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Resumo: O índice de massa corpórea (IMC) tem sido largamente aplicado como indicador do estado nutricional. Entretanto, sua 
relevância não é limitada a avaliações clínicas, refl etindo também condições socioeconômicas e de saúde populacionais. A litera-
tura reporta severas críticas à utilização do IMC, principalmente com relação aos limites de corte que caracterizam a obesidade, 
apontando a necessidade de estudos que considerem sua sensibilidade e especifi cidade em diferentes populações. O objetivo des-
te estudo consiste em verifi car a sensibilidade e especifi cidade do IMC na avaliação da obesidade em 1022 indivíduos, de ambos 
os sexos, subdivididos em dois intervalos etários (20 a 30 e 31 a 40 anos). Os limites de corte para determinação da obesidade 
foram: percentual de gordura (%G)  ³ 25% e IMC   ³ 28 kg.m-2 para homens e (%G)  ³ 30% e IMC  ³ 27 kg.m-2 para mulheres. 
Os resultados em ambos os sexos, por grupos etários em geral, exceto na faixa de 31 a 40 anos no sexo masculino, revelaram 
altas sensibilidade e especifi cidade na identifi cação da obesidade. Os valores falsos negativos, que verifi cam a incidência de su-
jeitos obesos não detectados pelo IMC, foram baixos. Por outro lado, os falsos positivos foram altos, revelando uma tendência de 
superestimação da gordura corporal em não- obesos com valores limítrofes aos pontos de corte que caracterizam a obesidade. 
Tais resultados nos permitem concluir que o uso do IMC na verifi cação da obesidade, ao menos na amostra estudada, é válido.  
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ABSTRACT

Sensitivity and Specificity of the Body Mass Index to Determine Obesity: 
A Study with Brazilian Men and Women

The Body Mass Index (BMI) has been widely used as an indicator of nutritional 
status. However, its significance isn’t limited to clinical assessments, as it also 
reflects the social, economic and health conditions of a given population. Lit-
erature reports heavy criticism over the use of BMI, particularly the cut-off points 
characterizing obesity, and highlights the need for studies taking into account the 
index’s sensitivity and specificity in different populations. The purpose of this study 
is to examine BMI’s sensitivity and specificity to assess obesity in 1022 male and 
female individuals divided into two age groups (20 to 30 and 31 to 40). The 
cut-off points to determine obesity were the following: fat percent (%F) ³ 25% and 
BMI ³ 28 kg.m-2 for men and (%F) ³ 30% and BMI ³ 27 kg.m-2 for women. The 
results for both sexes, in general and divided according to age groups (except for 
the 31-40 age group on males), showed high specificity and sensitivity to identify 
obesity. False-negative values, indicating the incidence of non-obese individuals 
detected by BMI, were low. On the other hand, the false-positive values were high, 
revealing a trend to overestimate body fat in non-obese individuals with values 
bordering with the cut-off points characterizing obesity. Such results allow us to 
conclude that BMI proved valid, at least in the sample for this study.  

KEYWORDS - Body mass index; obesity; sensitivity; specifi city.

RESUMEN

Sensibilidad y especificación del indice de masa corporal en la deter-
minación de la obesidad. Un estudio en brasileños de ambos sexos

El índice de masa corporal (IMC) es utilizado hace mucho tiempo como indicador 
del estado nutricional. Su importancia no está limitada a una evaluación clínica, 
si no también teniendo en cuenta condiciones socioeconómicas y de salud de la 
población. La literatura reporta severas criticas sobre el empleo del IMC, prin-
cipalmente cuanto los límites de corte que caracterizan la obesidad, señalando 
la necesidad de estudios que consideren su sensibilidad y especificaciones en 
diferentes poblaciones. El objetivo de este estudio consistió en comprobar la 
sensibilidad y especificación del IMC en la evaluación de la obesidad en 1022 
sujetos de ambos sexos divididos en dos rangos de edades (20 - 30 años y 
31 - 40 años). Los límites de corte para determinación de la obesidad fueron: 
porcentaje de grasas (% G)  ³ 25% y IMC  ³ 28kg.m²  para hombres y (% G)  ³ 
30% y IMC ³ 27kgm2 para mujeres. Los resultados en ambos sexos, por grupo 
de edades en general, con excepción del grupo de 31 - 40 años del sexo mas-
culino, demuestran alta sensibilidad y especificación para la identificación de la 
obesidad. Los valores falsos negativos, que verifican la incidencia de  personas 
obesas no detectadas por IMC, fueron bajos. Por otra parte, los falsos positivos 
fueron altos, indicando una tendencia para sobrevalorar  la grasa corporal  en 
personas no obesas con valores limítrofes al punto de corte que caracterizan 
la obesidad. Estos resultados nos permiten concluir que el empleo del IMC es 
válido para la verificación de la obesidad, al menos en esta muestra estudiada.

