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pregadas para a análise da composição corporal.
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RESUMEN

Impacto del uso de las diferentes medidas del doblez cu-
táneo para el análisis de la composición corporal

Con el avance de los estudios en el área de composición
corporal, se ha observado que muchos factores pueden
interferir en la estimación de concentración de grasa cor-
poral relativa, a partir del empleo del método del espesor
del doblez cutáneo. Siendo así, el propósito de este estudio
fue investigar el impacto al tomar en cuenta el doblez cu-
táneo para el análisis de la composición corporal median-
te las medidas con diferentes espesores. Para tal fin, 259
individuos del sexo masculino (23,3 ± 2,9 anos) hicieron
parte de la muestra. Se realizó la medición, por su espe-
sor, de nueve dobleces cutáneos (abdominal, suprailiaca,
subescapular, del tríceps, del bíceps, axilar medio, pecto-
ral, pierna media, muslo) por los métodos Lange (norte-
americano) y Cescorf (brasileño), con precisión de 1,0 y
0,1mm., respectivamente. Fueron encontradas diferencias
significativas al comparar las medidas del espesor de los
dobleces investigados (1,8 a 31,0%), donde los mayores
valores fueron determinados por el método Lange (p <
0,01). Al aplicarse estos valores a cuatro ecuaciones de
predicción diferentes, desarrolladas por diferentes espe-
cialistas e investigadores, la estimación de grasa corporal
se modificó significativamente (p < 0,01), obteniendo dife-
rencias de 5,2 a 6,9%. Los resultados indican que la utili-
zación de diferentes medidas del doblez cutáneo, puede
maximizar los errores de estimación producidos por dife-
rentes ecuaciones de predicción empleadas para el análi-
sis de la composición corporal.

Palabras clave: Espesor del doblez cutáneo. Composición corpo-
ral. Medidas. Ecuaciones de predicción.

RESUMO

Com o avanço nos estudos na área de composição cor-
poral, tem-se observado que muitos fatores podem interfe-
rir na estimativa da gordura corporal relativa, a partir do
emprego do método de espessura de dobras cutâneas. As-
sim, o propósito deste estudo foi investigar o impacto da
adoção de diferentes compassos para a análise da compo-
sição corporal mediante medidas de espessura de dobras
cutâneas. Para tanto, 259 sujeitos do sexo masculino (23,3
± 2,9 anos) fizeram parte da amostra. As espessuras de nove
dobras cutâneas foram mensuradas (abdominal, supra-ilía-
ca, subescapular, tricipital, bicipital, axilar média, peito-
ral, perna medial, coxa) pelos compassos Lange (norte-
americano) e Cescorf (brasileiro), com precisão de 1,0 e
0,1mm, respectivamente. Diferenças significantes foram
encontradas na comparação entre os compassos em todas
as espessuras de dobras investigadas (1,8 a 31,0%), sendo
os maiores valores determinados pelo compasso Lange (p
< 0,01). Quando esses valores foram aplicados a quatro
diferentes equações preditivas, desenvolvidas por diferen-
tes pesquisadores, a estimativa da gordura corporal foi sig-
nificantemente modificada (p < 0,01), resultando em dife-
renças de 5,2 a 6,9%. Os resultados indicam que a utilização
de diferentes compassos pode maximizar os erros de esti-
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INTRODUÇÃO

Dentre os principais métodos de avaliação da composi-
ção corporal, o método de espessura de dobras cutâneas
(EDC) tem-se destacado, sobretudo pela sua fácil aplicabi-
lidade, pelo seu baixo custo operacional e por apresentar
validade e fidedignidade.

O método de EDC é considerado duplamente indireto por
ser estruturado a partir dos pressupostos assumidos pela
pesagem hidrostática (PH) que, apesar de ser indireto, tem
sido considerado padrão-ouro para os estudos da composi-
ção corporal em humanos. Assim, tal como o método de
PH, o de EDC possibilita análise bicompartimental (massa
gorda e massa corporal magra), visto que a avaliação da
composição corporal é realizada a partir da estimativa da
densidade corporal gerada por meio da utilização de equa-
ções de regressão específicas ou generalizadas.

