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INTRODUÇÃO 

A obesidade é classificada como um problema de preocupação mundial, e o Brasil por 
sua vez não fica de fora deste quadro. Pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), publicadas em 2010, mostram uma ascendência no percentual 
da população com excesso de peso ou obesidade no Brasil. 

A avaliação do individuo, por sua vez, torna-se de suma importância, para que se 
possam ter os dados de composição corporal e principalmente o de percentual de gordura 
corporal. Segundo Glaner (2005) a quantificação da gordura corporal com o mínimo de erro 
torna-se imprescindível, fazendo com que pesquisadores da área desenvolvam e validem 
diferentes tipos de técnicas para a mensuração da mesma, como por exemplo: pesagem 
hidrostática, antropometria, impedância bioelétrica, absortometria de raios-X de dupla energia, 
pletismografia, entre outras. 

Os métodos para determinação de sobrepeso e obesidade variam em diversos estudos, 
e o Índice de Massa Corporal (IMC) ainda vem sendo utilizado na triagem de adiposidade em 
alguns grupos (MONTEIRO et al 2000). Tendo em vista a grande utilização do IMC, Anjos 
(1992) afirma a importância de correlacionar os valores encontrados no IMC com outras 
medidas. 

Com o objetivo de determinar o percentual de gordura corporal, uma das técnicas muito 
utilizadas em clínicas, academias e também por pesquisadores, é a mensuração através das 
Dobras Cutâneas, que por sua vez apresentam custo relativamente baixo, além de apresentar 
alta fidedignidade e se correlacionam muito bem com as técnicas mais sofisticadas 
(FERNANDES FILHO, 1999). 

Na busca por ferramentas com um melhor custo beneficio, Bergman et al. (2011), 
apresentam um novo índice, o Índice de Adiposidade Corporal (IAC), o qual é capaz de estimar 
o percentual de gordura corporal através de uma equação utilizando apenas as medidas de 
circunferência do quadril e estatura. O intuito do IAC é substituir o Índice de Massa Corporal 
(IMC), pois para determinados grupos o IMC não tem eficiência na classificação quanto a 
gordura corporal (GLANER, 2005). 

Sulino et al. (2011) apresentam a correlação entre o Índice de Adiposidade Corporal 
(IAC) e o IMC, encontrando uma alta correlação, o que viabiliza a utilização do IAC para o 
diagnóstico da adiposidade corporal. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi correlacionar o Índice de Adiposidade 
Corporal, Índice de Massa Corporal e estimativa de adiposidade corporal através de medidas 
de dobras cutâneas, em diferentes faixas etárias, de forma a identificar a viabilidade da 
utilização do IAC em faixas etárias diferentes. 
METODOLOGIA 

A amostra selecionada para o presente estudo foi composta por 96 indivíduos 
classificados como adultos sedentários (48 do sexo feminino com massa corporal de 
66,74±11,38 kg e estatura de 161,51±5,74 cm, e 48 do sexo masculino com massa corporal de 
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82,73±12,04 kg e estatura de 174,16±7,19 cm, conforme apresentado na Tabela 1), com idade 
entre 20 e 60 anos, dividida por faixa etária (20 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60 
anos), sendo 24 indivíduos por faixa etária (12 do sexo masculino e 12 do sexo feminino). 
TABELA 1 - Caracterização da amostra. 

 
Para determinar o nível de atividade física de cada indivíduo foi utilizado o questionário 

IPAQ versão curta (CELAFISCS, 2007). 
Para estimativa do percentual de gordura corporal através de medidas de dobras 

cutâneas foi utilizado adipômetro científico da marca Cescorf e o protocolo de Jackson e 
Pollock de 3 dobras (1978), segundo procedimento apresentados por Tritschler (2003). 

Para a medida de peso e estatura foi utilizada uma balança com estadiômetro da marca 
Filizola. 

Para a estimativa do percentual de gordura através do Índice de Adiposidade Corporal 
foi utilizada a equação proposta por Bergman et al. (2011).  

O Índice de Massa Corporal foi calculado através da razão da massa corporal pela 
estatura elevada ao quadrado. 

Os dados foram analisados através do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, 
sendo classificado como distribuição normal, além de estatística descritiva (média e desvio 
padrão) e fator de correlação de Pearson (r) com nível de significância (p) definido em 0,05, 
utilizando-se o software IBM SPSS Statistics versão 19. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Para a análise dos dados do presente estudo, adotamos como referência a estimativa de 
adiposidade corporal através de dobras cutâneas, sendo este um método bastante utilizado e 
aceito cientificamente. Mediante tal referência, foi feita a correlação entre IAC e IMC e dobras 
cutâneas para diferentes faixas etárias, tanto para indivíduos do sexo masculino quanto 
feminino. 

