
EQUAÇÕES DE PREDIÇÃO DE GORDURA CORPORAL EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES | 41

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):41-50, jan./fev., 2011 Revista de Nutrição

ORIGINAL | ORIGINAL

1 Universidade Estadual Paulista, Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia. R. Roberto Simomsen, 305, Bloco III, Centro
Universitário, 19060-900, Presidente Prudente, SP, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: C. BUONANI. E-mail:
<camilabuonani@yahoo.com.br>.

2 Universidade Estadual Paulista, Programa de Pós-Graduação em Ciências da Motricidade. Rio Claro, SP, Brasil.
3 Universidade Estadual Paulista, Departamento de Educação Física. Presidente Prudente, SP, Brasil.

Desempenho de diferentes equações
antropométricas na predição de
gordura corporal excessiva em
crianças e adolescentes

Performance of different anthropometric

equations that predict excess body

fat in children and adolescents

Camila BUONANI1

Rômulo Araújo FERNANDES2

Denise Rodrigues BUENO¹

Karolynne das Neves BASTOS1

Aline Francielle Mota SEGATTO1

Loreana Sanches SILVEIRA1

Ismael Forte FREITAS JÚNIOR3

R E S U M O

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi analisar a eficiência de diferentes equações antropométricas para a identificação
de excesso de gordura corporal entre crianças e adolescentes.

Métodos

A amostra foi composta por 1.498 indivíduos (678 meninos e 820 meninas), com idade entre 7 e 17 anos
(M=13,7, DP=2,0), da cidade de Presidente Prudente (SP). A massa corporal e a estatura foram mensuradas
para o cálculo do Índice de Massa Corporal. Também foi realizada a mensuração da circunferência de cintura
e das dobras cutâneas subescapular, tricipital, abdominal e da panturrilha. O percentual de gordura corporal
foi calculado por meio de quatro equações: Slaughter  et al.,  Slaughter II et al.,  Dezenberg et al., e Deurenberg
et al.. Para indicar a eficiência das diferentes equações antropométricas na indicação da obesidade, foi utilizada
a análise da curva Receiver Operating Characteristic Curve.
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Resultados

No grupo masculino, foram observados valores de sensibilidade elevados (82,4% a 100,0%) e valores oscilando
de baixo a alto, para a especificidade (20,9% a 94,9%). Para o sexo feminino, os valores de sensibilidade
variaram entre moderado e alto (72,2% a 99,4%); e os de especificidade apresentaram, também, grande
oscilação entre baixo e alto (21,6% a 98,2%).

Conclusão

A equação proposta por Deurenberg et al., apresentou o melhor desempenho no diagnóstico tanto da presença
como da ausência de obesidade na amostra investigada.

Termos de indexação: Adolescente. Antropometria. Criança. Obesidade.

A B S T R A C T

Objective

The purpose of this study was to analyze the efficiency of different anthropometric equations that identify
excess body fat in children and adolescents.

Methods

The sample consisted of 1,498 subjects (678 males and 820 females), aged 7 to 17 years (13.7 SD=2.0), from
Presidente Prudente (SP). Body weight and height were measured to calculate body mass index. Waist
circumference and triceps, abdominal, and thigh skinfold thicknesses were also measured. The percentage of
body fat was estimated by four anthropometric equations: Slaughter et al., Slaughter II et al., Dezenberg et al.,
and Deurenberg et al.. The Receiver Operating Characteristic Curve was used to indicate the efficiency of these
equations.

Results

High sensitivity values (82.4% to 100,0%) and high and low specificity scores (20.9% to 94.9%) were observed
in males. In females, the sensitivity values ranged from moderate to high (72.2% to 99.4%) and the specificity
scores were high (21.6% to 98.2%).

Conclusion

The Deurenberg et al., equation was the most accurate for identifying presence or absence of obesity in this
sample.

Indexing terms: Adolescent. Anthropometry. Child. Obesity.

