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RESUMO. A avaliacdo da composicdo corporal é de extrema
importancia para o diagnéstico do estado nutricional individual e
populacional e para o estabelecimento de condutas clinico-
nutricionais adequadas. O excesso de gordura corporal esta,
freqiientemente, associado a alteragdes metabolicas importantes e as
doengas cronicas, como diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemias.
A disponibilidade de métodos que permitam estimar a composi¢ao
corporal é fundamental para avaliacéo de atletas e do estado de satde
de individuos. Ha diversos métodos para analise da composicao
corporal, e é importante conhecer a limitagdo de cada um e a sua
validade para que as estimativas obtidas sejam confiaveis e
interpretadas corretamente. Este estudo tem como objetivo revisar a
aplicabilidade de alguns indicadores do estado nutricional e de
métodos de avaliagdo da composicdo corporal, tais como indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura e relagdo cintura-quadril,
medidas de dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica e interactancia
de infravermelho préximo.
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circunferéncia da cintura, bioimpedancia, interactancia de
infravermelho préximo.

INTRODUCAO

A avaliacdo da composicdo corporal tem recebido
importancia cada vez maior devido ao papel dos componentes
corporais na satde humana. O excesso de gordura corporal e
sua distribuicdo centralizada se destacam pela influéncia no
aparecimento das doencas cronicas nao-transmissiveis,
principalmente as doencas cardiovasculares (1).

Ha uma série de métodos para a avaliacdo da composicao
corporal, que variam segundo suas bases fisicas, custo,
acuracia, facilidade de utilizacdo e de transporte do
equipamento. Os métodos mais sofisticados e considerados
mais precisos, como a pesagem hidrostatica e a absor¢do do
raio X de dupla energia (DEXA), permitem quantificar os
componentes corporais, e a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética quantificam a gordura localizada. Todos
eles possuem uso limitado na avaliacdo de grupos
populacionais, devido ao elevado custo e a complexidade, e
tém utilizacdo restrita a laboratdrios e em situacGes clinicas
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muito especificas (2).

Em estudos populacionais, indicadores antropométricos,
como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e relagdo cintura-quadril, e métodos de avaliacéo da
composi¢do corporal menos complexos, como medidas de
dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica, séo amplamente
empregados devido a praticidade e ao baixo custo, apesar de
ndo fornecerem uma avaliagdo tdo acurada e detalhada, ja que
sdo utilizados, na maioria das vezes, sem prévia validacéo na
populacéo que se pretende avaliar.

Considerando-se que 0 excesso de gordura corporal esta
relacionado ao aumento da morbi-mortalidade, principalmente
em adultos, para a avaliagao sao necessarios méetodos precisos
e confiaveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos
populacionais e na pratica clinica.

Este estudo teve como objetivo revisar a aplicabilidade de
alguns indicadores do estado nutricional e de métodos de
avaliacdo da composigdo corporal, tais como, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura e relacéo cintura-quadril,
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medidas de dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica e
interactancia de infravermelho préximo.

Reviséo de literatura

A associacdo entre excesso de peso corporal e aumento da
morbi-mortalidade tem sido demonstrada em varios estudos
epidemioldgicos (3,4). Dados da World Health Organization
(5) mostram que a doenca isquémica do coragdo e o acidente
vascular cerebral estdo em primeiro lugar entre as causas de
mortalidade. Diante desta estimativa e do fato de a obesidade
ser fator de risco importante para doengas cronicas néo-
transmissiveis, o seu diagndstico é de fundamental importancia
para o direcionamento das a¢des de salide e reducao da morbi-
mortalidade.

Anélises dos dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) confirmam mudancgas na
distribuicdo do IMC na populacéo americana com um aumento
médio de 4,6 pontos, entre 1890 e 2000, em homens com idade
entre 40 e 49 anos, e de 6,3 pontos, neste mesmo periodo, em
homens na faixa etaria de 60 a 69 anos, resultando em aumento
da prevaléncia de obesidade de 3,4% para 35% (6). No Brasil,
observa-se tambhém a crescente prevaléncia de obesidade em
todas as regides do Pais e principalmente nos estratos de renda
mais baixa (7).

