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RESUMO



A avaliacado do estado nutricional e da composi¢ao corporal em criancas assume
implicagdes importantes para dois dos problemas que afetam a sociedade moderna: a
desnutricio e a obesidade. Este estudo tem como objetivo principal avaliar o estado
nutricional e a composicdo corporal de escolares de baixo nivel sdcio-econdmico,
matriculados em uma escola da rede publica de ensino no Municipio de Campinas, SP.
Foram avaliados 315 alunos, 161 meninas e 154 meninos, com idade entre 7 a 11 anos,
através de medidas de peso, altura, circunferéncia do bracgo, circunferéncia da cintura,
pregas cutaneas, bioimpedancia elétrica (BIA), e por medidas e indices derivados (4rea do
braco, drea muscular do brago, drea de gordura do brago, percentual de gordura corporal,
indice de massa corporal, peso para altura e altura para idade). Para avaliacdo do estado
nutricional, foi calculada a distribuicdo do IMC em percentil em relagdo ao referencial
MUST, DALLAL & DIETZ (1991) e o escore z para os indices altura para idade (A/I) e
peso para altura (P/A) em relacdo ao referencial do NCHS (1977). As varidveis foram
agrupadas por sexo e idade e transformadas em percentil. Foi observada a distribui¢dao do
percentil 50 para peso, altura, IMC, 4rea de gordura do brago (AGB) e drea muscular do
braco (AMB) em relacdo a outras populacdes de referéncia. As medidas de gordura
corporal foram correlacionadas entre si, assim como os valores do percentual de gordura
corporal obtidos pelos métodos de bioimpedancia e pela antropometria. Foi verificado se
existia diferenca estatisticamente significante entre as medidas para a avaliagdo do estado
nutricional em func¢do do sexo e da idade. A proporcdo de sobrepeso (peso para altura > + 2
escore z), foi de 8,0%. O percentil 50 para o peso e a altura, apresentou um delineamento
proximo ao percentil 50 do NCHS (1977). O percentil 50 para a drea muscular do brago
apresentou delineamento inferior ao referencial de FRISANCHO (1981). As medidas de
gordura corporal apresentaram forte correlagdo entre si. Peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e érea gordura do braco (AGB) foram estatisticamente significantes em
fungdo da idade. A Area muscular do braco (AMB), a prega cutnea triciptal (PCT), o
percentual de gordura corporal (% GC) e massa magra (MM), foram estatisticamente
significante em funcdo do sexo e idade. Pelos métodos antropométricos utilizados esses
escolares apresentam alta reserva de gordura e baixa reserva muscular. Essas sdo em geral

condig¢des indicativas de alta reserva de energia e baixa reserva de proteina.

Resumo
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Em criancas a avaliacdo do estado nutricional assume grande importancia, pois
expressa as condicOes de vida e de saude dessa populacdo. Nesse contexto as pesquisas
antropométricas € da composi¢do corporal atuam fornecendo subsidios para a avaliagdo
nutricional. Essas pesquisas tem sido cada vez mais utilizadas, principalmente em estudos
epidemioldgicos, onde ha interesse na associacdo entre composicdo corporal e saude
(BROECK & WIT, 1997). Portanto, as varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal
sao utilizadas como indicadores de saide e do estado nutricional, tanto em estudos clinicos

quanto em populacionais.

A importincia da avaliacdo nutricional decorre da influéncia decisiva que o
estado nutricional exerce sobre os riscos de morbimortalidade e sobre o crescimento e

desenvolvimento infantil (MONTEIRO et al., 2000).

Dados recentes sobre a avaliagdo nutricional no Brasil mostram que a
desnutricdo, embora ainda relevante, particularmente em criancas de baixa renda, vem
diminuindo em todas as idades e em todos os estratos socioecondmicos (MONTEIRO et al.,

2000; INAN, 1990).

BARROS et al. (1990), em um estudo com 1942 criangas, matriculadas na
primeira série de escolas publicas e privadas no Municipio de Campinas, demonstraram que
os problemas nutricionais mais importantes sdo a desnutricao cronica entre os escolares de

baixo nivel sdcio-econdmico € a obesidade entre os de melhor nivel s6cio-econdomico.

A obesidade € um distdrbio nutricional comum que afeta entre 18 % e 30% de
criancas e adolescentes nos EUA (KELLER & STEVENS, 1996). Alguns periodos no
decorrer da vida tem-se mostrado criticos para o desenvolvimento da obesidade. Estes
seriam os dois primeiros anos de vida, o periodo entre os cinco e sete anos de idade e a
adolescéncia (DIETZ, 1994). O excesso de peso iniciado nestas fases pode aumentar o risco

de persisténcia da obesidade na vida adulta e de suas complicagdes.

A obesidade tem sido associada a ingestdo excessiva de alimentos e, desta
forma, o interesse no seu estudo ndo vinha sendo priorizado em paises menos

desenvolvidos, onde prevalece a desnutricio protéico-energética, principalmente na
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populacdo infantil (VEIGA & SIGULEM, 1994). Entretanto, mesmo em paises em
desenvolvimento tem sido documentadas taxas mais altas de sobrepeso do que desnutri¢do

(ONIS & BLOSSNER, 2000).

Em 1989, o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricio (INAN, 1990),
verificou que 2,7 milhdes de criangas, menores de dez anos, eram obesas, sendo as regides
Sul e Sudeste do pais as mais acometidas. Em relacdo a distribui¢cdo etdria, a obesidade
preponderava no primeiro ano e ap0ds o oitavo ano de vida. Entre as criancas pertencentes a
familias de maior renda a propor¢do de obesos era de 11,3%, comparada com 5,3%

naquelas pertencentes a familias de baixa renda (TADDEI, 1993).

Trés inquéritos domiciliares realizados na cidade de Sao Paulo, cobrindo um
periodo de 22 anos (1973/74, 1984/85, 1995/96), demonstraram que a desnutricdo na
infancia foi controlada, tornando-se relativamente rara mesmo entre as familias pobres. O
risco de obesidade permaneceu baixo e restrito as criancas pertencentes as familias mais

ricas (MONTEIRO & CONDE, 2000)

Evidéncias epidemioldgicas apdiam a teoria de que a relacio entre obesidade e
risco de doencas inicia-se cedo na vida (GORAN & GOWER, 1999). Sabe-se que quando o
sobrepeso comeca na infincia aumentam-se trés vezes as probabilidades de obesidade na
vida adulta, em comparac¢ao com criangas de peso corporal normal (GORTMARKER et al.,
1987). Existe correlacdo significativa entre obesidade infanto-juvenil, hipertensao arterial e
hipercolesterolemia na vida adulta, representando estas trés condi¢des fatores de risco para
doenca corondria futura (VERMA, CHHATWAL & GEORGEM, 1994; ZIELINSKY &
GERBER, 1997; GUILLAUME, LAPIDUS & LAMBERT, 1998).

Visto que o excesso de gordura corporal na infincia estd associado a doencgas
cardiovasculares e metabdlicas na vida adulta, tem sido proposto para criancas a avaliacdo
da composicdo corporal. Desta forma a obtencdo de dados antropométricos de criangas
podem fornecer informacdes nutricionais importantes que auxiliam na identificacdo e

prevencdo precoce de desvios nutricionais.
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Peso e altura sdo as medidas mais comumente usadas para se avaliar o estado
nutricional de criancas. Sao medidas simples e ficeis de se obter. Estudos de peso e altura
fornecem informacdes valiosas para compreensdo do processo de crescimento e estado
nutricional, porém fornecem informacao limitada sobre a composicao corporal (MALINA,

1980; MALINA & BOUCHARD, 1991).

Ao avaliar a composic¢ao corporal de criangas € possivel monitorar mudancgas
durante seu crescimento e desenvolvimento e avaliar a quantidade de gordura corporal
(HEYWARD & STOLARCZYK, 1996), bem como propor quantidades de gordura

sauddveis através do estilo de vida baseado principalmente na nutri¢do e na atividade fisica.

O interesse no estudo da composicdo corporal em criancas e adolescentes,
consiste em se obter informacOes quanto ao fracionamento do peso corporal em seus

diferentes componentes (GUEDES & GUEDES, 1997).

O peso corporal € representado por compartimentos, sdo eles: minerais; dgua
extracelular e intracelular; glicogénio, proteina e gordura. Sendo que glicogénio, proteina e
gordura representam as reservas de energia € os minerais, a dgua, o glicogénio e as

proteinas, a massa livre de gordura (WHO, 1995).

Recentemente foi proposta uma abordagem de avaliacdo da composicao
corporal que considera cinco modelos, que vao desde os mais simples elementos quimicos,
passando pelos niveis molecular, celular e tissular, até o mais complexo que avalia o corpo

como um todo (WANG, PIERSON & HEYMSFIELD, 1992).

O estudo da composi¢cdo corporal permite também monitorar mudangas que
ocorrem associadas as doengas. Na obesidade o aumento de riscos a saude esta relacionado
ndo apenas com a quantidade total de gordura corporal, mas também com a maneira pela
qual a gordura estd distribuida, especialmente na regido abdominal (gordura visceral)
(HEYWARD & STOLARCZYK, 1996). Muitos dos fatores nocivos a saude, relacionados
entre tecido adiposo visceral e fator de risco para doenga cardiovascular, observados em

adultos, ja estdo presentes em criancas obesas (OWENS et al., 1998).
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Por outro lado, pouca gordura corporal também representa risco a saide, pois o
corpo necessita de certa quantidade de gordura para manutencdo de funcdes fisiologicas
normais, entre os quais, formacdo de membrana celular, isolamento térmico, transporte e
armazenamento de vitaminas lipossoliveis, bem como para o crescimento € maturagao

durante a puberdade (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996).

