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RESUMO

0O método das dobras cutaneas,
conhecido também como método
indireto, utiliza-se de equacées de
regressdo para a predicdo da gor-
dura corporal, onde basea-se na
relacdo entre gordura subcutanea,
gordura interna e densidade cor-
poral. Entretanto a sua utilizacdo
requer um treinamento prolongado
dos avaliadores, para que se ob-
tenha resultados confiaveis. Uma
importante limitacdo na utilizacdo
do método de dobras cutaneas e a
dificuldade da padronizacdao dos
avaliadores em relacédo aos pontos
de medidas e dos procedimentos
adotados para a realizacdo da me-
dida. Com isso o objetivo do presen-
te estudo foi realizar uma revisao
sobre os pontos de localizacdo para
as mensuracoes das medidas de
dobras cutaneas e também quanto
aos procedimentos adotados du-
rante o processo de avaliacdo para
minimizacao dos erros. Inicialmente
abordamos a confiabilidade do mé-
todo, e sequencialmente os equipa-
mentos para a realizacdo da medida,
os procedimentos e a localizacédo
das medidas de dobras cutaneas.
Concluindo-se que um dos requisitos
para um bom avaliador de dobras cu-
taneas é o conhecimento dos pon-
tos de reparos e o conhecimento
dos procedimentos adotados para o
pincamento de cada dobra cutanea,
que sao de fundamental importancia
para o sucesso da medida.

ABSTRACT

The skin fold method, also known as
indirect method, utilized regression
equations to predict body fat, where
it is based on the relation between
subcutaneous fat, internal fat and
body density. However its use requi-
res a long period of training from
the appraisers, so that the results
can be trusted. An important limi-
tation on this method utilization is
the difficult in standardizing mea-
sure points by the appraisers and
the proceedings adopted during the
process of evaluation. According to
this, this study’s objective was to
executed a review about the loca-
lization points to the skin fold men-
suration and also about the adopted
proceedings during the evaluation
process to minimize the errors.
Initially we studied the method trus-
ty and after that the mensuration
equipments, the proceedings and
the skin fold mensuration localiza-
tions. Concluding that one of the
requisites to be a good appraiser of
skin fold is the knowledge of the re-
pair points and proceedings adopted
to get each skin fold are also too
important to the measure success.
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INTRODUCAO

Para a analise da composicdo
corporal pode-se fracionar o corpo
humano em dois, trés ou quatro
componentes. Sendo o fraciona-
mento de dois componentes, massa
corporal magra (MCM) e massa
gorda (MG), o mais utilizado pelo
meio cientifico’.

Para o fracionamento corporal
podem ser empregados métodos
diretos (analise quimica de cadave-
res), indiretos (hidrometria, espec-
trometria, densitometria, impedan-
cia biolétrica, ressonancia nuclear
magnética, ultra-sonografia, interac-
tancia infravermelho, condutividade
elétrica corporal, analise de ativacdo
de néutrons, analise da absorcao
de photons), e aqueles conhecidos
como duplamente indireto (perime-
tria e dobras cutaneas).

0 método das dobras cutaneas tem
sido bastante utilizado no estudo
da composicédo corporal, com obje-
tivo de predizer a gordura corporal
relativa (GCR) e a MG, através de
equacdes de regressao’. Este méto-
do esta baseado na relacdao entre
gordura subcutanea, gordura in-
terna e densidade corporal®. A utili-
zacao do método de dobras cuta-
neas apresenta outras vantagens,
além de ndo ser um método inva-
sivo, ele tem um baixo custo ope-
racional, aplicabilidade em grandes
grupos, rapidez e facilidade na aqui-
sicdo das medidas’. Sendo utilizado
amplamente em estudos epidemio-
l6gicos®.

Porém, sua realizacdo requer trei-
namento prolongado para que se
obtenham resultados confiaveis®.
Uma importante limitacao na utiliza-
cdo do método de dobras cutaneas
é a dificuldade de padronizacdo dos
avaliadores em relac&o aos pontos
de medidas, e dos procedimentos
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adotados para a realizacdo da me-
dida, uma vez que o equipamento
parece determinar um percentual
muito pequeno na variacdo da me-
dida. Com isso o objetivo do presen-
te estudo foi realizar uma revisdo
sobre os pontos de localizacéo para
as mensuracoes das medidas de
dobras cutaneas e também quanto
aos procedimentos adotados du-
rante o processo de avaliacdo para
minimizacdo do erro da medida.