Normalmente, os métodos e pontos de corte utilizados no
diagnostico da obesidade sdo propostos por comités
internacionais, como a World Health Organization, entretanto
a prevaléncia de obesidade varia consideravelmente segundo
0s parametros de cada comité. Esta variagdo ocorre porque,
na maioria das vezes, a populacdo que esta sendo avaliada
apresenta caracteristicas bastante diferentes da amostra em que
0 método e/ou ponto de corte foram validados. Além da
variabilidade bioldgica, a adogdo de protocolos e de
metodologias diferentes normalmente contribui para as
diferencas nas estimativas relatadas na literatura.

Estudos para identificar métodos mais adequados e pontos
de corte capazes de predizer o risco de alteragdes metabdlicas
tém sido desenvolvidos em todo o mundo (8-10). Entretanto,
em nosso Pais, estudos de representatividade nacional, que
envolvem grupos especificos da populacdo, sdo escassos
(11,12). S&o usados métodos e pontos de corte validados em
outras populacdes, com aplicabilidade muito limitada devido
a uma série de diferengas relacionadas a etnia, ao nivel de
atividade fisica e a idade.

A adocdo de pontos de corte arbitrarios, aliada a utilizacao
de métodos que ndo foram validados para a populacdo
brasileira, faz com que sejam estabelecidas estimativas erréneas
da composicdo corporal, resultando tanto em diagnosticos
quanto em medidas de intervencdo equivocadas em relagéo
ao estado nutricional de individuos e populagoes.

Antropometria

IMC, Circunferéncia da cintura e rela¢éo cintura-quadril

Até 1980, os padrdes de peso ideal eram baseados em
tabelas de peso e altura especificas para cada sexo, elaboradas
pela Metropolitan Life Insurance Company. Posteriormente,
o IMC passou a ser utilizado e, desde entdo, vem sofrendo
modificagBes no que diz respeito aos pontos de corte e nimero
de categorias para diagnésticos por diferentes organizagdes
como World Health Organization, National Center of Health
Statistics/Centers for Disease Control and Preventions e
National Heart, Lung, and Blood Institute (13).

O IMC ¢ atualmente um dos indicadores antropométricos
mais utilizados na avaliacdo do estado nutricional de
populagdes e em estudos epidemioldgicos, com a finalidade
de explorar a associacdo entre obesidade e varias doencas,
principalmente as cardiovasculares (14, 15). Entretanto,
existem muitas limitagdes com relacdo ao seu uso, ja que ele
ndo é capaz de fornecer informagdes sobre a composi¢do
corporal e a distribui¢do da gordura corporal (16). No estudo
de Yao et al. (17), por exemplo, mais de 30% dos individuos
que apresentaram excesso de gordura corporal foram
classificados como eutroficos pelo IMC, demonstrando sua
baixa sensibilidade na identificacdo do excesso de gordura
corporal.

Abaixa sensibilidade do IMC em detectar individuos com
excesso de gordura corporal também foi constatada em um
estudo em que os individuos foram avaliados por
bioimpedancia. Em torno de 61% das mulheres e 23,6% dos
homens com IMC < 30kg/m? apresentaram percentual de
gordura corporal maior que 30% e maior que 25%,
respectivamente (18).

A utilizacdo desse método se torna bastante incoveniente
principalmente quando a populagdo que serd avaliada
apresenta um padrdo de atividade fisica mais intensa. Pessoas
com elevada quantidade de massa muscular podem apresentar
elevado IMC mesmo que a gordura corporal ndo seja excessiva
(19).

Além disso, os pontos de corte propostos para o IMC,
para avaliacdo do estado nutricional, sdo aplicados em uma
faixa etaria muito ampla, desconsiderando-se sexo e etnia.
Sabe-se que, ao longo das décadas, ocorrem alteracdes
fisioloégicas na composicdo corporal, com aumento da
quantidade de tecido adiposo e/ou redugdo da massa magra
(20) e reducéo da massa Ossea (21), especialmente entre as
mulheres que tém a composicao corporal diretamente afetada
pelas alteragdes hormonais observadas na menopausa (22).

Adicionalmente, como demonstrado por Deurenberg-Yap
et al. (23), a relagdo entre IMC e gordura corporal difere
significantemente entre grupos étnicos. Outros estudos
demonstram a presenca de alto risco cardiovascular em
individuos com IMC normal (24). Na populagéo asiatica, 0s
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pesquisadores sugerem pontos de corte de IMC mais baixos,
em torno de 27 kg/m2, para diagndstico de obesidade (25).

