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Resumo
Introdução - Apesar da ampla utilização e significativa correlação do IMC (Índice de Massa Corporal) com o diagnóstico
de sobrepeso e obesidade, estudos recentes sugerem pouca associação dos valores intermediários de sobrepeso com
o percentual de gordura corporal, o que pode subestimar a prevalência de elevada adiposidade e seus riscos à saúde.
Métodos - Este estudo comparou o diagnóstico de mulheres consideradas eutróficas pelo critério de IMC preconizado
pela OMS (Organização Mundial de Saúde) com a avaliação segundo o cálculo do percentual de gordura corporal aferido
por pregas cutâneas. Foram analisadas as fichas de avaliação física de duzentas e quatro alunas matriculadas em uma
academia exclusiva para mulheres de Salvador, Bahia, em 2010. Foram analisados peso, altura, prega cutânea tricipital,
supra-ilíaca e coxa, além dos cálculos de IMC e percentual de gordura corporal através do programa EVO®. Resultados -
Foi observado que apenas 25,95% das mulheres eutróficas pelo valor do IMC permaneceram com mesmo diagnóstico
nutricional após avaliação do percentual de gordura corporal. A prevalência de obesidade, segundo o IMC, foi de 6,37%
da amostra total, enquanto essa prevalência entre mulheres eutróficas pelo IMC, após avaliação da composição corporal,
foi de 38,17%, 6 vezes maior. Observou-se, também, influência da idade na adequação do IMC e percentual de gordura
corporal. Discussão - Os achados deste estudo foram compatíveis com outros resultados encontrados na literatura,
sugerindo subdiagnóstico do sobrepeso e da obesidade através da classificação do IMC e a necessidade da associação
de métodos para uma avaliação clínica mais adequada e um diagnóstico do estado nutricional mais preciso.
Palavras-chave: Obesidade. Índice de Massa Corporal. Composição corporal.

Abstract
Introduction: The BMI (Body Mass Index) is the major parameter currently recommended by the WHO (world health
organization) to determine the diagnosis and the treatment to obesity and overweight. The intermediate BMI classification
could underestimate the diagnosis when is compared with other evaluation methods. Methods: the aim of this paper is
show the relationship between normal BMI and the high percentage body fat evaluated by skin fold thicknesses protocol
(Pollock, 1984) in woman from Salvador, Bahia, Brazil in 2010. We compared the classification diagnosis based in BMI and
skin fold thicknesses in 204 women age between 20 to 59 years. Results: in our sample, according with the classification
based in BMI 74% of subjects was considered normal weight. When we analyzed the skin fold classification only 26%
remain with the same diagnosis. Conclusions: Our outcome shows the role of the BMI in the diagnosis of the obesity and
overweight must to be considerated and added to other methods of evaluation of the body compositions a skin fold
protocols.
Keywords: Obesity. Body Mass Index. Body composition.
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INTRODUÇÃO
O IMC (Índice de Massa Corporal) é o parâmetro

mais utilizado para avaliação e diagnóstico de
sobrepeso e obesidade, por sua praticidade, baixo custo
e associação bem estabelecida com comorbidades
(CHUANG et al., 2012). Entretanto, estudos realizados
em diversos países têm indicado que indivíduos com
sobrepeso têm a mesma sobrevida e a mesma
ocorrência de eventos cardiovasculares que indivíduos
considerados com peso adequado, de acordo com os
pontos de corte para IMC propostos pela Organização

Mundial de Saúde (OMS) (COLOMBO et al., 2008;
GOONASEGARAN et al., 2012).

 Uma das limitações bem conhecidas do IMC é
sua não associação direta com a composição corporal,
subestimando, muitas vezes o percentual de gordura
corporal de indivíduos classificados como eutróficos e,
consequentemente, subestimando risco para desenvol-
vimento de doenças crônicas não transmissí-veis
(KESAVACHANDRAN et al.,2012). Por exemplo, o IMC
subestima a prevalência de obesidade quando com-
parado à medição direta de percentual de gordura
corporal através da dupla emissão de raios-X (DEXA),
fato de maior relevância entre a população feminina
(SHAH, BRAVERMAN, 2012).