Confiabilidade do método
Utilizando-se de cadaveres, foi obser-
vado um coeficiente de correlacdo
igual a 0,84 entre leituras por com-
passos e a espessura do tecido
subcutaneo medido diretamente
através de uma incisao realizada
no mesmo lugar onde se colocou
o compasso’. O que comprova a
elevada efetividade desta técnica.
Posteriormente foi desenvolvido
um estudo parecido, confirmando
a acuracia do método®.
Conseqiientemente devemos ter o
conhecimento que os valores obti-
dos apesar de serem bastante vali-
dos, apresentam interferéncias pela
participacdo de outros tecidos,
resultando portanto apenas em
valores aproximados e ndo na quan-
tidade real de gordura subcutéanea.
Devemos levar em consideracao
também o modo de como a dobra é
destacada e o tipo de compasso
utilizado.

Nos individuos muito musculosos e
obesos, a dobra tem uma caracte-
ristica triangular, com os lados néo
paralelos na base da dobra, em
funcdo da gordura subcutanea
ndo ser facilmente separada do
musculo’. Com isso aumentando a
margem de erro da medida.

A confiabilidade das medidas de
dobras cutaneas sao afetadas pela:
habilidade do avaliador, tipo do

compasso utilizado, diferenca na
quantidade de gordura localizada
no tecido adiposo, diferenca na
espessura da pele, compressibili-
dade do tecido adiposo, destaca-
mento da dobra e nivel de hidra-
tacao®. Elas nao devem ser medidas
imediatamente apés o exercicio,
pois, um acumulo de agua extrace-
lular como vasodilatacédo periférica,
certamente aumentaria a espes-
sura da dobra cutanea.

Um outro problema quanto a me-
dida de dobra cutanea é o que se
refere a experiéncia com a prépria
técnica que os avaliadores devem
apresentar. Devemos levar em con-
sideracdo a influéncia dos erros
intra-avaliadores e interavaliadores.
Onde os erros intra-avaliadores sdo
definidos como erros do avaliador
em relacdo a uma medida feita num
mesmo individuo por ele mesmo, e
os erros interavaliadores sado as
diferencas observadas numa série
de medidas realizadas num mesmo
grupo de individuos por dois ou
mais avaliadores.
Aproximadamente de 3 a 9% da
variabilidade em medidas de dobras
cutaneas podem estar atribuidas
aos erros de medida interavalia-
dores®. O tamanho dos erros inte-
ravaliadores depende da dobra que
se esta medindo®. Os maiores erros
interavaliadores para as dobras
cutaneas sao: abdome (8,8%), da
coxa (7,1%) comparados aos do
triceps (3,0%), subescapular (3,0 a
4,0%) e supra-liaca (4,0%)°.

Para se obter uma boa técnica nas
medidas de dobras cutanea deve-
se praticar aproximadamente em
50 a 100 pessoas, para desen-
volver um alto nivel de habilidade
da técnica’. Os erros na predicéo
de até 3,5% (0,0080 g/cm®) para
equacdes de dobras cutaneas sao
aceitaveis®.



