
Aula 5: Dobras Cutâneas e Composição 
Corporal
Objetivos de Aprendizagem:

Ao final desta aula, você será capaz de:

Compreender os fundamentos teóricos dos modelos de composição corporal que baseiam o método de dobras 
cutâneas.

Identificar os principais pontos anatômicos para a medição de dobras cutâneas com precisão.

Aplicar as técnicas padronizadas para a aferição correta das dobras tricipital, bicipital, subescapular e 
suprailíaca, entre outras.

Utilizar e interpretar equações preditivas para estimar a densidade corporal e o percentual de gordura.

Analisar criticamente as limitações e as principais fontes de erro associadas ao método.

Relevância e Aplicação Prática:

A avaliação da composição corporal é um pilar fundamental na prática do nutricionista e do profissional de 
educação física. Ir além do peso na balança nos permite entender a distribuição de massa gorda e massa livre de 
gordura, indicadores cruciais de saúde, risco metabólico e performance atlética. O método de dobras cutâneas, 
apesar de suas limitações, continua sendo uma ferramenta acessível, de baixo custo e amplamente utilizada. 
Dominar sua técnica não é apenas um requisito técnico, mas uma arte que exige precisão, conhecimento e ética 
profissional.

Mapa da Aula:

Fundamentos da Composição Corporal: O Modelo de Dois Componentes.1.

O Adipômetro: A Ferramenta Essencial e Seus Segredos.2.

Padronização é Tudo: Protocolos e Pontos Anatômicos.3.

A Prática da Aferição: Guia Detalhado das Principais Dobras.4.

A Mágica da Matemática: Transformando Milímetros em Percentual de Gordura com Equações Preditivas.5.

Análise Crítica: Erros, Limitações e o Futuro do Método.6.



1. Fundamentos da Composição Corporal: O 
Alicerce do Método
Antes de pegarmos no adipômetro, é crucial entender a teoria que sustenta a prática. A medição de dobras 
cutâneas não é um ato isolado; ela se baseia em um modelo conceitual do corpo humano. A abordagem mais 
clássica e fundamental para este método é o Modelo de Dois Componentes (2C). Este modelo simplifica a 
complexidade do corpo humano, dividindo-o em duas partes teóricas: Massa Gorda (MG) e Massa Livre de 
Gordura (MLG). A soma dessas duas massas resulta no peso corporal total do indivíduo.

A Massa Gorda inclui todo o tecido adiposo do corpo, tanto o essencial (necessário para funções fisiológicas 
normais) quanto o de armazenamento. Por outro lado, a Massa Livre de Gordura é um compartimento heterogêneo 
que engloba tudo o mais: músculos, ossos, órgãos vitais, pele e água. O método de dobras cutâneas opera sob a 
premissa de que a espessura da gordura subcutânea (a que medimos) é proporcional à gordura corporal total. Esta 
é a grande "suposição" do método. A partir das medidas, estimamos a densidade corporal total, um passo 
intermediário para, finalmente, calcularmos o percentual de gordura.

É fundamental compreender que este modelo possui premissas importantes. Ele assume que as densidades da 
Massa Gorda (aproximadamente 0,901 g/cm³) e da Massa Livre de Gordura (aproximadamente 1,100 g/cm³) são 
relativamente constantes entre as pessoas. Embora isso seja uma generalização útil, sabemos que fatores como 
idade, etnia, hidratação e nível de atividade física podem alterar ligeiramente a densidade da MLG (principalmente 
pela variação na mineralização óssea e na quantidade de água corporal), introduzindo uma pequena margem de 
erro. Entender essas bases nos torna avaliadores mais críticos e conscientes.



Da Densidade ao Percentual de Gordura: A 
Conversão Final
Uma vez que utilizamos as medidas das dobras cutâneas em uma equação preditiva (que veremos em breve), o 
primeiro resultado que obtemos não é o percentual de gordura diretamente, mas sim a densidade corporal (Dc). A 
densidade é a relação entre a massa e o volume do corpo (D = m/V). Um corpo com mais gordura (que é menos 
densa que o músculo) terá uma densidade corporal total menor, enquanto um corpo mais magro e musculoso terá 
uma densidade maior. Portanto, a densidade corporal é um excelente indicador indireto da composição corporal.

A "ponte" que nos leva da densidade corporal ao tão desejado percentual de gordura (%G) é feita por meio de 
equações de conversão. As duas mais famosas e universalmente aceitas foram desenvolvidas por Siri (1961) e 
Brozek e colaboradores (1963). Ambas foram derivadas a partir do modelo de dois componentes e de suas 
densidades assumidas para a massa gorda e a massa livre de gordura. Embora os resultados sejam muito 
similares, é importante conhecer ambas, pois diferentes estudos ou softwares podem utilizar uma ou outra.

A equação de Siri é a mais comumente utilizada e se apresenta da seguinte forma: %G = [(4,95 / Dc) - 4,50] x 100. 
A equação de Brozek é ligeiramente diferente: %G = [(4,57 / Dc) - 4,142] x 100. Por exemplo, se após medir as 
dobras de um atleta e aplicar uma fórmula, encontramos uma densidade corporal de 1,075 g/cm³, utilizando a 
fórmula de Siri, seu percentual de gordura seria de aproximadamente 10,7%. Este passo final é puramente 
matemático, mas sua precisão depende inteiramente da qualidade da medição inicial das dobras e da escolha 
correta da equação para estimar a densidade.



