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A obesidade é definida como o excesso de tecido adiposo e o IMC tem sido um dos métodos mais utilizados para o seu diagnóstico devido sua facilidade de aplicação e baixo custo. Este trabalho buscou validar o Índice de Massa Corporal ajustado pela massa gorda obtido por impedância bioelétrica previamente desenvolvido por Mialich et al., 2011. Foi realizado um estudo transversal com 501 indivíduos, de ambos os gêneros, com faixa etária entre 17 e 38 anos, matriculados em cursos de graduação da USP do campus de Ribeirão Preto. Os indivíduos foram submetidos à aferição de peso, estatura e a avaliação de composição corporal através do equipamento de impedância bioelétrica. A amostra era composta por 366 mulheres e 135 homens e apresentou médias de idade de 20,8 ± 3,2 anos e 20,3 ± 2,7 anos; peso 76,9 Kg ± 13,6 e 57,8 Kg ± 9,2; estatura 177,3 cm ± 6,7 e 163,1 cm ± 6,3; IMC 24,4 ± 3,8 Kg/m2 e 21,7 ± 3,0 Kg/m2; massa livre de gordura, 60,0 Kg ± 7,7 e 39,8 Kg ± 3,8; massa gorda 17,0 % ± 6,2 e 26,6 % ± 6,2, para homens e mulheres, respectivamente. Foram verificados valores elevados e satisfatórios de R2 sendo, 91,1%, 91,9% e 88,8%, considerando todos os indivíduos, homens e mulheres, respectivamente. novas faixas de classificação do estado nutricional foram definidas para ambos os gêneros, considerando este novo IMC ajustado, sendo: 1,35 a 1,65 (risco nutricional para subnutrição), > 1,65 e ≤ 2,0 (eutrofia) e > 2,0 (obesidade). Verificou-se também que este novo índice possui uma capacidade mais acurada de captar indivíduos obesos (0,980; 0,993; 0,974), considerando todos os indivíduos, mulheres e homens, respectivamente, e os pontos de corte para gordura corporal de 25% (homens) e 35% (mulheres), em detrimento ao IMC tradicional (0,932; 0,956; 0,95). Outros trabalhos na literatura científica que buscaram comparar o desempenho diagnóstico de índices de adiposidade disponíveis também confirmam estes achados. Além disso, uma segunda vertente deste estudo vai de encontro a uma tendência da literatura, na qual são propostos novos de pontos de corte do IMC tradicional para a classificação de obesidade, sendo estes inferiores aos tradicionalmente adotados. Por fim, há necessidade de se propor um aprimoramento do IMC uma vez que o perfil nutricional da população mundial mudou bastante desde a época em que ele foi desenvolvido, especialmente, devido o aumento das taxas de obesidade.