Muitos autores, ao fazerem criticas ao uso do IMC,
propdem o uso do indice de massa de gordura e do indice de
massa livre de gordura, e pontos de corte baseados na
distribuicdo destes indicadores em percentis, porém, para a
obtencéo destes indices, é necessaria avaliagdo da composicao
corporal, o que dificulta relativamente a sua utilizacdo (26,
27).

Outros parametros antropomeétricos, como circunferéncia
da cintura, relacdo cintura-quadril e medida de dobras
cutaneas, tém-se mostrado mais sensiveis que o IMC na
identificacdo de individuos com excesso de gordura corporal
e alteracOes metabolicas (28).

A circunferéncia da cintura permite avaliar a distribuigcdo
central da gordura corporal, sendo uma medida qualitativa e
ndo quantitativa. Atualmente, esta medida tem recebido
importante atencdo na avaliagdo do risco cardiovascular pelo
fato de ser forte preditora da quantidade de gordura visceral,
a principal responsavel pelo aparecimento de alteragdes
metabolicas e de doengas cardiovasculares (11, 29).

Assim como o IMC, amedida de circunferéncia da cintura
também tem aumentado, nos ultimos anos, na populacdo
americana. Segundo Estudo de Ford et al. (30), realizado a
partir de dados do NHANES, a mediana da circunferéncia da
cintura passou de 94,4 cm para 97,1 cm entre 1988 e 2000,
confirmando rapido aumento da obesidade abdominal.

Segundo Han et al. (31), os pontos de corte validados por
Lean et al. (29), e atualmente preconizados pela WHO (5),
foram capazes de identificar individuos com alto risco de
doencas crbnicas e apresentaram alta sensibilidade e
especificidade na identificacdo de individuos classificados com
sobrepeso e obesos pelo IMC. Outros estudos demonstram a
validade desses pontos de corte em predizer alteragfes
metabolicas e doengas como diabetes mellitus e hipertensdo
arterial (9, 15).

A relacdo cintura-quadril € um outro indicador associado
a aumento do risco de doengas cronicas nao-transmissiveis e
que também tém aumentado significativamente nos Gltimos
anos (8). No estudo de Lahti-Koski et al. (32), referente a um
periodo de 10 anos, a RCQ passou de 0,907 para 0,925 em
homens adultos.

Os estudos demonstram que a RCQ € capaz de predizer a
incidéncia de diabetes na mesma magnitude que outros indices,
como IMC e circunferéncia da cintura (9), e associa-se
inversamente melhor com baixos niveis de HDL do que a
circunferéncia da cintura (10).

A RCQ também tem apresentado maior capacidade
preditiva para hipertensdo arterial que a circunferéncia da
cintura em homens e mulheres acima de 20 anos (11). No
estudo de Gus et al. (14), esta associacao foi verificada somente
em mulheres.

As variaveis antropométricas também tém sido utilizadas
em equacdes de predicdo da gordura corporal oferecendo
maior facilidade e baixo custo para as estimativas do percentual
de gordura corporal em adultos. Deurenberg et al. (33)
desenvolveram equaces baseadas no IMC, na idade e no sexo,
utilizando a pesagem hidrostatica como método de referéncia.
Gallagher et al. (34) também desenvolveram formulas para
estimar a gordura corporal pelo IMC e outras variaveis como
idade, sexo e etnia, utilizando o DEXA e o modelo de quatro
compartimentos como métodos de referéncia.

Além do IMC, a circunferéncia da cintura também tem
sido utilizada para predizer a gordura corporal em adultos.
Lean et al. (35) validaram equacGes de predi¢do da gordura
corporal tanto para homens quanto para mulheres, baseadas
apenas na circunferéncia da cintura e na idade, utilizando a
pesagem hidrostatica como método de referéncia. A inclusao
de medidas de dobras cutaneas foi avaliada pelos autores,
entretanto, observou-se que as estimativas apresentaram
maiores erros comparadas aquelas obtidas apenas por meio
da circunferéncia da cintura.

A vantagem de utilizar equagdes baseadas no IMC ou na
circunferéncia da cintura reside no fato de que a estimativa do
percentual de gordura é menos dependente de erros intra e
inter-avaliador, comparada as das dobras cutaneas, método
amplamente utilizado na avaliacdo da composi¢éo corporal.