PALABRAS CLAVE - Índice de masa corporal; obesidad; sensibilidad; espe-
cifi caciones.

INTRODUÇÃO

Durante muitos anos, a relação peso/estatura foi utilizada no 
estudo da obesidade. Entretanto, apesar deste índice ter sido 
usado em importantes pesquisas de cunho epidemiológico 1,2,3,4, 
o conceito de peso relativo apresenta alguns aspectos negativos. 
As diferentes constituições físicas e a variabilidade de sua com-
posição inviabilizaram a utilização de padrões populacionais 
generalizados que pudessem ser utilizados em larga escala 
baseados apenas nas variáveis peso e estatura. 

A necessidade de obtenção de indicadores capazes de refl etir 
o estado nutricional, que fossem de baixo custo e aplicáveis 
a grandes massas populacionais, tem sido uma preocupação 
constante em estudos epidemiológicos. No século passado, já 
havia sido proposta 5 uma relação obtida pela razão entre a 
massa corporal (MC), expressa em kg,  e o quadrado da esta-
tura, expressa em metros [MC x (Est2)-1 ]. Há aproximadamente 
três décadas sugeriu-se chamar tal relação de Índice de Massa 
Corpórea (IMC) 6. 

Apesar de apresentar importantes limitações quanto a sua 
aplicação 7 , ao contrário da relação peso/estatura, este índice 
exibe maior correlação com a massa corporal e menor com a 
estatura 8. Quando estudadas diferentes populações, a função 
exponencial escolhida busca fornecer correlação máxima com a 
gordura corpórea e  relação mínima com a estatura.

Este índice, proposto há mais de um século, vem sendo exaustiva-
mente estudado com ênfase especial nas últimas décadas 9,10, 11, 12, 

13, 8, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, em função das relações já evidenciadas entre 
o excessivo acúmulo de gordura corporal e doenças variadas, 
como as doenças arteriais coronarianas, hipertensão, diabetes 
melitos, entre outras. 21, 22, 23, 24 Sua relevância não se limita a ava-

liações clínicas, refl etindo também condições socioeconômicas 
e de saúde populacionais, sendo hoje a técnica recomendada 
pela Organização Mundial da Saúde como o padrão referencial 
para estudos epidemiológicos 4.  

A literatura reporta severas críticas à utilização do IMC, princi-
palmente no que diz respeito aos limites de corte que caracte-
rizam a obesidade. A Organização Mundial da Saúde sugere 
o limite de 25 como valor máximo para  normalidade e acima 
de 30 para obesidade 15. Por sua vez, os dados do The Surgeon 
General’s Report on Nutrition and Health 25 sugerem que podem 
se classifi car como obesos homens com valores de IMC acima 
de 28 e mulheres acima de 27. Já o American College of Sports 
Medicine 26, com relação aos aumentos signifi cativos do risco 
de doenças, aponta valores de IMC a partir de 27,8 kgm2 para 
homens e 27,3 kgm2 para mulheres.

Uma interessante proposta foi formulada apresentando uma 
classifi cação para os valores de IMC considerando-se a idade9. 
As curvas de IMC relacionadas à morbidade entre homens e 
mulheres são idênticas, sugerindo então que a idade parece de-
sempenhar um fator mais importante que o sexo na interpretação 
dos resultados. Isso indica que a gordura extra nas mulheres, em 
comparação com a dos homens, apresentando o mesmo valor de 
IMC, não acarreta riscos adicionais. Existem indicativos também 
de que a morbidade mínima está associada ao IMC em torno 
de 22 kg.m2 em ambos os sexos 8. 

A falta de consenso na literatura consultada leva-nos a crer 
que este índice, ao ser estudado em diferentes populações, 
deve atentar para a sua sensibilidade e especifi cidade, além de 
considerar também o sexo e os diferentes intervalos etários 27, 
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20. Neste sentido, o objetivo deste estudo consistiu em verifi car a 
sensibilidade e especifi cidade do IMC na avaliação da obesidade 
numa amostra de brasileiros de ambos os sexos.

