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RESUMO 
 

 

 
 

As mudanças no cenário global da nutrição são preocupantes. Em países subdesenvolvidos e 

em desenvolvimento, a prevalência da obesidade tem aumentado rapidamente embora a 

subnutrição continue sendo um dos principais problemas de saúde pública. As explicações 

para este cenário convergem para uma única causa: a transição nutricional. No entanto, 

poucos estudos têm sido desenvolvidos priorizando a criação de ferramentas de baixo custo 

para avaliação da composição corporal em crianças em regiões de transição. Assim, o objetivo 

do presente estudo foi desenvolver e validar internamente equações preditivas do percentual 

de gordura corporal derivada de variáveis antropométricas em crianças dos 7 aos 10 anos de 

idade. Dados da composição corporal de 58 crianças foram utilizados. A densitometria de 

raio-x de dupla energia (DEXA) foi utilizada como método de referência. Um modelo 

estatístico de regressão múltipla (forward) foi usado para o desenvolvimento das novas 

equações. A análise de Bland-Altman (IC:95%), o teste t student pareado e o coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI) foram utilizados para validar as equações desenvolvidas e 

compará-las com outras equações da literatura. Duas novas equações foram desenvolvidas 

para ambos os sexos: meninos: %GC: 13,642 + (1,527*IMC) + (-0,345*Altura) + (0,875* 

Tríceps) + (0,290* Circunferência de Cintura) e meninas: -13,445 + (2,061* Coxa). A análise 

de Bland-Altman demonstrou boa concordância; com limites de concordância variando de - 

1,33 a 1,24% para os meninos e -3,35 a 4,08% para as meninas. O teste t de student pareado 

não demonstrou diferença entre a %GC-DEXA e as duas novas equações (p>0,005). O CCI 

foi de 0,948 e 0,915, respectivamente. As novas equações desenvolvidas refletiram em  

valores mais precisos da %GC em crianças inseridas em uma zona de transição nutricional do 

que quaisquer equações da literatura utilizadas neste estudo. No entanto, um estudo de 

validação cruzada é essencial para avaliar a previsibilidade das equações desenvolvidas em 

diferentes amostras. 

 

 
Palavras-chaves: Composição corporal. Crianças. DEXA. Antropometria. Equações preditivas. 



ABSTRACT 
 

 

 

Changes in the global nutrition scenario are concerning. In low and middle-income countries, 

the prevalence of obesity has been increasing rapidly although malnutrition remains a major 

public health problem. The explanations for this scenario converge for a unique cause: the 

nutritional transition. However, few studies have been developed involving the creation of 

low-cost tools to assess children's body composition in transition regions. Thus, the present 

study aimed to develop and validate internally predictive equations for the percentage of body 

fat derived from anthropometric variables in children aged 7 to 10 years, using DXA as a 

reference method. Dual-energy x-ray densitometry (DXA) was used as a reference method. A 

statistical model of multiple regression (forward) was used for the development of the new 

equations. The Bland-Altman analysis (CI: 95%), the paired Student t-test, and the intraclass 

correlation coefficient (ICC) were used to validate the developed equations and compare them 

with other equations in the literature. Two new equations were developed for both sexes: 

boys:  %  BF:  13.642  + (1.527 *  BMI) + (-0.345 *  Height)  + (0.875 * Triceps)  + (0.290  * 

Waist Circumference) and girls: -13.445 + (2.061 * Thigh). The Bland-Altman analysis 

showed good agreement; with limits of agreement ranging from -1.33 to 1.24% for boys and - 

3.35 to 4.08% for girls. The paired Student's t-test showed no difference between the% GC- 

DXA and the two new equations (p> 0.005). The ICC was 0.948 and 0.915, respectively. The 

new equations developed reflected in more accurate% BF values in children inserted in a 

nutritional transition zone than any equations in the literature used in this study. However, a 

cross-validation study is essential to assess the predictability of the developed equations in 

different samples. 

 

 
Key words: Body composition. Children. DXA. Anthropometry. Predictive equations. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

 

A obesidade infantil é considerada um dos problemas mais graves de saúde pública do 

século XXI (WHO, 2018). No mundo, a obesidade infantil cresceu mais de dez vezes nas 

últimas quatro décadas, passando de 11 milhões em 1975 para 124 milhões em 2016 

(ABARCA-GÓMEZ et al., 2017). No Brasil, 11,8% das meninas de 5 a 9 anos de idade estão 

obesas; entre os meninos para a mesma faixa etária esse percentual é de 16,6% (IBGE, 2010b). 

No Sudeste, 37,9% das meninas e 20,6% dos meninos entre 5 a 9 anos de idade estão obesos 

(IBGE, 2010a). Na região Nordeste do país, a prevalência da obesidade infantil é de 5,2%  

entre crianças com até cinco anos de idade (MOREIRA et al., 2012; PEREIRA et al., 2017). 

Em Vitória de Santo Antão, localizada na zona da mata do estado Pernambucano, um estudo 

relatou que 24% das crianças dos 7 a 10 anos de idade estão obesas. (SANTOS et al., 2018). 

O ganho excessivo de gordura corporal durante a infância suscita uma série de 

alterações na composição corporal que pode estar associado a prejuízos futuros a saúde 

(GÜNGÖR, 2014). Tem sido demonstrado que crianças com excesso de peso têm cerca de 

70% de chance de se tornarem adultos obesos (GIBSON et al., 2017). Um estudo de coorte 

comparou a prevalência do sobrepeso e da obesidade ao longo de duas décadas consecutivas 

em crianças e adolescentes de cinco a dezenove anos. Foi demonstrado um aumento na 

prevalência da obesidade nos meninos entre as diferentes coortes (2,76% em 1990 para 4,79% 

em 1999, 7,98% em 2003, 6,72% em 2009, e 8,03% em 2011). Em contrapartida, as meninas 

tiveram uma prevalência de sobrepeso e de obesidade levemente menor (3,12% em 1990 para 

6,53% em 2003) (HOSSEINI et al., 2017). A identificação da gordura corporal, quase sempre, 

atrelada ao armazenamento excessivo durante a infância exige da utilização e/ou da criação de 

novas técnicas da composição corporal; para tal, tais técnicas podem variar em custo, 

praticidade e confiabilidade. (COMBEST; HOWARD; ANDREWS, 2017). 

A quantificação da gordura corporal pode ser realizada a partir de técnicas diretas, 

laboratoriais (indireta) e clínicas (duplamente indireta) (LEMOS; GALLAGHER, 2017). As 

técnicas laboratoriais (plestimografia por deslocamento de ar (PDA) e a densitometria de raio- 

x de dupla energia (DEXA)) são técnicas de referência, conhecidas como “padrão ouro” 

(SCAFOGLIERI; CLARYS, 2018). Em crianças, tem sido mostrado que o DEXA fornece 

estimativas precisas da composição corporal (HANGARTNER et al., 2013). Um estudo 

investigou a acurácia do DEXA em estimar a %GC (percentual de gordura corporal) contra 
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um modelo de 4 compartimentos (4C) em 30 crianças com sobrepeso e obesidade. Foi 

demostrado que o DEXA explicou 94% da variação do modelo de 4C (r²: 0,94; EPE: 2,02; IC 

95%: 1,9 ± 4,0) (GATELY et al., 2003). Outro estudo avaliou a %GC através de diferentes 

métodos bicompartimentais (diluição isotópica, plestimografia, absorciometria radiológica e 

impedância bioelétrica) em escolares chilenos obesos de 8 a 13 anos de idade. Os resultados 

demonstraram que dentre os métodos, o DEXA apresentou maior acurácia e menor diferença 

comparado ao modelo de 4C (r = 0,866 [IC 95%: -6,10-5,62] (VASQUEZ et al., 2016). 

Entretanto, o alto custo e a inviabilidade de transporte, limita a aplicabilidade do DEXA para 

análises clínicas (RUBBIERI; MOSSELLO; DI BARI, 2014). 