Medidas de dobras cutaneas

As medidas de dobras cutaneas tem sido o0 método mais
utilizado na determinacdo da gordura corporal em razdo do
baixo custo operacional e da relativa simplicidade de
utilizacao, em relagdo aos outros métodos de avaliacdo. Na
literatura, sdo documentadas mais de 100 equacBes para
estimar a gordura corporal que utilizam as medidas de dobras
cutaneas e, normalmente, sdo divididas em especificas,
validadas em grupos mais homogéneos e generalizadas com
base em amostras com caracteristicas heterogéneas (36).

Normalmente, a pesagem hidrostatica é o0 método mais
utilizado como referéncia para validacdo das equacdes
envolvendo medidas de dobras cutaneas (37-41). Entretanto,
nos Ultimos anos a sua utilizagdo como método “padréo-ouro”
vem sendo questionada, e outros métodos como o DEXA e o
modelo de quatro compartimentos tém sido utilizados em
estudos de validagdo (42,43). E importante ressaltar que as
estimativas de gordura corporal obtidas por equacdes da
literatura sdo validas somente na populagao em que estas foram
validadas. Para que sejam aplicadas em outras populagdes, é
necessaria prévia validagdo para verificar a acuracia das
equacoes.

Estudos verificando a validade de equacGes, como as de
Durnin & Wormersley (37) e de Jackson & Pollock (39), em
outros grupos populacionais, ttm demonstrado baixa acuracia
devido a diferengas inerentes a etnia (44), ao nivel de atividade
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fisico (45) e a quantidade de gordura corporal (42).

No Brasil, dois estudos validaram equacdes baseadas em
medidas de dobras cutaneas utilizando a pesagem hidrostatica
como método de referéncia; um envolveu 206 estudantes
universitarios do Sul do Pais (40) e o outro avaliou adultos,
com idade entre 18 e 60 anos, desta mesma regido brasileira
(41).

Costa (26) estudou uma amostra representativa da cidade
de Santos (SP) e descreveu o comportamento da quantidade e
distribuicdo da gordura corporal de acordo com 0 sexo e a
idade por meio de curvas de percentis, definindo como faixa
normal de gordura corporal os valores dispostos entre os
percentis 25 e 75, e como categoria de maior risco
cardiovascular o percentil acima de 90.

Outros estudos envolvendo a populagéo brasileira tém
realizado a validagdo de diversas equacdes, entretanto, observa-
se que, na maioria das vezes, as amostras sd0 pequenas ou
envolvem grupos muito especificos da populagdo, como
militares, universitarios e mulheres pés-menopausa (46,47).
Apesar de existirem equagdes validadas no Brasil, observa-se
ainda o predominio da utilizacao das equagdes de Jackson &
Pollock (38) e Durnin & Wormersley (37). Segundo o estudo
de Petroski (41), para os homens brasileiros, apenas trés das
oito equacdes elaboradas por Jackson & Pollock (38) foram
validas. As equacdes especificas e generalizadas de Durnin &
Wormersley (37) subestimaram significantemente o percentual
de gordura corporal mensurado por pesagem hidrostatica.

Bioimpedancia elétrica

A analise da composicdo corporal por meio da
bioimpedancia elétrica (BIA) é baseada na conducdo de uma
corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, aplicada ao
organismo por meio de cabos conectados a eletrodos ou
superficies condutoras, que sdo colocados em contato com a
pele. A impedancia, dada pelos valores de reactancia e
resisténcia, é baixa no tecido magro, onde se encontram,
principalmente, os liquidos intracelulares e eletrolitos, e alta
no tecido adiposo (48).

A BIA, apesar de sua facilidade técnica e alta
reprodutibilidade, pode resultar em estimativas menos precisas
nas situacoes em que o balanco hidroeletrolitico esta alterado.
Portanto, fatores como ingestdo de alcool e atividade fisica
intensa realizada antes do teste e presenca de edema ou retencdo
hidrica em certos periodos do ciclo menstrual devem ser
avaliado (49). Além disso, outros fatores como ingestdo recente
de alimentos (50) e obesidade (51) também podem prejudicar
a acurcia do teste.