Equipamentos para

a realizacdo da medida
Para a realizacdo das medidas
de dobras cuténeas é necessario
um equipamento denominado de
compasso de dobras cutaneas. No
mercado existem varios tipos e
modelos?®, sendo que somente pou-
cos tém uma aceitacdo no meio
cientifico internacional, dentre eles
o Harpenden (inglés) e o Lange
(norte-americano), em funcao de
sua precisdo e alta confiabilidade
nas medidas’®.
No Brasil os compassos de dobras
cutaneas mais utilizados sédo o
Cescorf (fabricacdo nacional), que
é similar ao Harpenden e o Lange.
Eles exercem uma pressdo cons-
tante de 10g/mm? durante toda
a sua escala de medida que vai de
0 a 60 mm. Uma presséo excessiva
causa desconforto no avaliado, ou
seja, uma sensacdo de beliscao,
além de reduzir significativamente
a medida de dobra cutanea.
O compasso Harpenden requer trés
vezes mais forca para abrir suas
hastes. Logo, conclui-se que o tecido
adiposo seja mais fortemente com-
primido, caracterizando uma medi-
da menor com este tipo de com-
passo®. Essa diferenca traduz uma
subestimacdo aproximadamente
de 1,5% na gordura corporal rela-
tiva para homens e mulheres"".
Posteriormente em outro estudo
foram comparados os resultados
obtidos por dois diferentes com-
passos de dobra cutanea (Ces-
corf, Lange), apresentando um erro
padrdao de estimativa de 3,3%
(0,0075 g/cm®), para a densidade
corporal. Aplicadas a quatro dife-
rentes equacdes de predicdo, pro-
postas originalmente a partir do
compasso de Lange. Observou-se
que os resultados foram subesti-
mados em 5,2% a 6,5% pelo com-
passo Cescorf'.
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Recentemente, foi comparado os
resultados obtidos por trés dife-
rentes compassos de dobras cuta-
neas (Cescorf, Lange, Sanny), sendo
o compasso Sanny de fabricacéo
nacional, assim como o Cescorf.
Onde os pesquisadores observaram
diferencas significativas quando
comparado os resultados obtidos
pelo Lange com os outros dois tipos
de compassos (Cescorf, Sanny),
embora os resultados encontrados
entre os compassos Cescorf e San-
ny ndo apresentassem diferencas
significativas nos resultados®.

Procedimentos para a realizacédo
da medida de dobra cutanea

As altas correlacées com os méto-
dos indiretos e seu baixo custo
operacional foram os principais
motivos da grande utilizacédo deste
método. Porém a aplicacdo deste
método de maneira eficiente requer
que o avaliador siga alguns procedi-
mentos com o objetivo minimizar
os erros de medida, sendo eles:

Todas as medidas devem ser reali-
zadas no lado direito do corpo;
identificar e marcar com uma
caneta ou lapis apropriado o local
da medida; o pincamento da dobra
cutanea deve ser feito com a mao
esquerda e com os dedos polegar
e indicador a £1 cm acima do local
marcado da medida; colocar as
hastes do compasso perpendicular
a dobra, +1 cm abaixo do local
pincado, e soltar lentamente as
hastes do compasso; as hastes do
compasso ndo deveram passa do
ponto pincado pelos dedos; manter
a dobra pressionada enquanto a
medida é realizada; fazer a leitura
no compasso +3 segundos apés a
presséo ter sido aplicada na dobra;
afastar as hastes do compasso
para remove-lo e fecha-las lenta-
mente; ler o mostrador em sua
escala mais préxima; realizar no

minimo duas medidas para cada
local, caso os valores diferenciem
em mais de 10%, realizar novas
medidas; realizar as medidas em
uma ordem rotativa, em vez de
leituras consecutivas; realizar as
medidas sob a pele seca e sem
locées; ndo medir as dobras ime-
diatamente apés o exercicio; evitar
usar compassos de plastico caso
se trate de um avaliador inexpe-
riente; treinar com outros avalia-
dores e comparar seus resultados®.