MATERIAIS E MÉTODOS

A amostra estudada foi constituída por 1022 sujeitos residentes 
em Petrópolis, região serrana do interior do Estado do Rio de 
Janeiro. Compuseram a amostra indivíduos de ambos os sexos, 
sendo 477 homens com idade entre 20 e 40 anos (X = 26 ± 
5,0) e 545 mulheres com idade entre 20 e 40 anos  (X = 26 
± 4,8). Os dados foram coletados durante o processo de ava-
liação funcional, a que são submetidos todos os sujeitos antes 
de iniciarem um programa de atividades físicas orientadas. Na 
seleção da amostra, consideraram-se apenas os indivíduos que, 
ao ingressarem no programa de atividades físicas, não as reali-
zavam regularmente. 

Todos os participantes eram orientados a não realizarem ativida-
des físicas nas 24 horas que antecediam as medidas, bem como 
a não ingerirem bebidas alcoólicas ou alimentos pesados. 

As medidas antropométricas utilizadas para o cálculo do IMC e do 
percentual de gordura obedeceram às seguintes padronizações: 

A estatura foi medida pelo valor da distância do vértex ao solo, 
com os indivíduos em posição ortostática, corpo relaxado, plano 
de Frankfurt  posicionado na horizontal e em inspiração máxima.

A massa corporal total foi mensurada com os indivíduos pisan-
do no centro da balança, de costas para a escala, em posição 
ortostática, com o plano de Frankfurt posicionado na horizontal, 
corpo relaxado, e trajando apenas sunga ou biquíni. A balança 
era travada e a leitura realizada após a descida do avaliado da 
mesma . 

Nas medidas de dobras cutâneas, adotaram-se os padrões des-
critos por Pollock e Wilmore (1993) 28. A composição corporal 
foi estimada através da fragmentação em dois componentes, 
adotando-se para a determinação da densidade corporal as 
equações de Pollock e col. (1978) 29 e Jackson e col. (1980) 30, 
para homens e mulheres, respectivamente. Para a predição da 
gordura corporal foi utilizada a equação de Siri (1961) 31.

Na medida da massa corporal total, foi utilizada uma balança 
da marca FILIZOLA, modelo 31, com precisão de 100 g e ca-
pacidade de medida de até 150 kg. 

A estatura foi mensurada num estadiômetro da marca GPM 
Instruments, com precisão de 1 mm e capacidade para medir 
até 210 cm.

Para as medidas de dobras cutâneas, utilizou-se um compasso 
da marca CESCORF.

Na demarcação dos pontos anatômicos, necessários para a 
tomada das medidas de dobras cutâneas, empregou-se um lápis 
dermográfi co.

Os limites de corte utilizados para  categorizar obesidade utiliza-
dos neste estudo foram: %G ³ 25 e IMC ³ 28 kg. m2 para o sexo 
masculino e %G ³30 e IMC ³ 27 kg. m2 para o sexo feminino. 

RESULTADOS

Estudos que venham proporcionar a caracterização do compor-
tamento da gordura corpórea e do IMC em distintas populações 
podem apresentar dados relevantes à interpretação mais precisa 
do estado nutricional. Desta forma, a determinação dos valores 
percentuais relativos à sensibilidade e especifi cidade da utilização 
do IMC numa população pode fornecer subsídios adequados à 
interpretação dos resultados. 

Com o intuito de melhor retratar a amostra utilizada, a Tabela 
1 exibe resultados médios de idade, estatura, peso, IMC e per-
centual de gordura com seus respectivos desvios padrões, em 
ambos os sexos.

O Quadro 1 permite visualizar o número de sujeitos em cada 
limite de corte utilizado, tanto para o IMC como para o percentual 
de gordura, em ambos os sexos.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das correlações de 
Pearson  entre o IMC e as variáveis MCM, peso, %G e estatura 
obtidos pelos sexos masculino e feminino, respectivamente.

A Tabela 4 ilustra o número de sujeitos por faixa etária e sexo, 
além dos resultados obtidos em termos percentuais para a sen-
sibilidade e a especifi cidade, bem como os percentuais de falso 
positivo e falso negativo encontrados no estudo.