2. O Adipômetro: A Ferramenta de Precisão 
do Avaliador
O instrumento central para a medição das dobras cutâneas é o adipômetro, também conhecido como compasso 
ou calibrador de dobras cutâneas. Longe de ser uma simples "pinça", este é um equipamento de precisão 
projetado para exercer uma pressão constante na dobra cutânea, independentemente da força aplicada pelo 
avaliador. Esta característica é fundamental para a padronização e a reprodutibilidade das medidas, garantindo que 
a avaliação seja consistente entre diferentes momentos e diferentes avaliadores.

Existem diversos modelos no mercado, que variam em material, precisão e custo. Os modelos mais consagrados e 
utilizados em pesquisas científicas são o Harpenden e o Lange. Eles são fabricados em metal, possuem alta 
precisão (geralmente com escala de 0,1 mm ou 0,2 mm) e garantem a pressão constante de 10 g/mm² na superfície 
de contato das hastes. Para a prática clínica e acadêmica, o investimento em um adipômetro de qualidade e 
devidamente calibrado é indispensável, pois equipamentos de plástico de baixa qualidade podem levar a erros 
significativos devido à pressão inconstante e menor precisão de leitura.

O manuseio correto do adipômetro é uma habilidade que se desenvolve com a prática. A leitura deve ser feita com 
o instrumento posicionado perpendicularmente à dobra, e o valor no mostrador deve ser observado cerca de 2 a 4 
segundos após a aplicação total da pressão. Este tempo é importante porque a dobra cutânea é compressível; se a 
leitura for feita imediatamente, o valor pode ser maior, e se demorar demais, a desidratação do tecido pode levar a 
um valor subestimado. Dominar o tempo de leitura e a aplicação suave e firme do adipômetro é o primeiro passo 
para se tornar um avaliador proficiente.



A Importância da Calibração e Manutenção
Possuir um adipômetro de alta qualidade é apenas metade da equação para garantir medições precisas. A outra 
metade, frequentemente negligenciada, é a calibração e manutenção regular do equipamento. Um adipômetro 
descalibrado é uma fonte silenciosa e perigosa de erro sistemático, que pode levar a um acompanhamento 
longitudinal completamente equivocado da composição corporal de um cliente ou atleta. Imagine informar a um 
paciente que seu percentual de gordura aumentou, quando, na verdade, foi o seu instrumento que perdeu a 
calibração.

A calibração verifica dois aspectos principais: a pressão exercida pelas hastes (que deve ser de 10 g/mm²) e a 
exatidão da escala de medição. A maioria dos fabricantes de modelos científicos fornece um bloco de calibração 
ou instruções específicas para verificar a precisão da leitura em diferentes aberturas. Recomenda-se que essa 
verificação seja feita periodicamente, especialmente se o instrumento for muito utilizado ou se tiver sofrido alguma 
queda. A verificação da pressão é um processo mais complexo, geralmente realizado por empresas 
especializadas, mas essencial para a validade científica das medidas.

Além da calibração, a manutenção diária é simples, mas vital. Limpar as hastes com um pano macio e álcool 70% 
após cada avaliação é uma questão de higiene e também preserva o equipamento. Guardá-lo em seu estojo 
protetor, em local seco e seguro, evita quedas e danos que podem comprometer sua precisão. Tratar o adipômetro 
não como uma ferramenta qualquer, mas como um instrumento de precisão, reflete o compromisso do profissional 
com a qualidade e a ética em sua prática de avaliação.



3. Padronização é Tudo: A Importância dos 
Protocolos
A maior fonte de erro na medição de dobras cutâneas não reside no equipamento ou nas equações, mas sim no 
avaliador. A variabilidade na localização dos pontos anatômicos e na técnica de pinçamento da dobra pode gerar 
diferenças drásticas nos resultados. Para minimizar essa variabilidade e garantir que as medidas sejam 
comparáveis entre diferentes avaliadores e ao longo do tempo, a adesão estrita a um protocolo padronizado é 
absolutamente essencial.

O protocolo mais reconhecido e utilizado internacionalmente é o da Sociedade Internacional para o Avanço da 
Cineantropometria (ISAK - International Society for the Advancement of Kinanthropometry). A ISAK estabelece 
diretrizes extremamente detalhadas para a localização dos pontos anatômicos (ou "marcos"), a técnica de 
medição e a marcação no corpo do avaliado. Seguir um protocolo como o da ISAK não é apenas uma boa prática; é 
o que confere validade e confiabilidade ao seu trabalho. Isso é especialmente crítico em contextos de pesquisa e 
no esporte de alto rendimento.

A padronização vai além da localização do ponto. Ela dita que todas as medidas devem ser realizadas no lado 
direito do corpo, independentemente da dominância do indivíduo, para manter a consistência com os dados 
normativos das equações. Ela define a postura do avaliado para cada medida, a forma correta de destacar a dobra 
(usando o polegar e o indicador da mão esquerda), a profundidade e o local onde o adipômetro deve ser aplicado 
(1 cm abaixo dos dedos, no ponto médio da dobra). A padronização transforma a medição de um "achismo" em 
uma ciência aplicada.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas contidas nesta seção estão atualizadas até 2024. 
O protocolo da ISAK é revisado e atualizado periodicamente. Consulte sempre o manual oficial da ISAK para 
verificar as diretrizes mais recentes antes de realizar avaliações profissionais.