I N T R O D U Ç Ã O

Durante as últimas décadas, tanto em
países desenvolvidos como em processo de desen-
volvimento, a prevalência de sobrepeso e obesi-
dade entre crianças e adolescentes tem apresen-
tado expressivo crescimento¹. Suas implicações,
tanto em termos individuais como para os siste-
mas de saúde pública, são alarmantes, uma vez
que, já durante a infância e a adolescência, o
excesso de peso está associado a diversas morbi-
dades2,3, que provocam aumento substancial nos
gastos com o seu próprio tratamento e com as
suas comorbidades1,4.

A estruturação de medidas que sejam efi-
cazes na prevenção e tratamento da obesidade

implica, entre outros aspectos, a existência de
técnicas que sejam, ao mesmo tempo, simples e

eficientes no diagnóstico da doença.

São diversas as técnicas empregadas para
estimar a composição corporal total e segmentar,
com significativas variações na sua aplicabilidade.

De um lado, as técnicas mais sofisticadas, mais
precisas e exatas, apresentam custo elevado da
avaliação e/ou do equipamento, o que as torna

inviáveis em levantamentos populacionais. De
outro lado, as técnicas mais simples utilizam equi-
pamentos substancialmente mais baratos e, quan-
do aplicadas com os devidos cuidados com os
procedimentos técnicos, são opções viáveis com
margens de erro aceitáveis5.
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Entre as técnicas mais simples, existem os
índices corporais, como o Índice de Massa Cor-
poral (IMC), amplamente usado em estudos popu-
lacionais1,6,7, que faz a estimativa do estado nutri-
cional baseado nas variáveis massa corporal e
estatura. Existem também as equações baseadas
em outras medidas antropométricas, como as
dobras cutâneas, que podem ser mais eficientes,
na medida em que fornecem estimativas mais
precisas e exatas da gordura corporal e da massa
livre de gordura8.

Em razão da sua utilização na estimativa
dos componentes da composição corporal (massa
de gordura e massa livre de gordura) e, também,
pelo fato de que valores elevados de dobras
cutâneas estão associados a disfunções fisioló-
gicas, tais como a hipertensão arterial9, diversas
equações têm sido empregadas no monitora-
mento do estado nutricional em grandes popula-
ções6,7,10,11.

Apesar de as equações baseadas em do-
bras cutâneas apresentarem vantagens em re-
lação às técnicas mais sofisticadas (como
Absorptiometria de Raios-X e Dupla Energia, Água
Duplamente Marcada e Pesagens Hidrostáticas),
com menor custo e maior facilidade de utilização
em grupos maiores, ainda assim existe dificuldade
em se decidir qual a melhor equação antropo-
métrica. Isso depende da população observada,
especialmente quando composta por grupos com
características específicas, como, por exemplo,
obesos.

No caso da estimativa da composição cor-
poral em indivíduos obesos, especialmente crian-
ças e adolescentes, aumenta a dificuldade quanto
àquela decisão, por se tratar de uma população
em pleno processo de crescimento, inclusive físico,
o que influencia a interpretação e análise dos
resultados12.

No Brasil, a dificuldade é maior, já que a
única equação existente para adolescentes foi
elaborada para jovens do sexo masculino, com
idade entre 12 e 14 anos11, não sendo encon-
trados estudos que tenham investigado a eficiên-
cia de equações antropométricas para a identifi-

cação do estado nutricional de crianças e adoles-
centes brasileiros. Tal fato cria uma limitação im-
portante na literatura, com consequências na
utilização dessa técnica na prática cotidiana.

Dessa forma, o objetivo do presente estu-
do foi analisar a eficiência de diferentes equações
antropométricas para a identificação de excesso
de gordura corporal entre crianças e adolescentes.