As análises clínicas são mais simples, econômicas e não invasivas; as opções incluem: 

dobras subcutâneas, índice de massa corporal (IMC) e equações de estimativas de MG e MLG 

(KURIYAN, 2018b). No Brasil, Ripka, Ulbricht e Gewehr (RIPKA; ULBRICHT; GEWEHR, 

2017) estimaram o %GC com acurácia em 374 adolescentes de 12 a 17 anos, a partir de três 

equações preditivas da %GC (R2 = 0,93, 0,91 e 0,85, EPM = 1,79, 1,78 e 1,87). Contudo, 

equações preditivas baseadas em modelos bicompartimentais (MG e MLG) parecem 

considerar como invariável a densidade (1,1g/cm³) e a hidratação (73,2%) da MLG (SILVA; 

FIELDS; SARDINHA, 2013). Tais valores, conceituadamente são apontados como constantes 

em adultos, mas variam em larga escala em crianças, principalmente durante o crescimento e  

o desenvolvimento (MACHADO et al., 2017). Nesse sentido, Chumlea e colaboradores 

(CHUMLEA et al., 2005) avaliaram a quantidade de água corporal total (ACT) pela técnica 

de diluição do óxido de deutério em crianças e adolescentes em diferentes idades. Em idades 

mais baixas (8 anos de idade) as crianças apresentaram menor quantidade de ACT (16L / 15L) 

quando comparadas aos adolescentes (16 a 17 anos - 40L / 29L). Em contraste, tem sido 

apontado que o conteúdo mineral ósseo (CMO) e a densidade mineral óssea (DMO) 

aumentam cerca de 3,7% nos primeiros anos de vida. (MAGGIOLI; STAGI, 2017). Um 

estudo utilizou o DEXA para avaliar CMO e a DMO de 155 crianças em diferentes idades (do 

nascimento até os 5 anos de idade). Foi relatado um aumento da DMO do nascimento até aos 

5 anos de idade, com valores expressivos entre as idades de 1 e 4 anos. Semelhantemente, o 

CMO aumentou do nascimento até aos 5 anos de idade, com ganhos máximos entre 2 e 3 anos 

de idade (MANOUSAKI et al., 2016). 

Vitória de Santo Antão é uma cidade localizada na Zona da Mata Sul do estado de 

Pernambuco. Entre os anos de 2004 a 2009 a desnutrição infantil em Vitória, reduziu de 3,7 

para 1,7 crianças desnutridas para 100 nascidos vivos (DATASUS, 2010). Por outro lado, no 
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ano de 2015 a prevalência da obesidade atingiu 6,5% das crianças e adolescentes vitorienses 

(BARRETO NETO et al., 2015). Neste sentido, Vitória vem demostrando características 

resultantes de uma intensa transição nutricional (rápido declínio da desnutrição e simultâneo 

aumento da obesidade). Sendo assim, é importante considerar que novas equações de 

estimativas da composição corporal continuem sendo desenvolvidas, principalmente em 

regiões de transições. Assim, o objetivo do presente estudo é desenvolver e validar 

internamente equações preditivas do percentual de gordura corporal derivada de variáveis 

antropométricas em crianças dos 7 aos 10 anos de idade, utilizando o DEXA como método de 

referência. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 
2.1 Impactos da Transição Nutricional no Brasil 

 

Em países em desenvolvimento as mudanças no perfil dietético e no nível de atividade 

física vêm sendo vistas pelo processo da transição nutricional (NASREDDINE et al., 2018).  

A coexistência entre subnutrição e supernutrição em uma mesma população pode ser 

conhecida através da dupla carga da má nutrição (KOLETZKO et al., 2013). Em países em 

desenvolvimento, a dupla carga da má nutrição tem se tornado uma alarmante preocupação de 

saúde pública (CAI, 2014). No Brasil, tem sido relatado uma diminuição na prevalência da 

subnutrição com concomitante aumento da obesidade (BISHWAJIT, 2015). Um estudo 

comparou a prevalência da subnutrição em quatro mil crianças brasileiras menores de cincos 

anos através de dois inquéritos nutricionais entre os anos de 1996 a 2007. Foi demonstrado 

uma diminuição de 50% na prevalência da subnutrição no país (MONTEIRO et al.,  2009). 

Em contrapartida, um estudo transversal analisou a prevalência de sobrepeso e obesidade em 

1231 escolares brasileiros durante quinze anos (2000 a 2015). Foi relatado que ao longo dos 

anos a prevalência da obesidade abdominal aumentou 17,9% (CASAGRANDE; WAIB; 

SGARBI, 2017). A dupla carga da má nutrição é estabelecida principalmente nas regiões mais 

pobres do país, sendo norte e o nordeste os locais mais atingidos (CONDE; MONTEIRO, 

2014). 

 
As regiões norte e nordeste do Brasil vêm vivenciando intensamente o cenário da 

dupla carga da má nutrição (IBGE, 2013). Nesse sentido, um estudo mostrou que a  

prevalência da subnutrição na população infantil do nordeste brasileiro é de 4,7%; Enquanto 

que, a obesidade para a mesma região e população é de 28,8% (CORREIA et al., 2014; 

NIEHUES et al., 2014b). No norte do país, um estudo relatou que a prevalência da 

subnutrição em crianças menores de cinco anos é de 13,2% e para a obesidade, a prevalência  

é de 17% (BENÍCIO et al., 2013; FRADKIN et al., 2018). No entanto, o rápido aumento da 

transição demográfica e epidemiológica parece intensificar esse fenômeno (POPKIN; 

GORDON-LARSEN, 2004). A taxa de mortalidade infantil vem diminuindo no Nordeste 

brasileiro (6,1% ao ano); enquanto que, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

assumem um papel inverso (SANDERS et al., 2017). Em 414 crianças e adolescentes 

Pernambucanos, um estudo relatou que 30% dessas crianças apresentaram um quadro lipídico 

aterogênico com altos níveis de triglicerídeo, colesterol total e LDL (FRANCA; ALVES, 

2006). Em 963 crianças menores de cinco anos na região do semiárido do estado de Alagoas, 



16 
 

 

 

um estudo demonstrou uma prevalência de excesso de peso em 28,5% das crianças 

(peso/estatura > 1 escore z) (MOREIRA et al., 2012). 

 

Estudos prospectivos têm demonstrado uma tendência acelerada no aumento das taxas 

anuais de sobrepeso e obesidade entre crianças brasileiras (POPKIN et al., 2006; IBGE, 

2010c). Estima-se que em 2050, em torno de 70% da população adulta no Brasil estará com 

sobrepeso (RTVELADZE et al., 2013). Políticas públicas como a vigilância epidemiológica 

de DCNT e o plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT visam reduzir a 

prevalência da obesidade em crianças e adolescentes até 2022 (BRASIL,  2011).  Dessa 

forma, o desenvolvimento e a validação de equações de estimativa da gordura  corporal 

podem fornecer alternativas de combate à transição nutricional, principalmente  por  

estimarem precisamente a composição corporal em populações de países  em 

desenvolvimento (BALL; ALTENA; SWAN, 2004). 

 

 
2.2 A pluridimensionalidade da obesidade infantil no Brasil 

 

 

A prevalência da obesidade infantil tem aumentado no mundo, alcançando o status de 

epidemia global (KUMAR; KELLY, 2017). Na América Latina, 7% das crianças até os cinco 

anos de idade estão com sobrepeso; para as crianças de seis a onze anos de idade a  

prevalência varia de 15 para 36,9% (WHO, 2014). No Brasil, aproximadamente 7,3% das 

crianças menores de cinco anos estão com sobrepeso e, um terço das crianças de cinco aos 

nove anos de idade estão com sobrepeso e obesidade (OMS, 2017). Há fortes indícios que 

crianças obesas se tornem adultos obesos e tenham o risco aumentado de desenvolverem 

doenças crônicas como diabetes, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer 

(EVENSEN et al., 2016). Um estudo demostrou que nos últimos trinta anos a incidência de 

diabetes aumentou anualmente cerca de 3,1% em crianças e adolescentes menores de catorze 

anos (NEGRATO et al., 2017). Um estudo avaliou 937 crianças e adolescentes de escolas 

públicas com idades variadas de 7 a 14 anos, foi constatado uma prevalência de dislipidemia 

de 25,5% nas crianças e adolescentes de ambos os sexos (ALCÂNTARA NETO et al., 2012). 

A obesidade infantil é definida como um fenômeno multifatorial e complexo, que 

incluem fatores como hábito alimentar inadequado e falta de atividade física (GAUTHIER; 

KRAJICEK, 2013). Estudos têm relatado que a ingestão inadequada de nutrientes com 
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conteúdo elevado de açúcar e gordura saturada associado a níveis insuficientes de atividade 

física, são as principais implicações para um ambiente obesogêncio (KIRK; PENNEY; 

MCHUGH, 2010). Um estudo analisou o hábito alimentar e o comportamento de consumo de 

111 estudantes dos 7 a 10 anos de idade de escolas públicas e privadas. Foi demonstrado que 

os estudantes consumiam diariamente ou quase diariamente entre as suas refeições balas, 

chocolates, frituras e biscoitos (RODRIGUES; FIATES, 2012). Um estudo analisou a 

característica de consumo alimentar de 3.083 crianças brasileiras de dois a cinco anos de  

idade em diferentes regiões do país. Foi noticiado que as maiores prevalências de consumo de 

biscoitos, bolachas e salgadinho de pacote foi em crianças situadas no Nordeste do país 

(ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 2013). Um estudo transversal avaliou o nível de atividade física 

e o comportamento sedentário em 4210 estudantes do ensino médio de 14 a 19 anos de idade. 

