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Resumo: O objetivo deste estudo é analisar a capacida-
de de avaliação epidemiológica do sobrepeso a partir do 
Índice de Massa Corporal (IMC) e das equações de 
Ellis; e Deurenberg, Weststrate e Seidell. Trata-se de 
um estudo transversal de caráter descritivo, com uma 
amostra por conveniência entre estudantes de ensino 
médio de Curitiba-PR. Participaram do estudo 58 ado-
lescentes entre 16 e 18 anos, do sexo masculino. Foram 
aferidas a estatura e massa corporal sendo posteriormen-
te realizada absorciometria de dupla emissão de raios-X 
(DXA) para determinar o percentual de gordura (%G). 
Analisou-se a sensibilidade, especificidade e acuidade a 
partir do IMC e das equações de Ellis e Deurenberg, 
Weststrate e Seidell para a avaliação do sobrepeso. O 
IMC apresentou a maior sensibilidade (80,0%), a espe-
cificidade foi elevada em todos os modelos analisados, 
sendo o menor valor de 93,8% para o IMC. A acuidade 
foi de 84,5% para as equações e 91,4% para o IMC. O 
IMC apresentou-se adequado para a avaliação epide-
miológica do sobrepeso, tendo rendimento melhor que 
as equações analisadas. 
Palavras-chave: Sobrepeso, adolescentes, DXA, 
sensibilidade, especificidade. 

 
Abstract: The aim of this study is analyze the 
epidemiologic evaluation of overweight by BMI and the 
equations of Ellis; and Deurenberg, Weststrate and 
Seidell. This is a cross-sectional descriptive study, with 
a convenient sample of high school students from 
Curitiba-PR. Participated in the study, 58 male 
adolescents between 16 and 18 years. The height and 
body mass were measured, they were submitted to dual-
emission x-ray absorptiometry (DXA) to assess the body 
fat percentage. There was analyzed the sensibility, 
specificity and acuity of BMI and equations of Ellis and 
Deurenberg, Weststrate e Seidell in the assessment of 
overweight. The BMI presented the higher sensibility 
(80,0%), the specificity was high in all analyzed models, 
the BMI has the lower value (93,8%). The acuity was 
84,5% for all equations and 91,4 for BMI. The BMI has 
presented appropriate for epidemiologic evaluation of 
overweight, presenting better results than the analyzed 
equations. 
Keywords: Overweight, adolescents, DXA, sensitivity, 
specificity. 
 
 
 
 

Introdução 
 
A obesidade vem sendo apontada como uma das 

maiores preocupações de saúde coletiva, sendo notado o 
aumento dos índices de sobrepeso e obesidade na popu-
lação, tanto em países desenvolvidos como em países 
emergentes [1]. A International Obesity Task Force 
(IOTF) estima uma população de obesos em 2025 de 
20% no Brasil, 30% na Inglaterra e 40% nos EUA [2]. 

Em adultos, já foi estabelecida uma relação entre 
obesidade e mortalidade [1,3], enquanto que em crian-
ças e adolescentes o excesso de adiposidade abdominal 
está associado a fatores de risco para doenças cardio-
vasculares e metabólicas [4–6]. 

A avaliação do sobrepeso se dá por diversos méto-
dos [7]. O Índice de Massa Corporal (IMC) é comumen-
te utilizado em pesquisas epidemiológicas e indicado 
pela World Health Organization (WHO), mas é limitado 
por não ser capaz de diferenciar massa gorda de massa 
livre de gordura [8–11]. Desta forma, a avaliação indi-
vidual é mais exata através da estimativa da composição 
corporal, sendo a absorciometria de dupla emissão de 
raios-X (DXA) o método mais fidedigno e de maior 
destaque por sua capacidade de mensurar a densidade de 
diferentes tecidos, obtendo assim dados precisos da 
quantidade de gordura corporal [12–14]. Alguns estudos 
desenvolveram modelos matemáticos que estimam a 
composição corporal através de dados de fácil obtenção 
como idade, massa corporal total (MCT), estatura e sexo 
conforme proposto por Deurenberg, Weststrate e Sei-
dell, desenvolvido com base na pesagem hidrostática 
[15] e Ellis, que utilizou a DXA como referência [16]. 