Acredita-se que em adultos saudáveis cerca de um terço
da gordura total se localize na região subcutânea1. Além
disso, parece existir boa relação entre a gordura localizada
nos depósitos subcutâneos com a gordura interna e a den-
sidade corporal2.

Como os pontos de acúmulo de gordura subcutânea não
se apresentam de forma uniforme, faz-se necessária a men-
suração da espessura de dobras cutâneas em diferentes
pontos anatômicos, localizados nos diversos segmentos
corporais (braços, pernas e tronco), na tentativa de obter
uma visão mais clara da distribuição de gordura, tanto ge-
ral quanto regional2,3. Desse modo, os pontos anatômicos a
serem adotados para a estimativa da densidade corporal e,
conseqüentemente, da gordura corporal relativa, são de-
pendentes da equação preditiva adotada4.

Vários são os fatores que podem afetar as medidas de
espessura de dobras cutâneas, dentre os quais se destaca o
tipo de adipômetro ou compasso a ser empregado, uma vez
que esse instrumento deve propiciar medidas precisas e
passíveis de serem reproduzidas.

Nesse sentido, apesar da existência de diversos compas-
sos, os que apresentam maior aceitação no meio científico
internacional são ainda o Lange (norte-americano) e o
Harpenden (inglês), visto que existem estudos específicos
sobre a fidedignidade de medidas desses instrumentos que
compararam as estimativas de gordura corporal relativa
produzidas a partir do uso de cada um deles com os resul-
tados obtidos pelo método de PH5,6. Além disso, na compara-
ção entre cinco tipos de compasso, Whitehead7 comprovou
que o Lange (LNG) e o Harpenden (HRP) eram os melhores
projetados em termos de precisão.

No Brasil, o compasso Cescorf (CCF), fabricado no pró-
prio país, tem recebido grande aceitação por parte de usuá-
rios do método de EDC e por pesquisadores da área de com-

posição corporal ao longo das duas últimas décadas. O CCF

apresenta design e mecânica semelhantes aos do HRP, com
pressão constante exercida em qualquer abertura de suas
mandíbulas de aproximadamente 10g/mm2, unidade de
medida de 0,1mm e área de contato (superfície) de 90mm2,
segundo o fabricante. Entretanto, poucas são as informa-
ções sobre esse tipo de compasso, sobretudo quando com-
parado com outros equipamentos de mesma natureza, con-
tudo, consagrados pela literatura.

Com base nas informações apresentadas, o propósito
deste estudo foi comparar os valores de espessuras de do-
bras cutâneas produzidos pelos compassos LNG e CCF e, a
seguir, analisar o impacto das possíveis diferenças encon-
tradas sobre a estimativa da gordura corporal relativa obti-
da por diferentes equações preditivas.

METODOLOGIA

Sujeitos
Duzentos e cinqüenta e nove homens (23,3 ± 2,9 anos),

aparentemente saudáveis, participaram deste estudo. To-
dos os sujeitos, após serem informados sobre o propósito
da investigação e os procedimentos aos quais seriam sub-
metidos, assinaram termo de consentimento informado.

Métodos
A massa corporal foi obtida em uma balança digital, da

marca Urano (modelo PS 180A), com unidade de medida
de 0,1kg, ao passo que a estatura foi determinada em um
estadiômetro de madeira, com unidade de medida de 0,1cm,
de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et
al.8. A partir das medidas de massa corporal e estatura cal-
culou-se o índice de massa corpórea (IMC) por meio do
quociente massa corporal/estatura2, sendo a massa corpo-
ral expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros
(m).

Para a análise do comportamento da adiposidade subcu-
tânea foram medidas as espessuras das seguintes dobras
cutâneas: supra-ilíaca (SI), subescapular (SE), tricipital (TR),
bicipital (BI), perna medial (PM), coxa (CX) e peitoral (PT),
de acordo com os procedimentos descritos por Harrison et
al.3, e abdominal (AB), determinada paralelamente ao eixo
longitudinal do corpo, aproximadamente 2cm à direita da
borda lateral da cicatriz umbilical; axilar média (AM), me-
dida obliquamente acompanhando o sentido dos arcos in-
tercostais. Tais medidas foram realizadas por um único
avaliador, com o coeficiente teste-reteste excedendo 0,95
para cada um dos pontos anatômicos e erro técnico de
medida de no máximo ± 0,8mm e ± 1,0mm para os com-
passos Cescorf e Lange, respectivamente. Vale ressaltar que,
quando necessário, as medidas realizadas com o compasso
Lange foram ajustadas por interpolação linear de 0,5mm.
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TABELA 1