Benefícios da 
Padronização

Redução da variabilidade 
entre avaliadores

Maior confiabilidade nas 
medidas repetidas

Comparabilidade com dados 
normativos

Validade científica dos 
resultados

Elementos do Protocolo 
ISAK

Localização precisa dos 
pontos anatômicos

Técnica padronizada de 
pinçamento

Posicionamento correto do 
adipômetro

Tempo de leitura controlado

Níveis de Certificação
Nível 1: Medidas básicas e 
dobras selecionadas

Nível 2: Perfil 
antropométrico completo

Nível 3: Mentor e avaliador 
de certificação

Nível 4: Antropometrista de 
referência



Identificando os Pontos Anatômicos: O 
Mapa do Corpo
Antes de pinçar qualquer dobra, o primeiro passo é a palpação e marcação precisa dos pontos anatômicos de 
referência. Este processo é como criar um mapa no corpo do avaliado, garantindo que a medida seja sempre 
retirada no mesmo lugar. A utilização de um lápis dermográfico ou uma fita métrica flexível é indispensável nesta 
fase. A pressa aqui é inimiga da perfeição; dedicar tempo para localizar corretamente cada marco ósseo é o que 
diferencia um amador de um profissional.

Vamos explorar a lógica por trás da localização de um ponto fundamental: o ponto médio entre o acrômio e o 
rádio, que serve de referência para as dobras do tríceps e do bíceps. Primeiro, o avaliador palpa a borda supero-
lateral do processo do acrômio (o "ossinho" no topo do ombro). Este é o primeiro marco. Em seguida, localiza-se a 
cabeça do rádio, na articulação do cotovelo. Com uma fita métrica, mede-se a distância linear entre esses dois 
pontos. O ponto médio exato é então marcado na face lateral do braço. A partir deste ponto, traça-se uma linha 
horizontal que circunda o braço, sobre a qual as dobras serão medidas.

Este processo meticuloso se repete para cada dobra. Para a dobra subescapular, é preciso identificar o ângulo 
inferior da escápula. Para a suprailíaca, a crista ilíaca. Cada ponto tem uma lógica anatômica por trás de sua 
localização, projetada para isolar uma dobra de gordura subcutânea com o mínimo de músculo possível. O treino 
em anatomia palpatória é, portanto, uma habilidade paralela e essencial para o antropometrista, pois sem um mapa 
preciso, a viagem para encontrar o percentual de gordura estará fadada ao fracasso.

Identificação dos Marcos Ósseos
Palpe cuidadosamente as estruturas anatômicas de 
referência (acrômio, rádio, escápula, crista ilíaca) 
até sentir com clareza.

Marcação dos Pontos
Utilize um lápis dermográfico para marcar os pontos 
exatos onde as medidas serão realizadas.

Medição das Distâncias
Quando necessário, use a fita métrica para 
encontrar pontos médios ou distâncias específicas 
a partir dos marcos ósseos.

Verificação Final
Confirme visualmente e por palpação se todos os 
pontos estão corretamente marcados antes de 
iniciar as medições.



4. A Prática da Aferição: Técnica Universal
Com os pontos devidamente marcados, entramos na fase de medição, que segue uma técnica universal para todas 
as dobras. Esta técnica pode ser resumida em uma sequência de passos lógicos e ordenados, que devem ser 
praticados até se tornarem automáticos. A mão esquerda do avaliador (se destro) é a responsável por "pinçar" e 
destacar a dobra, enquanto a mão direita opera o adipômetro.

O primeiro passo é o pinçamento. Com o dedo indicador e o polegar da mão esquerda, o avaliador deve pinçar 
firmemente a pele e o tecido adiposo subcutâneo no local marcado. É crucial pegar uma dupla camada de pele e 
gordura, tentando evitar o músculo subjacente. A distância entre os dedos deve ser suficiente para formar uma 
dobra de lados paralelos, geralmente em torno de 8 cm, embora isso varie com o tamanho da dobra. Os dedos 
devem permanecer no lugar durante toda a medição.

Em seguida, o posicionamento do adipômetro. O adipômetro, segurado pela mão direita, é aplicado a 1 cm de 
distância dos dedos do avaliador, perpendicularmente à dobra e na sua profundidade média. A pressão do 
adipômetro deve ser liberada suavemente, permitindo que as hastes comprimam a dobra completamente. A leitura 
é realizada após 2 a 4 segundos, tempo necessário para a estabilização da medida. Após a leitura, o adipômetro é 
retirado e só então a mão esquerda solta a dobra. Repetir este processo de 2 a 3 vezes em cada local, com um 
pequeno intervalo entre as medições, e utilizar a média ou a mediana dos valores, aumenta significativamente a 
confiabilidade do resultado.

Erros Comuns a Evitar

Pinçar músculo junto com a gordura subcutânea

Posicionar o adipômetro muito próximo ou muito 
distante dos dedos

Ler o valor muito rapidamente ou após muito tempo

Soltar a dobra antes de retirar o adipômetro

Não manter os dedos no mesmo local durante 
medidas repetidas

Dicas para Precisão

Pratique a técnica em diferentes tipos de corpo

Mantenha as unhas curtas para melhor 
sensibilidade tátil

Realize as medidas sempre no lado direito do corpo

Verifique se o avaliado está na postura correta

Realize três medidas e use a média ou mediana



Dobra Cutânea Tricipital (Triceps)
A dobra cutânea tricipital é uma das mais comuns e importantes na avaliação antropométrica, fazendo parte da 
maioria dos protocolos e equações. Ela representa a espessura do tecido adiposo na parte posterior do braço. Sua 
correta aferição depende diretamente da marcação precisa do ponto médio entre o acrômio e o rádio, como já 
discutido. A medição é realizada na linha que passa por esse ponto médio, na face posterior do braço.