Sdo usadas varias técnicas para avaliar a composi¢do corporal, sendo que a
maioria se baseia no modelo de dois compartimentos, dividindo o corpo em massa magra e
massa gorda, ou seja, o peso corporal € igual a massa magra mais a massa gorda. Em
criancas, esse modelo € especialmente limitado, pois ndo considera as mudangas nas
proporg¢des e densidades dos componentes da massa livre de gordura devido a maturagao e

ao crescimento (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996).

As técnicas utilizadas para avaliar a composi¢ido corporal podem ser diretas,
(andlise quimica ou anatdmica) ou indiretas, derivadas da comparacdo com outras técnicas
in vivo (FORBES, 1999). A dissecacdo de caddveres avalia o corpo humano em seus
principais componentes moleculares: dgua, lipideos, proteinas e minerais. Estes estudos
com caddveres servem de base para estimar a composicdo corporal in vivo, através de

métodos indiretos (MALINA, 1980).

Entre os varios métodos indiretos para avaliar a composi¢do corporal, sdo
propostos, a antropometria, a bioimpedancia elétrica, a determina¢do da densidade corporal
por submersdo, e a medida de absorcdo do raio-x, DXA - Dual Energy X-ray
absorptiometry (BRODIE, MOSCRIP & HUTCHEON, 1998; BRODIE & STEWART,
1999). Esses métodos sdao vidveis em laboratérios de pesquisa, com ressalvas a
antropometria € a bioimpedancia elétrica, que sdo métodos possiveis de serem utilizados

em trabalhos de campo.

Alguns métodos sdo tradicionais, como, a diluicdo de isétopos, para quantificar
dgua corporal total; a medida de *°K, para estimar massa livre de gordura; e a excrecdo de
creatinina urindria, para avaliar massa livre de gordura. Métodos mais modernos usam
tecnologia complexa e de alto custo, tais como, andlise de ativagdo de neutrons, dosagem
de metabdlitos do musculo, tomografia computadorizada e ressondncia magnética

(LUKASKI, 1987).
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Em criangas, os métodos de pregas cutaneas e de bioimpedancia elétrica,
podem ser utilizados para avaliar a composicdo corporal com considerdvel exatidao

(LUKASKI et al., 1985; HEYWARD & STOLARCZYK, 1996; REILLY, 1998).

Durante a idade pré-escolar e escolar ocorrem pequenas mudangas na
composi¢ao corpdrea. Acontecem alteracdes na densidade da massa livre de gordura, com a
diminui¢do da 4gua e aumento da incorporacdo de proteinas e minerais (FOMON et al.,
1982). A gordura diminui gradualmente durante os primeiros anos da infancia até os seis
anos de idade. Apds isto, a gordura aumenta na preparacao para o pico de velocidade de

crescimento da puberdade (ROLLAND-CACHERA, 1987).

TAYLOR, GOLD & MANNING (1997) demonstraram, através da avaliacao da
composi¢do corporal por DXA, que diferencas significativas, nos componentes da
composi¢do corporal, entre meninos € meninas sdo evidentes antes do comeco da
puberdade. MAST et al. (1998), avaliando a composi¢do corporal por medidas
antropométricas e bioimpedancia elétrica, observou que diferengas entre os sexos, na massa
de gordura e na distribuicdo de gordura corporal foram 6bvias em criangas com idade de 5 a

7 anos.

O método de pregas cutaneas tem sido utilizado para estimar gordura corporal
total, em pesquisas epidemiolégicas e na avaliacdo nutricional clinica. E um método nio
invasivo, barato e in6cuo. A prega cutinea é a medida de duas camadas de pele mais a
gordura subcutanea adjacente. Essa técnica baseia-se no pressuposto que a somatdria das
pregas cutaneas € um bom indicador de gordura corporal e que a somatdria das pregas €
inversamente proporcional a densidade corporal e diretamente proporcional ao percentual
de gordura corporal, ou seja, quanto maior a soma das pregas cutdneas, menor a densidade,
indicando um maior percentual de gordura no corpo (HEYWARD & STOLARCZYK,
1996).

Os modelos de predicdo do método de pregas cutaneas sdao desenvolvidos
usando-se tanto modelos de regressdo linear (para grupos populacionais especificos) quanto

quadraticos (generalizados). A maioria dessas equagdes usa duas ou mais pregas cutaneas
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para predizer a densidade corporal. A densidade corporal € entdo convertida em percentual
de gordura corporal, utilizando-se férmulas de conversdo apropriadas as populacdes

especificas (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996).

Para criancas foram desenvolvidas equacdes de pregas cutaneas, que predizem
o percentual de gordura corporal ao invés da densidade corporal. Andlises de regressao
levando em conta raga, sexo e maturacdo mostraram que em geral duas pregas sao

suficientes para predizer a gordura corpdérea (SLAUGHTER et al., 1988).

Virios indicadores antropométricos tém sido recomendados, valendo-se de
medidas antropométricas, tais como, indice de massa corporal, indice de peso para altura,
prega cutanea triciptal, circunferéncia do brago, drea muscular do braco e drea de gordura

do braco (FRISANCHO, 1981; ANJOS, 1989; BROECK, 1997; ROSNER, 1998).

Sabe-se que em condicdes de restricdo nutricional, gordura e musculo corporal
sdo utilizados pelo organismo como fonte de energia e sintese de proteinas essenciais. Por
estas razdes as quantidades de gordura e musculo corporal sdo consideradas,
respectivamente, como reservas de calorias e proteinas do organismo. A reserva de calorias
pode ser representada pela medida da prega cutinea triciptal e a reserva de proteina pode

ser indicada pela drea muscular do braco (FRISANCHO, 1980; FRISANCHO, 1981).

BARROS & BARROS (1994), num estudo com escolares, ao analisar pregas
cutaneas, drea muscular do braco e drea de gordura do brago, encontrou diferencas na
composi¢do corporal ao verificar maior reserva de musculo e de gordura nos escolares de

melhor renda em comparag¢do com os escolares de baixa renda.

Os dois indices antropométricos preferidos para determinar o estado nutricional
em criangas, sdo peso para altura (P/A) e altura para idade (A/I). O escore z critico
recomendado pela OMS, para classificar niveis antropométricos baixos é menos de — 2
desvios-padrdo a partir da mediana de referéncia, para os trés indices (P/A, P/1, A/l). A
propor¢do da populagcdo estudada que cai abaixo de um escore z de — 2 é geralmente
comparada com a populagdo de referéncia na qual 2,3 % caem abaixo desse ponto (WHO,

1995).
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O indice de massa corporal (IMC), também conhecido como Indice de Quetelet,
tem sido o indicador mais freqiientemente usado para avaliar o estado nutricional de vérios
grupos etarios (WHO, 1995). Para criangas deve-se considerar as curvas para idades

especificas, racas e populacdes (MUST, DALLAL & DIETZ, 1991).

O indice de massa corporal e a prega cutanea triciptal, sdo geralmente usados
como medidas de adiposidade (PIETROBELII et al., 1998; MUST et al., 1991). ANJOS,
VEIGA & CASTRO (1998), ao descreverem o estado de saude e nutricdo da populacio
brasileira até os 25 anos, com base nos resultados da Pesquisa Nacional sobre Satide e
Nutricao (PNSN) em 1989, observaram que os valores do IMC decrescem de 1 a 6 anos,
mantém-se estaveis até cerca de 8 anos, e aumentam progressivamente, até se estabilizam

em torno dos 19 ou 20 anos para as mulheres e dos 20 ou 21 anos para os homens.

Um método relativamente novo, utilizado na avaliagdo nutricional de criangas,
que mensura a composi¢ao corporal do individuo, estimando os percentuais de massa
magra, massa gorda e dgua do organismo, € a bioimpedancia elétrica (BIA). Percentuais de
gordura corporal total e distribuicio de gordura acima do ideal para a idade, estdo
relacionados com aumento nos niveis plasmdticos de lipideos. (CAPRIO et al., 1996,

LEUNG et al., 1998; OWENS et al., 1998).

A BIA ¢ um método rdpido, ndo invasivo e barato. Utiliza uma corrente elétrica
de baixa intensidade (500 pA — 800 pA) e freqiiéncia fixa (50 kHz). A impedancia (Z) ou
oposi¢ao ao fluxo da corrente elétrica € medida pelo aparelho. Essa técnica estima a dgua
corporal total e a massa livre de gordura (LUKASKI, 1987; HEYWARD &
STOLARCZYK, 1996; FORBES, 1999). Essa técnica é baseada na relacdo entre o volume
do condutor (corpo humano), o comprimento do condutor (altura), os componentes do
condutor (gordura ou massa livre de gordura) e sua impedancia (BRODIE & STEWART,
1999).

Um aparelho de bioimpedancia elétrica que tem sido aplicado na avaliacdo da
composi¢do corporal em criancas, € o que utiliza eletrodos de contato perna-a-perna
(TANITA, TBF 305, TANITA CORP., TOKIO, JAPAN). Esse aparelho foi recentemente
validado para criangas de 5 a 17 anos, fornecendo estimativas da composi¢do corporal

comparavel com DXA (NUNEZ et al., 1999a; NUNEZ et al., 1999b; SUNG et al., 2001).
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Sendo assim, a avaliacdo dos componentes da composi¢do corporal nos permite
estudar o desenvolvimento da gordura e da massa magra, nas diferentes fases da vida,
assumindo implicacdes importantes para dois dos problemas que afetam a sociedade
moderna: a desnutricio e a obesidade. Conhecer os aspectos nutricionais em criangas
brasileiras nos permite realizar mudangas na abordagem nutricional visando a prevengao

mais precocemente.