DISCUSSÃO

Os termos sensibilidade e especifi cidade são habitualmente em-
pregados na determinação do quanto um teste pode ser válido no 
diagnóstico diferencial entre sujeitos portadores e não-portadores 
de coronariopatia 32. Contudo, neste estudo iremos nos reportar 
à sensibilidade referindo-se à porcentagem de sujeitos classifi ca-
dos como obesos pelo %G, que também apresentaram-se como 
obesos pela classifi cação do IMC. Já a especifi cidade diz respeito 
aos sujeitos tidos como não-obesos pelo %G, que obtiveram o 
mesmo resultado pelo IMC. Este tipo de análise permite também 
verifi car os falsos negativos e falsos positivos. Os falsos negativos 
são os que apresentaram resultados normais pelo IMC, sendo 
classifi cados obesos pelo %G, enquanto os falsos positivos são 
os que pelo IMC são obesos, sendo normais pelo %G.   

Tabela 1 – Caracterização da amostra

Masculino Feminino
Idade 26±5 26±5
Estatura 1,75±0,07 1,61±0,05
Peso 76,0±13 58±7,8
IMC 24,8±3,6 22,3±2,6
%G 15,5±6,8 22,9±5,7

Quadro 1 – Distribuição da amostra pelos limites de corte

Masculino IMC < 28 IMC ³ 28 Total
% G < 25
% G ³ 25
Total

393
8

401

41
35
76

434
43

477
Feminino IMC < 27 IMC ³ 27 Total
% G < 30
% G ³ 30
Total

473
3

476

42
27
69

515
30

545
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Como pode ser verifi cado na Tabela 1, os valores médios de IMC 
em ambos os sexos não se situam em nenhuma das classifi ca-
ções citadas 15, 26, 25 acima dos limites de corte que caracterizam 
obesidade, estando até mesmo os valores médios das mulheres 
próximos de 22 kg.m2, que, conforme anteriormente citado, se 
associariam à morbidade mínima 8. Quanto ao %G médio em 
ambos os sexos, os valores obtidos encontram-se adequados aos 
padrões referenciados na literatura para indivíduos não-atletas 28, 

33. Outro aspecto interessante observado na caracterização da 
amostra foi o fato dos valores relativos à idade serem homogê-
neos, apesar do diferente número de sujeitos que compuseram a 
amostra em ambos os sexos, e das amplitudes etárias estudadas.

A suposição de que o IMC acima de um certo limite de corte 
refl ete a obesidade se consubstancia na sua relativamente alta 
correlação com a gordura corporal, e sua independência da 
estatura. As correlações verifi cadas entre o IMC e as variáveis 
MCM, peso, estatura e %G neste estudo foram consonantes com 
a literatura verifi cada. 6, , 34, 35, 36, 14, 37, 38, 27, 39. Vale ressaltar ainda 
que, exceto o peso corporal, o %G apresentou os melhores va-
lores de coefi cientes de correlação r (Tabelas 2 e 3). 

As relações entre variáveis possuem limitações que sofrem infl uên-
cias da associação entre elas, por assumir que as duas dimensões 
mudam de maneira linear. Estas mesmas relações também são 
afetadas pela variabilidade das medidas associadas com cada 
dimensão 40. Isso pode produzir resultados espúrios, quando as 
relações são baseadas em diferentes tipos de dimensões como 
peso/estatura, circunferência de braço/estatura, ou quando o 
desvio padrão das dimensões diferir consideravelmente. Neste 
caso, o IMC é uma exceção e supera alguns destes problemas 
com a estatura sendo elevada ao quadrado 37. Assim, as melhores 
correlações com o peso podem ser explicadas por esta variável 
ter incluída em seu valor absoluto também o componente relativo 
à gordura corporal.

