados
“magros”’, e valores maiores nos ‘“obesos’, comparativa-
mente com 0s sujeitos normais. Estas interessantes evidén-
cias oferecem subsidios que demonstram a inadequagdo
dos modelos de regressdo linear, na proposi¢do de equa-
¢des realmente confidveis, na predi¢do da densidade corpo-
ral.

Anteriormente, num outro estudo, DURNIN & WO-
MERSLEY!? haviam procurado transformar em escala lo-
garitmica os escores brutos da soma da espessura de quatro
dobras cutaneas, quando da proposi¢ao de equagdes para
predi¢do da densidade corporal. Esta transformagdo provo-
cou uma mudanga no comportamento da relagdo curvi-
linea entre densidade e dobras cuténeas, resultando uma
relagdo linear. A partir de entdo, este procedimento tornou-
se fundamental na elaboragdo de equagdes com intuito de
avaliar a gordura corporal com base em medidas antropo-
métricas.

Neste mesmo estudo, DURNIN & WOMERSLEY!®
procuraram determinar com que grau de precisao equagdes
de regressdo poderiam ser propostas em individuos de di-
ferentes idades, considerando, desse modo, o processo de
envelhecimento organico. Em seus resultados, observou-
se que quando os coeficientes de regressdo dos diferentes
grupos etdrios, entre 16 e 72 anos em ambos, homens e
mulheres, foram testados, a inclina¢@o ndo mostrou nenhu-
ma variagdo significativa, no entanto, a intercessdo apre-
sentou uma constante tendéncia em se tornar menor com
o aumento da idade.

Para os autores, quatro fatores poderiam contribuir
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para estas mudangas na posi¢ao das linhas de regressio,
resultante do processo de envelhecimento organico:

a) as diferentes propor¢des de gordura corporal, situa-
das internamente e no tecido subcutineo, apresen-
tadas com a idade;

b) a compressibilidade das dobras cutdneas torna-se
maijor em pessoas mais idosas, afetandc os valores
de gordura subcutdnea, quandc medidas por inte:-
médio de compassos;

c) o envelhecimento no organismc humano alters s
composicdc do tecidc Ossec, trazendc modifica-
¢Oes na densidade da massa magra, conseglientenen-
te aumentandq a margem de erro nos calculos da den-
sidade corporal; e

d) o maicr indice de obesidade em pessoas com mais
idade, também pode modificar a densidade da masss
magra, prejudicande do mesmo mode, os calculog
da densidade corporal.

Um outro aspecto importante revelado neste estudo,
refere-se a observag@o de que para um dado valor de espes-
sura da dobra cutdnez, corresponde uma consideravel
menor densidade corporal na mulher do que nc homem,
e isto comprova que, ne muther, uma maior preporgio de
conteudo de gordurz corporal estéd situada internamente,
Desse modo, fica evidenciado de que tanto o envelheci-
mento orgdnico como ¢ sexo exercem uma irmmportante
influéncia na posi¢ao das linhas de regressfio, ¢ conseqiler:-
temente, diferentes equagdes devem ser utilizadas para es-
tes segmentos da populiagic.

Por outro lado, na drea estatistica, pesquisadores adve:-
tem que nc desenvelvimento de equag@es preditivas, urnz
maior amostragern de sujeitos envolvidos no estude, junta-
mente com um pequenc numec d¢ varidveis independentes
deveri produzir uma major estabilidade no peso das regres-
sées. Contudo, o que se observa na grande maioria das eque-
¢des publicadas sdo estudos com amostras bastante reduzi-
das, aumentando sensivelmente os viés nc momento de ve-
lidagdes dessas equagdes.