M É T O D O S

O presente estudo caracteriza-se como
descritivo e analítico, de delineamento transversal.
Foi realizado na cidade de Presidente Prudente
(índice de desenvolvimento humano [IDH]= 0,846),
região oeste do Estado de São Paulo, no ano de
2007. A amostra foi composta por 1.498 jovens
de ambos os sexos (678 do masculino e 820 do
feminino), com idade entre 7 e 17 anos, todos
regularmente matriculados em seis escolas das
redes pública e particular de ensino (selecionadas
aleatoriamente dentre todas as escolas do
município e respeitada a proporcionalidade entre
escolas públicas e privadas). Os participantes resi-
diam em diferentes regiões da cidade, bem como
integravam projetos de extensão (projeto de
reeducação alimentar e prática de atividades físi-
cas: n=193 [12,8%])/pesquisa (levantamento
entre escolares da cidade, abordando a ocorrência
de sobrepeso e obesidade: n=1.305 [87,2%]),
desenvolvidos no campus da Universidade Esta-
dual Paulista (Unesp) em Presidente Prudente.
Adotaram-se, como critérios de inclusão: (i) estar
devidamente matriculado em alguma escola da
rede pública ou privada da cidade; (ii) não apre-
sentar nenhum problema ortopédico que impe-
disse a avaliação antropométrica; (iii) assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Aos pais ou responsáveis foi enviado um
termo de consentimento livre e esclarecido, onde
estavam explícitos o propósito e os métodos em-
pregados no estudo. Foram envolvidos, na amos-
tra final, apenas os jovens que retornaram com o
documento devidamente preenchido e assinado.
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê
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de Ética em Pesquisa da FCT/Unesp (Processo nº
087/2006).

A coleta dos dados dos escolares foi reali-
zada nas próprias instituições de ensino, durante
o período de aulas, ao passo que os dados dos
participantes dos projetos de extensão e pesquisa
foram coletados na própria FCT/Unesp, sempre
por avaliadores previamente treinados. A idade
cronológica dos adolescentes foi determinada de
forma centesimal, utilizando-se a diferença entre
a data de nascimento e o dia da avaliação.

As variáveis antropométricas analisadas
foram massa corporal, estatura, Circunferência
de Cintura (CC) e dobras cutâneas. A estatura foi
aferida em estadiômetro, com extensão máxima
de dois metros e precisão de 0,1cm. A Massa Cor-
poral (MC) foi mensurada em balança eletrônica,
marca Fillizola, com precisão de 0,1kg e capaci-
dade máxima de 150kg. Por meio da divisão dos
valores de massa corporal pelo valor da estatura
elevada ao quadrado, calculou-se o IMC, expresso
em kg/m2.

A mensuração da circunferência de cintura
foi efetuada com a utilização de fita métrica me-
tálica, com precisão milimétrica. A mensuração
das Dobras Cutâneas Subescapular (DSE), Tricipital
(DT), Abdominal (DAb) e da Panturrilha (DPant)
foram feitas com adipômetro LANGE (marca
Cambridge Scientific Industries), com precisão
milimétrica. Todas as medidas antropométricas fo-
ram feitas conforme recomendações encontra-

das na literatura13-15.

Para serem considerados com “excesso de
gordura”, os indivíduos deveriam apresentar,
concomitantemente, valores de circunferência de

cintura e de IMC superiores aos valores críticos
específicos para sexo e idade, conforme proposto
por Taylor et al.16 e por Cole et al.17, respectiva-

mente. Esse procedimento foi utilizado para que
fossem minimizados ao máximo os vieses nos re-
sultados da sensibilidade e especificidade.

A estimativa da composição corporal por
meio das dobras cutâneas foi feita com a utili-
zação de quatro equações antropométricas:

Equação I - Slaughter  et al.18. Desenvolvida
para crianças brancas e negras 0,61* (DT+DPant)
+ 5,1.

Equação II - Slaughter et al.18 (∑ 35mm).
Desenvolvida para crianças brancas e negras
0,546* (DT+DSE) + 9,7.

Equação III - Dezenberg et al.19. Desen-
volvida para crianças brancas e negras, de 4 a 10
anos 0,342 * DT + (0,256.MC) + (0,837 x 1) - 7,38.