Equações preditivas utilizadas para o cálculo da densidade corporal

Investigadores Ano Equação preditiva

Durnin e Womersley9 1974 Dc = 1,1765-0,0744 Log10 (∑4EDC1)

Jackson e Pollock10 1978 Dc = 1,109380-0,0008267 (∑3EDC)
+ 0,0000016 (∑3EDC)2-0,0002574 (Id)

Jackson e Pollock10 1978 Dc = 1,1120-0,00043499 (∑7EDC)
+ 0,00000055 (∑7EDC)2-0,00028826 (Id)

Petroski11 1995 Dc = 1,10726862-0,00081201 (∑4EDC2)
+ 0,00000212 (∑4EDC)2-0,00041761 (Id)

Dc = densidade corporal; EDC = espessura de dobras cutâneas; ∑3EDC = AB + PT + CX; ∑4EDC1 = SI + SE +
TR + BI; ∑4EDC2 = SI + SE + TR + PM; ∑7EDC = AB + SI + SE + TR + PT + CM + AM; Id = idade (anos).

Todas as medidas foram realizadas de forma rotacional
e replicadas três vezes com cada compasso, sendo regis-
tradas por um anotador. A mediana entre as três medidas
executadas em cada ponto anatômico foi adotada como
valor de referência. No final de cada uma das três seqüên-
cias, o avaliador necessariamente trocava os compassos. A
seqüência de medidas adotadas para este estudo foi a se-
guinte: AB, SI, SE, TR, BI, PT, PM, CX e AM. As mensurações
foram realizadas no hemicorpo direito, com os avaliados
vestindo somente uma sunga.

A partir dos valores das espessuras de dobras cutâneas,
foi calculada a densidade corporal empregando-se equa-
ções preditivas propostas por Durnin e Womersley9, Jack-
son e Pollock10 e Petroski11 (tabela 1). A gordura corporal
relativa foi estimada a partir das equações propostas por
Siri12 ou Brozek et al.13, de acordo com as informações
apresentadas originalmente pelos autores acima citados.

Os dados foram tratados mediante procedimentos des-
critivos e todas as comparações entre os compassos foram
realizadas por meio do teste t de Student para amostras
dependentes. As informações foram processadas no paco-
te computacional StatisticaTM.

RESULTADOS

A descrição das características físicas dos sujeitos é apre-
sentada na tabela 2.

Os valores individuais da espessura de nove dobras cutâ-
neas mensuradas pelos compassos LNG e CCF são apresen-
tados na tabela 3. Diferenças significantes foram encon-
tradas em todas as dobras cutâneas na comparação entre os
dois compassos (p < 0,01), o LNG apresentando valores
mais elevados. A espessura de dobra cutânea que apresen-
tou menor diferença entre os compassos foi a axilar média,
enquanto que maiores variações ocorreram na dobra bici-
pital (1,8 e 31%, respectivamente).

Na tabela 4 encontram-se os valores de gordura corporal
relativa estimados a partir de quatro equações preditivas
para o cálculo da densidade corporal.

As diferenças de estimativa na gordura corporal relati-
va, provocadas pela utilização dos compassos LNG e CCF,

TABELA 2

Características gerais dos sujeitos estudados

Variáveis Média Desvio Mínimo Máximo

padrão

Idade (anos) 023,3 2,9 018,0 030,0
Massa corporal (kg) 073,2 9,7 053,3 102,0
Estatura (cm) 178,0 6,2 159,0 190,5
IMC (kg/m2) 023,1 2,6 017,9 031,2

TABELA 3

Espessura de dobras cutâneas (mm) e

correlação entre os compassos Lange e Cescorf

Dobras cutâneas (mm) Lange Cescorf

AB 18,9 ± 7,6* 18,0 ± 7,9
SI 15,0 ± 7,3* 14,7 ± 7,2
SE 14,5 ± 6,1* 14,1 ± 5,9
TR 12,7 ± 5,3* 11,3 ± 5,0
BI 05,5 ± 2,4* 04,2 ± 2,1
PT 09,9 ± 5,2* 09,6 ± 4,9
PM 09,8 ± 4,3* 08,9 ± 4,0
AM 11,2 ± 6,2* 11,0 ± 5,7
CX 15,1 ± 5,8* 13,8 ± 5,5

* p < 0,01 vs. Cescorf.
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foram significantes em todas as equações analisadas (p <
0,01), variando entre 5,2 e 6,9%, sendo os maiores valores
determinados pelo LNG.