Estudo recente, realizado com mulheres
indianas, observou que 19% das mulheres avaliadas
com IMC dentro da faixa de eutrofia segundo a OMS
(18,5 a 24,9kg/m2) apresentaram percentual de gordura
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corporal elevado (>25%) e dessas 31% apresentaram
algum fator de risco para diabetes mellitus tipo 2 ou
hipertensão arterial, indicando maior sensibilidade da
avaliação de gordura corporal para identificação de
riscos à saúde em relação ao IMC (KESAVACHANDRAN, et
al., 2012). Outro estudo realizado em Pequim encontrou
correlação mais próxima do percentual de gordura
corporal com a pressão arterial, glicose e lipidíos séricos
quando comparado ao IMC, sugerindo que o percentual
de gordura corporal possa ser um melhor preditor de
risco para doenças cardiovasculares do que o IMC (ZENG
et al., 2012). Esses achados sugerem que outros critérios
devem ser adotados para o estabelecimento de riscos
à saúde associados ao peso (GOONASEGARAN et al.,
2012).

Outros estudos vêm apontando a associação
direta do percentual de gordura corporal ao risco de
desenvolvimento de doenças como diabetes melito tipo
2, hipertensão arterial e síndrome metabólica  mesmo
em indivíduos com IMC adequado (CHUANG et al., 2012;
KESAVACHANDRAN et al., 2012). Quando se compara os
critérios de classificação ponderal, usando o IMC e o
percentual de gordura corporal, há uma diferença
significativa na faixa de indíviduos classificados com
sobrepeso e obesidade, assim como na avaliação de
risco para doenças crônicas (COLOMBO et al., 2008;
KESAVACHANDRAN et al., 2012).

0Tendo em vista as limitações apresentadas pelo
IMC para o diagnóstico do sobrepeso e obesidade, e
considerando o percentual de gordura corporal um
preditor possivelmente mais sensível para identificação
de risco cardiovascular, o  objetivo deste estudo foi
avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade a partir
do cálculo do percentual de gordura corporal através da
medida e somatório três de pregas cutâneas, entre
mulheres com IMC de eutrofia (entre 18,5 a 24,9 kg/m2)
matriculadas em uma academia exclusiva para
mulheres em Salvador, Bahia.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de corte transversal,

construido a partir das avaliações físicas realizadas ao
longo do ano 2010, em alunas matriculadas na academia
exclusiva para mulheres Contours®, unidade da Graça,
em Salvador, Bahia. Foram analisadas as avaliações
físicas de 204 mulheres com idades entre 20 e 59 anos.
A amostra foi constituída por todas as avalições físicas
armazenadas no banco de dados da academia,
realizadas em 2010, sendo excluídas as avaliações de
alunas com mais de 59 e menos de 20 anos de idade.

A avaliação física foi realizada pelas professoras
de educação física da academia, devidamente
treinadas, com o suporte do programa EVO® para os
cálculos de composição corporal e IMC. O protocolo
utilizado para a avaliação do percentual de gordura
corporal foi o de Pollock e colaboradores (1984), com
aferição de três pregas cutâneas - coxa, tricipal e supra-
ilíaca -, com o uso de plicômetro científico tradicional
com sensibilidade de 0,1mm (CESCORF®, Porto Alegre,
Brasil). Peso e altura foram aferidos em balança
eletrônica acoplada a estadiômetro, com sensibilidade
para peso de 50g e capacidade de 200kg, e sensibilidade
para altura de 1cm (Toledo®, São Bernado do Campo,

Brasil). As avaliações físicas foram realizadas no
momento do ingresso na academia e repetidas em
intervalos de três meses, pelo período de um ano. Para
a análise neste estudo considerou-se a última
avaliação física das alunas selecionadas, sendo as
primeiras descartadas.

Para a classificação e o diagnóstico nutricional
através do IMC, foram considerados os valores
preconizados pela OMS e, para a classificação e
diagnóstico nutricional a partir do percentual de gordura
coporal, utilizaram os valores indicados pelo National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (1993).