Com relação à composição corporal, o gênero é um 
fator determinante na diferença da gordura entre meni-
nos e meninas, sendo essa distinção apontada em diver-
sos estudos [17–19] e adotada pela WHO como critério 
para determinação da condição nutricional [20]. Esta 
diferença aponta a necessidade da consideração do gê-
nero no desenvolvimento dos modelos preditivos da 
composição corporal [21,22], tanto que o modelo de 
Ellis é específico para a população masculina e o de 
Durenberg, Weststrate e Seidell aponta equações distin-
tas para cada gênero. Uma vez que não é conhecido se 
estes modelos são mais eficientes na avaliação epidemi-
ológica da obesidade do que o IMC [15,16,23], o objeti-
vo deste estudo é analisar a capacidade de avaliação 
epidemiológica do sobrepeso pelo IMC e equações de 
Ellis e Deurenberg, Weststrate e Seidell em adolescen-
tes do sexo masculino. 
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Materiais e métodos 
 
Este é um estudo transversal de caráter descritivo. 

Foi realizada uma amostragem por conveniência, com 
estudantes de ensino médio em escolas de Curitiba – 
Paraná. Foram aceitos no estudo aqueles cujos 
responsáveis assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido – TCLE; não fizeram uso de 
medicamentos que contém cálcio; e não realizaram 
exame de radiografia/tomografia computadorizada nos 
sete dias que antecederam a avaliação. A amostra foi 
composta de 58 indivíduos com idade entre 16 e 18 
anos, todos do sexo masculino. Esta pesquisa foi 
submetida ao Comitê de Ética da Universidade 
Tecnológica Federal do Paraná, sendo aprovada sob no 

11583113.7.0000.5547. 
A massa corporal total (MCT) foi aferida utilizando 

técnicas padronizadas através de uma balança eletrônica 
Tanita com capacidade de 150 kg e resolução de 0,1 kg. 
Para a estatura foi utilizado um estadiômetro WCS de 
resolução igual a 0,1 cm. Com os valores de estatura (S) 
e massa (MCT) foi calculado o índice de massa corporal 
(IMC) segundo a fórmula 1. 

 

                                                             (1) 

 
A composição corporal foi avaliada através da DXA, 

utilizando densitômetro radiológico Hologic Discovery 
QDR (Hologic Inc, Bedford Massachussetts) do 
Laboratório Bioquímico e Densitométrico da 
Universidade Tecnológica Federal do Paraná, com scan 
time entre 4-6 minutos e dosagem de radiação de 5μSv. 

 Todos os indivíduos tiveram o percentual de 
gordura (%G) estimado mediante as equações de Ellis 
[16] e Deurenberg, Weststrate e Seidell [15]. As 
equações de Ellis foram convertidas em %G através da 
divisão da Massa de Gordura pela MCT. As equações 
são apresentadas na Tabela 1. 

Admitiu-se como sobrepeso os %G ≥ 25% [18] e 
IMC acima do percentil 85 para cada idade segundo 
recomendação da WHO [19]. 

Admitindo como referencial o %G da DXA, os 
resultados das equações foram classificados em: 
verdadeiro positivo; falso positivo, verdadeiro negativo; 
e falso negativo (Figura 1). A partir destes valores foram 
estabelecidas a sensibilidade (número de verdadeiros 
positivos em relação a presença de sobrepeso); a 
especificidade (número de verdadeiros negativos em 
relação a ausência) e a acuidade (número de avaliações 
corretas em relação a amostra). 
 

 
Figura 1. Classificação dos resultados obtidos pelas 
equações em relação à DXA 
 
Resultados 

 
A média de idade foi de 16,8 ± 0,77 anos. O valor 

médio de IMC foi de 22,1 ± 3,1, enquanto o percentual 
de gordura (%G) obtido pela DXA foi de 20,9% ± 5,2 
sendo estabelecida uma prevalência de sobrepeso de 
17,2% (n=10) para a amostra. Na Tabela 2 é apresenta-
da a classificação de cada método em comparação com 
a DXA, a partir das quais foram calculadas a sensibili-
dade, especificidade e acuidade.  

A Tabela 3 apresenta os valores de sensibilidade, es-
pecificidade e acuidade na avaliação de sobrepeso pelo 
IMC e cada uma das equações. O IMC apresentou a 
maior sensibilidade (80,0%), sendo que todas as equa-
ções apresentaram valores inferiores a 30%. 

Quanto à especificidade todos os métodos apresenta-
ram valores elevados, sendo que as equações 2 e 4 apre-
sentaram 100,0%; a equação 1, 97,9%; a equação 3, 
95,8%; e o IMC, 93,8%. 

Com relação à acuidade as quatro equações apresen-
taram 84,5% enquanto o IMC apresentou o valor mais 
elevado (91,4%).  
 