O avaliado deve estar em pé, de forma relaxada, com o braço direito estendido ao longo do corpo e a palma da 
mão voltada para a coxa. O avaliador se posiciona atrás do indivíduo. Com a mão esquerda, ele destaca uma dobra 
com eixo vertical (paralelo ao comprimento do braço) exatamente sobre a linha do ponto médio, na região do 
músculo tríceps. É fundamental que o avaliado mantenha o braço completamente relaxado; a contração do tríceps 
pode incluir tecido muscular na dobra e superestimar a medida.

Após pinçar a dobra, o adipômetro é aplicado 1 cm abaixo dos dedos. A leitura é feita seguindo a técnica padrão. 
Esta dobra, em conjunto com outras, como a bicipital e a subescapular, é frequentemente utilizada em equações 
para populações gerais, de crianças a idosos, por ser relativamente fácil de medir e representativa da gordura nos 
membros superiores. A prática constante é chave para obter uma medida consistente e livre da influência do 
músculo.

1

Posicionamento do Avaliado
Em pé, postura ereta e relaxada, braço direito 
estendido ao longo do corpo, palma da mão voltada 
para a coxa.

2

Localização do Ponto
Na linha média posterior do braço, exatamente no 
ponto médio entre o acrômio e o olécrano (ponta 
do cotovelo).

3

Orientação da Dobra
Vertical, paralela ao eixo longitudinal do braço. O 
pinçamento deve ser firme, mas sem comprimir 
excessivamente o tecido.

4

Aplicação do Adipômetro
1 cm abaixo dos dedos, perpendicular à dobra. 
Leitura após 2-4 segundos de pressão completa.



Dobra Cutânea Subescapular (Subscapular)
A dobra cutânea subescapular é outra medida central, representativa da gordura na região do tronco e presente 
em quase todas as principais equações preditivas. Sua localização, no entanto, pode ser um pouco mais 
desafiadora para avaliadores iniciantes, exigindo uma boa habilidade de palpação para encontrar o ponto de 
referência anatômico corretamente.

O ponto de referência é o ângulo inferior da escápula. Para localizá-lo, o avaliador pede ao indivíduo para colocar 
o braço direito para trás, nas costas. Este movimento geralmente faz com que a borda da escápula se destaque. O 
avaliador então palpa a borda medial da escápula para baixo até encontrar seu ponto mais inferior, que é o ângulo. 
Este ponto é marcado. Após a marcação, o indivíduo retorna o braço à posição relaxada ao lado do corpo. A dobra 
cutânea é destacada 2 cm abaixo deste ponto marcado, em um ângulo de 45 graus em relação à coluna vertebral, 
seguindo a orientação natural das linhas de clivagem da pele.

O pinçamento em um ângulo de 45 graus é crucial e um erro comum é pinçar a dobra vertical ou horizontalmente. 
A dobra deve fluir "para baixo e para fora", na diagonal. O avaliado deve estar em pé, com os ombros relaxados, 
para evitar a contração da musculatura dorsal. A medida da dobra subescapular, em combinação com a dobra 
tricipital, é frequentemente usada como um indicador simples de adiposidade central, um fator de risco importante 
para doenças cardiovasculares e metabólicas.

Passo a Passo para Localização

Peça ao avaliado para colocar o braço direito atrás 
das costas

1.

Palpe a borda medial da escápula2.

Siga a borda até encontrar o ângulo inferior3.

Marque o ponto com lápis dermográfico4.

Peça ao avaliado para retornar à posição relaxada5.

Pinçe a dobra 2 cm abaixo do ponto marcado, em 
ângulo de 45°

6.

Importância Clínica

A dobra subescapular é um importante indicador de 
adiposidade central e está correlacionada com fatores 
de risco cardiometabólicos. Estudos mostram que o 
aumento desta dobra, mesmo em indivíduos com IMC 
normal, pode indicar maior risco de resistência à 
insulina e síndrome metabólica.

Em combinação com a dobra tricipital, fornece uma 
estimativa da distribuição de gordura entre tronco e 
membros, um dado valioso para avaliação de risco à 
saúde.



Dobras Cutâneas Supra-ilíaca e Abdominal
As dobras localizadas no tronco, como a supra-ilíaca e a abdominal, são de extrema importância clínica, pois a 
gordura acumulada nesta região (adiposidade central) está mais fortemente associada a riscos metabólicos. A 
medição correta destas dobras é, portanto, vital para uma avaliação de saúde completa.

A dobra cutânea supra-ilíaca é medida imediatamente acima da crista ilíaca, na linha axilar média. O avaliador 
primeiro palpa a parte superior do osso do quadril (a crista ilíaca) e segue essa linha para frente até a linha que 
desce verticalmente a partir do centro da axila. A dobra é pinçada neste ponto de intersecção. Assim como a 
subescapular, ela possui uma orientação diagonal, seguindo as linhas naturais da pele, cerca de 45 graus em 
direção ao umbigo. Esta medida reflete a gordura na região lateral do abdômen.