RESULTADOS
0As 204 alunas foram dividas em grupos por faixa

de idade, sendo 67 mulheres de 20 a 30 anos, 97 de 31 a
45 anos e 40 mulheres de 46 a 59 anos. A média de
idade foi de 36,2 anos. Através da avaliação do IMC, das
alunas entre 20 e 30 anos, constatou-se que 73,13% (49)
eram eutróficas, 19,4% (13) apresentavam sobrepeso e
3% (2) eram obesas; do grupo de alunas entre 31 e 45
anos, 62,88% (61) eram eutróficas, 29,9%(29)
apresentavam sobrepeso e 6,18%(6) eram obesas; entre
as alunas de 46 a 59 anos 52,5% (21) eram eutróficas,
32,5% (13) apresentavam sobrepeso e 12,5% (5) eram
obesas. Analisando a amostra como um todo a partir
do critério do IMC constatou-se que 64,22% (131) das
alunas eram eutróficas, 26,96% (55) apresentavam
sobrepeso e 6,37% (13) eram obesas (Tabela 1).

0Analisando a amostra de alunas consideradas
eutróficas pela classificação do IMC (131 alunas),
através do critério de percentual de gordura corporal,
entre as mulheres de 20 a 30 anos eutróficas, 30,5% (15)
apresentaram adequação do percentual de gordura
corpórea, 34,7% (17) apresentaram padrão de sobrepeso
e 34,7% (17) apresentaram padrão compatível com
obesidade. Entre as alunas com 31 a 46 anos eutróficas
de acordo com o IMC, 24,6% (15) apresentaram gordura
corporal adequada, 32,78% (20) apresentaram excesso
de gordura corporal compatível com sobrepeso e 42,62%
(26) foram classificadas como obesas. Na faixa de alunas
entre 46 e 59 anos, 19,05% (4) apresentaram gordura
corporal adequada, 47,62% (10) apresentaram padrão
de sobrepeso e 33,33% (7) foram classificadas como
obesas. A análise da amostra total de alunas eutróficas
pela classificação de IMC da OMS (131 alunas),
considerando todas as faixas de idade, revelou: 25,95%
(34) com percentual de gordura corporal adequado,
35,88% (47) com excesso de gordura e 38,1% (50)
apresentaram padrão de gordura corporal compatível
com obesidade (Tabela 2).

DISCUSSÃO
A obesidade pode ser definida como o excesso

de gordura corporal e de maneira contraditória, o IMC,
um dos critérios para diagnóstico mais amplamente
utilizado, apresenta como principal limitação a incapa-
cidade de mensurar precisamente a composição
corpórea. Desse modo, esperava-se maior sensibili-
dade diagnóstica para sobrepeso e obesidade, neste
estudo, através da quantificação do percentual de
gordura corporal, mesmo considerando as limitações
do método de somatório de pregas cutâneas. Diversos
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trabalhos têm mostrado que a relação do IMC com a
gordura corporal depende de fatores como idade, raça,
etnia, sexo e o próprio valor do IMC, indicando a
necessidade de estabelecimento de pontos de corte
específicos para diferentes populações e  (ou)
aprimoramento das técnicas de diagnóstico (AMBROSI
et al., 2011, CHUANG et al., 2012, GHARAKHANLOU et al.,
2011, KESAVACHANDRAN et al., 2012, MEEUWSEN et al.,
2009). Schutter e colaboradores (2011) demonstraram
boa correlação entre as classificações de IMC e
percentual de gordura corporal especialmente nos
valores extremos de IMC (<18,5kg/m2 e >30 kg/m2),
encontrando variabilidade significativa entre os valores
intermediários (IMC >18,5kg/m2 e < 29,9 kg/m2) e o
somatório de pregas cutâneas, enquanto Meeuwsen e
colaboradores (2009) não encontraram forte associação
entre o IMC e o percentual de gordura corporal,
principalmente em IMCs de valores mais baixos.

Observamos, a partir da análise comparativa, que
o diagnóstico nutricional de uma população específica
pode sofrer variação significativa quando avaliado
através de diferentes parâmetros, assim como o cálculo
do IMC e o cálculo do percentual de gordura corporal.
Esse resultado compatível com outros estudos
realizados em diferentes populações e com técnicas
diferenciadas, como o trabalho de Shah e Braverman
(2012), no qual 26% da amostra de indíviduos foi
classificada como obesa pelo ponto de corte do IMC,
enquanto que, através da avaliação do percetual de
gordura corporal pelo DEXA, 64% dessa amostra foi
indicada como obesa. Esses valores são superiores aos
encontrados no presente estudo, que classificou 6,37%
da amostra como obesa a partir do critério do IMC e
38,17% através da avaliação do percentual de gordura
corporal, pelo somatório de pregas cutâneas. Essa