Foi demonstrado que 65,1% dos estudantes apresentaram níveis insuficientes de atividade 

física; enquanto que, 40,9% apresentaram comportamento sedentário em dias de semana e 

49,9% nos finais de semana (TENÓRIO et al., 2010). 

A avaliação da composição corporal pode ser um indicador imprescindível para o 

monitoramento das comorbidades geradas pelo excesso de peso (GALLAGHER; DELEGGE, 

2011). O IMC tem sido utilizado há décadas como parâmetro classificatório de sobrepeso e 

obesidade em diferentes populações (sobrepeso IMC: 25,0 a 29,9kg/m² ou obesidade IMC ≥ 

30kg/m²) (BAUER et al., 2012; STEVENS et al., 2016). No entanto, o IMC não distingue os 

componentes da MG e da MLG (HAROUN et al., 2010). Uma série de estudos tem 

demonstrado que as medidas de circunferência corporal vêm apresentando grandes vantagens 

em estimar a gordura total em sujeitos obesos (JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2004; 

MAESSEN et al., 2014). Um estudo demonstrou que as medidas de circunferência de cintura 

e a razão cintura/estatura parecem ser indicadores de identificação precisos da obesidade 

central em 2271 crianças de 6 a 12 anos de idade (FREDRIKSEN; SKÅR; MAMEN, 2018). 

Um estudo realizado com 117 alemães (ambos o sexo) em idades variadas de 26 a 67 anos, 

demonstrou que a equação preditiva da MG teve a capacidade de predição aumentada em 

15,8% após a inclusão da medida de circunferência de cintura  ao  modelo  matemático 

(R²ajust = 0,158, p < 0,001). Nas mulheres, a equação preditiva da MG teve a capacidade de 

predição aumentada em 11,1% após a inclusão da medida de circunferência de quadril ao 

modelo (R²ajust = 0,111, p < 0,001) (GARCIA et al., 2005). 
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2.3 Avaliação da composição corporal em crianças 

 
 

A avaliação da composição corporal consiste em uma importante ferramenta para o 

conhecimento da situação nutricional e de saúde, atuando na prevenção e tratamento de 

diversas doenças em todas as faixas etárias (CHOMTHO et al., 2006). Em crianças, a 

mensuração da composição corporal pode apresentar algumas limitações; em virtude do 

rápido aumento da estatura, peso, MG e MLG correspondentes ao processo de crescimento e 

desenvolvimento (KYLE et al., 2015). 

A composição corporal pode ser quantificada em diferentes modelos compartimentais, 

repercutindo no surgimento de diferentes técnicas de medidas (AHRENS et al., 2014a). 

Basicamente, as técnicas de medida da composição corporal são classificadas em métodos de 

referência e clínicos (MARTINEZ et al., 2017). 

Os métodos de referência incluem absortometria por dupla emissão de raio-X 

(DEXA), diluição isotópica (DI), pesagem hidrostática (PH), ressonância magnética (RM), 

tomografia computadorizada (TC) e pletismografia por deslocamento de ar (PDA) (DUREN 

et al., 2008). Enquanto que, as análises clínicas podem ser classificadas em dobras 

subcutâneas (DCs), índice de massa corporal (IMC), impedância bioelétrica (BIA), 

circunferência corporal e equações de estimativas (WELLS; FEWTRELL, 2006). 

2.3.1 Plestimografia por deslocamento de ar em crianças 

 
A plestimografia por deslocamento de ar (PDA) vem ganhando grande destaque dentre 

as técnicas de avaliação da composição corporal (BUCHHOLZ et al., 2004). A técnica utiliza 

o deslocamento de ar para medir o volume e a densidade corporal, onde volume e pressão 

assumem uma relação inversamente proporcional (FIELDS; HIGGINS; HUNTER, 2004). 

Em crianças, a avaliação da composição corporal através da PDA é rápida (5-10min) e 

fácil, demandando mínima cooperação da criança podendo ser uma alternativa a pesagem 

hidrostática (SANT'ANNA, PRIORE; FRANCESCHINI, 2009). Um estudo avaliou a 

precisão e a confiabilidade da PDA em estimar a %GC em 31 crianças de 2 a 6 anos de idade. 

Foi demostrado que a PDA quando comparada ao modelo de 4C (volume corporal (l), água 

corporal total (l), conteúdo mineral ósseo (kg) e massa corporal (kg)) explicou 75,2% da 

variação deste modelo (EPE = 2,09%). Os autores concluíram que a PDA é precisa e  

confiável em estimar a %GC em crianças (FIELDS; ALLISON, 2012). Um estudo avaliou a 

composição corporal através da PDA em 28 crianças de 5 a 7 anos de idade. Foi relatado que  

a PDA estimou precisamente a %GC quando comparada ao modelo de  3 compartimentos 

(3C; volume corporal, água corporal total e peso corporal) (viés = <0,5%; limite de 
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concordância = ± 2%) (WELLS et al., 2003). No entanto, a PDA apresenta algumas 

limitações de estimativas da gordura regional e de músculo, assim como o alto custo do 

aparelho torna inviabilizante o seu uso no cenário clínico (BORGA et al., 2018). 

 

 

2.3.2 Densitometria de raio-X de dupla energia em crianças 

 
 

A densitometria de raio-X de dupla energia (DEXA) vem recebendo grande atenção 

nas pesquisas envolvendo composição corporal (LEMOS; GALLAGHER, 2017). O DEXA 

tem como proposta a quantificação do corpo em 3C distintos (massa gorda, massa corporal 

magra e densidade mineral óssea) (KURIYAN, 2018b). A técnica adota o princípio da 

atenuação de raios X com energias fotônicas emitindo dois níveis de energia: alto e baixo que 

são mensuráveis e dependentes da densidade, da composição química e espessura do tecido 

(ROTHNEY et al., 2009b). 

Frequentemente, estudos têm utilizado o DEXA para avaliar a densidade mineral 

óssea, gordura corporal e massa corporal magra em crianças de diferentes idades (LEONARD 

et al., 2009; L'ABÉE et al., 2010). Um estudo comparou a estimativa de mensuração da %GC 

entre o DEXA e um modelo de 4C em 411 crianças e adolescentes de 6 a 18 anos idade. Foi 

demonstrado que houve uma correlação forte entre o DEXA e o modelo de 4C (densidade 

corporal (kg/l), água corporal total (l), peso corporal (kg) e conteúdo mineral ósseo (kg)) (R2 = 

0,85; EPE = 3,66%) (SOPHER et al., 2004). Um outro estudo comparou a confiabilidade 

entre o DEXA e um modelo de 4C (volume corporal (l), água corporal total (l), conteúdo 

mineral ósseo (kg) e peso corporal (kg)) em estimarem a %GC de 61 crianças e adolescentes 

obesos, levando em consideração o desenvolvimento puberal. Para os estágios I e II de Tanner 

entre os meninos, o DEXA mostrou forte correlação com  o  modelo  de 4C  ( volume  

corporal (l), água corporal total (l), conteúdo mineral ósseo (kg) e peso corporal (kg) na 

determinação da %GC (r = 0,87) (VASQUEZ et al., 2016). 

Entretanto, o DEXA vem apresentando algumas limitações metodológicos em seu uso 

(SHEPHERD et al., 2017). Nesse sentido, tem sido relatadas diferenças de calibração entre os 

modelos e softwares de fabricação; bem como vem sendo demonstrado que boa parte dos 

scanners realizados comporta uma limitação máxima de massa corporal de ~136kg e 

apresenta áreas de alcance de varredura limitada (~190 x 60 cm²) (SCHOELLER et al., 2005; 

ROTHNEY et al., 2009a). Tais entraves podem coincidir em restrições de uso para certas 

populações, especialmente para as gestantes e obesos (DUREN et al., 2008). 
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2.3.3 Medidas de dobras subcutâneas em crianças 

 
As medidas de dobras subcutâneas estão inseridas como uma dentre as mais variadas 

possibilidades de avaliação da composição corporal em diferentes populações (FREEDMAN 

et al., 2013). A análise se fundamenta na utilização de um adipômetro capilar que demarca 

uma camada de pele e outra de gordura simultaneamente em uma região corporal específica 

(e.g. bíceps, tríceps entre outras), caracterizando dessa forma, a análise como simples, portátil 

e de baixo custo (PÉREZ-CHIRINOS BUXADÉ et al., 2018). 