Já a dobra cutânea abdominal é uma das mais diretas, sendo medida verticalmente a uma distância de 2 cm à 
direita da cicatriz umbilical. O avaliado deve estar em pé, relaxado e respirando normalmente. O avaliador deve 
tomar cuidado para pinçar uma dobra vertical verdadeira, garantindo que os dedos estejam alinhados 
verticalmente. Em indivíduos com maior adiposidade abdominal, esta dobra pode ser grande e difícil de pinçar. 
Nestes casos, pode ser necessário que o avaliador use as duas mãos para destacar a dobra, e um assistente para 
manusear o adipômetro, embora isso não seja o protocolo padrão.

Dobra Supra-ilíaca
Localização: Acima da crista ilíaca, na linha 
axilar média

Orientação: Diagonal (45°) em direção ao 
umbigo

Posição do avaliado: Em pé, braço direito 
levemente afastado

Importância: Indicador de adiposidade 
central/abdominal

Dobra Abdominal
Localização: 2 cm à direita da cicatriz umbilical

Orientação: Vertical, paralela ao eixo longitudinal 
do corpo

Posição do avaliado: Em pé, respiração normal

Importância: Forte correlação com gordura 
visceral



5. A Mágica da Matemática: Das Dobras à 
Densidade Corporal
Após coletar meticulosamente todas as medidas de dobras cutâneas necessárias, entramos na fase de cálculo. É 
aqui que os milímetros medidos com o adipômetro são transformados em uma estimativa da composição corporal. 
Este processo é realizado através de equações preditivas ou equações de regressão, que são fórmulas 
matemáticas desenvolvidas a partir de estudos científicos com grandes populações.

Estas equações foram criadas comparando as medidas de dobras cutâneas de um grupo de pessoas com suas 
composições corporais medidas por um método de referência, ou "padrão-ouro", como a pesagem hidrostática 
(densitometria). Os pesquisadores então usaram a análise estatística de regressão para encontrar a fórmula 
matemática que melhor "previa" a densidade corporal a partir das dobras cutâneas. É por isso que o método é 
considerado duplamente indireto: ele estima a densidade, que por sua vez estima o percentual de gordura.

A escolha da equação correta é tão importante quanto a técnica de medição. Uma equação desenvolvida para 
atletas universitários do sexo masculino não fornecerá um resultado preciso se aplicada a uma mulher idosa 
sedentária. As equações são específicas para a população, levando em conta variáveis como sexo, idade, etnia e 
nível de atividade física. Utilizar a equação errada é um dos erros mais graves que um avaliador pode cometer, pois 
invalida completamente o resultado final.

Medição das Dobras
Coleta precisa das medidas em milímetros usando o 
adipômetro nos pontos anatômicos corretos.

Seleção da Equação
Escolha da equação preditiva adequada ao perfil do 
avaliado (sexo, idade, etnia, nível de atividade).

Cálculo da Densidade
Aplicação dos valores na equação para obter a 
densidade corporal (g/cm³).

Conversão Final
Transformação da densidade em percentual de 
gordura através das equações de Siri ou Brozek.



Equações Clássicas: Durnin & Womersley 
(1974)
Uma das séries de equações mais robustas e amplamente utilizadas para a população em geral é a de Durnin & 
Womersley (1974). Sua grande vantagem é a versatilidade, pois foi desenvolvida para homens e mulheres em uma 
ampla faixa etária, de 17 a 72 anos. As equações utilizam a soma de quatro dobras cutâneas: tricipital, bicipital, 
subescapular e supra-ilíaca. A simplicidade de precisar de apenas quatro locais de medição torna este protocolo 
bastante prático para o uso clínico.

A fórmula para calcular a densidade corporal (Dc) varia de acordo com o sexo e a faixa etária do indivíduo. A 
equação utiliza o logaritmo da soma das quatro dobras (£4DC). Por exemplo, para um homem entre 20 e 29 anos, 
a fórmula é: Dc = 1,1631 - 0,0632 x log (£4DC). Observe que a constante e o fator de multiplicação mudam para 
cada grupo demográfico. Isso acontece porque a relação entre a gordura subcutânea e a gordura total muda ao 
longo da vida, e essas equações ajustam-se para essa variação.

Vamos a um exemplo prático. Suponha que estejamos avaliando uma mulher de 25 anos, e encontramos as 
seguintes medidas: tríceps (18 mm), bíceps (8 mm), subescapular (15 mm) e supra-ilíaca (13 mm). A soma das 
dobras (£4DC) é 54 mm. A equação de Durnin & Womersley para mulheres de 20-29 anos é Dc = 1,1599 - 0,0717 x 
log (£4DC). Aplicando os valores, teríamos uma estimativa de densidade corporal que, posteriormente, seria 
convertida em percentual de gordura usando a equação de Siri.