Quando analisados os resultados, podemos verifi car que a 
sensibilidade para homens e mulheres nas duas faixas etárias 
estudadas situou-se em torno de 90%, exceto na faixa de 31 a 40 
anos no sexo masculino. Já a especifi cidade apresentou valores 
também em torno de 90%, para ambos os sexos e intervalos 
etários. Outro importante aspecto diz respeito aos valores falso 

negativos, muito baixos que permitem verifi car a incidência de 
sujeitos obesos não detectados pelo IMC, afi rmando assim sua 
efi ciência na avaliação da obesidade. Por outro lado, os valores 
falsos positivos foram elevados, revelando uma tendência de su-
perestimação da gordura corporal em sujeitos não-obesos, porém 
com algum excesso de peso, que se apresentam com valores 
limítrofes aos pontos de corte que caracterizam a obesidade. Tais 
resultados demonstram que o IMC, além de sensível, também 
foi específi co na identifi cação da obesidade, ao menos no que 
diz respeito à amostra pesquisada. Ou seja, o IMC teve poder 
de discriminar os sujeitos verdadeiramente obesos, bem como 
identifi car os que não apresentavam obesidade, apesar da ten-
dência evidenciada de superestimação dos indivíduos limítrofes. 

Um fator que pode explicar parcialmente a baixa sensibilidade 
do sexo masculino entre 31 e 40 anos pode ter sido o tamanho 
da amostra neste intervalo etário, que foi a menos representativa.

Os dados de IMC em populações de países em desenvolvimento 
ainda são poucos. 14, 38, 41, 42, 20, 43 Contudo, os dados disponíveis 
indicam que as correlações de IMC com o peso e a estatura são 
semelhantes às encontradas em países desenvolvidos 34, 13, 44. Tal 
premissa também pôde ser verifi cada neste estudo, conforme os 
dados exibidos nas Tabelas 2 e 3, respectivamente para os sexos 
masculino e feminino.

Apesar das limitações inerentes ao método, os resultados eviden-
ciados permitem concluir que, quando considerados os estudos 
epidemiológicos, a utilização do IMC como indicador do estado 
nutricional, principalmente no tocante à detecção da obesidade, 
tem altas especifi cidade e sensibilidade. Assim, ao associarmos 
tais resultados ao seu baixo custo e fácil aplicabilidade técnica, 
podemos considerar viável a utilização deste índice numa dada 
parcela da população brasileira, desde que esta contenha as 
mesmas características da amostra utilizada. Entretanto, a apli-
cação clínica do IMC deve ser encarada com cautela, da mesma 
forma que sua utilização em intervalos etários diferentes do usa-
do neste trabalho inicial, pois até então os resultados acenam 
positivamente quando se realizam levantamentos populacionais, 
havendo limitações que podem tornar contraproducentes análises 
individuais, como a localização anatômica do tecido adiposo, o 
grau de desenvolvimento muscular, ou até mesmo a instalação 

Tabela 2 – Correlações entre o IMC e MCM, peso e % G, no sexo masculino

Faixa etária (anos) IMC (kg.m2) MCM (kg) Peso (kg) Gordura (%) Estatura (m)
20 a 30 r 0,18 0,89 0,73 0,07
31 a 40 r 0,66 0,90 0,78 0,04
20 a 40 r 0,18 0,89 0,74 0,04

Tabela 3 – Correlações entre o IMC e MCM, peso e % G, no sexo feminino

Faixa etária (anos) IMC (kg.m2) MCM (kg) Peso (kg) Gordura (%) Estatura (m)
20 a 30 r 0,46 0,85 0,67 -0,07
31 a 40 r 0,62 0,89 0,80 0,01
20 a 40 r 0,49 0,86 0,70 -0,04

Tabela 4 – Sensibilidade, especifi cidade e falsos positivos e negativos em ambos os sexos

Grupo etário Sensibilidade Especifi cidade Falso positivo Falso negativo
M F M F M F M F

20-30 88,0 88,8 91,5 92,3 57,6 66,6 0,9 0,5
31-40 54,1 91,6 93,3 89,6 45,8 47,6 6,6 1,1
20-40 81,3 90,0 90,5 91,8 53,9 60,8 1,9 0,6
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de doenças que causem alterações nos padrões de hidratação 
e perda de massa mineral óssea ou muscular.

Aspectos tais como diversidade de climas, colonização e misci-
genação étnica podem vir a inviabilizar o estabelecimento de um 
limite de corte único para a população brasileira. Contudo, a 
criação de bancos de dados pelas secretarias de saúde estaduais 
permitirá a determinação de padrões de critérios regionais. Assim, 
sugerimos a ampliação de pesquisas relativas ao IMC na popu-
lação brasileira, em diversas regiões geográfi cas, com diferentes 
intervalos etários, bem como a realização de estudos de validação 
cruzada, que possam melhor consolidar os resultados obtidos. 
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