Em crianças, vários estudos de desenvolvimento e validação de equações de 

estimativas vêm sendo realizados baseados em dobras subcutâneas. Nesse sentido, um estudo 

desenvolveu quatro equações de estimativa da gordura corporal total em 97 crianças Latinas. 

Dentre as equações desenvolvidas, foi demonstrado que após a adição da dobra subcutânea 

abdominal ao modelo matemático, houve um aumento de 10% em sua capacidade preditiva 

(0,863 – 0,963%) (HUANG; WATKINS; GORAN, 2003). Outros estudos também relataram 

que equações constituídas por dobras subcutâneas em suas configurações demonstraram 

melhores desempenhos preditivos do que as que não apresentaram a presença de dobras 

subcutâneas em seus arranjos (TRUESDALE et al., 2016). 

Sendo assim, através das medidas de dobras subcutâneas e com posterior inserção ou 

não em modelos matemáticos de estimativas, pode-se acompanhar mudanças da composição 

corporal associadas ao déficit ou ao excesso de gordura corporal total, ao crescimento e ao 

desenvolvimento e a maturação durante a infância (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 

2010). 

2.3.4 Equações de estimativa da composição corporal para crianças 

 
As equações de estimativa parece ser o método mais utilizado para avaliar a 

composição corporal em grandes populações (SOUZA et al., 2014). Países como Estados 

Unidos e Reino Unido foram os pioneiros a avaliarem via equações à densidade corporal,  

peso da massa magra e massa gorda total em diferentes populações (SIRI, 1956; DURNIN; 

WOMERSLEY, 1973; JACKSON; POLLOCK, 1977). Atualmente, mais de cem equações 

foram desenvolvidas a partir de variáveis demográficas, antropométricas, circunferências 

corporais e dobras subcutâneas (STEVENS et al., 2016). Em crianças, as disparidades entre 

proporções e tamanhos corporais associados ao crescimento expressivo da obesidade sugere 

que novas equações de estimativa da composição corporal sejam desenvolvidas (OLIVER et 

al., 2012). Nesse sentido, um estudo desenvolveu e validou quatro equações de estimativas 
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da %GC em 601 crianças e adolescentes Mexicanos de 5 a 19 anos de idade. Foi relatado que 

na amostra de validação, as equações desenvolvidas apresentaram valores de R² significativos 

quando equiparadas ao DEXA (≥ 85,6% para os meninos e ≥ 78,1% para as meninas; EP ≤ 

3,05% e ≤ 3,52%) (ORTIZ-HERNÁNDEZ et al., 2017). Um outro estudo desenvolveu quatro 

equações de estimativas da MG utilizando o DEXA como método de referência em 25,668 

crianças Chilenas de 5 a 18 anos de idade. Foi demonstrado que as equações explicaram 64 e 

73% das variações da %GC do DEXA em ambos os sexos (EPM = < 4,65%) (COSSIO- 

BOLANOS et al., 2017). Entretanto, é necessário compreender que equações de estimativas 

são supostamente válidas para populações que se assemelham em características como idade, 

etnia, nível de atividade física e sexo (KANELLAKIS et al., 2017). 
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3 OBJETIVOS 

 

 
3.1 Objetivo Geral 

 

Desenvolver e validar internamente equações preditivas do percentual de gordura 

corporal derivada de variáveis antropométricas em crianças dos 7 aos 10 anos de idade, 

utilizando o DEXA como método de referência. 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 

 Comparar a capacidade preditiva das equações desenvolvidas com outras equações de 

estimativas do percentual de gordura corporal para crianças; 

 Caracterizar descritivamente a composição corporal através do conteúdo mineral ósseo, 

densidade mineral óssea, massa gorda e massa livre de gordura. 
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4 HIPÓTESE 

 

 
O percentual de gordura corporal de crianças dos 7 aos 10 anos de idade, pode ser 

estimado através de equações preditivas desenvolvidas e validadas internamente a partir de 

variáveis antropométricas, utilizando o DEXA como método padrão de referência. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

5.1 Local do Estudo 

 

O estudo foi realizado na cidade de Vitória de Santo Antão, localizada na região 

Nordeste do Brasil, inserida na Zona da Mata Sul do interior Pernambucano. Distante da 

capital Recife à 49 km e com uma população média estimada para o ano de 2018 de 137.915 

habitantes. O índice de desenvolvimento humano (IDH) do município de acordo com o último 

censo do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil foi de 0,64 e a taxa de mortalidade 

infantil segundo o IBGE tem como média: 8,12 para 1,000 nascidos vivos. O índice FIRJAN 

de desenvolvimento municipal (IFDM) classifica socioeconomicamente o município de 

Vitória de Santo Antão como desenvolvimento moderado, ocupando a 15º posição dentre os 

185 municípios Pernambucanos. Na educação, a rede municipal de ensino está estruturada 

com 70 escolas das quais, 44 estão localizadas na zona rural e 25 na zona urbana totalizando 

7119 crianças matriculadas no ensino fundamental. 

 
 

5.2 Amostra 

 

 
A amostra do presente estudo foi recrutada a partir do projeto Crescer com Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco/Centro Acadêmico de Vitória de Santo Antão. O 

tamanho amostral foi calculado utilizando o software G-Power (versão 3.1.9.4). Foi assumido 

um tamanho de efeito de f²: 0,15; um de nível de significância de 0,05% e o poder do teste 

adotado foi de 90%. Para uma análise de regressão múltipla (duas caudas; número de  

variáveis independentes = 4) um tamanho amostral mínimo de 58 participantes (31 meninos e 

27 meninas foi necessário para identificação de um tamanho de efeito médio (CAVEDON; 

ZANCANARO; MILANESE, 2018). As coletas foram realizadas entre os meses de outubro 

de 2018 com término em setembro de 2019. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco 

(91338718.0.0000.5208). 

5.3 Critérios de exclusão e inclusão 

 

Os critérios de inclusão adotados foram: as crianças estarem matriculadas na rede 

escolar municipal de ensino de Vitória de Santo Antão - PE e enquadrar-se dentro da faixa- 
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etária pré-estabelecida (7 aos 10 anos de idade). Apresentação do termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsável por cada criança envolvida 

neste estudo. Assinatura do termo de assentimento livre esclarecido (TALE) por cada criança 

envolvida neste estudo. 

Os critérios de exclusão adotados foram: A detecção de qualquer distúrbio de ordem 

motora, metabólica ou psicológica, meninas que apresentassem menarca precoce (antes de 9– 

10 anos). 

5.4 Antropometria e composição corporal 

 

A padronização descrita por Lohman (1986) foi utilizada para as medições da massa 

corporal, estatura e circunferências de cintura e quadril. A circunferência da cintura foi 

considerada como o menor perímetro entre a última costela e a crista ilíaca. A circunferência 

do quadril foi avaliada na região de maior protuberância glútea (LOHMAN, 1986). Ambas as 

medidas foram coletadas utilizando uma trena antropométrica metálica da marca Cescorf® 

com 2m de comprimento, 6mm de largura e escala sequencial de 10 cm. O peso corporal foi 

coletado através de uma balança da marca Omron HBF-214/HBF214-LA (São Paulo, Brasil,) 

com precisão de 2,0 kg a 40,0 kg: ± 0,4 kg e 40,0 kg a 150,0 kg: ± 1%. A estatura foi avaliada 

através de um estadiômetro de parede MD compacto – HT/01 com 200 cm. Ambas  as 

medidas foram realizadas com a criança descalça e o mínimo de roupa possível. 