Equação IV - Deurenberg et al.20. Desen-
volvida para crianças com idade ≤15 anos 1,51 *
IMC - (0,70* idade) - (3,6*X) +1,4 X 1 = mascu-
lino e 0 = feminino.

Tais equações permitiram estimar a gor-
dura corporal em kg e em percentual (%GC), e a
massa livre de gordura em kg. Para indicar excesso
de gordura corporal, foram utilizados os pontos
de corte específicos para sexo elaborados por
Williams et al.21 (sexo masculino: %GC ≥25; femi-
nino: %GC≥30).

Quanto a análise estatística, para os dados
numéricos, após a utilização do teste de norma-
lidade, foi feita a análise descritiva dos dados. Para
os dados categóricos, o teste qui-quadrado (χ2)
estabeleceu comparações entre as proporções. A
correlação de Pearson foi empregada para ana-
lisar o relacionamento entre os valores de gordura
corporal fornecidos pelas equações com os valores
de IMC e CC.

Conforme observado por Sardinha et al.22,
a simples análise de correlação entre duas variáveis
numéricas não é capaz de indicar a eficiência de
equações na estimativa de gordura e diagnóstico
da obesidade. Segundo os autores, para essa fina-
lidade, devem ser empregados outros proce-
dimentos estatísticos na análise de características
de diagnósticos, sendo a Curva Receiver Operating
Characteristic Curve (ROC) o mais indicado e
aplicado nesses casos. Essa técnica se baseia em
três parâmetros: (a) sensibilidade, que representa
o verdadeiro positivo, ou seja, indica presença da
obesidade por meio das equações antropomé-
tricas, quando a mesma também é diagnosticada

pelo IMC e CC; (b) especificidade, que representa
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o verdadeiro negativo, ou seja, indica eutrofismo
por meio das equações antropométricas, quando
o mesmo também é diagnosticado pelo IMC e
CC; e (c) área sob a curva (Area Under Curve -
AUC), que representa o coeficiente geral da
interação entre sensibilidade e especificidade.
Dessa forma, para analisar a eficiência do per-
centual de gordura (%GC) indicado pelas equa-
ções antropométricas, utilizou-se como referência
a indicação simultânea do IMC e da CC, que ca-
racterizaram respectivamente excesso de peso,
pelo IMC elevado [IMCe], e excesso de gordura
abdominal, pela Circunferência de Cintura ele-
vada [CCe]. A classificação do IMCe e da CCe foi
feita pelos pontos de corte propostos por Taylor
et al.16 e Cole et al.17, respectivamente; e as
características de diagnóstico foram analisadas
por meio da curva ROC e, consequentemente,
seus parâmetros (sensibilidade, especificidade e
área sob a curva). O tratamento estatístico foi

realizado por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versão 13.0. A
significância estatística foi estabelecida em 5%.

R E S U L T A D O S

Na Tabela 1, são apresentadas as caracte-
rísticas gerais da amostra, estratificadas de acordo
com o sexo. Com exceção dos valores referentes
à idade, as demais variáveis diferiram estatisti-
camente entre o grupo masculino e o feminino.

A Tabela 2 apresenta a proporção de indi-
víduos que apresentaram excesso de gordura
corporal de acordo com cada uma das equações
e, também, do simultâneo excesso de peso e
gordura abdominal.

A prevalência de excesso de peso e gor-
dura abdominal, somando-se o IMC e CC, foi
diferente, estatisticamente, da prevalência de

Tabela 1. Características gerais de crianças e adolescentes. Presidente Prudente (SP), 2007.

Idade (anos)

MC (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m2)

CC (cm)

13,70

59,10

  1,62

22,20

73,90

 2,20

16,70

 0,13

 5,10

11,70

Masculino (n=678)

DP: desvio-padrão; MC: massa corporal; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura.