Considerando a proposicdo deste tipo de equagdes,
num outrc pontc de vista, em razdo do grande nimero ds
equacgdes existente, muitas delas propostas com base nuimn
mesmo segmento da populagao, dificultande na escolha do
usuario de qual utilizar, a mais recente idéia entre os pes-
quisadores da drea, tem sido o desenvolvimento de equa-
¢oOes mais abrangente, independente dos aspectos envelhe-
cimentc orgdnico € composicdo corporal. Sem davida
alguma, as equac¢Oes mais especificas apresentam maior
validade quando aplicadas em sujeitos representativos
de uma populagdo definida da qual originou a equagic,
porém, quanto maior a especificidade da populagdo, me-
nor aplicagdo geral terd a equagéc.

‘Ainda, as equagOes mais genéricas, provavelmente, apre-

sentam menor validade quando de suas aplicagdes, no en-
tanto demonstram uma major utilizagdo nos diferentes
segmentos da popula¢do. Contudo, suas proposigles carac-
terizam-se pelo envolvimentc de um grande niimero de su-
jeitos, além da utilizacdo de amostras representativas de
populagdes heterogéneas, no gue se refere a idade e com-
posi¢&o corporal.

4 — CONCLUSOES

Através da reelizagio do presente estudo, pode-se che-
gar as seguintes conclusdes bdsicas:

1. Quanto i avaliagdo da gordura subcuténez:

— Embora a medida da espessura de dobras cutaneas,
realizada através de compassos, seja o procedimento mais
indicado na avaliagdo da gordura subcutlnea, existe a ne-
cessidade de se considerar algumas limita¢Ses em sua
utilizagdo, umas decorrentes da propria técnica de medida,
¢ outras, resultante dos chamadoes errog intra e interavalia-
dores.

— Quanto maior o numero de yegides medidas, no que
se refere a espessura das dobras cutdneas, maior represeniz-
tividade se terd da gordura subcutfnes, no entantc, acre-
dita-se nz necessidade do desenvolvimentc de futuras pes-
quisas no sentido da criagdo de aiternativas, a fim de gue
se possam obter padioniza¢les de cardter universal entre ot
pesquisadores, guanto as suas exatas localizacdes; além de
estabelecer limites aceitaveis quanio acs indices dos errcs
intra e interavaliadores, a fim de que se possa oferecer
maior precisic nos estudos comparativos da espessurz
de dobras cutaneas entre diferentes amostras.

2. Quanto 2 avaliacdo da gordura corporal total:

— Em razio das enormes dificuldades metodologicas,
associzdas 4 complexidade das medidas, o cdlculo da den-
sidade corporal através dos procedimentos da pesagem
hidrostatica, torna-se invidavel no contextc da realidads
nacional. Por estz razdoc, acredita-se que a utilizagfo das
equacdes preditivas seria o recursc mais indijcado para 2
determinag¢dc dos valores de densidade corporal, como re-
ferencial ra avaliacdc de indice da gordura corporal total.

— Apesar de existitem um grande nimero de equagGes
preditivas dos valores de densidade corporal, questiona-se
sobre sua aplicabilidade em nosso meio, visto que todas
sdc de procedéncia alienigenas, e necessitam, aindz, de
seremt validadas na populacdo brasileira, Desse modc,
Sugere-se z realizacdo de futuros esiudos na tentativa, ov.
de confirmarem as equagGes jd propostas, ajustando ¢ aue
for necessdrio, ou da proposicdc de novas equagdes com
base em amostras pertencentes aos diferentes segmentos
da nossa populagdo, a fim de que se possa diagnosticar o
indice de gordura corporal dc povo brasileiro com major
confiabilidade.
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ABSTRACT

The purpose of this study, after reviewing the specialized literature, is to offer information that could serve as the necessa-
ry basis to a better understanding of the subject, “‘body fat evaluation”. At first, an attempt to deal with basic aspects related
to subcutaneons fat determination wasmade by analysing the different implications of the skinfold thickness. Then, the
principles of hydrostatic weighing, were examined as an aid the body density estimate, attempting to report its aplications

and limitations to the fat evaluation.

KEY-WORDS: body fat, body density, skinfold thickness.
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