Cresce, cada vez mais, a importancia de se avaliar o estado nutricional
considerando a avaliagdo da composi¢do corporal, tanto em estudos clinicos quanto em
estudos epidemioldgicos. Sdo escassos no Brasil os dados referentes ao estado nutricional e
a composicdo corporal na infancia. Pesquisas antropométricas podem fornecer subsidios
para se avaliar o estado nutricional, bem como o comportamento dos componentes da
composi¢do corporal (massa livre de gordura e da massa de gordura) em criancas
brasileiras. Sendo assim, este trabalho pretende investigar estas varidveis em um grupo de

criangas de nivel socioecondmico baixo no Municipio de Campinas.
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2.1. OBJETIVO GERAL:

e Avaliar o estado nutricional e a composi¢ao corporal dos escolares estudados

por meio da antropometria e da bioimpedancia elétrica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as caracteristicas nutricionais dos escolares estudados e comparé-

las com as de outras populacgdes

e Correlacionar entre si as medidas de gordura corporal (%GC, IMC, AGB e

CC)

e Comparar os valores do percentual de gordura corporal (%GC) obtidos pela
BIA e os obtidos por meio do uso de uma equagdo que leva em conta as

pregas cutaneas

e Verificar se existe diferenca entre as medidas para avaliacdo do estado

nutricional em fun¢ao do sexo e idade.
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3.1. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA:

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que regulamentam a pesquisa em
seres humanos contidas na Resolugdo n® 196/96 ¢ 251/97 do Conselho Nacional de Saude,

seguindo determinagdo do Comité de Etica Médica da UNICAMP.

Foi solicitado inicialmente consentimento prévio da Dire¢do e Coordenacao da
escola. Apos obter a autorizacdo do diretor da escola, foi enviada aos pais uma carta-
resposta esclarecendo sobre a finalidade do estudo e solicitando sua autorizagdo para que a

crianga participasse da pesquisa.

Apo6s o término do trabalho os responsaveis pelas criangas foram convidados

para uma reunido na escola para serem informados dos resultados da pesquisa.

As informagdes ficardo guardadas sob a responsabilidade do orientador e da

pesquisadora, e os dados serdo divulgados sem a identifica¢ao das criangas.

3.2. TIPO, LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO:

Um estudo transversal foi desenvolvido junto a 315 escolares matriculados de
1* a 4" séries da escola estadual, EEPG "Coronel Firmino Silveira", pertencente a rede
publica de ensino do Municipio de Campinas, SP, durante o primeiro semestre do ano de

2000.

A escola estava localizada num bairro na periferia do municipio de Campinas,

numa regido de baixo nivel socioeconomico.

3.3. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA A EXECUCAO DO ESTUDO:

O principal problema encontrado durante o planejamento do estudo foi a
dificuldade em se obter o consentimento da direcdo e coordenagdo das escolas. Pela demora
da autorizagdo de outras escolas, em tempo habil, para a realizagdo desse estudo, e na

auséncia de recursos que o financiassem, optou-se trabalhar apenas com essa escola.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E PERDAS:

A participacdo da crianga no estudo foi voluntaria, e somente foi possivel apos
o preenchimento do Termo de Consentimento livre e informado, pelos responsaveis. A
crianga poderia recusar-se ou interromper sua participagdo no estudo a qualquer momento,
mesmo com a autorizagao dos pais. Aceitaram participar do estudo 369 criancas, destas
foram consideradas perdas 22 criangas que aceitaram participar, mas que nao se
encontravam na escola no momento da avaliagdo, mesmo apds duas chamadas em dias
diferentes. Foram excluidas 32 criangas,(1 crianca de seis anos, 30 adolescentes com idade
entre 12 e 14 anos, e um adolescente de 16 anos). Portanto o grupo estudado foi constituido

de 315 criangas, na faixa etaria de 7 a 11 anos, sendo 161 meninas e 154 meninos.

3.5. COLETA DE DADOS:

O exame fisico foi realizado na escola, pela propria pesquisadora e um auxiliar
de pesquisa, previamente treinado, durante o periodo de aula, em horarios determinados
pela direcdo da instituigdo. Os dados obtidos foram anotados pelo auxiliar, conforme o

Anexol.

3.6. VARIAVEIS ESTUDADAS E CRITERIOS DE MEDIDAS:

As medidas realizadas englobam mensuragdo de peso, altura (HABICHT,
1974), circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura, pregas cutaneas triciptal, biciptal,
subescapular e suprailiaca (LOHMAN, ROCHE, & MARTORELL, 1988), e avaliagdo da
composi¢ao corporal através do método de bioimpedancia elétrica. Foram levantados dados

sobre sexo ¢ data de nascimento das criangas
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3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

Peso: medido utilizando-se balanca eletronica Tanita, modelo TBF-305, com
capacidade de pesagem até 270 quilos e precisdo de 200 gramas. Esta medida foi
obtida estando a crianga em pé, sem sapatos € usando shorts e camiseta, com o0s
bragos estendidos ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente

de modo a evitar oscilagoes na leitura da medida.

Altura: medida utilizando-se antropdmetro vertical, modelo Dexter 200, afixado
na parede, com graduagdo em centimetros (cm) até 2 metros e precisdo de 0,1
cm. Para essa medida a crianga foi mantida em pé, sem sapatos, de forma ereta,
com joelhos e calcanhares juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. A
cabega foi posicionada no plano de Frankfurt, de forma a deixé-lo olhando para a
linha do horizonte. Nesta posicdo a peca do antropdmetro em angulo reto foi
posicionada sobre o topo da cabeca e a medida foi feita, estando o dorso, as

nadegas e a cabeca encostados ao plano vertical do antropometro.

Circunferéncia do bragco (CB): A circunferéncia do braco (CB) foi medida em
centimetros, com fita antropométrica inextensivel, realizada no ponto médio
entre o processo acromial da escapula e o processo do olécrano da ulna, no brago
ndo dominante, utilizando-se fita métrica ndo extensivel. O ponto foi marcado na
regido posterior do braco, com o braco fletido, e para a mensuracdo da

circunferéncia, o braco permanece estendido e pendente ao lado do corpo.

Circunferéncia da cintura (CC): a fita foi aplicada firmemente ao redor da
cintura, no nivel da parte mais estreita do tronco, entre as costelas e a crista

iliaca. Realizada a medida ao final de uma expiracdo normal.

Pregas cutineas: Para a realizacdo das medidas, o avaliado colocou-se em
posi¢do ortostdtica e em repouso, sem nenhum tipo de vestimenta sobre a regido

a ser manuseada. Todas as medidas foram feitas do lado esquerdo do corpo.

Metodologia
31



Estas pregas devem ser seguradas pingando firmemente com o polegar ¢ o dedo
indicador, separando assim o tecido adiposo do musculo, antes de aplicar o instrumento de
medida. Todas as pregas devem ser medidas em milimetros. Foram realizadas trés medidas
sucessivas no mesmo local, considerando-se como valor representativo da regido a média
aritmética.

O instrumento utilizado neste estudo foi o Lange Skinfold Caliper, com escala
até 65 mm e precisdo de + 1 mm, o qual exerce uma pressdo constante de 10 g/mm?, que
ndo varia com sua abertura.

As medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador e procedimentos
padronizados foram seguidos para aumentar a fidedignidade dessa avaliagdo. A medida de
pregas cutaneas pode ser afetada pela variabilidade intra-examinador. A literatura
recomenda que ndo ocorram discrepancias superiores a 10% entre uma medida e as demais
num mesmo local (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996). No presente estudo esses

valores nao excederam 5%.

3.6.5.1. prega cutianea subescapular (PCS): medida abaixo do angulo inferior
da escéapula, na diagonal, com o adipémetro aplicado 1 cm abaixo dos

dedos.

3.6.5.2. prega cutanea supra-iliaca (PCSI): medida posteriormente a linha
média axilar e sobre a crista iliaca, ao longo da linha natural da pele,

com o adipometro aplicado 1 cm abaixo dos dedos.

3.6.5.3. prega cutinea do triceps (PCT): a distancia entre a proje¢ao lateral do
processo acromial e a margem inferior do processo olecraniano ¢
medida no aspecto lateral do braco, com cubito flexionado a 90° e
usando uma fita métrica. O ponto médio ¢ marcado na lateral do braco.
A prega ¢ destacada 1 cm acima da linha marcada no aspecto posterior

do brago. O adipdmetro ¢ aplicado no nivel marcado.
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3.6.5.4. prega cutanea do biceps (PCB): A prega ¢ destacada sobre o biceps
braquial ao nivel da marcacdo para o triceps e em linha com a borda
anterior do processo acromial e fossa cubital anterior. O adipometro ¢

aplicado 1 cm abaixo dos dedos.

3.6.6. Bioimpedancia elétrica: Aparelho TANITA Bodyfat analyzer modelo TBF
305: Método ndo invasivo de avaliar a composicdo corporal, massa magra,
massa gorda e agua corporal. Baseado na utilizagdo de corrente elétrica,
aplicado ao corpo por meio de quatro eletrodos fixados em uma plataforma
medidora em pontos predeterminados na planta dos pés. A avaliagdo ocorre
subindo-se na plataforma com os pés descalgos e paralelos entre si. A avaliagdo
da composi¢do corporal por bioimpedancia utiliza uma corrente elétrica de
baixa amplitude (500 p A) e baixa freqiiéncia (50 KHz), ndo trazendo risco a
saude do individuo. O percentual de gordura corporal (%GC) e o peso da massa
magra (MM) foram utilizados para as analises descritivas e de correlacdo deste

estudo.