diferença pode ser devida ao tamanho reduzido da
amostra de indivíduos avaliados, o fato de apenas
mulheres terem

participado deste estudo enquanto, no outro a
amostra abrangeu ambos os sexos, ou ainda devido às
diferentes técnicas utilizadas para a quantificação da
gordura corporal nos dois trabalhos, além de o
percentual de 38,17% encontrado neste estudo ser
referente às mulheres consideradas eutróficas pelo IMC
e não à mostra total. O DEXA é considerado o padrão-
ouro para diagnóstico de obesidade, embora, apesar
dos resultados expressivamente diferentes aqui
apresentados, Braulio e colaboradores (2010) tenham
encontrado boa correlação entre o somatório de pregas
cutâneas e o DEXA o que pode indicar a presença de
outras variáveis interferindo na concordância entre os
resultados dos trabalhos.

Em estudo realizado com indianos do norte da
Índia, a prevalência de obesidade obtida pelo IMC foi
de 50,1%, enquanto a prevalência pelo cálculo do
percentual de gordura corporal através do somatório
de pregas foi de 84,5%. Apesar da concordância entre
este e o presente trabalho quanto à subnotificação da
obesidade quando utilizado o critério do IMC
isoladamente, característica mais acentuada entre as
mulheres, a prevalência encontrada na população
indiana é bastante superior à encontrada nos estudos
populacionais realizados no Brasil, a exemplo do estudo
VIGITEL (2011) no qual foi encontrada prevalência de
obesidade de 15,8%. Esta considerável diferença entre
as prevalências populacionais pode ser consequência
das características étnicas relacionadas às diferenças
genéticas e ambientais, as quais incluem fatores
culturais, hábitos alimentares, de vida e saúde. Além
disso, as metodologias dos trabalhos - aferição direta

* IMC: índice de massa corpórea; % GC: percentual de gordura corporal;
 ** Valores de referência do % GC do National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (1993).

* IMC:  Indice de massa corpórea
** Classificação ponderal  pelo IMC: 1- IMC < 18,5kg/m2;   2- 18,5d” IMC d”24,9kg/m2 ; 3- 25 d” IMC d” 29,9kg/m2,
4 - IMC e” 30 kg/m2

Tabela 1. Perfil nutricional através da análise do IMC.

Tabela 2. Percentual de gordura corporal entre alunas com IMC de eutrofia.
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na Índia e autorreferência no Brasil - podem ser
responsáveis por parte do dimensionamento desta
grande diferença de prevalências entre as populações.

No presente estudo, a classificação pelo IMC
definiu 64,22% das mulheres avaliadas como eutróficas,
enquanto a classificação pelo percentual de gordura
corporal, através do somatório de pregas, indicou que
apenas 16,7% estavam na faixa de adequação, em
relação à amostra total de avaliações físicas. A
prevalência de sobrepeso e obesidade na amostra de
mulheres eutróficas segundo o IMC foi maior (74,05%)
do a prevalência encontrada na amostra total (33,33%).
Deste modo, das 131 mulheres classificadas como
eutróficas pelos valores de IMC, apenas 34 (25,95%)
foram consideradas eutróficas pelo percetual de
gordura. Esses achados levantam a questão do risco à
saúde camuflado pela adequação do peso quando a
composição corporal não está adequada, tendo em vista
as evidências de que o elevado percentual de gordura
corporal pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de doenças mesmo em pessoas com
IMC adequado, como é sugerido por diversos trabalhos
(COLOMBO et al., 2008, GOONASEGARAN et al., 2012,
KESAVACHANDRAN et al., 2012). Tsai e colaboradores
(2004) sugeriram a predição de risco para o
desenvolvimento de litíase biliar sintomática através
de medidas de adiposidade corporal e, principalmente
abdominal, independentemente do valor de IMC. Chuang
e colaboradores (2012) encontraram associação entre o
percentual de gordura corporal e o risco para doenças
cardiovasculares e síndrome metabólica entre homens
e mulheres, sugerindo que esse critério diagnóstico
deve ser útil para a avaliação de risco principalmente
em indívíduos com peso adequado. Em oposição a esses
achados, Freedman e colaboradores (2009) encontraram
associação similar entre o IMC e o somatório de pregas
cutâneas com  riscos metabólicos entre adultos, não
identificando diferença significante entre os métodos
para avaliação de risco.