A partir das medidas antropométricas coletadas e com posterior inserção dos valores 

na fórmula: massa corporal (Kg) /estatura (m²) o índice de massa corporal (IMC) foi  

fornecido. Para a mensuração do percentual de gordura corporal: dobras de adiposidade 

subcutâneas expressas em (mm) foram coletadas através de um adipômetro Cescorf® Digital, 

de sensibilidade de 0,1mm, amplitude de 75 mm, pressão de ± 10g/mm² e dimensões: 286 mm 

x 148mm (Porto Alegre, Brasil). Oito pontos anatômicos foram selecionados: tricipital, 

bicipital, subescapular, axilar média, abdominal, supra ilíaca, coxa e panturrilha. A técnica 

consistiu no destaque de uma camada de pele e gordura, excluindo totalmente a musculatura 

subjacente. As mensurações foram realizadas no hemicorpo direito do avaliado e foram 

repetidas duas vezes em cada local em todas as crianças analisadas, ocorrendo uma terceira 

medição sempre que a diferença entre a primeira e a segunda medição excedeu 2 mm. No 

final, foi extraída a média aritmética entre os dois valores mais próximos obtidos 

(LOHMANN; ROCHE; MARTORELL, 1988). 
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5.5 Confiabilidade 

 

O erro técnico de medição (ETM) interavaliador foi realizado em 10%  da amostra 

total (MOURA-DOS-SANTOS et al., 2015a). Um total de 6 crianças foram avaliadas por dois 

avaliadores em um único dia de coleta. O protocolo estabelecido para o cálculo do ETM 

intervaliador seguiu as recomendações propostas por Perini e Colaboradores (PERINI et al., 

2005). As medidas dos dois avaliadores foram comparadas e expressas através dos valores: 

absoluto (mm) e relativo (%) (Tabela 1). Os resultados foram aceitáveis para todas as dobras e 

circunferências calculadas de acordo com os pontos de cortes estabelecidos por Kevin Norton 

e Tim Olds (2000) (ETM relativo ≤ 10% para antropometristas iniciantes. ETM relativo ≤ 

2,0% para outras medidas) (NORTON e OLDS, 2000). 

 

 
Tabela 1 - Erro técnico da medida (ETM) relativo e absoluto das dobras cutâneas subcutâneas 

e circunferência corporal de crianças de 7 a 10 anos (n = 6). 
 
 

 Absoluto (mm) Relativo ( %) 

Bíceps 0,70 1,85 

Tríceps 0,97 2,93 

Axilar Média 1,18 7,24 

Subescapular 0,96 3,10 

Suprailíaca 1,08 4,02 

Abdominal 0,42 2,86 

Coxa media 0,51 2,54 

Panturrilha Média 0,44 3,51 

Circunferência da cintura 0,73 1,18 

Circunferência do quadril 0,61 0,85 

 

 

5.6 Densitometria de Raio-x de Dupla Energia (DEXA) 

 
A composição corporal total foi avaliada utilizando o aparelho DEXA (HOLOGIC 

QDR WI Bedford, MA, USA software APEX™). Neste estudo, foram utilizados os dados do 

percentual de gordura corporal total (%GC). A massa livre de gordura, massa gorda, conteúdo 

mineral ósseo e densidade mineral óssea tiveram seus valores expressos descritivamente. A 

taxa de precisão do DEXA foi maior do que 1,5% e a dose de radiação recebida foi inferior a 

1,0 mRem, assegurando a avaliação como precisa, segura e válida para a população infantil 
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(SHEPHERD et al., 2011). Todas as avaliações foram realizadas pelo mesmo avaliador. O 

aparelho foi calibrado previamente a cada teste, utilizando um fantoma fornecido pelo 

fabricante. Para evitar a presença de vieses sistemáticos e garantir a confiabilidade entre as 

avaliações, um único scanner foi realizado por criança, seguindo as recomendações descritas 

por Dowthwaite et al. (DOWTHWAITE et al., 2018). O equipamento realizou escaneamentos 

transversos do corpo inteiro a intervalos de 1 cm da cabeça aos pés, utilizando 

aproximadamente seis minutos para tal medida. O método calculou a composição corporal 

dividindo o corpo em regiões anatômicas. Durante os scanners as crianças permaneceram 

imóveis, deitadas na posição de decúbito dorsal, com braços estendidos ao lado do corpo e 

pernas estendidas com a ponta dos pés tocando umas às outras. As crianças foram instruídas a 

utilizarem vestimentas leves sem adornos de metais. 

5.7 Análise estatística 

 

A normalidade da distribuição dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov- 

Smirnov. Todas as análises foram realizadas separadamente por sexo. Média ( ̅X) e Desvio 

Padrão ( DP) foram utilizados para estatística descritiva. Para o desenvolvimento e validação 

das equações, 58 crianças foram estratificadas pelo sexo e aleatoriamente distribuídas em dois 

grupos:  grupo de desenvolvimento (n=14 meninos; n=12 meninas) e  grupo de validação  (n= 

17 meninos; n=15 meninas). As características demográficas e antropométricas entre os 

grupos foram comparadas utilizando o teste t de student. A %GC derivada do DEXA foi 

utilizada como critério de desenvolvimento das equações preditivas. 

A análise de regressão múltipla stepwise (forward) foi utilizada para escolha dos 

melhores previsores. IMC, estatura, dobra tricipital e circunferência da cintura (meninos; R² 

do modelo: 0,94) e dobra da coxa (meninas; R² do modelo: 0,85) foram consideradas como 

variáveis independentes. O fator de inflação da variância (FIV) ≤ 10 foi adotado para 

justificar a ausência de multicolinariedade entre os previsores. A estatística de Durbin- 

Watson foi utilizada para checar a presença de dependência entre os resíduos das variáveis 

previsoras. As equações desenvolvidas foram utilizadas para predição da %GC-DEXA no 

grupo de validação e comparadas com equações publicadas na literatura. A escolha das 

equações previamente publicadas obedeceu aos seguintes critérios de seleção: (i) foram 

excluídos estudos com equações que diferiram da faixa etária do estudo atual; (ii) equações 

desenvolvidas para populações diferentes da população estudada como atletas ou grupos de 

doenças especificas. Assim, somente estudos que se assemelharam metodologicamente com o 
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presente estudo foram selecionados,  resultando  na  escolha de  quatro equações preditivas  

da %GC como demostrado na Tabela 2. 

A análise de Bland-Altman (IC: 95%), teste t de Student pareado e o coeficiente de 

correlação Intraclasse (CCI) foram utilizados no conjunto de testes para validação das 

equações desenvolvidas (BLAND; ALTMAN, 1986). A magnitude do CCI foi considerada 

como fraca: 0,10≤0,30; moderada: 0,30≤0,50; forte: 0,50≤0,70; muito forte: 0,70≤0,90; e 

perfeita: 1,0 (DANCEY; REIDY, 2011).Todas as análises foram realizadas no Statistical 

Package for the social Science (SPSS), versão 22, o nível de significância estabelecido foi de 

p ≤ 0,005. 

Tabela 2 - Equações demográficas e antropométricas da %GC previamente publicadas na 

literatura 
 

 

Autores %GC equações preditivas 

Slaughte¹r et al., 

1988 

%GC (meninos): 0,735 (Tri + Pant) + 1,0 

%GC (meninas): 0,610 (Tri + Pant) + 5,1 

Slaughter² et al., 
1988 

%GC (meninos): 1,21 (Tri + Sub) -0,008 (Tri + Sub) ² - 1,7 

%GC (meninas): 1,3 (Tri + Sub) -0,013 (Tri + Sub) ² - 2,5 

Bray et al., 2001 %GC: 7,26 + (0,76 x Bi) + (0,36 x Pant) + (0,24 Cox) 

 %GC (meninos): 11,078(I) + 1,244 (Tri + Bic + Sub) – 8,822 x 10-3 (Tri + Bic + Sub) ² - 

Cameron et al., 2004 
102,83 

%GC (meninas): 8,429(I) + 1,012(Sub +Sup+Cox) – 7,174 x 10 (Sub+Sup+Cox) ² - 
 74,645 

%GC = percentagem de gordura corporal; I = idade; Tri = dobra tricipital (mm); Sub = dobra subescapular 

(mm); Bic = dobra bicipital (mm); Sup = dobra suprailíaca (mm); Cox = dobra da coxa (mm). Para as equações 

de Slaughter: se a soma das dobras subcutâneas tricipital e subescapular excedesse 35 mm, as seguintes equações 

foram usadas: Meninos %GC: 0,773 (Tri + Sub) + 1,6; Meninos %GC: 0,546 (Tri + Sub) + 9,7. 
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ABSTRACT 

 
To develop and validate predictive equations of the percentage of body fat derived 

from anthropometric variables in children aged 7 to 10 living in Vitoria de Santo 

Antão-Brazil, using DXA as a reference method. Body composition data from 58 

children were utilized. Dual-energy x-ray absorptiometry was used as a reference 

model. A stepwise (forward) multiple regression statistical model was used to  

develop the new equations. The Bland-Altman analysis (CI: 95%), paired Student's t- 

test, and the Intraclass correlation coefficient (CCI) was used to validate the 

developed equations and compared them with other equations. Two new equations 

were developed for both sexes: boy: %BF: 13.642 + (1.527*BMI) + (-0.345*Height) + 

(0.875*Triceps) + (0.290* Waist Circumference) and girl: %BF: -13.445 + 

(2.061*Tight). The Bland-Altman analysis showed good agreement, with limits of 

agreement ranging from -1.33 to 1.24% for boys and -3.35 to 4.08% for girls. The 

paired Student’s t-test showed no difference between %BF-DXA and the two new 

equations (p> 0.005). The ICC was 0.948 and 0.915, respectively. The new  

equations provide a better reflection of %BF in children inserted in a nutrition 

transition zone than any literature equations utilized in this study. However, a further 

cross-validation study is essential to assess the predictability of developed equations 

in different samples. 