DISCUSSÃO

A importância de investigar as possíveis diferenças en-
tre os diversos tipos de compassos de dobras cutâneas, bem
como o impacto dessas informações para o estudo da com-
posição corporal, começou a ser demonstrado, sobretudo,
a partir da década 80. Assim, achados semelhantes aos en-
contrados na presente investigação foram relatados por
outros estudos, indicando maiores valores para o compas-
so LNG quando comparado com outros compassos14-16.

As diferenças estatísticas observadas na comparação
entre as espessuras de cada uma das nove dobras cutâneas
investigadas (p < 0,01) sugerem que as possíveis diferen-
ças entre os compassos estejam, provavelmente, atreladas
a fatores como diferentes níveis de precisão dos instrumen-
tos utilizados (0,1 a 1,0mm), diferenças no modelo e na
mecânica desses equipamentos.

Nesse sentido, a área de contato da mandíbula do LNG é
30mm2, enquanto que a do CCF é 90mm2, com a pressão
exercida por ambos os compassos sendo constante e relati-
vamente semelhante (aproximadamente 10g/mm2). Assim,
como a pressão reflete a relação entre força e área de con-
tato, uma diferença de três vezes na área de contato, com a
pressão sendo semelhante, faz com que a força a ser exer-
cida para abrir as hastes do compasso CCF seja cerca de
três vezes maior do que a aplicada no LNG.

De forma semelhante, alguns pesquisadores já tinham
relatado que o HRP, cujo design e mecânica aparentemente
são semelhantes aos do CCF, requer três vezes mais força
para abrir suas hastes em razão das diferenças na área de
contato, o que provoca maior compressão do tecido adipo-
so14,17. Tal fato pôde ser comprovado por Gruber et al.14

que verificaram que, para uma mesma dobra cutânea, o
compasso HRP leva em torno de um segundo a mais para a

finalização do movimento (leitura). Portanto, provavelmen-
te neste estudo, a diferença na área de contato dos dois
compassos seja uma das causas para valores superiores nas
espessuras de dobras cutâneas mensuradas pelo LNG.

Tais diferenças são inferiores aos encontrados por Gru-
ber et al.14, na comparação entre os compassos LNG e HRP.
Esses autores verificaram que o HRP subestima em 11,8%
os valores determinados pelo LNG.

Da mesma forma, Lohman et al.17 verificaram que os
valores de percentual de gordura obtidos pelo HRP esta-
vam subestimados em torno de 11% a 17% em relação aos
determinados pelo LNG, de acordo com a equação prediti-
va analisada.

As diferenças na magnitude da predição da adiposidade
a partir de diferentes compassos entre o presente estudo e
os estudos de Lohman et al.17 e Gruber et al.14 indicam
que, embora os compassos CCF e HRP tenham design e me-
cânica semelhantes, a diferença na precisão (0,1 e 0,2mm,
respectivamente) não pode ser desprezada no momento da
análise dos resultados produzidos por esses equipamentos.
Vale ressaltar que ainda não existem informações disponí-
veis na literatura sobre a comparação entre esses compas-
sos.

Na amostra investigada, as diferenças de estimativa pro-
vocadas pelo uso de dois diferentes compassos (LNG e CCF)
equivalem a aproximadamente 500 a 800g a mais de gor-
dura e, conseqüentemente, a menos de massa corporal
magra, quando da utilização do LNG em comparação com
os valores obtidos pelo CCF.

Apesar da compreensão de que a estimativa da compo-
sição corporal já é complicada por si só, acreditamos que
as informações produzidas pela aplicação das medidas pro-
duzidas por diferentes compassos em diversas equações
de regressão, desenvolvidas para a estimativa da densida-
de corporal, possam auxiliar na redução das possíveis fon-
tes de erro de medida que envolvem o método de EDC17.
Uma vez que esse método de avaliação da composição cor-
poral, por ser considerado duplamente indireto, já traz con-
sigo uma série de limitações atreladas ao método de refe-
rência (pesagem hidrostática)4.