O trabalho de Ambrosi e colaboradores (2011)
diagnosticou obesidade através do percentual de
gordura corporal, utilizando o método da pletismografia,
e encontrou prevalência de 32% na amostra de
indivíduos avaliados e classificados como eutróficos
pelo critério do IMC. Trata-se de achado semelhante ao
do presente estudo, no qual identificamos 38,17% de
obesidade, de acordo com a avaliação do percentual
de gordura corporal por somatório de pregas cutâneas,
entre mulheres eutróficas pelos valores de IMC
preconizados pela OMS. Isso demonstra um
subdiagnóstico de obesidade resultante do uso
exclusivo do IMC para a classificação do estado
nutricional em diferentes populações, convergindo com
conclusões de estudos anteriores. Agarwal e
colaboradores (2010) concluiram que o IMC de eutrofia
não exclui a obesidade e a avaliação da composição
corporal a partir da aferição e somatório de pregas
cutâneas pode excluir o diagnóstico de obesidade com
elevado grau de certeza, embasando os achados do
presente estudo. Contrariamente, Romero-Corral e
colaboradores (2008), afirmaram, a partir dos resultados
encontrados, que, apesar de o IMC possuir limitações
para o correto diagnóstico de indíviduos com excesso

de gordura corporal, ele apresenta boa correlação geral
com o percentual de gordura corporal, principalmente
entre mulheres, indivíduos mais jovens e com IMC abaixo
de 25kg/m2.

Foi observado que o percentual de alunas com
sobrepeso e obesidade aumenta com a idade de acordo
com a classificação do IMC, achados similares aos
encontrados em outros trabalhos (GHARAKHANLOU et
al., 2011,  KESAVACHANDRAN et al., 2012)  nos quais
também foram observados aumentos significantes do
IMC com a idade, o que não coincide com os resultados
encontrados, no presente estudo, pela classificação do
percentual de gordura corporal. Nesses resultados, as
alunas com idade na faixa de 20 a 30 anos apresentaram
prevalência pouco superior de obesidade em relação
às alunas na faixa de 46 a 59 anos (34,7% contra 33,33%
respectivamente) e as alunas com idades entre 31 e 45
anos apresentaram a maior prevalência de obesidade
das três faixas de idade.

O grupo de alunas com as menores idades, de 20
a 30 anos, apresentou a maior prevalência de adequa-
ção, independentemente do critério de classificação, o
que é compatível com o conhecimento já bem esta-
belecido de mudanças no peso e composição corporal
ao longo dos anos devido às alterações hormonais e
redução da atividade metabólica decorrentes do
processo de envelhecimento (BAKHSHI et al., 2011). O
maior percentual de subdiagnóstico de sobrepeso e
obesidade foi observado no grupo de mulheres com
idades entre 31 e 45 anos (75,4%), seguido do grupo com
idades entre 46 a 59 anos (74,05%), sendo o grupo mais
jovem, de 20 a 30 anos, o que apresentou menor
subdiagnóstico de excesso de peso pelo IMC após
quantificação da gordura corporal (69,4%). Esses dados
sugerem que a gordura corporal e os riscos à saúde de
mulheres jovens podem estar sendo subestimados
devido à utilização do IMC como parâmetro diagnóstico
único.

A prevalência de doenças crônicas não
transmissíveis, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensão arterial e síndrome metabólica é maior na
meia idade devido ao seu desenvolvimento lento e
gradativo, associado ao aumento da adiposidade
intensificado pelo processo de envelhecimento e
agravada por hábitos alimentares inadequados e
sedentarismo (BAKHSHI et al., 2011, BHAGAT, GHOSH,
2012) Por isso, os programas de prevenção que focalizem
mudanças de hábito devem ter como alvo principal
indivíduos mais jovens e saudáveis.

 O achado significativo deste estudo foi a
prevalência elevada de sobrepeso e obesidade (74,05%
ao todo) entre mulheres classificadas como eutróficas
pelo critério de classificação do IMC preconizado pela
OMS, indicando a importância de associarem diferentes
métodos de avaliação física para o estabelecimento do
diagnóstico nutricional, assim como para a estimativa
de riscos à saúde, principalmente na prática clínica.
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