Característica
M DP

13,80

53,80

 1,58

21,30

69,50

02,30

12,20

00,09

04,20

09,50

Feminino (n=820)

M DP

- 0,743

  6,700

  6,459

  3,318

  7,977

0,458

0,001

0,001

0,001

0,001

t p

Tabela 2. Prevalência (%) de excesso de gordura corporal pelo IMC e CC e por diferentes equações preditivas, em crianças e adolescen-

tes. Presidente Prudente (SP), 2007.

Normal

Elevada

χ2 Equação X IMC/CC

Normal

Elevada

χ2 Equação X IMC/CC

Equações
Equações aplicadas no sexo masculino

IMC-CC Equação I

80,1

19,9

52,1

47,9

p=0,001

Equação II

53,9

46,1

p=0,001

Equação III

14,6

85,4

p=0,001

Equação IV

71,6

28,4

p=0,511

Equações aplicadas no sexo feminino

IMC-CC Equação I

88,8

11,2

47,6

52,4

p=0,001

Equação II

49,8

50,2

p=0,001

Equação III

17,3

82,7

p=0,001

Equação IV

83,7

16,3

p=0,031

IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura; IMC-CC: prevalência concomitante dos valores de índice de massa corporal e da

circunferência da cintura.
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excesso de gordura corporal fornecida por todas
as equações avaliadas, com exceção da equação
IV, sendo que todas as equações superestimaram
a ocorrência de obesidade indicada, simulta-
neamente, pelo IMC e CC. Em ambos os sexos,
tanto os valores de IMC como os de CC apre-
sentaram relação positiva e significante com todas
as equações (dados não apresentados). As Tabelas
3 e 4 apresentam a eficiência das diferentes equa-
ções antropométricas no diagnóstico do simul-
tâneo excesso de peso e gordura abdominal em
adolescentes do sexo masculino e feminino, res-
pectivamente.

Para o sexo masculino, todas as equações
apresentaram valores elevados de sensibilidade

(diagnóstico correto da presença do simultâneo
excesso de peso e circunferência de cintura ele-
vada [de 82,4% a 100%]) e valores oscilando de
baixo a alto para especificidade (diagnóstico
correto da ausência do simultâneo excesso de
peso e circunferência de cintura elevada [de
20,9% a 94,9%]).

Para o sexo feminino, os valores de sensi-
bilidade variaram entre moderado e alto (de
72,2% a 99,4%) e os de especificidade, como
no sexo masculino, apresentaram grande oscila-
ção entre baixo e alto (de 21,6% a 98,2%).

D I S C U S S Ã O

Neste estudo, a indicação simultânea da
obesidade por IMC e obesidade abdominal por
CC foram adotados como referências para classi-
ficação dos indivíduos em eutróficos ou com
excesso de gordura corporal. Esses dois proce-
dimentos apresentam significante relação com a
gordura corporal fornecida por meios mais pre-
cisos16,23,24. Entretanto, dependendo dos pontos
de corte adotados, podem variar de maneira signi-
ficativa na indicação da obesidade25. Por essa
razão, decidiu-se utilizar os pontos de corte para
excesso de peso, tanto do IMC quanto da CC,
propostos respectivamente por Taylor et al.16 e
Cole et al.17, para que não houvesse viés quanto
à interpretação dos valores que classificariam os
indivíduos em eutróficos e com excesso de gor-
dura corporal.

A utilização desses valores de IMC e de
CC (denominados no presente estudo de ele-
vados) tem respaldo nos estudos que revelaram a
relação dos mesmos com altos valores de gordura
corporal e com disfunções em parâmetros clínicos
que afetam a saúde26,27, especificamente na popu-
lação pediátrica brasileira25,28.

Recentemente, Oliveira29 realizou estudo
em que se avaliou a eficiência dos pontos de corte
baseados no IMC, propostos por Cole et al.17 e
Must et al.30, por para identificarem sobrepeso e
obesidade em adolescentes brasileiros. Os autores
concluíram que ambos os critérios são eficientes

Tabela 3. Eficiência de diferentes equações antropométricas na

indicação de elevados valores de gordura corporal en-

tre crianças e adolescentes do sexo masculino. Presi-

dente Prudente (SP), 2007.