 
Keywords: Body composition; Predictive equations; Anthropometric; DXA; Children 
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RESUMO 

 
Desenvolver e validar equações preditivas do percentual de gordura corporal 

derivado de variáveis antropométricas em crianças de 7 a 10 anos residentes em 

Vitória de Santo Antão-Brasil, utilizando DXA como método de referência. Dados de 

composição corporal de 58 crianças foram utilizados. A absortometria radiológica de 

dupla energia foi usada como modelo de referência. Um modelo estatístico de 

regressão múltipla stepwise (forward) foi usado para desenvolver as novas 

equações. A análise de Bland-Altman (IC: 95%), o teste t de Student pareado e o 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC) foram utilizados para validar as equações 

desenvolvidas e compará-las com outras equações. Duas novas equações foram 

desenvolvidas para ambos os sexos: menino:% GC: 13,642 + (1,527 * IMC) + (- 

0,345 * Altura) + (0,875 * Tríceps) + (0,290 * Circunferência da cintura) e menina:% 

GC: - 13,445 + (2,061 * Firme). A análise de Bland-Altman mostrou boa 

concordância, com limites de concordância variando de -1,33 a 1,24% para meninos 

e -3,35 a 4,08% para meninas. O teste t de Student pareado não mostrou diferença 

entre o% GC-DXA e as duas novas equações (p> 0,005). O ICC foi de 0,948 e 

0,915, respectivamente. As novas equações refletem melhor o% GC em crianças 

inseridas em uma zona de transição nutricional do que quaisquer equações da 

literatura utilizadas neste estudo. No entanto, um outro estudo de validação cruzada 

é essencial para avaliar a previsibilidade das equações desenvolvidas em diferentes 

amostras. 

 
Palavra-Chave: Composição corporal; Equações preditivas; Antropometria; DEXA; 

Crianças 



32 
 

 
 

INTRODUCTION 

 
More than 18% of children and adolescents aged 5 to 19 years are overweight 

or obese globally (WHO, 2016). In European countries, a previous study 

demonstrated that 20% of school-age children below the age of 10 are overweight or 

obese (AHRENS et al., 2014b). In North American, data from the Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) indicate that obesity prevalence was 18.4% among 6 

to- 11-year-olds children (HALES et al., 2017). In Brazil, childhood obesity is rapidly 

advancing, with one in every three children aged 5 to 9 years are obese (REUTER et 

al., 2019). In Pernambuco, a state located in the Northeast of Brazil, 24% of children 

aged 7 to 10-year-olds are obese (DOS SANTOS et al., 2018). Conventionally, it is 

well defined through strong evidence that obese children are more likely to develop 

cardiovascular disease, musculoskeletal disorders, and insulin resistance when 

reaching adulthood (CHUNG, ONUZURUIKE e MAGGE, 2018). 

In children, accurate measuring of body composition during childhood can be  

a useful strategy to provide information on growth and nutrition (SAMPAIO et al., 

2018). Body Mass Index (BMI), in particular, has notably been the most current 

widely tool used to classify childhood obesity (GUTIN, 2018). One study described 

through BMI percentile the prevalence of overweight and obesity in 1.125 Brazilian 

school children, was observed among girls, 18.0% were overweight, and 12.5% were 

obese. Among the boys, 15.3% were overweight, and 18.0% were obese (SILVA et 

al., 2018). However, BMI does not distinguish fat and lean tissue, as well, scientific 

evidence has demonstrated that the relationship between children’s BMI and body fat 

appears to vary with age and between ethnic groups (BELARMINO et al., 2015; 

PANDITA et al., 2016). To full fill this gap, more accurate estimates are necessary 

(CENICCOLA et al., 2019). 

Several methods have been developed for children varying degrees of 

accuracy (KURIYAN, 2018a). Laboratory methods, such as dual-energy x-ray 

absorptiometry (DXA), are widely accepted as reference analysis (BORGA et al., 

2018). One study demonstrated that DXA analyses were more consistent in 

predicting percent fat mass concerning air displacement plethysmography in 66 

children at ages 3 to 5 years (CROOK et al., 2012). However, the high cost and 

transport infeasibility are evident limitations in many field settings (PONTI et al., 

2019). An alternative more practical, quick, and inexpensive, although indirect is the 
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predictive equations (FORTE et al., 2020). In this context, recent research developed 

a predictive anthropometric model for total and truncal body fat in children with high 

values of concordance between the predictive equations and the dual-energy X-ray 

absorptiometry ( r = 0.85 and 0.91) (VÁSQUEZ et al., 2020). 

Many equations based on anthropometric variables have been developed to 

estimate body fat percentage in children (CUI et al., 2014; ALMEIDA et al., 2016; 

STEVENS et al., 2016). Slaughter et al. developed a body fat prediction equation for 

Afro- and Euro-American children using anthropometrics variable, and obtained a 

determination coefficient of 73.5 for boys and 61.0 for girls, respectively. As been 

demonstrated in your study, the models are simple and no requiring complex 

calculation (%BF (boys): 0,735 (Tri + Calf) + 1,0 / %BF (girls): 0,610 (Tri + Calf) + 

5,1) (SLAUGHTER et al., 1988). For this reason, Slaughter equations are the ones 

most often used in children (GONZALEZ-RUIZ et al., 2018). However, ethnic and 

anthropometric-related differences are assumed as well-known limitations (DINIZ, 

ROCHA e OLIVEIRA, 2017). In this regard, studies demonstrated an unsuitable 

predicting of %BF as from Slaughter equations and inaccurate estimating in children 

with varying degrees of body fatness. (KEHOE et al., 2011; FREEDMAN, HORLICK  

e BERENSON, 2013). Give these limitations, some disagreement is expected among 

Brazilian children, particularly because the distribution of overweight and obesity is 

heterogeneous across the country (FRADKIN et al., 2018). 

In the Northeast region of Brazil, for example, the overweight rate of children 

is one of the highest in the country (28.8%), and obesity increased by 4.5-fold in the 

last two decades (NIEHUES et al., 2014a). Vitória de Santo Antão, located in the 

State of Pernambuco, has been demonstrating reducing infant undernutrition rates 

with simultaneously obesity increased (MOURA-DOS-SANTOS et al., 2015b; 

NOBRE et al., 2017). This shift is driven by several explanations that converge for a 

single cause, the nutritional transition (SCAGLIONI et al., 2018). Estimates of percent 

of body fat are a common assessment by equations developed to well-nourished 

Caucasian children from European countries (HOFFMAN et al., 2012). The need to 

examine the disorders related to under- or overweight/obesity, the two different 

common forms of malnutrition in transition areas, requires the elaboration of new 

body composition techniques (DASI et al., 2019). Thus, our goal is to develop and 

validate predictive equations of the percentage of body fat derived from 
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anthropometric variables in children aged 7 to 10 living in Vitoria de Santo Antão- 

Brazil, using DXA as a reference method. 

METHODS 

Sample 

The study was conducted in Vitória de Santo Antão, located in the Northeast 

region of Brazil, inserted in the Zona da Mata Sul of Pernambuco. The sample size 

was calculated using the G-Power software (version 3.1.9.4). An effect size of f² was 

assumed: 0.15; a significance level of 0.05%, and the power of the adopted test was 

90%. For a multiple regression analysis (two tails; the number of independent 

variables = 4), a minimum sample size of 58 participants (31 boys and 27 girls) was 

necessary to identify a medium effect size (CAVEDON, ZANCANARO e MILANESE, 

2018). This study was approved by the Human Research Ethics Committee of the 

Federal University of Pernambuco (91338718.0.0000.5208). 