De acordo com os dados apresentados (Tabelas 1 e 2), o Índice de Adiposidade 
Corporal apresentou uma forte correlação (r > 0,70; p < 0,01) com a estimativa do percentual 
de gordura corporal através de medidas de dobras cutâneas, tanto para os indivíduos do sexo 
masculino (Tabela 2) quanto para os indivíduos do sexo feminino (Tabela 3). 
 Analisando o Índice de Massa Corporal (IMC), podemos observar que o mesmo também 
apresentou forte correlação (r > 0,70; p < 0,01) tanto com o Índice de Adiposidade Corporal 
(IAC) quanto com a estimativa de gordura corporal através de dobras cutâneas (DC).  
 Segundo Garn et al. (1986), existem basicamente três limitações para a utilização do 
IMC: a baixa correlação com a estatura, baixa correlação com a massa livre de gordura 
(principalmente em homens) e a baixa correlação com a proporcionalidade corporal 
(relacionado ao tamanho das pernas e do tronco). Tais limitações comprometeriam a utilização 
do IMC com indicador de adiposidade corporal. 

Sendo assim, é importante observar que a amostra deste estudo foi composta por 
indivíduos classificados como sedentários, com um maior percentual de gordura corporal e 
consequentemente menor percentual de massa magra, o que caracteriza uma melhor 
aplicabilidade do IMC.  
  
TABELA 2 - Correlações entre o Índice de Adiposidade Corporal, Percentual de Gordura 
estimado através de dobras cutâneas e Índice de Massa Corporal para os indivíduos do sexo 
masculino (n = 48). 
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 * Significativo para p < 0,01 
TABELA 3 - Correlações entre o Índice de Adiposidade Corporal, Percentual de Gordura 
estimado através de dobras cutâneas e Índice de Massa Corporal para os indivíduos do sexo 
feminino (n = 48). 

 
 * Significativo para p < 0,01 
 Conforme podemos observar na Tabela 3 e Figura 2, quando comparamos o IAC com o 
IMC em relação a dobras cutâneas, referente à amostra do sexo feminino, nas faixas etárias de 
41 a 50 anos e 51 a 60 anos o IMC apresentou uma correlação maior com dobras cutâneas, 
quando comparado ao IAC.  

Segundo Matsudo et al. (2000), com o processo de envelhecimento ocorrem mudanças 
principalmente na estatura, no peso e composição corporal, ocorrendo uma diminuição na 
estatura, um processo que parece ocorrem mais rápido nas mulheres do que nos homens, 
devido principalmente a maior prevalência de osteoporose após a menopausa.  

Com essas mudanças estruturais, o IMC também se modifica, e de acordo com dados 
da população americana, os homens atingem seu valor máximo de IMC entre os 45 e 49 anos, 
enquanto as mulheres atingem esse pico somente entre os 60 e 70 anos (MATSUDO et al., 
2000).  

Dessa forma, a maior correlação entre IMC e DC para os indivíduos do sexo feminino, 
nas faixas etárias de 41 a 50 anos e 51 a 60 anos (Tabela 3) pode ser devido às características 
estruturais relacionadas a peso e composição corporal encontrados em tal faixa etária, na qual 
o IMC melhor se aplica. 

 
FIGURA 1 – Correlação entre o IAC e estimativa de adiposidade corporal através de dobras 
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cutâneas, comparado com a correlação entre o IMC e dobras cutâneas (indivíduos do sexo 
masculino; n = 48). 

 
FIGURA 2 – Correlação entre o IAC e estimativa de adiposidade corporal através de dobras 
cutâneas, comparado com a correlação entre o IMC e dobras cutâneas (indivíduos do sexo 
feminino; n = 48). 
CONCLUSÃO 
 Corroborando com o estudo de Sulino et al. (2011), o presente estudo confirma a 
viabilidade do Índice de Adiposidade Corporal como uma boa opção para a estimativa do 
percentual de gordura corporal, de forma prática e apresentando um baixo custo, tendo 
apresentado uma forte correlação entre o IAC e DC em todas as faixas etárias analisadas. 
 Embora sejam conhecidas as limitações com relação à utilização do IMC como indicador 
de adiposidade corporal, este estudo apresentou uma boa correlação entre o IMC e o IAC, 
principalmente devido às características da amostra. Tais resultados poderiam se apresentar 
de forma diferente se a amostra fosse composta por indivíduos com menor percentual de 
gordura e maior percentual de massa magra, como é o caso de atletas de diversas 
modalidades. 
 Dessa forma, concluímos que mais estudos são necessários no sentido de verificar a 
aplicabilidade do IAC em amostras com características diferentes, como crianças, adolescentes 
e atletas. 
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