Discussão 
 

A média do %G encontrada neste estudo foi de 
20,9%. Outros estudos com o mesmo público utilizando 
a DXA apresentaram valores próximos; 19,7%; 21,0% e 
21,0% para meninos coreanos de 16, 17 e 18 anos, 
respectivamente [20]; e 18,8% para meninos malaios, 
porém com idade média de 15,3 anos [21]. 

Os valores de sensibilidade e especificidade para o 
IMC encontrados neste estudo (80,0% e 93,8%, 
respectivamente) são próximos aos encontrados em 
adolescentes venezuelanos (86% e 92%), utilizando 
dobras cutâneas como referência [22].  

Estudos nos EUA analisaram o IMC frente à DXA e 
obtiveram dados semelhantes com valores elevados para 
sensibilidade e especificidade, tendo como base popula- 

 

Tabela 1. Equações generalizadas de densidade corporal e percentual de gordura específicas para o sexo masculino. 
 

ID Autor Equação 

1 Ellis (1997)a MG = 0,534.MCT - 1,59.idade + 3,03 

2 Ellis (1997)b MG = 0,594.MCT - 0,381.S + 36,0 

3 Ellis (1997)c MG = 0,591.MCT - 1,82.idade + 3,36 

4 Deurenberg, Weststrate e Seidell (1991) %G = 1,20.IMC + 0,23.idade - 16,2 

(ID) Identificação; (MG) Massa de Gordura; (MCT) Massa Corporal Total; (IMC) Índice de Massa Corporal; (S)
Estatura em cm; (%G) Percentual de Gordura. a: equação para brancos; b: equação para negros; c: equação para
hispânicos. 
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Tabela 2. Classificação para o sobrepeso conforme a 
aplicação de cada método. 
 

VP FP VN FN 

IMC 8 3 45 2 

Equação 1 2 1 47 8 

Equação 2 1 0 48 9 

Equação 3 3 2 46 7 

Equação 4 1 0 48 9 

(VP) Verdadeiro positivo; (FP) Falso positivo; (VN) 
Verdadeiro negativo; (FN) Falso negativo. 
 
Tabela 3. Sensibilidade, Especificidade e Acuidade das 
Equações e do IMC na avaliação do sobrepeso frente à 
DXA. 

 

Sensibilidade Especificidade Acuidade

IMC 80,0% 93,8% 91,4% 

Equação 1 20,0% 97,9% 84,5% 

Equação 2 10,0% 100,0% 84,5% 

Equação 3 30,0% 95,8% 84,5% 

Equação 4 10,0% 100,0% 84,5% 
 

cional adultos [26] e crianças [27]. A única pesquisa 
localizada que apresentou sensibilidade maior que a 
especificidade foi a realizada por Vasconcelos et al. 
[28], em idosos catarinenses do sexo masculino. Esta 
diferença pode ser explicada pelas faixas etárias distin-
tas entre os estudos, já que idosos costumam apresentar 
pouca massa muscular o que evita as limitações na utili-
zação do IMC. 

Valores de sensibilidade reduzidos induzem a um er-
ro diagnóstico, pois classificam como saudáveis indiví-
duos que possuem sobrepeso. Assim o ideal seria a 
utilização de métodos com sensibilidade alta, mesmo 
que apresentassem especificidade moderada.  

Para as três equações desenvolvidas por Ellis [16] 
não foram encontrados estudos analisando a sensibilida-
de e especificidade. Porém, os valores foram inferiores 
ao esperado, considerando que os modelos matemáticos 
foram desenvolvidos com base em DXA. 

Buonani et al. [8] ao analisarem a equação proposta 
por Deurenberg, Weststrate e Seidell [15], em crianças e 
adolescentes brasileiros, apontaram uma sensibilidade 
de 82,4% e especificidade de 94,9%, contra 10,0% e 
100,0% encontrados neste estudo. Entretanto este estudo 
utilizou o duplo positivo em IMC e circunferência da 
cintura como método referência. Implicando em um 
método extremamente criterioso o que tende a reduzir o 
número de falsos negativos e consequentemente aumen-
tando a sensibilidade. 
 
Conclusão 

 
Apesar de um erro de 8,6% na classificação, o IMC 

se apresentou como um método adequado para avalia-

ção epidemiológica do sobrepeso entre adolescentes do 
sexo masculino.  

Já os modelos matemáticos, mesmo tendo sido de-
senvolvidos a partir de métodos considerados com boa 
exatidão na estimativa da composição corporal, apresen-
taram erros em 15,5%. Estes concentraram-se entre os  
falsos negativos, resultando em valores insuficientes de 
sensibilidade e inviabilizando a sua utilização. 
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