3.7. MEDIDAS DERIVADAS:

3.7.1. Area do braco (AB): com a medida da circunferéncia braquial (CB), foi
calculado a éarea do bragco (AB), segundo FRISANSHO (1981), utilizando a

seguinte formula:
AB (mm?®) = /4 x d*
onded=c/n

¢ = circunferéncia do brago (convertida em mm).
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3.7.2. Area muscular do braco (AMB): Para calcular a area muscular do braco

(AMB), segundo FRISANCHO (1981), utiliza-se a seguinte féormula:
AMB (mm?) = (¢ — nT)*/4n
onde ¢ = circunferéncia do braco (convertida em mm).

T = prega cutanea triciptal

3.7.3. Area de gordura do braco (AGB): Para calcular a area de gordura do braco
(AGB), segundo FRISANCHO (1981), utiliza-se a seguinte féormula:

AGB (mm*) = AB - AMB

3.7.4. Percentual de gordura corporal (%GC) obtido pelo método de pregas
cutineas: com a medida das pregas cutaneas, foi calculado o percentual de
gordura corporal (%GC), usando as equagdes de regressdo, segundo
SLAUGHTER et al. (1988). O percentual de gordura corporal (%GC) obtido
por este método foi utilizado para a comparagdo com o percentual de gordura

corporal obtido pelo método de bioimpedancia (BIA).

Quando a soma das pregas cutaneas, triciptal (pct) e subescapular (pcs), for <

35mm a equacao utilizada deve ser:
% GC Meninos =1,21(Zpct+pes)— 0,008(pct+pes)’— 1,7
% GC Meninas =1,33(Zpct+pes)— 0,013(Zpct+pes)’- 2,5

Quando a soma das pregas cutaneas, triciptal (pct) e subescapular (pcs), for >

35mm a equacdo utilizada deve ser:
% GC Meninos = 0,783(Xpct+pcs)+ 1,6

% GC Meninas = 0,546(2pct+pcs)+ 9,7
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3.7.5. indice de massa corporal (IMC): O estado nutricional dos escolares foi
classificado segundo IMC (indice de Massa Corporal), relacionando o peso e
a altura (NHANES I, WHO, 1995). Este indice ¢ obtido através da seguinte

relagdo:

IMC = peso (kg)/ altura’ (m)

3.7.6. Peso para altura (P/A), altura para idade (A/I) e peso para idade (P/I):
através dos dados de peso e altura, foram calculados os valores do escore z para
os indicadores antropométricos, peso para altura (P/A), altura para idade (A/]) e
peso para idade (P/I) (NCHS, 1977). O escore z para a populagdo de referéncia
tem uma distribuigdo normal com média zero e desvio padrdo 1. O escore z
critico recomendado pela OMS, para classificar niveis antropométricos baixos ¢
menos de — 2 desvios-padrao a partir da mediana de referéncia, para os trés
indices (P/A, P/1, A/l). A proporcao da populacdo que cai abaixo de um escore z
de — 2 ¢ geralmente comparada com a populagdo de referéncia na qual 2,3 %
caem abaixo desse ponto. O escore z tem uma capacidade maior de determinar a
proporc¢ao da populagdo que cai abaixo de valores antropométricos extremos, do

que os percentis.

3.8. ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS:

Foram utilizados os programas EPIINFO 6.02 - A Word Processing, Database
and Statistics Program for Public Health, (DEAN, et al., 1994) para elaborag¢ao do banco de
dados, andlise estatistica e avaliacdo nutricional, e o programa SPSS 6.0 - Advanced
Statistics (NORUSIS, 1993) para andlise estatistica. Como auxiliares foram utilizados o

editor de texto WORD® e o editor grafico POWER POINT®.

As variaveis foram agrupadas por sexo e idade e transformadas em percentil. O
percentil 50 (p50) do peso e altura foi comparado ao referencial do NCHS (1977) e ao
estudo de GUEDES & GUEDES (1997). O p50 da AMB e AGB foi comparado ao
referencial de FRISANCHO (1981). O p50 do IMC foi comparado ao referencial de MUST
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et al (1991), ao estudo de ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998) que estabelece valores para
populacdo brasileira, e ao estudo brasileiro de GUEDES & GUEDES (1997). A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem sugerido o uso de referéncias regionais para
esse indicador, pois, além de sua especificidade em relagdo a etnia, considera que nos
paises em desenvolvimento, onde persistem situagdes de deficiéncia nutricional, ndo ¢

recomendavel o uso de dados de IMC obtidos a partir de estudos feitos em paises

desenvolvidos (WHO, 1995).

As medidas de gordura corporal foram correlacionadas entre si (%GC, IMC,
AGB e CC). Foram comparados os valores do %GC obtidos pelo método de bioimpedancia
elétrica (BIA) e os obtidos por meio do uso de uma equagao que leva em conta as pregas
cutaneas. Foi calculado o nivel de significancia das medidas para avaliacdo do estado
nutricional em fun¢do do sexo e idade, p< 0,05 (a=5,0%), (HOSMER & LEMESHOW,
1989).

A analise descritiva foi realizada através de medidas de dispersao. O coeficiente
de correlacao de Pearson (r) e o método de BLAND-ALTMAN (1995) foram utilizados
para verificar o grau de concordancia entre as medidas de percentual de gordura. A andlise
de variancia (ANOVA), com dois fatores foi utilizada para estudar a relagdo das medidas

de composicao corporal em fungdo do sexo e idade.

O coeficiente de correlagdo r ¢ a expressao quantitativa da relagao entre duas
variaveis (MALINA & BOUCHARD, 1991). Esta correlagdo pode ser negativa ou positiva,
variando de —1 a + 1, passando pelo zero. A correlagdo € positiva quando as duas variaveis
aumentam no mesmo sentido, e negativa quando a medida em que uma aumenta a outra
diminui. A correlacdo zero indica que ndo ha relacao entre as duas variaveis em questao.
Correlacoes entre 0 e 0,3 sdo consideradas baixas, entre 0,3 ¢ 0,6 moderadas, entre 0,6 e

0,85 moderadamente altas e acima de 0,85, altas (MALINA & BOUCHARD, 1991).
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4. RESULTADOS

i



4.1. DADOS DESCRITIVOS DA POPULACAO ESTUDADA:

Fizeram parte da amostra 315 criangas, na faixa etaria de 7 a 11 anos, sendo
161 meninas e 154 meninos, de uma escola publica do municipio de Campinas, SP. A

seguir sdo apresentados os dados descritivos da populagdo estudada (tabelas 1 a 3).

Tabela 1: Distribuicao dos escolares estudados, por sexo e idade. Campinas, 2000.

Idade Meninas Meninos Total
(anos) n % n % n %
7 32 19,9 24 15,6 56 17,8
8 40 24,8 40 26,0 80 25,4
9 32 19.9 30 19,5 62 19,7
10 40 24,8 44 28,6 84 26,7
11 17 10,6 16 10,4 33 10,5
Total 161 100,0 154 100,0 315 100,0

Tabela 2: Distribuicao dos escolares do sexo feminino, por idade e série. Campinas, 2000.

Idade Meninas
(anos) 1° 2° 3 4 Total
n % n % n % n % n %
31 60,8 1 3,0 0 0,0 0 0,0 32 19,9
8 19 37,3 21 63,6 0 0,0 0 0,0 40 24,8
0 0,0 10 30,3 21 50,0 1 2,9 32 19,9
10 0 0,0 1 3,0 17 40,5 22 62,9 40 24,8
11 1 2,0 0 0,0 4 9,5 12 343 17 10,6
Total 51 100,0 33 100,0 42 100,0 35 100,0 161  100,0

Tabela 3: Distribuicao dos escolares do sexo masculino, por idade e série. Campinas, 2000.

Meninos
Idade (anos) o 2 3 4 Total
n % n % n % n % n %
24 51,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 15,6
8 22 46,8 17 51,5 1 2,6 0 0,0 40 26,0
1 2,1 14 42,4 15 38,5 0 0,0 30 19,5
10 0 0,0 1 3,0 22 56,4 21 60,0 44 28,6
11 0 0,0 1 3,0 1 2,6 14 40,0 16 10,4
Total 47 100,0 33 100,0 39 100,0 35 100,0 154  100,0
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4.2. CARACTERISTICAS DO ESTADO NUTRICIONAL E DA COMPOSICAO
CORPORAL DA POPULACAO ESTUDADA:

O IMC em percentil, segundo o referencial internacional de MUST, DALLAL
& DIETZ (1991), € apresentado na tabela a seguir (tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo do IMC em percentil, dos escolares estudados, em relacdo ao

referencial MUST, DALLAL & DIETZ (1991). Campinas, 2000.

IMC Percentil Meninas Meninos Total

n %0 n %0 n %0

p<5 14 8,7 5 3,2 19 6,0
5<p<15 9 5,6 10 6,5 19 6,0
15<p<50 48 29,8 57 37,0 105 33,3
50<p<385 54 33,5 48 31,2 102 32,4
85<p<95 21 13,0 18 11,7 39 12,4

>95 15 9,3 16 10,4 31 9,8
Total 161 100,0 154 100,0 315 100,0

Os valores escore z dos indicadores, peso para altura (P/A), altura para idade
(A/T) e peso para idade (P/I), em relacdo ao referencial do NCHS (1977), sdo apresentados
na tabela 5. A distribuicdo das médias marginais estimadas para o peso (kg) e altura

(cm),em fungdo da idade e sexo, sdo apresentadas respectivamente nas figuras 1 e 2.