Faixa Etária Equação para Homens Equação para Mulheres

17-19 anos Dc = 1,1620 - 0,0630 x log 
(£4DC)

Dc = 1,1549 - 0,0678 x log (£4DC)

20-29 anos Dc = 1,1631 - 0,0632 x log (£4DC) Dc = 1,1599 - 0,0717 x log (£4DC)

30-39 anos Dc = 1,1422 - 0,0544 x log 
(£4DC)

Dc = 1,1423 - 0,0632 x log (£4DC)

40-49 anos Dc = 1,1620 - 0,0700 x log (£4DC) Dc = 1,1333 - 0,0612 x log (£4DC)

50+ anos Dc = 1,1715 - 0,0779 x log (£4DC) Dc = 1,1339 - 0,0645 x log (£4DC)



Equações Específicas: Jackson & Pollock
Enquanto Durnin & Womersley oferecem uma abordagem generalista, outros pesquisadores, como Jackson e 
Pollock, desenvolveram equações generalizadas que, apesar do nome, são mais específicas por serem separadas 
para homens e mulheres e por utilizarem um número diferente de dobras. Suas equações são extremamente 
populares, especialmente no contexto de fitness e esporte, e existem protocolos de 3, 4 e 7 dobras.

O protocolo de 7 dobras de Jackson & Pollock é um dos mais completos, incluindo as dobras peitoral, axilar média, 
tricipital, subescapular, abdominal, supra-ilíaca e da coxa. A utilização de mais pontos de medida visa capturar a 
distribuição de gordura corporal de forma mais abrangente. A equação para homens, por exemplo, utiliza a soma 
das 7 dobras (£7DC) e a idade: Dc = 1,112 - (0,00043499 x £7DC) + (0,00000055 x (£7DC)²) - (0,00028826 x 
idade). A fórmula para mulheres é diferente e utiliza outras dobras.

Uma tendência emergente para 2025 e além é a utilização de softwares e aplicativos que já contêm um banco de 
dados com múltiplas equações. O profissional insere os dados do avaliado (idade, sexo) e as medidas das dobras, 
e o software recomenda ou seleciona a equação mais apropriada. Isso não elimina a necessidade do profissional 
de entender a origem e a aplicabilidade de cada fórmula, mas otimiza o fluxo de trabalho e reduz a chance de erros 
de cálculo manual. A tecnologia, aqui, atua como um suporte à decisão clínica, e não como um substituto do 
conhecimento.

Protocolo de 3 Dobras
Homens: Peitoral, Abdominal, Coxa

Mulheres: Tricipital, Supra-ilíaca, Coxa

Vantagem: Rápido e prático para avaliações de 
rotina

Protocolo de 7 Dobras
Dobras: Peitoral, Axilar média, Tricipital, 
Subescapular, Abdominal, Supra-ilíaca, Coxa

Vantagem: Maior precisão por capturar melhor a 
distribuição da gordura corporal



6. Análise Crítica: Fontes de Erro na Medição
Apesar de sua utilidade, o método de dobras cutâneas está sujeito a várias fontes de erro que podem comprometer 
a precisão dos resultados. Um avaliador consciente e crítico deve conhecer profundamente esses potenciais 
problemas para poder minimizá-los. Os erros podem ser amplamente categorizados em três áreas: erros 
relacionados ao avaliador, ao avaliado e ao equipamento.

O erro do avaliador é, de longe, o mais significativo. Inclui a localização incorreta dos pontos anatômicos, a técnica 
inadequada de pinçamento (pegar músculo ou pouca gordura), o posicionamento incorreto do adipômetro, a leitura 
apressada ou tardia e até mesmo erros de cálculo. A falta de padronização entre diferentes avaliadores (erro 
interavaliador) ou do mesmo avaliador em dias diferentes (erro intra-avaliador) pode levar a conclusões 
equivocadas sobre a evolução do indivíduo. A única maneira de mitigar isso é através de treinamento rigoroso, 
prática constante e adesão a protocolos como o da ISAK.

Fatores relacionados ao avaliado também podem influenciar a medida. A hidratação da pele, o consumo de álcool, 
a prática de exercício físico recente (que pode alterar a distribuição de fluidos) e até mesmo a aplicação de cremes 
na pele podem alterar a compressibilidade da dobra. Por isso, é fundamental fornecer instruções claras ao cliente 
antes da avaliação, como evitar exercícios intensos e não usar loções corporais no dia do teste. Além disso, a 
técnica pode ser extremamente difícil em indivíduos com obesidade severa ou em idosos com baixa elasticidade 
da pele.

Avaliador Avaliado Equipamento Equação Outros

Distribuição estimada das fontes de erro na avaliação por dobras cutâneas. O fator humano (avaliador) é 
responsável pela maior parte da variabilidade nos resultados.



Limitações Intrínsecas do Método
Além dos erros operacionais que podem ser minimizados com treino, é preciso reconhecer as limitações 
intrínsecas do método de dobras cutâneas. Estas são limitações que existem por causa das premissas teóricas do 
método, e não podemos eliminá-las, apenas estar cientes delas ao interpretar os resultados. Compreendê-las nos 
ajuda a contextualizar o valor do percentual de gordura e a não tratá-lo como um número absoluto e infalível.

A principal limitação reside na sua suposição fundamental: a de que a gordura subcutânea tem uma relação 
constante e previsível com a gordura interna (visceral) e a gordura corporal total. Embora essa relação exista, ela 
não é a mesma para todas as pessoas. Fatores como etnia, idade e genética influenciam a forma como cada 
indivíduo armazena gordura. Uma pessoa pode ter dobras cutâneas relativamente finas, mas uma quantidade 
significativa de gordura visceral, que é metabolicamente mais perigosa e não é capturada pelo adipômetro.