Equação I

Equação II

Equação III

Equação IV

Simultâneo excesso de peso (IMC)

e gordura abdominal (CC)

097,5

097,5

100,0

082,4

73,6

76,1

20,9

94,9

0,856

0,868

0,605

0,886

0,014

0,014

0,022

0,017

SENS: sensibilidade; ESP: especificidade; AUC: área sob a curva; IMC:

índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura; M: média; DP:

desvio-padrão.

M DP

AUCSENS ESP

GC ≥25%

Tabela 4. Eficiência de diferentes equações antropométricas na

indicação de elevados valores de gordura corporal en-

tre crianças e adolescentes do sexo feminino. Presiden-

te Prudente (SP), 2007.

Equação I

Equação II

Equação III

Equação IV

Simultâneo excesso de peso (IMC)

e gordura abdominal (CC)

93,5

95,3

99,4

72,2

58,3

61,5

21,6

98,2

0,759

0,784

0,605

0,852

0,018

0,017

0,022

0,021

SENS: sensibilidade; ESP: especificidade; AUC: área sob a curva; IMC:

índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura; M: média; DP:

desvio-padrão.

M DP

AUCSENS ESP

GC ≥30%
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na identificação de adolescentes obesos e
eutróficos.

Em outro estudo recente, Guedes &
Rechenchosky31 aplicaram o método de Bland &
Altman para avaliar a concordância de quatro
equações de estimativa de composição corporal,
baseadas em antropometria, realizando estudo
com indivíduos entre 18 e 30 anos de idade, Os
autores concluíram que, embora os valores das
quatro equações sejam similares quando anali-
sados os grupos, os vieses são demasiadamente
elevados quando a análise é feita individualmente.
Por isso, tais autores recomendam cautela na
interpretação dos resultados individuais. Além
desses, outros dois estudos recentes chegaram a
conclusão semelhante32,33, comparando equações
preditivas de composição corporal, baseadas em
medidas antropométricas, na população adulta
brasileira.

Neste estudo, os coeficientes de correlação
de Pearson indicaram, para ambos os sexos, esco-
res positivos e significantes entre IMC e CC com
o %GC fornecidos pelas quatro equações antro-
pométricas. Essas correlações estatísticas estão em
concordância com outras pesquisas que utilizaram
as mesmas medidas26 e com grupos de indivíduos
de idade semelhante aos do presente estudo23.

A técnica estatística de sensibilidade, espe-
cificidade e da área sob a curva ROC tem sido
tradicionalmente usada para descrever a precisão
intrínseca de um teste diagnóstico e também para
comparar vários testes diagnósticos34.

A utilização da sensibilidade e da especi-
ficidade no presente estudo foi feita no sentido

de avaliar o grau de eficiência das quatro equa-
ções, para indicar os indivíduos que são eutróficos
ou com excesso de gordura corporal, tanto pelos

valores-ponto de corte de IMCe e CCe quanto
pelas equações.

Valores elevados de sensibilidade indicam
os verdadeiros positivos, ou seja, aqueles indiví-
duos que apresentam excesso de gordura tanto
pelo IMCe e CCe quanto pela equação, e a espe-
cificidade indica os verdadeiros negativos, ou seja,

os eutróficos tanto pelo IMCe e CCe quanto pela
equação. Nesse sentido, instrumentos extrema-
mente sensíveis e com baixa especificidade
identificam com grande eficiência a presença do
excesso de peso, mas não são eficientes para indi-
car os eutróficos.

Quando analisados os dados da sensibili-
dade, especificidade e área sob a curva ROC,
observou-se que, para todas as quatro equações
analisadas, eles variaram de moderado a alto, uma
vez que o menor valor encontrado foi de 72,2%.
Tais resultados indicam que todas as equações
discriminam, de maneira satisfatória, tanto os indi-
víduos eutróficos como aqueles com excesso de
gordura corporal.