Tabela 5: Escore z dos indicadores antropométricos, dos escolares estudados, em relagdao

ao referencial NCHS (1977). Campinas, 2000.

Escore 7 Indicadores
Peso/Altura Altura/Idade Peso/Idade
n % n % n %
<-2,00 2 0,9 6 1,9 6 1,9
- 1,99 a 0,00 108 47,8 165 52,4 157 49,8
0,01 a 1,99 98 43,4 138 43,8 130 41,3
>+2,00 18 8,0 6 1,9 22 7,0
Total 226 100,0 315 100,0 315 100,0
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Figura 1 - Distribuicdo das médias marginais estimadas para o peso (kg) em fungdo da

idade e do sexo.
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Figura 2 - Distribui¢do das médias marginais estimadas para a altura (cm) em funcio da

1dade e do sexo.

A seguir sdo apresentadas tabelas descritivas para as medidas de peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal (% GC) e massa magra
(MM), para meninas e meninos, conforme a idade (tabelas 6 e 7). Observa-se que o
percentual de gordura corporal foi maior nas meninas em todas as idades e o peso da massa

magra foi maior nos meninos em todas as idades (figuras 3 e 4).
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Tabela 6: Medidas descritivas para peso, altura, IMC, %GC, MM, referente as meninas de

acordo com a idade. Campinas, 2000.

Meninas (n=161)

Variavel

7 8 9 10 11

n 32 40 32 40 17

média 24.4 28,0 32,3 34,4 39,4

Peso +dp 55 5.6 7,5 8,2 8,5
(kg) valor min. 16,2 18,6 20,8 22,2 23,8
valor méx. 43,4 39,4 48,8 61,8 56,0

mediana 23,4 26,0 30,4 31,8 38,0

n 32 40 32 40 17
média 123,0 128,5 135,7 140,9 145,1

Altura +dp 5,7 5,7 72 5.8 7.1
(cm) valor min. 110,0 116,2 120,5 124,8 130,5
valor méx. 131,9 141,2 155,4 148,5 155,6
mediana 122,1 128,1 135,0 141,9 146,0

n 32 40 32 40 17

média 16,0 16,8 17,4 17,2 18,5

IMC +dp 2,9 2,3 2,9 34 2,9
(kg/m”)  yalor min, 12,8 13,1 12,6 13,0 13,1
valor méx. 25,3 22,7 243 29,8 23,7

mediana 15,4 16,5 16,5 16,3 17,8

n 31 40 29 40 16

média 22,0 24,6 25,2 24,4 26,2

GC +dp 7,6 59 6,8 7,0 6,3
(%) valor min. 10,5 13,7 14,9 14,8 15,4
valor méx. 43,4 38,6 39,5 49,9 40,6

mediana 19,9 24,1 22,7 22,6 24,1

n 31 40 29 40 16
média 18,6 20,8 23,9 25,5 28,0

MM +dp 2,2 2,7 3,8 3,6 43
(kg) valor min. 14,4 16,0 17,4 18,2 20,2
valor méx. 24,6 26,4 34,4 31,8 37,2

mediana 18,2 20,3 24,0 25,1 27,9
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Tabela 7: Medidas descritivas para o peso, altura, IMC, %GC, MM, referente aos meninos

de acordo com a idade. Campinas, 2000.

Meninos (n=154)

Variavel

7 8 9 10 11

n 24 40 30 44 16

média 25,8 27,7 30,5 35,1 432

Peso +dp 5.4 7.7 5,7 8,6 15,5
(kg) valor min. 18,6 18,8 19,8 24,8 29,8
valor max. 40,6 51,2 45,6 64,8 78,8

mediana 24,9 24,8 29,5 33,3 36,2

n 24 40 30 44 16
média 124.,6 128,7 133,7 139,7 146,3

Altura +dp 6,5 6,6 6,1 6,3 8.8
(cm) valor min. 114,1 117,1 119,3 127.8 133,8
valor max. 137,2 142,9 1452 151,1 168,2
mediana 1235 1272 133,5 139,4 144,9

n 24 40 30 44 16

média 16,5 16,5 16,9 17,8 19.9

IMC +dp 2,0 33 2,2 3,6 5.8
(kg/m”)  yalor min, 13,4 12,8 13,9 14,0 15.5
valor max. 21,9 29,2 23,5 32,2 36,4

mediana 16,0 15,3 16,4 16,7 16,9

n 24 39 30 42 15

média 14,8 15,7 17,5 19,5 22,6

GC +dp 6,0 9,6 6,1 9,8 13,2
(%) valor min. 3,0 1,5 6,9 9,1 12,8
valor max. 26,8 51,0 334 61,6 60,3
mediana 14,4 12,9 16,0 15,5 17,4

n 24 39 30 42 15
média 21,7 22,7 24,9 27,5 31,2

MM +dp 3.1 34 3,0 35 6.4
(kg) valor min. 18,0 18,2 18,4 22,4 252
valor max. 29,8 32,6 30,4 37,2 47,6
mediana 21,2 21,6 24,8 26,8 29,4
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Figura 3 — Distribuicdo das médias marginais estimadas para o percentual de gordura

corporal (%GC) em funcdo da idade e do sexo.
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Figura 4 - Distribuicdo das médias marginais estimadas para o peso da massa magra (MM)

em funcao da idade e do sexo

Sdo apresentadas a seguir tabelas descritivas para as medidas de pregas
cutaneas, (prega cutinea triciptal, biciptal, subescapular e suprailiaca) e somatéria das
pregas cutaneas, para meninas € meninos, conforme a idade (tabelas 8 e 9). Observa-se que

a somatoria das pregas cutaneas foi maior nas meninas em todas as idades (figura 5).
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Tabela 8: Medidas descritivas para as pregas cutaneas (PCT, PCB, PCS e PCSI) e

somatoria das pregas, referente as meninas de acordo com a idade. Campinas,

2000.
.. Meninas (n=161)
Variavel

7 8 9 10 11

n 32 40 32 40 17
média 11,2 13,2 13,5 13,5 13,0

PCT +dp 4,2 4.5 5,2 6,2 4,7
(mm)  valor min. 6.4 6,1 6,5 7,0 3,5
valor max. 22,0 23,2 29,0 37,7 22,0

mediana 10,2 12,6 12,7 12,2 12,5

n 32 40 32 40 17

média 6,7 8,0 8,0 8,1 8,6

PCB +dp 3,6 3,3 4.4 5,3 3,3
(mm)  valor min. 2,5 3.4 2,5 2,5 4,0
valor méx. 16,5 16,0 20,3 28,0 16,0

mediana 5,5 7.4 6,8 6,8 8.5

n 32 40 32 39 17
média 8,3 8,5 8,9 8,3 10,3

PCS +dp 6,3 3,9 48 4,7 5,4
(mm) valor min. 4,0 3,9 4,5 4,5 4,0
valor max. 33,3 21,9 21,2 29,0 24,0

mediana 6,3 8,1 6,7 6,9 8.3

n 32 40 32 40 17
média 8,6 9,6 11,1 10,0 12,5

PCSI +dp 72 6,7 8,7 7.2 8,1
(mm)  valor min. 3,0 3,0 3,5 3,0 3,0
valor méx. 33,2 31,0 34,3 38,3 30,0

mediana 5,9 7,0 7,5 7,5 9,5

n 32 40 32 39 17
média 34,8 39,4 41,6 38,9 443
Ypregas +dp 19,5 17,1 21,9 21,7 19,9
(mm)  valor min. 17,7 18,6 18,3 19,4 17,0
valor max. 99,0 87,3 100,5 133,0 89,0
mediana 29,1 34,8 32,6 31,2 39,6
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Tabela 9: Medidas descritivas para as pregas cutaneas (PCT, PCB, PCS e PCSI) e
somatoria das pregas, referente aos meninos de acordo com a idade.

Campinas, 2000.

Meninos (n=154)

Variavel
7 8 9 10 11
n 24 40 30 44 16
média 9,4 9,7 11,9 12,6 14,1
PCT +dp 35 6,4 5,4 6,0 6,7
(mm)  valor min. 55 2,5 53 5.4 4,0
valor max. 19,6 32,0 25,7 29,1 26,6
mediana 8,0 7,0 10,4 10,9 12,7
n 24 40 30 44 16
média 6,0 54 6,7 7,6 8,6
PCB +dp 2,5 4,6 3,7 4.8 5,0
(mm)  valor min. 2,0 1,5 2,0 2,5 3,0
valor max. 12,5 25,0 15,2 19,9 19,3
mediana 5,3 3,6 5,3 5,8 6,9
n 24 40 30 44 16
média 6,5 7,0 7,8 8,5 104
PCS +dp 2,3 4,3 4,1 53 7.3
(mm)  valor min. 3,5 5,0 33 4,3 4,5
valor méx. 13,0 3,5 22,7 26,1 29,0
mediana 5,8 5,0 6,3 6,1 7,0
n 24 39 29 43 15
média 6,9 7,8 8,5 10,3 10,6
CSI +dp 4,0 8,5 6,3 9,0 7,7
(mm)  yajor min. 25 2,7 2.7 3.0 4,0
valor max. 21,4 36,0 25,7 34,6 28,9
mediana 6,1 4,1 5,5 6,3 6,0
n 24 39 29 43 15
média 28,7 29,0 34,4 38,2 41,8
Ypregas +dp 11,4 22,5 18,8 23,2 24,7
(mm)  valor min. 15,0 13,0 15,1 16,1 15,5
valor méx. 65,3 111,7 88,3 104,0 103,8
mediana 26,0 20,5 27,0 29,0 30,5
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Figura 5 — Distribuicdo das médias marginais estimadas para a somatéria das pregas em

func¢do da idade e do sexo.