Anthropometry and body composition 

Lohman's described standardization was used to measure body weight, height 

and waist, and hip circumferences (LOHMAN, 1986). Bodyweight was  collected 

using a digital scale (Omron HBF-214/HBF214-LA, São Paulo, Brazil). Height was 

assessed using a portable stadiometer (compact MD - HT / 01). Waist and hip 

circumference were measured using an anthropometric measuring tape (Cescorf, 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul). All measurements were performed with the child 

barefoot. The body mass index (BMI) was calculated using the standard formula: 

body mass (Kg) / height (m²). Triciptal, bicipital, subscapular, middle axillary, 

abdominal, supra iliac, thigh, and calf skinfolds were collected using a Cescorf Digital 

caliper (0.1mm, Porto Alegre, Brazil) (LOHMAN, ROCHE e MARTORELL, 1988). 

Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) 

Total body composition was assessed using the DXA (HOLOGIC QDR WI 

Bedford, MA, USA software APEX™). In this study, data on the percentage of total 

body fat (% BF) were used. The fat-free mass, fat mass, bone mineral content, and 

bone mineral density had their values expressed descriptively. The radiation dose 

received was less than 1.0 mRem, ensuring the assessment as accurate, safe, and 

valid for the child population (SHEPHERD et al., 2011). All evaluations were 

performed with the same evaluator. The device was previously calibrated for each 

analysis, using a phantom manufacturer provided. To avoid the presence of 

systematic bias and to guarantee reliability between assessments, a single scanner 
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was performed per child (DOWTHWAITE et al., 2018). Children were instructed to 

wear light clothing without metal adornments. 

Reliability 

The technical error of measurement (TEM) was performed in 10% of the total 

sample (MOURA-DOS-SANTOS et al., 2015a). A total of 6 children were evaluated 

for two evaluators in a single collection day. The calculation of the intermediary TEM 

followed based on established criteria (Perini et al., (2005) (PERINI et al., 2005).  

Both evaluators had the measurements compared and expressed in values: absolute 

(mm) and relative (%) (Table 1). The results were acceptable for all skinfolds and 

circumferences calculated according to the cut points established via Kevin Norton 

and Tim Olds (2000) (relative TEM ≤ 10% for beginning anthropometrists. relative 

TEM ≤ 2.0% for other measures) (NORTON e OLDS, 1996). 

Statistical analysis 

The normality of the data distribution was verified by the Kolmogorov-Smirnov 

test and per a visual inspection of histograms. All analyses were performed 

separated for both sexes. Mean ( ̅X) and Standard Deviation (SD) were used for 

descriptive statistics. For the development and validation of the equations, 58 

children were stratified for both sexes and randomly divided into two groups: 

development group (n = 14 boys; n = 12 girls) and validation group (n = 17 boys; n = 

15 girls). The anthropometric characteristics of the groups were compared using the 

Student's t-test. The% BF derived from DXA was used as a criterion for the 

development of predictive equations. 

The stepwise multiple regression analysis (forward) was used to choose the 

best predictors. BMI, height, tricipital skinfold and waist circumference (boys; model 

R²: 0.94) and thigh skinfold (girls; model R²: 0.85) were considered independent 

variables. The variation inflation factor (VIF) ≤ 10 was adopted to justify the absence 

of multicollinearity among the predictors. The Durbin-Watson statistic was used to 

verify the presence of dependence between the residuals of the predictor variables. 

The developed equations were used to predict the %BF-DXA in the validation 

group and compared with equations published in the literature. The choice of 

previously published equations followed the selection criteria: (i) studies with 

equations that differed from the age range of the current study were excluded; (ii) 

equations developed for different populations as athletes or groups of specific 

diseases. Thus, only studies that were methodologically similar to the present study 
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were selected, resulting in the choice of eight predictive equations for %BF, as  

shown in Table 2. 

The Bland-Altman analysis (CI: 95%), paired Student's t-test, and the 

Intraclass correlation coefficient (CCI) was used in the set of tests to validate the 

developed equations (BLAND e ALTMAN, 1986). The magnitude of the CCI was 

weak: 0.10 ≤ 0.30; moderate: 0.30 ≤ 0.50; strong: 0.50 ≤ 0.70; very strong: 0.70 ≤ 

0.90; and perfect: 1.0 (KOO e LI, 2016). All analyses were performed in the  

Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 22, the level of 

significance established p ≤ 0.005. 

 
RESULTS 

Table 3 presents descriptive sample characteristics. There were no  

differences in the anthropometric characteristics between the two groups for both 

sexes (Table 3). 

Two new predictive equations for %BF were developed for children (both 

sexes) aged 7-10 years from anthropometric variables inserted in the statistical 

stepwise multiple regression model (forward). Both models included the variables: 

BMI, height, tricipital skinfold, waist circumference, thigh skinfold that explained 

94.0%, and 85.0% of the% BF-DXA variance, respectively (Table 4). The values of 

the Durbin-Watson statistic (1.765 – 1.859) indicated the absence of autocorrelation 

(dependence) between the residues. The VIF values (1.644 - 4.050; 1,000) between 

the predictor variables demonstrated the lack of multicollinearity. For both equations, 

the SEE values were less than 3.20% (Table 4). 

Figure 1 shows the analysis agreement Bland-Altman method between %BF- 

DXA and the %BF-new equations developed for both sexes. The central lines did not 

show significant deviations from zero for both equations (Boys = bias: 0.05; Girls = 

bias: -0.4; p ≤0.005). The Bland-Altman analysis showed good agreement between 

both methods, with limits of agreement ranging from -1.33 to 1.24% for boys and - 

3.35 to 4.08% for girls. (Figure 1). 

The agreement between %BF-DXA and the eight predictive %BF equations 

previously published in the literature is shown in Figure 2. Initially, the central lines 

showed significant deviations from zero for the six equations (Figure 2.A- 2.F). The 

biases ranged from -8.71 to - 10.24; p ≤0.005 for boys and from-8.45 to 10.09; p 

≤0.005  for  girls.  Only  Cameron  equations did  not show significant deviations from 
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zero between the central lines (Boys = bias: 0.89; Girls = bias: -1.14; p ≤0.005) 

(Figure 2.G-2.H). Six %BF equations (Figure 2.A- 2.F) previously developed for both 

sexes showed discordant limits of agreement compared to the reference method. 

Such limits ranged from -1.97 to 22.44% for boys and from -6.26 to 23.16% for girls 

(Figure 2.A-2.B); -1.42 to 19.62% for boys and -27.73 to 7.54% for girls (Figure 2.C- 

2.D); -6.81 to 24.23% for boys and -2.34 to 23.88% for girls (Figure 2.E-2.F). Only 

Cameron equations showed good agreement between both methods, the limits of 

agreement ranged from -1.33 to 1.24% for boys and from -3.35 to 4.08% for girls 

(Figure 2. G-2.H) 

Table 5 demonstrates the comparison of %BF-DXA and all predictive 

equations. There was no difference between %BF-DXA and the two new equations 

developed for both sexes (p> 0.005). The Intraclass correlation coefficient (ICC) was 

classified as very strong between DXA and the two new equations developed for  

both sexes (ICC = 0.948; 0.915). The ICC was moderate for both Slaughter I 

equations (ICC = 0.558; 0.455). Both Slaughter II equations, the ICC varied between 

moderate (ICC = 0.329) and strong (ICC = 0.655), respectively. Bray’s equations, the 

ICC were classified as moderate (ICC = 0.366) and strong (ICC = 0.679). Among 

Cameron equations, ICC was classified as very strong (ICC = 0.700; 0.764). %BF 

was overestimated in the equations of Slaughter I - Boys (10.17; p <0.005) and 

Slaughter I - Girls (8.42; p <0.005); Slaughter II - Boys (9.10; p <0.005) Slaughter II - 

Girls (10.06; p <0.005); Bray-Boys (8.72; p <0.005) Bray - Girls (10.74; p> 0.005). 

Cameron's equations - Boys (-0.65; p <0.005) and Cameron - Girls (-1.13; p> 0.005) 

showed no differences (Table 5). 

 
DISCUSSION 

The present study proposed a novel and simple method for estimating %BF in 

a group of children aged 7-10 years using the DXA as a reference. Our data 

demonstrated that the %BF calculated by the two new anthropometric equations 

were highly associated with DXA (97.0 and 92.2), remarked by the high power of 

explanation (R²: 94.0 and 85.0) and low errors (SEE: 2.818 and 3.200) (Table 4). The 

descriptive dataset values from BMC, FM, LM, and BMD assessed by DXA 

demonstrate valuable information for further studies (Table 3). Another aim of this 

study was to analyze the validity of previously developed equations. Except for 
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Cameron equations, none of the previously published equations was valid in our 

validation sample (Figure 2a-h; Table 5). 