Apesar desses achados, algumas ressalvas
merecem ser discutidas de maneira mais por-
menorizada.

As equações desenvolvidas por Slaugther
et al.18 apresentaram altos valores de sensibilidade
(97,5 para o sexo masculino em ambas as equa-
ções; e entre 93,5 e 95,3 para o feminino), mas
valores não tão elevados especificidade (entre
73,6 e 76,1 para o sexo masculino; e entre 58,3 e
61,5 para o feminino).

No caso da equação de Dezenberg et al.19,
os valores de sensibilidade (100 para o sexo
masculino e 99,4 para o feminino) foram muito
elevados, mas a especificidade foi muito baixa
(20,9 para o sexo masculino e 21,6 para o
feminino).

Esses resultados revelam que as três equa-
ções apresentam grandes taxas de casos falso-
-positivos (indicando a presença da obesidade,
quando esta não é diagnosticada pelo método
de referência), o que, em termos de sistema de
saúde pública, poderia criar um grande viés na
interpretação dos resultados, pois indivíduos

eutróficos estariam sendo diagnosticados erro-
neamente como com excesso de gordura.

A equação de Deurenberg et al.20, por sua
vez, foi a que apresentou valores mais equilibrados
entre os sexos: sensibilidade (82,4 para o mas-
culino e 72,2 para o feminino), especificidade
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(94,9 e 98,2) e AUC (0,886 e 0,852), respecti-
vamente. Isso indica que, na avaliação do estado
nutricional de crianças e adolescentes brasileiros,
é ela a equação que apresenta menor viés nos
valores estimados em relação aos valores reais,
implicando menor erro na interpretação dos resul-
tados.

O fato de o IMCe ter sido utilizado como
indicador da obesidade juntamente com a Cce, e
também de o próprio IMC estar presente na equa-
ção de Deurenberg et al.20, poderia ser uma crítica
aos resultados obtidos. De fato, se os resultados
fossem baseados apenas em análises lineares de
correlação, esse ponto seria de grande relevância.
Porém, tanto para o IMC como para o %GC, os
pontos de corte adotados foram diferentes, fato
que, por si só, já seria um ponto positivo e elimi-
naria o poder daquela eventual crítica aos resul-
tados. Além disso, com o intuito de esclarecer
possíveis dúvidas, uma nova análise foi conduzida
com todas as quatro equações, utilizando apenas
a CC como referência, e os resultados se manti-
veram semelhantes, com a equação de Deurenberg
et al.20 apresentando os melhores resultados
gerais.

Algumas investigações têm-se preocupado
com a validação de técnicas a serem utilizadas na
população brasileira, com a adoção de procedi-
mentos mais precisos, visando a validar ou a ana-
lisar a concordância das equações antropomé-
tricas35. Entretanto, não se observam estudos
desse tipo com crianças e adolescentes. Dada essa
carência e a importância de se adotarem referên-
cias e procedimentos de análise confiáveis, o
presente estudo apresenta um avanço significativo
no conhecimento científico existente na área de
análise de técnicas de avaliação do estado nutri-
cional. Não obstante, apesar desses aspectos
positivos e de outros, como o tamanho da amostra
analisada, o rigoroso controle das variáveis envol-
vidas, algumas limitações precisam ser apontadas.
Nesse sentido, apesar da relativa eficiência do IMC
somado à CC na indicação de obesidade em
populações pediátricas25,28, a principal limitação
do presente estudo consistiu em não utilizar méto-
dos mais precisos para a avaliação da composição
corporal.

C O N C L U S Ã O

Em função dos resultados obtidos, conclui-
-se que a equação desenvolvida por Deurenberg
et al.20 mostrou-se mais eficiente que as demais
equações antropométricas para o diagnóstico da
presença e ausência de excesso de peso e de gor-
dura em crianças e adolescentes brasileiros.
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