Outra limitação importante é a dependência do modelo de dois componentes, que assume densidades fixas para a 
massa gorda e a massa livre de gordura. Em atletas de elite, a densidade óssea e muscular pode ser maior que a 
média, fazendo com que a densidade da MLG seja superior a 1,100 g/cm³. Se usarmos as equações padrão, isso 
levará a uma subestimação do seu percentual de gordura, podendo até resultar em valores negativos ou 
fisiologicamente impossíveis. Compreender essa nuance é vital para não fornecer um feedback incorreto a esta 
população.

1 Limitações Fundamentais do Método de Dobras Cutâneas
Assume relação constante entre gordura subcutânea e gordura total

Pressupõe densidades fixas para MG (0,901 g/cm³) e MLG (1,100 g/cm³)

Não captura diretamente a gordura visceral

Equações desenvolvidas em populações específicas podem não ser aplicáveis a todos

Dificuldade técnica em indivíduos com obesidade severa ou baixa elasticidade da pele

Variabilidade na compressibilidade do tecido adiposo entre indivíduos

Populações com Maior Risco de Erro

Atletas de elite (maior densidade óssea e muscular)

Idosos (alterações na elasticidade da pele e 
redistribuição de gordura)

Crianças e adolescentes (equações específicas 
necessárias)

Pessoas com obesidade severa (dificuldade 
técnica na medição)

Grupos étnicos sub-representados nos estudos 
originais

Estratégias para Minimizar o Impacto

Utilizar equações específicas para a população

Interpretar resultados como faixas, não valores 
absolutos

Combinar com outros métodos de avaliação

Focar na evolução da soma das dobras ao longo do 
tempo

Considerar o contexto clínico e os objetivos do 
avaliado



O Futuro da Avaliação: Integração e Visão 
Crítica
Como o método de dobras cutâneas se posiciona no cenário de 2025 e além, com o avanço de tecnologias como a 
bioimpedância multifrequencial e o escaneamento 3D? A resposta não está na substituição, mas na integração 
inteligente e na interpretação crítica. As dobras cutâneas provavelmente continuarão a ser uma ferramenta 
valiosa devido à sua portabilidade, baixo custo e pela rica informação que a soma das dobras (£DC) oferece.

A tendência atual aponta para um uso menos focado no percentual de gordura como um número final e mais 
focado no acompanhamento das mudanças na soma das dobras ao longo do tempo. Uma redução na soma das 
dobras é um indicador inequívoco de perda de gordura subcutânea, independentemente da equação utilizada. Este 
é um dado bruto, direto e menos sujeito a erros de predição. Para atletas, monitorar dobras específicas (como a 
abdominal e a da coxa) pode dar insights sobre a resposta do corpo ao treinamento e à dieta.

Além disso, a combinação de métodos está se tornando uma prática recomendada. Por exemplo, usar as dobras 
cutâneas para avaliar a gordura subcutânea e a bioimpedância elétrica para obter informações sobre a água 
corporal e a massa celular pode fornecer um quadro muito mais completo da composição corporal. O futuro do 
avaliador não é ser um especialista em uma única técnica, mas um profissional capaz de selecionar, aplicar e 
integrar diferentes métodos, interpretando os resultados à luz das vantagens e limitações de cada um.

1Passado: Método Único
Profissionais especializados em uma única 

técnica de avaliação, com foco no percentual 
de gordura como resultado final. 2 Presente: Abordagem Crítica

Reconhecimento das limitações de cada 
método e interpretação mais cautelosa dos 
resultados, com ênfase na evolução temporal.3Futuro: Integração Multimodal

Combinação de diferentes métodos (dobras + 
bioimpedância + outros) para uma visão mais 

completa e personalizada da composição 
corporal.

4 Tendência Emergente: IA e Big Data
Algoritmos de inteligência artificial analisando 
dados de múltiplas fontes para gerar modelos 
preditivos mais precisos e individualizados.



Recomendações Finais Para Uma Prática de 
Excelência
Para concluir nossa jornada pela técnica de dobras cutâneas, é importante reforçar algumas recomendações que 
elevam a qualidade do trabalho do avaliador e garantem uma prática ética e profissional. Estes não são apenas 
detalhes técnicos, mas pilares que sustentam a confiança que o avaliado deposita em você.

Primeiramente, pratique incessantemente. A habilidade de palpar marcos anatômicos e destacar a dobra 
corretamente só vem com a repetição. Pratique em colegas, amigos e familiares (com consentimento, claro) antes 
de aplicar a técnica em um ambiente profissional. Considere obter uma certificação, como a da ISAK, que fornece 
treinamento padronizado e valida sua competência técnica. A consistência é o seu maior objetivo.

Em segundo lugar, comunique-se claramente com o avaliado. Explique o procedimento antes de começar, 
garantindo sua privacidade e conforto. O ambiente deve ser reservado e a temperatura agradável. A avaliação 
antropométrica pode ser um momento vulnerável para muitas pessoas, e a empatia e o profissionalismo do 
avaliador são fundamentais para criar um ambiente de confiança. Explique os resultados de forma didática, 
focando na saúde e na evolução, e não apenas em números isolados.

Por fim, mantenha-se sempre atualizado. A ciência da composição corporal está em constante evolução. Novas 
equações são desenvolvidas, e a nossa compreensão sobre as limitações dos métodos se aprofunda. Participe de 
congressos, leia artigos científicos e esteja aberto a incorporar novas tecnologias e abordagens em sua prática. 
Um profissional de excelência é um eterno aprendiz.