Em função da variabilidade biológica causada, sobretu-
do, pelas diferenças interindividuais na relação entre a gor-
dura subcutânea e a gordura corporal total, pelo menos teo-
ricamente, a precisão das equações que empregam medidas
de EDC para a estimativa da densidade corporal e da gordu-
ra corporal relativa é 0,0075g/cm3 e 3,3 pontos percentuais,
respectivamente18. Portanto, erros de predição ≤ 3,5 pon-
tos percentuais de gordura relativa ou 0,0080g/cm3 para as
equações envolvendo EDC podem ser considerados aceitá-
veis, visto que uma parte desses erros é atribuída ao méto-
do de referência19. Assim, tomando como exemplo a equa-

TABELA 4

Comparação entre os valores da gordura corporal relativa

estimada por diferentes equações preditivas a partir da

utilização dos compassos Lange e Cescorf

Equações preditivas Lange Cescorf

(1) 19,6 ± 5,7* 18,5 ± 5,9
(2) 12,4 ± 5,1* 11,6 ± 5,0
(3) 13,1 ± 5,5* 12,4 ± 5,4
(4) 16,2 ± 5,4* 15,4 ± 5,3

* p < 0,01 vs. Cescorf
Nota: Equações preditivas: 1) Durnin e Womersley9; 2) Jackson e Pollock10 – 3EDC; 3)
Jackson e Pollock10 – 7EDC; 4) Petroski11.
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ção proposta por Petroski11, que foi desenvolvida a partir
do compasso LNG, esta apresentou um erro padrão de es-
timativa (EPE) para a densidade corporal de 0,0075g/cm3

ou 3,3 pontos percentuais de gordura relativa, durante o
seu desenvolvimento. De acordo com os critérios propos-
tos por Lohman20, esse modelo poderia ser classificado entre
bom e muito bom. Por outro lado, caso fosse empregado o
compasso CCF, teríamos um erro acrescido em 1,2 ponto
percentual na estimativa da gordura corporal relativa, o que
levaria este modelo para uma classificação considerada
apenas razoável.

Vale destacar que as quatro equações investigadas, pro-
postas originalmente a partir do compasso LNG, tiveram
seus resultados subestimados de 5,2% a 6,5% pelo com-
passo CCF.

CONCLUSÕES

Os resultados do presente estudo indicam que a estima-
tiva da gordura corporal pode ser afetada significantemen-
te pelo tipo de compasso utilizado, o que parece estar dire-
tamente relacionado com a precisão, design (superfície de
contato) e mecânica do instrumento.

Dessa forma, a estimativa da gordura corporal relativa, a
partir do compasso CCF, tende a ser de 5,2 a 6,9% menor
do que a obtida pelo compasso LNG, de acordo com as equa-
ções preditivas investigadas neste estudo. Essas diferenças
implicam valores mais elevados de gordura corporal e, con-
seqüentemente, menores valores de massa corporal magra
quando empregado o compasso LNG.

Como a determinação e a validação de equações prediti-
vas para o cálculo da densidade corporal são realizadas a
partir do uso de um determinado tipo de compasso, as di-
ferenças provocadas pelo uso de diferentes tipos de com-
passo tendem a aumentar o erro de estimativa da equação
empregada, comprometendo os resultados obtidos pelo mé-
todo de EDC.

Assim, a escolha do compasso a ser adotado como ins-
trumento de medida da gordura corporal deve ser feita com
base nas equações preditivas escolhidas para serem utili-
zadas em uma determinada população.

Vale ressaltar que o monitoramento das possíveis modi-
ficações na composição corporal, geradas ao longo do tem-
po, também pode ser comprometido com o uso de diferen-
tes compassos em momentos distintos.

Para finalizar, parece interessante o desenvolvimento de
equações de correção entre os diferentes compassos para
os diversos pontos anatômicos de medida, no sentido de
minimizar as diferenças existentes entre eles. Além disso,
outras investigações com compassos com design, mecâni-
ca e precisão diferenciados podem contribuir para o uso
mais adequado do método de EDC.

Todos os autores declararam não haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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