Localizacéo da medida
de dobra cutanea

As medidas devem ser realizadas
em varias regifes para se obter
um termo médio da sua gordura
corporal total. A distribuicao dos
pontos de dobras cutaneas pelo
corpo se justifica pelo fato da dis-
tribuicdo do tecido adiposo sub-
cutaneo ndo apresentar uniforme-
mente em termos de quantidade
por todo o corpo, existindo a neces-
sidade do emprego de medidas rea-
lizadas em diferentes locais para
se obter uma visdo mais significa-
tiva do tecido gorduroso®.
A exata localizacdo de cada ponto
de medida de dobra cutanea é ex-
tremamente importante, pois, a sua
distribuicdo o leva a indices que
pode atingir erros até duas vezes
mais do que os erros intra-avalia-
dores. Alguns pesquisadores ana-
lisaram que com o deslocamento
proximal, distal, lateral e medial de
2,5 cm da dobra de triceps, poderia
acarretar uma alteracado na leitu-
ra aproximadamente de 2 a 3 mm,
0 que é bastante significativo™.
Tornando-se de fundamental impor-
tancia para o avaliador o conheci-
mento em anatomia.
Abaixo (tabela 1) estdo descritos
detalhadamente as dobras cuta-
neas, seus locais de medida e seus
respectivos procedimentos.
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Dobra Sentido Referéncia
Cuténea da Dobra Anatémica Procedimento
Subescapular Diagonal * Angulo inferior da escapula * Dobra no sentido diagonal - 45 graus de inclinacdo em
ou relacdo ao plano horizontal natural, o pincamento sera
Obliquo exatamente abaixo do angulo inferior da escapula™.
** Borda medial da escapula ** Dobra localizada abaixo e apés 1 a 2 cm do angulo
e angulo inferior da escapula inferior da escapula. Projeta-se uma linha obliqua do
angulo inferior da escapula acompanhando o prolonga-
mento obliquo da borda medial da escapula’'®®.
Triceps Vertical Ponto Meso-umeral Dobra na regido posterior do brago”*">",
(linha média)
Biceps Vertical Ponto Meso-umeral Dobra na regido anterior do braco”*'*"®,
(linha média)
Peitoral Diagonal Linha axilar anterior e mamilo * Dobra localizada no ponto médio entre a linha axilar
anterior e 0 mamilo p/ ambos os sexos™.
** Dobra localizada no ponto médio entre a linha axilar
anterior e 0 mamilo p/ sexo masculino, e 1/3 p/ o sexo
feminino”"®.
Axilar média *Horizontal Juncao xifoesternal *Dobra localizada na linha axilar média e ao nivel da
ou e linha axilar média juncao xifoesternal™.
* *Vertical i . . . .
ou ** Dobra localizada em cima da linha axilar média ao
. nivel do processo xiféide”".
***0Obliqua P
*** Dobra localizada no ponto de interseccéo da linha
axilar média com uma linha imaginaria que passa pelo
apéndice xiféide’®.
Supra-iliaca *Obliqua Crista iliaca * Dobra localizada em cima da linha axilar média e logo
ou acima da crista iliaca™.
**Diagonal . . . .
9 ** Dobra localizada logo acima da crista iliaca em um
ponto coincidente com a linha axilar anterior”'*"",
Abdome *Horizontal Cicatriz umbilical * Dobra lateralmente a 3 cm de distancia da cicatriz
ou umbilical e 1 cm abaixo do centro da cicatriz umbilical™.
* *Vertical . . .
** Dobra localizada lateralmente a 2 cm da cicatriz
umbilical”"®.
** Dobra localizada lateralmente de 3 a 5 cm da cica-
triz umbilical.
Coxa Vertical (linha * Dobra inguinal * Dobra localizada na regido anterior da coxa no ponto
média femoral) e médio femoral’'*"®,
** borda superior da patela i . .
P P ** Dobra localizada na regido anterior da coxa a 1/3
da prega inguinal e borda superior da patela’.
Panturrilha Vertical (regido Maxima circunferéncia Dobra localizada no ponto de maior circunferéncia da
medial média da perna) da perna perna na parte medial da mesma. O avaliado devera

estar sentado”*""°,

TABELA1

Dobra cutanea, sentido da dobra, ponto de reparo da dobra e procedimento para pincamento da dobra.




CONCLUSAO

As medidas de dobra cutanea sao
amplamente utilizadas para predi-
cdo da gordura corporal, em funcdo
de seu baixo custo operacional,
porém sua técnica requer um alto
treinamento por parte dos avalia-
dores para minimizacdo dos erros.
O conhecimento dos pontos de re-
paros e procedimentos adotados
para o pincamento de cada dobra
cutanea também sao de fundamen-
tal importancia para o sucesso da
técnica.

Recomenda-se, para minimizacao
dos erros, além de um treinamento
periédico sobre os avaliadores, que
os pontos de reparos, e os proce-
dimentos adotados para o pinca-
mento de cada dobra sejam compa-
tiveis com os protocolos escolhi-
dos para determinacédo da gordura
corporal, assim como o compasso
de dobras cutaneas escolhido para
a mensuracdo das medidas.
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