Os aparelhos disponiveis para este tipo de avaliacao
fornecem os valores de massa de gordura, massa magra e agua
corporal por meio de equac@es preditivas ajustadas para sexo,
idade, peso, altura e nivel de atividade fisica. Entretanto, as
equacdes de predicdo variam conforme o aparelho e da mesma

forma que as equacgdes de medidas de dobras cuténeas,
apresentam validade apenas para a populacdo de origem,
necessitando, portanto, de validag&o cruzada em outros grupos
populacionais.

Estudos de desenvolvimento e de validacdo de equacdes
de BIAvém sendo desenvolvidos (52, 53) e diversos aparelhos
de BIA bipolar (mensuragdo em membros inferiores ou
superiores) e tetrapolar (corpo inteiro) estdo disponiveis no
mercado. Entretanto, apesar da facilidade técnica, da alta
reprodutibilidade, do custo relativamente baixo e por ser um
método ndo invasivo, estudos tém apresentado valores de
composicéo corporal significantemente diferentes dos obtidos
por pesagem hidrostatica ou DEXA (54), enquanto outros ndo
o fazem (55,56).

As controvérsias entre os estudos podem ser devidas a
variabilidade das equac6es e dos equipamentos utilizados, de
adocéo de diferentes protocolos e freqiiéncias, de diferencas
étnicas e de composicao corporal entre as populacdes, além
de influéncias no estado de hidratacdo.

Estudos envolvendo a comparacdo de métodos
demonstram que, comparada as equacfes antropométricas,
como as de Durnin & Wormersley (37) e as de Jackson &
Pollock (38), a BlAtetrapolar produz estimativas com menores
erros (56).

No Brasil, Marques et al. (57) verificaram que a utilizagdo
das equacBes de Lohman (58) e de Stolarczyk et al. (56) é
aceitavel na avaliagdo da composi¢do corporal de mulheres
brasileiras jovens. No estudo de Glaner (59), somente a
equacao de Segal et al. (55), desenvolvida para individuos
com percentual de gordura corporal maior que 20%,
apresentou validade em homens militares brasileiros. J& no
estudo de Carvalho & Pires-Neto (60), também realizado no
Brasil, constatou-se que as estimativas de gordura corporal
foram superestimadas tanto em homens quanto em mulheres
pela bioimpedancia elétrica.

Os trés estudos brasileiros citados demonstram a
dificuldade de se estabelecer alguma conclusdo sobre a
validade da BIA em brasileiros devido as diferencas entre 0s
grupos avaliados e ao fato de diferentes equagdes terem sido
utilizadas, além da escassez de estudos desta natureza no Pais.

Com relacdo a BIA bipolar, a maioria dos estudos
demonstra resultados favoraveis ao seu uso. No estudo de
Swartz et al. (261), ndo houve nenhuma diferenca significante
entre o percentual de gordura corporal obtido pela BIA bipolar
(Tanita TBF-305®) e o determinado pela pesagem hidrostatica,
em homens, quando a intensidade da atividade fisica foi levada
em consideragdo. Entretanto, os autores demonstraram erros
de estimativa individual importantes.

Jebbetal. (62) e Cable et al. (63) também verificaram que
aBlAbipolar (Tanita TBF-305 e TBF-105%, respectivamente)
foi valida na estimativa da composicdo corporal de homens
adultos. Utter et al. (64), estudando mulheres eutréficas e
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obesas, ndo encontraram diferengas significantes entre o
percentual de gordura obtido por BIA bipolar (Tanita TBF-
105®) e pesagem hidrostatica nos dois grupos.

Ja no estudo de Lukaski & Siders (65), tanto a BIA bipolar
superior (Omron HBF-301®) quanto a inferior (Tanita TBF-
105®) ndo foram adequadas para a avaliacdo da gordura
corporal de homens e mulheres com idade entre 21 e 60 anos,
comparadas ao DEXA. Portanto, como ocorre com a BIA
tetrapolar, os estudos com a BIA bipolar, apesar de a indicarem
na avaliacdo da composicao corporal, necessitam de validacdo
cruzada na populacéo brasileira.

Com relagdo a validade da bioimpedancia para detectar
modificacGes na composi¢do corporal em programas de
intervencdo, foi verificado no estudo de Jebb et al. (66) que a
estimativa de mudangas na gordura corporal pela BIA bipolar
relativa ao modelo de multicompartimentos foi similar as
estimativas dadas por outros métodos como plestimografia,
DEXA e agua corporal total (diluicdo com deutério), e foi
melhor que a bioimpedancia tetrapolar.