This study demonstrated that equations developed for boys included BMI, 

Height, Triceps, and Waist circumference as independent variables. The inclusion of 

waist circumference is not surprising in our predicted model because the association 

between waist circumference and %BF is a phenomenon well recognized. Wohlfahrt- 

Veje et al. reported a positive correlation between waist circumference and DXA- 

%BF in Danish children (WOHLFAHRT-VEJE et al., 2014). In Brazilian children, 

Sant’anna et al. demonstrated that the waist circumference at the midpoint had the 

best correlation with %BF in boys and girls aged 6 to 9 years (SANT'ANNA MDE et 

al., 2009). Of all independent predictors, only height had a negative regression 

coefficient (-0.345), which means the tallest children tend to have lower values of 

%BF while the smaller children tend to the inverse. A similar finding was found by 

Ortiz-Hernández et al., where the equations were developing for Mexican boys 

containing only height as a negative coefficient (ORTIZ-HERNÁNDEZ et al., 2017). 

BMI was also included in our regression model. Although BMI does not provide 

information on body composition once your measurement of weight is relative to 

height, the strength of the linear relationship with %BF is well-known described 

(KEHOE et al., 2011). In this sense, studies developing by Srdić et al. and Costa- 

urrita et al. demonstrated a stronger correlation between BMI and %BF and children 

aged 7 (SRDIĆ et al., 2012; COSTA-URRUTIA et al., 2019). The triceps skinfold also 

was included in our final model. Classical studies were developing by Slaughter el at. 

And Goran et al. reported in their %BF estimate equations for children the inclusion  

of the triceps skinfold as part of the models (SLAUGHTER et al., 1988b; GORAN et 

al., 1996) More recently, Wendel et al. developed separately two prediction  

equations for healthy children utilizing the triceps skinfold as an independent  

variable, the equations demonstrated highly correlated with %BF-DXA and lower bias 

(WENDEL et al., 2017). Thus, the final predictive model included an interesting 

combination of the circumference and skinfold thickness. Investigations about these 

interactions have suggested good values for calculating the percentage of body fat. 

(SUN et al., 2003; SCAFOGLIERI et al., 2012; SIMÕES et al., 2016). 

This study also demonstrated that the simplest model developed for girls 

included only one skinfold thickness as an independent variable. In this sense, only 

thigh skinfold thickness was a better predictor %BF-DXA than any other 
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anthropometric variable provided in the present study. Others studies have reported  

a high correlation between the thickness of adipose tissue of the lower limb (e.g., 

thigh and calf thickness) with %BF in children and adolescents using different criteria 

methods (e.g., DXA, hydrostatic weighing and 4C model) (SLAUGHTER et al., 

1988a; ESTON e POWELL, 2003). Another study investigated  the  relations  

between %BF assessed by DXA with upper body and lower limb skinfold in young 

healthy. As a result, the lower limb skinfold was more strongly related to %BF than 

upper body skinfolds (ESTON et al., 2005). A broad range of studies showed that the 

including of lower limb sites from the thigh and calf isolated or combined with other 

sites from the upper body, for example, was significantly related to total body fat 

(VAN DER PLOEG et al., 2003; SELKOW, PIETROSIMONE e SALIBA, 2011; 

PÉREZ-CHIRINOS BUXADÉ et al., 2018). Similarly, the British Olympic Association 

(BOA) recognized and recommended that the anterior thigh skinfold thickness should 

be included in the Durin and Womersley equation with the purpose of increased the 

estimating capacity of total body fat (ESTON, 2003). Therefore, our equation can 

provide an advantage in time, accuracy, and clinical practice, as well as facilitating 

the assessment of % BF in studies with children. 

This study suggests that both two newly developed equations can be 

appropriate for assessment %BF in children living in Vitória de Santo Antão-Brazil. 

These equations can play a crucial role in monitoring the changes imposed by the 

environmental impacts of the nutrition transition over body composition and some 

cases of illnesses associated with nutrition-related non-communicable diseases. 

CONCLUSION 

The present study provided two new equations developed and validated in 

children inserted in a transition nutrition region. Also, this study has descriptive body 

composition data from these children utilizing a reference model (DXA). All six 

equations except for Cameron equations used in this study may not be suitable for 

assessing %BF in children living in Vitória de Santo Antão. However, the new 

equations provide a better reflection of %BF than any equations utilized in this study 

and thus, may be a better predictor of excessively high or low levels of percentage 

body fat. In this context, a further cross-validation study is essential to assess the 

predictability of developed equations in different samples. 
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ILLUSTRATIONS 
 
 
 
 

 

Table 1. Technical error of measurement (TEM) relative and absolute of subcutaneous skinfolds and body 

circumference of children aged 7 to 10 years (n = 6). 

 Absolute (mm) Relative ( %) 

Biceps 0.70 1.85 

Triceps 0.97 2.93 

Medium Axillary 1.18 7.24 

Subscapular 0.96 3.10 

Suprailiac 1.08 4.02 

Abdominal 0.42 2.86 

Medium thigh 0.51 2.54 

Medium Calf 0.44 3.51 

Waist Circumference 0.73 1.18 

Hip Circumference 0.61 0.85 
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A B 

Figure 1. Limits of agreement between %BF specified by the DXA reference values and two new %BF equations in the validation 
sample (boys n = 17; girls n = 15) to children both sexes 7-10 years. Boys (left) and Girls (right). Results obtained by Bland-Altman 
analysis. 
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Figure 2. Limits of agreement between %BF-DXA reference values and %BF predicted four equations previously published in the validation 
sample (boys n=17; girls n=15) to children both sexes of 7-10 years. Figure 2.A and 2.B shows the Slaughter I equations agreement. Figure 
2.C and 2.D shows the Slaughter II equations agreement. Figure 2.E and 2.F shows the Bray equations agreement. Figure 2.G and 2.H shows 
the Cameron's equations agreement. Boys (left) Girls (right). Results obtained through the Bland-Altman analysis. 



52 
 

 

Table 5. Comparison of the body fat percentage estimated DXA and the predictive equations. 
  

 

Authors 

 

 

N 

BF (%) 
Equations 

 
Mean (±SD) 

BF (%) 
DXA 

 
Mean (±SD) 

Intraclass 
correlation 

coefficient 

(ICC) 

 

 

t 

 

 

p 

1 %BF-New equations (boys) 17 32.29 (9.29) 31.94 (8.72) 0.948 -3.53 0.728 

2 %BF-New equations (girls) 15 31.73 (7.95) 32.13 (6.56) 0.915 0.40 0.717 

3 %BF-Slaughter I (boys) 17 21.29 (7.38) 31.94 (8.72) 0.558 10.17* 0.000 

4 %BF-Slaughter I (girls) 15 23.70 (7.93) 32.13 (6.56) 0.455 8.42* 0.001 

5 %BF-Slaughter II (boys) 17 22.37 (7.66) 31.94 (8.72) 0.655 9.10* 0.000 

6 %BF-Slaughter II (girls) 15 22.06 (8.90) 32.13 (6.56) 0.329 10.06* 0.001 

7 %BF-Bray (boys) 17 22.76 (7.44) 31.94 (8.72) 0.679 8.72* 0.000 

8 %BF-Bray (girls) 15 21.39 (6.77) 32.13 (6.56) 0.366 1.74* 0.000 

9 %BF-Cameron (boys) 17 31.54 (7.67) 31.94 (8.72) 0.700 -0.65 0.974 

10 %BF-Cameron (girls) 15 32.25 (8.89) 32.13 (6.56) 0.764 -1.13 0.951 

Differences between DXA and the predictive equations calculated by the paired t test. P <0.005. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Por fim, os resultados do presente estudo destacam a necessidade constante de atualizações 

entre as análises de baixo custo para avaliação da composição corporal em crianças. Dessa forma, 

as equações aqui desenvolvidas podem ser aplicadas com acurácia na população pernambucana, 

mas especificamente em crianças residentes da cidade de Vitória de Santo Antão. À medida que o 

perfil antropométrico de uma sociedade muda para o ganho de peso de forma excessiva, se torna 

indubitável o estabelecimento de novas diretrizes e técnicas de monitoramento da composição 

corporal. 
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