Sao apresentadas a seguir tabelas descritivas para as medidas de drea de gordura
do braco (AGB), drea muscular do braco (AMB) e circunferéncia da cintura (CC), para
meninas € meninos, conforme a idade (tabelas 10 e 11). Observa-se que a drea de gordura
do braco (AGB) foi maior nas meninas dos 7 aos 10 anos. A drea muscular do braco foi

maior nos meninos, com exce¢do aos 9 anos (figuras 6 e 7).
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Tabela 10: Medidas descritivas para a area de gordura do brago (AGB), drea muscular do
braco (AMB) e circunferéncia da cintura (CC) referente as meninas de acordo

com a idade. Campinas, 2000.

Meninas (n=161)

Variavel
7 8 9 10 11
n 32 40 32 40 17
média 954,3 1192,0 1296,0 1299,0 1315,0
AGB +dp 4738 506,3 652,6 812.6 561,7
Mmm’)  iormin, 4738 477,0 525.8 5285 296,0
valor méx. 2204,0 2361,0 3326,0 4727,0 2369,0
mediana 822,0 1043,0 1059,0 1078,0 1206,0
n 32 40 32 40 17
média 1756,0 1924,0 2160,0 2142,0 2515,0
AMB +dp 315,7 320,6 455.9 451,6 486,8
mm’) L lormin. 11190 1386,0 1030,0 1380,0 1475,0
valor méx.  2507,0 2728,0 3075,0 3093,0 3438,0
mediana  1737,0 1915,0 2142,0 2132,0 2546,0
n 32 40 32 39 17
média 56,3 58,8 62,4 62,4 66,5
CC +dp 7,7 6.6 8.8 8,7 6.6
(cm) valor min. 46,0 48,5 52,0 50,5 53,5
valormdx. 78,0 75,0 82,0 94,0 80,0
mediana 53,3 57,0 59,8 59,5 65,5
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Tabela 11: Medidas descritivas para a area de gordura do brago (AGB), drea muscular do
braco (AMB) e circunferéncia da cintura (CC) referente aos meninos de

acordo com a idade. Campinas, 2000.

Variavel Meninos (n=154)

7 8 9 10 11

n 24 40 30 43 16

média 819,5 902,4 1094,0 1236,0 1566,0

AGB +dp 367,6 783,5 592,5 7953 1055,0
(mm®)  valormin. 4307 195,0 401,9 461,8 3374
valor max.  2050,0 3915,0 2886,0 3918,0 3966,0

mediana 701,4 584.9 917,1 951,4 1155,0

n 24 40 30 43 16

média 2002,0 1997,0 2048,0 2284.0 2776,0

AMB +dp 405,8 391,9 303,2 446,9 1062,0
(mm’)  valormin. 14320 1395,0 1561,0 1562,0 1966,0
valor max. 28860 3009,0 2766,0 3977,0 5388,0

mediana 1985,0 1957,0 2066,0 2219,0 2403,0

n 24 40 30 44 16

média 56,8 58.8 61,2 64,7 70,7

cC +dp 5.1 9,3 7.1 9,9 16,1
(em)  valor min. 50,5 49,0 50,0 52,0 56,4
valor méx. 68,0 89,0 76,0 97,5 108,5

mediana 55,8 55,0 60,0 60,0 62,9
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Figura 6 - Distribuicdo das médias marginais estimadas para a drea de gordura do braco

(AGB) em funcao da idade e do sexo.
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Figura 7 — Distribuicao das médias marginais estimadas para a drea muscular do brago

(AMB) em funcdo da idade e do sexo.
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4.3. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS DA POPULACAO ESTUDADA EM
COMPARACAO A OUTRAS POPULACOES DE REFERENCIA:

Nas figuras 8 e 9 sdo apresentados os percentis 50 da populacdo estudada, para
peso e altura, em relacdo ao percentil 50 do NCHS (1977). Observa-se que as varidveis
peso e altura apresentam um delineamento préximo ao percentil 50 da populacdo de

referéncia.

7 8 9 10 11 Idade
....... Meninas — Meninas NCHS
_____ Meninos —— Meninos NCHS

Figura 8 — Distribui¢ao do percentil 50 do peso dos escolares em relagdo ao referencial do

NCHS (1977).
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Figura 9 - Distribui¢do do percentil 50 da altura dos escolares em relacdo ao referencial

NCHS (1977).

Nas figuras 10 e 11 sdo apresentados os percentis 50 da populacdo estudada,
para peso e altura, em relagc@o ao percentil 50 do estudo de GUEDES & GUEDES (1997).
Observa-se que as varidveis peso e altura apresentam delineamento superior ao percentil 50

da populagdo em comparagdo.

7 8 9 10 11 Idade
------- Meninas — Meninas Guedes
————— Meninos — Meninos Guedes

Figura 10 - Distribuicdo do percentil 50 do peso dos escolares em relacdo ao estudo de

GUEDES & GUEDES (1997).
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Figura 11 - Distribuicao do percentil 50 da altura dos escolares em relagdo ao estudo de

GUEDES & GUEDES (1997).

Na figura 12 € apresentado o percentil 50 da populacdo estudada, para o indice
de massa corporal (IMC), em relac@o ao percentil 50 do referencial internacional de MUST
et al (1991). Observa-se que a variavel IMC apresenta delineamento proximo ao percentil

50 da populagdo de referéncia.

IMC Kg/m?
W - — - —m— - — - — - — - — — —
91— -—-— - — - — - — - — - — - —
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17 4
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BT -— - — - — - — - — - — - — - —
- — = ==
Nt -—-—-—-—-—-—-— - —
10 T T T T 1

7 8 9 10 11 1dade

Meninas NHANES 1
Meninos NHANES 1

Figura 12 - Distribuicao do percentil 50 do IMC dos escolares em relag@o ao referencial de

MUST, DALLAL & DIETZ (1991).
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Na figura 13 € apresentado o percentil 50 da populagdo estudada, para o indice
de massa corporal (IMC), em relagdo ao percentil 50 do estudo GUEDES & GUEDES
(1997). Observa-se que a varidvel IMC apresenta delineamento bastante similar ao percentil

50 da populagdo em comparagao.
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Figura 13 - Distribui¢do do percentil 50 do IMC dos escolares em relacdo ao estudo de

GUEDES & GUEDES (1997).

Na figura 14 € apresentado o percentil 50 da populagdo estudada, para o indice
de massa corporal (IMC), em relacdo ao percentil 50 do estudo ANJOS et al (1998).
Observa-se que a varidvel IMC apresenta delineamento bastante similar ao percentil 50 da

populacdo em comparagdo.
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Figura 14 - Distribui¢do do percentil 50 do IMC dos escolares em relagdo ao estudo de

ANIJOS, VEIGA & CASTRO (1998).

Nas figuras 15 e 16 sdo apresentados os percentis 50 da populacdo estudada,
para drea de gordura do braco (AGB) e drea muscular do braco (AMB) em relacdo ao
percentil 50 do referencial de FRISANCHO (1981). Observa-se que a variavel AGB se
apresenta proximo ao percentil 50 da populagdo de referéncia e a AMB apresenta-se abaixo

do percentil 50 da populagado de referéncia.

AGB mm?
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Figura 15 - Distribui¢do do percentil 50 da AGB dos escolares em relacdo ao referencial

de FRISANCHO (1981).
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Figura 16 - Distribuicdo do percentil 50 da AMB dos escolares em relacdo ao referencial

de FRISANCHO (1981).

Nas figuras 17 e 18 sdo apresentados os indicadores altura para idade (A/I) e

peso para altura (P/A) da populagdo estudada, em relagdo ao referencial NCHS (1977).

A/l
1 - - - L
0 = RO I B e .
14— — - — - — - — - — - — - — - — -
7 8 9 10
Idade
————— Meninas —-—--Meninos

Figura 17 - Distribuicdo do escore z do indicador Altura para a Idade (A/I) dos escolares,

de acordo com o sexo, em relacdo ao referencial NCHS (1977).
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P/A

a1 -

Figura 18 - Distribuicdo do escore z do indicador Peso para Altura (P/A) dos escolares, de

acordo com o sexo, em relagdo ao referencial NCHS (1977).

44. CORRELACAO ENTRE AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DA
COMPOSICAO CORPORAL NA POPULACAO ESTUDADA::

A figura 19 apresenta a dispersdo das medidas do percentual de gordura

corporal e IMC de acordo com o sexo. Os coeficientes de correlacdo linear de Pearson

foram 0,96 para o sexo feminino e 0,98 para o masculino.
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Figura 19 — Dispersao das medidas do percentual de gordura corporal e IMC de acordo

com O S€XO0.
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A figura 20 apresenta a dispersdao das medidas de percentual de gordura

corporal e circunferéncia da cintura de acordo com o sexo. Os coeficientes de correlagdao

linear de Pearson foram 0,91 para o sexo feminino e 0,93 para o masculino.
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Figura 20~ Dispersao das medidas do percentual de gordura corporal e circunferéncia da

cintura de acordo com 0 sexo.