No estudo de Alvarez et al. (67), a BIA tetrapolar ndo
apresentou resultados satisfatorios na avaliagdo de individuos
submetidos a perda de peso. Comparada ao DEXA a BIA
apresentou erros de estimativas do percentual de gordura
corporal inaceitaveis com erro padréo de +5,22% usando a
equacdo de Lukaski e +7,81% quando a equacéo de Segal foi
utilizada. A estimativa utilizando as medidas de dobras
cutaneas foi muito mais precisa e acurada com um erro padréo
de +0,86.

Os métodos padrdo utilizados, as caracteristicas da amostra
e o tempo de intervencdo diferem entre os estudos, dificultando
0 estabelecimento de um consenso a cerca do uso da BIA na
avaliacdo de modificagbes da composicdo corporal e
demonstrando a necessidade de maiores investigagdes.

Interactancia de infravermelho préximo 68

Ainteractancia de infravermelho proximo (NIR) é baseada
em diferentes densidades Opticas obtidas por meio da absorgao
e reflexdo de comprimentos de onda dos raios infravermelhos
emitidos pelo aparelho no tecido subcutaneo de um
determinado local anatémico, normalmente o biceps (68).

Inicialmente, este método foi utilizado com a finalidade
de avaliar a composicédo quimica de alimentos. Posteriormente,
foi modificado e adaptado para avaliacdo da composicéo
corporal em seres humanos. Apesar de ser também um método
de baixo custo, ndo invasivo, facil e portatil, sua aplicacdo é
questionavel pelo fato de ter sido validado em uma amostra
muito pequena (n=17) e homogénea e por predizer a gordura
corporal a partir de um Unico local anatbmico de deposito
subcutaneo. Além disso, seus autores utilizaram apenas testes
de correlagdo para verificar a concordancia com o método de
diluicdo de deutério, utilizado como método de referéncia no
estudo (68).

Considerando métodos de avaliacdo da composi¢édo
corporal, ha na literatura relativamente poucos estudos desta
natureza com o método NIR. A reprodutibilidade das medidas
fornecidas pelo Futrex-5000® foi avaliada no estudo de
Schreiner et al. (69) em que se verificaram diferencgas
estatisticamente significantes entre as medidas inter e intra-
avaliador.

Estudos tém demonstrado que o NIR tende a superestimar
agordura corporal em individuos com percentuais mais baixos
de gordura corporal e a subestima-la em individuos com
percentuais mais elevados (70,71). Em meta-analise de onze
estudos, realizada por Fogelholm & Lichtenbelt (72)
constataram que o0 método NIR subestimou a gordura corporal
em individuos com percentual de gordura corporal maior que
25%, e muito mais em individuos obesos.

No estudo de Mclean & Skinner (73) apenas 52% dos
individuos avaliados se mantiverem + 4% da média de
percentual de gordura corporal obtida pelo método de pesagem
hidrostatica. Ja no estudo de Thomas et al. (74), a subestimagéo
média do NIR foi de 15%.

Hicks et al. (75) avaliaram a validade do Futrex-5000%° em
predizer a gordura corporal de mulheres com idade média de
34,4 anos e verificaram que o método NIR subestimou
significantemente o percentual em 4,4%. Uma das explicaces
para tal resultado foi o fato de 75% das mulheres terem sido
obesas. Além disso, os autores relataram que diferengas na
cor da pele podem afetar a mensuragdo da densidade éptica;
individuos com pele mais escura tendem a apresentar menores
valores de densidade optica.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos numerosos métodos de avaliagdo da composicéo
corporal, sdo poucos os estudos que avaliam a sua
reprodutibilidade e acurécia na populacdo. Além disso, uma
questdo bastante discutida refere-se ao estabelecimento de pontos
de corte de gordura corporal adequados para a identificacéo de
individuos sob risco de alteragdes metabdlicas. Portanto, ha
necessidade de se avaliar e propor métodos seguros e acurados,
de baixo custo e de facilidade técnica que possam ser utilizados,
amplamente, pelos profissionais de salde na avaliagdo de
individuos em centros de salde, clinicas e em estudos
populacionais, a fim de garantir adequado direcionamento das
medidas de intervencdo e das politicas de sadde.
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