Prática Constante
Dedique tempo para aperfeiçoar sua 
técnica. A precisão vem com a 
repetição e o feedback. Treine com 
diferentes tipos de corpo e compare 
suas medidas com as de outros 
avaliadores experientes.

Comunicação Efetiva
Explique o procedimento, garanta o 
conforto do avaliado e interprete os 
resultados de forma construtiva. 
Evite julgamentos e foque nas 
implicações para a saúde e no 
progresso individual.

Educação Continuada
Acompanhe os avanços científicos, 
participe de cursos de atualização e 
busque certificações. A ciência da 
composição corporal evolui 
rapidamente, e seu conhecimento 
deve acompanhar.



Além do Percentual de Gordura: 
Interpretando a Soma das Dobras
Um dos usos mais poderosos e subestimados do método de dobras cutâneas, especialmente para 
acompanhamento longitudinal, é a análise da soma das dobras cutâneas (£DC). Enquanto o percentual de gordura 
é uma estimativa derivada e sujeita a múltiplos níveis de erro (da medição, da equação de densidade, da equação 
de conversão), a soma das dobras é um dado bruto, direto e muito mais sensível às mudanças reais no tecido 
adiposo subcutâneo.

Imagine que você acompanha um atleta por seis meses. No primeiro mês, a soma das 7 dobras foi de 85 mm, 
resultando em um percentual de gordura estimado de 15%. Seis meses depois, a nova soma é de 65 mm. 
Independentemente do percentual de gordura que a equação irá gerar, o fato concreto e inegável é que houve uma 
redução de 20 mm na espessura do tecido adiposo subcutâneo nos locais medidos. Esta é uma informação 
valiosa, robusta e livre das suposições das equações.

Analisar a mudança em dobras específicas também pode fornecer insights. Por exemplo, uma redução significativa 
nas dobras do tronco (abdominal, supra-ilíaca) em detrimento das dobras dos membros pode indicar uma melhora 
no perfil de risco metabólico. Portanto, uma tendência moderna e recomendável é apresentar ao cliente ambos os 
resultados: a estimativa do percentual de gordura, com todas as ressalvas, e a evolução da soma das dobras, 
explicando seu significado como um indicador direto e confiável do progresso. Isso enriquece a avaliação e 
fortalece a comunicação com o avaliado.
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Evolução da soma das dobras e do percentual de gordura estimado ao longo de 6 meses de acompanhamento. 
Note como a soma das dobras oferece uma visão mais direta e sensível das mudanças na composição corporal.



Resumo e Pontos-Chave da Aula 5
Esta aula forneceu um mergulho profundo no universo da avaliação da composição corporal por meio das dobras 
cutâneas. Navegamos desde os fundamentos teóricos até a aplicação prática e a análise crítica do método.

Resumo Visual dos Conceitos:

Perguntas para Reflexão e Autoavaliação:

Por que a escolha de uma equação preditiva inadequada para a população que estou avaliando pode invalidar 
completamente o resultado, mesmo que minha técnica de medição seja perfeita?

1.

Se você estivesse acompanhando um cliente em um programa de emagrecimento, por que seria mais robusto 
focar na diminuição da soma das dobras cutâneas do que na variação de 1% no percentual de gordura 
estimado?

2.

Qual é o papel da anatomia palpatória no sucesso da avaliação antropométrica e como você poderia 
desenvolver essa habilidade?

3.

Diante das limitações do método, como você comunicaria um resultado de percentual de gordura a um cliente 
de forma ética e construtiva, evitando que ele se fixe em um número único?

4.

Conexão com a Próxima Aula:

Dominamos agora um método clássico e essencial. No entanto, ele nos dá pouca informação sobre um 
componente vital da massa livre de gordura: a hidratação corporal. Na Aula 6 3 Bioimpedância Elétrica (BIA), 
exploraremos um método tecnológico que utiliza uma corrente elétrica para estimar não apenas a gordura, mas 
também a água corporal total e a massa celular, complementando perfeitamente o que aprendemos hoje.

Recursos Adicionais Recomendados:

Livro: "Antropometria" da Sociedade Internacional para o Avanço da Cineantropometria (ISAK). A referência 
definitiva sobre os protocolos.

1.

Artigo Científico: Pesquise por "The validity of skinfold thickness measurement" para encontrar revisões 
sistemáticas sobre a precisão do método.

2.

Software: Explore aplicativos como o "Body Tracker" ou softwares profissionais que permitem registrar 
medidas e comparar diferentes equações.

3.

Canal no YouTube: Procure por canais de universidades de Educação Física ou Nutrição que demonstrem a 
aplicação do protocolo ISAK em vídeo.

4.

Lembre-se: a precisão na avaliação é um reflexo do seu compromisso com a excelência. Cada milímetro conta na 
jornada de saúde e performance dos seus futuros clientes. Continue estudando e praticando

Precisão Técnica
Dominar a localização dos 
pontos anatômicos e a técnica 
de pinçamento é fundamental 
para resultados confiáveis.

Escolha da Equação
Selecionar a equação preditiva 
adequada ao perfil do avaliado é 
tão importante quanto a técnica 
de medição.

Acompanhamento
A soma das dobras é um 
indicador direto e valioso para 
monitorar mudanças na 
composição corporal ao longo 
do tempo.