A figura 21 apresenta a dispersdao das medidas de percentual de gordura

corporal e a drea de gordura do braco de acordo com o sexo. Os coeficientes de correlagao

linear de Pearson foram 0,89 para o sexo feminino e 0,93 para o masculino.
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Figura 21 - Dispersao das medidas do percentual de gordura corporal e area de gordura do

braco de acordo com o sexo.
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A figura 22 apresenta a dispersdo das medidas de peso da massa magra e altura

de acordo com o sexo. Os coeficientes de correlacdo linear de Pearson foram 0,93 para o

sexo feminino e 0,95 para o masculino.
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Figura 22 — Dispersao das medidas de peso da massa magra e altura de acordo com o sexo.

A figura 23 apresenta a dispersdo das medidas de area muscular do braco e

altura de acordo com o sexo. Os coeficientes de correlacdo linear de Pearson foram 0,64

para o sexo feminino e 0,58 para o masculino.
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Figura 23 - Dispersdao das medidas de drea muscular do braco e altura de acordo com o

S€XO0.
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4.5. COMPARACAO ENTRE O PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL
OBTIDO PELOS METODOS DE BIOIMPEDANCIA (BIA) E PREGAS

CUTANEAS:

Os valores do percentual de gordura corporal (%GC), obtidos pela BIA e por

meio das pregas cutdneas, foram comparados usando o método de BLAND-ALTMAN

(figura 24 para as meninas e figura 25 para os meninos) e o coeficiente de correlagdo linear

de Pearson (quadro 1).
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Figura 24 - Gréifico de BLAND-ALTMAN (1995) comparando os métodos de medida do

percentual de gordura corporal obtidos pela BIA e pelo método de pregas

cutineas, nas meninas.
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Figura 25 - Gréifico de BLAND-ALTMAN (1995) comparando os métodos de medida do

percentual de gordura corporal obtidos pela BIA e pelo método de pregas

cutineas, nos meninos.
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O quadro 1 apresenta as medidas descritivas (%GC e desvio-padrao) e o
coeficiente de correlagdo de Pearson para a comparacio entre os valores do %GC obtidos
pela BIA e pelas pregas cutaneas (r= 0,83 para as meninas e 0,85 para os meninos).
Quadro 1: Medidas descritivas e coeficiente de correlacdo de Pearson para o percentual de

gordura corporal pela BIA e equacdo de Slaughter et al. (1988), para as

meninas € meninos.

Meninas Meninos
n=160 n=150
Equacdo de Slaughter et al
24,16 (8,76)* 17,65 (9,21)
n=156 n=153
BIA
24,31 (6,78) 19,70 (9,0)
Coeficiente de correlagdo 0,83 0,85

* 9% GC e desvio-padrdo

4.6. NIVEL DE SIGNIFICANCIA DAS MEDIDAS PARA AVALIACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL, NA POPULACAO ESTUDADA, EM FUNCAO DO
SEXO E IDADE:

As medidas para avaliacdo do estado nutricional, peso, altura, IMC e AGB
foram estatisticamente significantes em funcao da idade. As medidas da AMB, PCT, % GC
e MM foram estatisticamente significantes, em funcdo do sexo e da idade (quadro 2).
Quadro 2: Nivel de Significincia para as medidas de Peso, Altura, IMC, AGB, AMB,

PCT, %GC, e MM obtidos pela andlise de variancia ANOVA em func¢do do

sexo e idade.

Medida Sexo Idade
p p
Peso 0,410 0,000 *
Altura 0,968 0,000 *
IMC 0,376 0,000 *
AGB 0,284 0,001 *
AMB 0,026 * 0,000 *
PCT 0,040 * 0,012 *
%GC 0,000 * 0,008 *
MM 0,000 * 0,000 *
*a=5%
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No presente estudo, o estado nutricional do grupo de escolares avaliados segue
a tendéncia da populacdo brasileira, com aumento progressivo de sobrepeso e obesidade e

diminui¢do da desnutri¢ao.

Estes escolares apresentaram peso e altura (percentil 50) préximos a populacdo
de referéncia NCHS (1977). Porém quando se fragmentaram os componentes da
composi¢do corporal, através de medidas antropométricas, notou-se que essas criangas
apresentaram, em relacdo a referéncia FRISANCHO (1981), menor massa magra € excesso

de adiposidade.

As criangas avaliadas sdo de baixo nivel socioeconémico, uma vez que a escola
pertence a rede publica de ensino e se localiza na periferia do municipio de Campinas.
Mesmo na auséncia de varidveis diretas, levantadas no momento da avaliagdo, que
confirmassem a condicdo socioecondmica, a observa¢gdao do meio ambiente deixou evidente

a condicdo social dessa populacdo.

Por se tratar de criancas de baixo nivel socioecondmico, esperava-se encontrar
maiores propor¢Oes de desnutricdo. Porém foi interessante observar que essas criancas
apresentavam baixa proporcdo de desnutricio e maiores propor¢cdes de sobrepeso e
obesidade. A desnutricdo, estava presente em apenas 1,9% da populacdo estudada,
enquanto o sobrepeso em 8,0% (tabela 5). A obesidade entre os escolares estudados foi de

9,8% (tabela 4).

Esses resultados evidenciam a tendéncia nacional da mudanca do perfil
nutricional, ou seja, a passagem da desnutricdo para a obesidade. O conceito de transi¢ao
nutricional, segundo POPKIN et. al., (1993), diz respeito a mudangas seculares em padrdes
nutricionais que resultam de modificagdes na estrutura da dieta dos individuos e que se

correlacionam com mudangas econdmicas, sociais, demogréaficas e relacionadas a satde.

Pode-se afirmar que as tendéncias de transicdo nutricional ocorrida neste século
em diferentes paises do mundo convergem para uma dieta mais rica em gorduras
(particularmente as de origem animal), agcucares e alimentos refinados, e reduzida em

carboidratos complexos e fibras, também conhecida como “dieta ocidental”. Aliando esse
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fator com o declinio progressivo da atividade fisica dos individuos, percebe-se alteracdes
concomitantes na composicdo corporal, principalmente o aumento do tecido adiposo

(MONTEIRO et al., 2000).

MONTEIRO et al. (2000) encontraram informagdes importantes quanto ao
aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil, principalmente quando se considera que
esse aumento, apesar de distribuido em todos os estratos econdmicos da populacdo, €

proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda.

O sobrepeso e a obesidade, em escolares de baixo nivel socioecondmico, pode
também ser observado em paises desenvolvidos (JOHNSON-DOWN et. al. 1997;
CROOKS 1999).

No Canada, JOHNSON-DOWN et. al. (1997), estudaram o IMC em criancas de
9 a 12 anos de idade, de baixo nivel socioecondmico, € observaram que 39,4% das criancas
apresentavam sobrepeso, cujo IMC foi maior que o percentil 85 (populacdo de referéncia
NHANES II). O percentual de obesidade (IMC acima do percentil 95) encontrado pelos
autores foi de 19,4%.

Nos EUA, CROOKS (1999), estudou a relacio entre os fatores
socioecondmicos, crescimento e estado nutricional, de 88 criancas de 7 a 11 anos, de uma
comunidade rural pobre. A obesidade, considerada nesta investigagdo como IMC acima do

P95 (populacdo de referéncia NHANES), estava presente em 13% das criangas estudadas.

Neste estudo, a propor¢do de sobrepeso, avaliada através do IMC acima do p85
comparado ao referencial de MUST, DALLAL & DIETZ (1991), foi de 22,2% do total de
criancas estudadas. Nao houve diferengas percentuais entre os sexos, uma vez que O
sobrepeso foi de 22,3% nas meninas e 22,1% nos meninos. Esses valores estdo acima do

esperado para a populagdo de referéncia que € de 15% (tabela 4).

A obesidade, definida pelo IMC acima do p95, estava presente em 9,3 % das
meninas ¢ 10,4 % dos meninos estudados (tabela 4). Esses valores também se encontram

acima do esperado para a populacdo de referéncia que é de 5%.
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Na avaliacdo dos indicadores antropométricos, através do escore z, observou-se
que a propor¢ao de sobrepeso (peso para altura > + 2 escore z) foi de 8,0% (tabela 5), acima
do encontrado por alguns estudos realizados no Brasil (BARROS et. al. 1990; RIBAS et. al.
1999; MONTEIRO & CONTE, 2000) e em outros paises (ESQUIVEL et. al., 1997). Este
valor esta acima da prevaléncia para paises da América do Sul, que é de 4,9% e da
prevaléncia global para paises em desenvolvimentos que é de 3,3% (ONIS & BLOSSNER,
2000).

E evidente que a obesidade na infincia ndo é limitada a paises industrializados,
nem a populacdes de alto nivel socioecondmico. Altas taxas ja sdo encontradas em alguns
paises em desenvolvimento. Portanto, a OMS preconiza a necessidade de se avaliar fontes
de dados, existentes e futuras, relacionadas ao estado nutricional de criancas e adolescentes
de todo o mundo, que sejam baseadas em um sistema padronizado de classificagdo da

obesidade (WHO, 1997).

Em relacdo a avaliacdo do estado nutricional através do indicador peso para
altura (P/A ), abaixo de - 2 escore z, o déficit observado foi de 0,9% e para o indicador
altura para idade (A/I) foi de 1,9% (tabela 5). Os valores encontrados estdo abaixo do
esperado. Em populacdes carentes, espera-se prevaléncias maiores que o anunciado para a
populacdo de referéncia que é 2,3%. Neste estudo, os percentuais se assemelham aos de
outros estudos, realizados no estado de Sao Paulo e em outros paises (GUIMARAES, 1996;

ESQUIVEL et. al., 1997; MONTEIRO & CONDE, 2000).

A prevaléncia de desnutri¢do € divergente entre os estudos avaliados. No Rio de
Janeiro, no final da década de 80, ANJOS (1989), estudou 185 escolares de 7 a 10,9 anos,
de baixo nivel socioecondomico, de uma escola da rede publica de ensino, e encontrou
3,52% e 6,25% de déficits de P/A e A/, respectivamente. No Mato Grosso do Sul, RIBAS
et. al. (1999), ao avaliar o estado nutricional de 652 criancas menores de 5 anos,

encontraram déficits de P/A e A/I, de 1,2% e 6,3%, respectivamente.

Em Santa Catarina, CORSO et. al. (2001), ap6s avaliacdo nutricional de 4.591
escolares, de escolas publicas e particulares de primeiro grau, com idade entre 6 a 8 anos,

encontraram, 3,1% de comprometimento do crescimento por déficit de A/I na populacio
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geral. Ao avaliar este indicador nutricional por 4rea de residéncia, os autores verificaram
que 2,3%, do total de 2.518 escolares residentes em &dreas ndo carentes, apresentavam
déficit de A/I. Do restante dos escolares (2073), residentes em areas carentes, 4,1%

apresentavam déficit de A/I.

Em relagdo ao Brasil, ENGSTROM & ANJOS (1999), analisando dados
coletados num inquérito nutricional brasileiro, realizado pelo INAN/IBGE/IPEA, em 1989
(PNSN), encontraram 14,4% de desnutricdo por déficit estatural, em criangas menores de
10 anos, correspondendo a 2368 do total de criancgas avaliadas (n=15.180). Esse inquérito
nutricional, sendo uma amostragem probabilistica da populacdo brasileira, permitiu
conhecer um pouco mais acerca do perfil nutricional brasileiro ao final da década de 80,
momento de grande dinamismo no quadro de satde e nutricdo da populagdo, tanto no que
se refere ao diagndstico coletivo de maes e filhos, quanto a possiveis condicionantes que

influenciaram tal tendéncia nas ultimas décadas (ENGSTROM & ANJOS ,1999).

A tendéncia secular da prevaléncia de déficits de A/l e de P/A, encontrada por
trés inquéritos realizados na cidade de Sdo Paulo, em meados das décadas de 70, 80 e 90,
declinaram vigorosamente, ao longo dos 22 anos cobertos pelos estudos. Segundo os
autores, mudancas positivas em determinantes do estado nutricional, como renda familiar,
escolaridade materna, saneamento do meio, acesso a servicos de saide e antecedentes
reprodutivos, justificaram parte substancial do declinio da desnutricdo observado entre
meados das décadas de 80 ¢ 90 (MONTEIRO & CONDE, 2000). Declinio semelhante nos
déficits de A/l e P/A, foi observado em inquéritos realizados em Cuba, de 1972 a 1993,

com criancas menores de cinco anos (ESQUIVEL et. al., 1997).

No presente estudo, mesmo se tratando de escolares de baixo nivel
socioecondmico, a média do escore z para o indicador A/I, apresentou distribuicdo
semelhante a populacdo de referéncia, NCHS 1977 (figura 17). Enquanto que a distribuicdo
do escore z para o indicador P/A, apresentou média superior a populacdo de referéncia

(figura 18).

As caracteristicas do estado nutricional, peso, altura e as varidveis da
composi¢do corporal, foram descritas em relagdo ao sexo e a idade. Observou-se que as

médias de peso e altura, entre meninas € meninos apresentaram valores bastante similares
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(figuras 1 e 2). Comportamento semelhante foi observado por ANJOS (1989) em escolares
na cidade do Rio de Janeiro e por GUEDES & GUEDES (1997), com criancas e
adolescentes da rede publica de ensino na cidade de Londrina (Parand), onde as diferencas
de altura entre os sexos somente se tornam estatisticamente significantes na adolescéncia,

mais precisamente a partir dos 15 anos de idade.

Os valores para a avaliagdo da composi¢do corporal, neste estudo, foram
obtidos através do método de bioimpedancia elétrica. Observou-se que o percentual de
gordura corporal (%GC) foi maior nas meninas em todas as idades (figura 3), assim como o
peso da massa magra (MM) foi maior nos meninos em todas as idades (figura 4). As

medidas de %GC e da MM foram estatisticamente significantes entre os sexos (quadro 2).

Observou-se tendéncia crescente, tanto para a gordura corporal como para o
peso da massa magra, em ambos os sexos. No estudo de GUEDES & GUEDES (1997),
embora tenham utilizado outro método para avaliar os componentes da composi¢ao
corporal (antropometria), 0s autores encontraram comportamento semelhante em ambos os

SE€XO0S.

O dimorfismo sexual é um fato bastante documentado na literatura.
FRISANCHO (1980), observou, através da somatdria das pregas cutaneas, que as meninas
apresentavam maior quantidade de gordura corporal do que os meninos. Por outro lado,
através do cdlculo da drea muscular do braco, observou-se que 0s meninos apresentavam

maior quantidade de massa magra do que as meninas.

TAYLOR et. al. (1997), por meio de um estudo com DXA, realizado em
criancas com idade de 3 a 8 anos, demonstraram que diferencas significantes na
composi¢do corporal entre sexos sdo evidentes bem antes do inicio da puberdade. Os
meninos apresentaram menor percentual de gordura (13,515,1 vs 20,416,1%, p<0,01),
menor massa de gordura (3,2+2,0 vs 4,9£3,1 Kg, p<0,01), € maior massa magra (18,6+4,3

vs 17,0£3,5 Kg, p<0,01) do que as meninas.
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A somatdria das pregas cutidneas também apresentou valores maiores nas
meninas em todas as idades (figura5). FRANCA, MATSUDO & SESSA (1988) estudando
o comportamento dos valores de dobras cutaneas em 720 escolares, de 7 a 18 anos de idade,
que freqiilentavam a rede publica de ensino da regido metropolitana de Sao Paulo,
encontraram diferencas significativas com o decorrer da idade cronoldgica e também entre

0OS SE€XO0S.

No presente estudo, através das medidas da circunferéncia do braco e da prega
cutanea triciptal, foi possivel calcular as medidas derivadas, AGB e AMB, normalmente

utilizadas para a avaliacdo do estado nutricional.

A érea de gordura do braco (AGB) foi maior nas meninas dos 7 aos 10 anos
(figura 6). Esse fato pode ser explicado pela maior espessura da prega cutanea triciptal nas
meninas nessas idades (tabela 8), o que faz com que elas apresentem valores superiores
para a AGB. Enquanto a drea muscular do braco (AMB) apresentou comportamento
diferente, foi maior nos meninos, com excecao aos 9 anos (figura 7). Provavelmente os
valores superiores na quantidade de massa magra, ji evidenciados anteriormente nos
meninos, explique sua maior AMB. Outros estudos também encontraram comportamento

semelhante para a AGB e para a AMB (FRISANCHO, 1980; ANJOS, 1989).

O p50 para peso e altura, da populagdo estudada, foi comparado ao percentil 50
do referencial internacional NCHS (1977). Essas varidveis apresentaram delineamento
proximo ao p50 da populacdo de referéncia (figuras 8 € 9). Quando se compara as mesmas
varidveis, ao estudo brasileiro de GUEDES & GUEDES (1997), observou-se que peso e
altura apresentaram delineamento superior ao pS0 da populagdo do estudo brasileiro (figura
10 e 11), mostrando que as condi¢Oes de crescimento podem ser mais favoraveis para as

criancas de Campinas do que para as criangas de Londrina.

O p50 para o IMC foi comparado ao referencial internacional de MUST,
DALLAL & DIETZ (1991). Observou-se um delineamento bastante similar para essa
varidvel, na populacdo estudada, em comparacdo ao referencial (figura 12). Essa mesma

varidvel foi ainda comparada com dois estudos brasileiros, GUEDES & GUEDES (1997)
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na figura 13 e ANJOS (1998) na figura 14. O p50, para a populacdo estudada, apresentou

delineamento bastante semelhante quando comparados aos dois estudos.

O p50 para a drea de gordura do braco (AGB), foi comparado ao referencial
internacional de FRISANCHO (1981). Na populacao estudada, os valores para o p50 da
area de gordura do brago, ficaram préximos aos da populacdo de referéncia (figura 15).
Essas criangas provavelmente apresentam reservas de gordura corporal semelhantes aos da
referéncia, apesar de serem populacdes distintas, tanto no que diz respeito a fatores

genéticos, quanto ambientais € socioecondmicos.

O p50 para a drea muscular do braco (AMB), foi comparado ao referencial de
FRISANCHO (1981). Na populacdo estudada, os valores para o percentil 50 da drea
muscular do brago, ficaram abaixo da populacdo de referéncia (figura 16). Esse fato
evidencia o comprometimento da reserva muscular nas criangas estudadas, reflexo provével

das condig¢des socioecondmicas dessa populagio.

Embora as criancgas estudadas pertengcam a uma populacdo de baixa renda, é
interessante observar o comportamento das varidveis relacionadas ao estado nutricional.
Esses escolares apresentaram peso e altura proximos a populacdo de referéncia, mas o
escore z médio para o indicador (P/A) apresentou-se acima da populacdo de referéncia,
sugerindo que a melhora do perfil nutricional ocorreu as custas de maior quantidade de
gordura, visto que essas criangas apresentaram comprometimento da massa magra, como
ficou evidenciado ao se observar a AMB. As medidas de AGB e AMB refletem,

respectivamente, as reservas de calorias e proteinas no organismo (FRISANCHO 1981).

Os resultados observados neste estudo sugerem que, somente as medidas de
peso, altura e IMC ndo foram suficientes para avaliar o perfil nutricional desses escolares.
Portanto em estudos clinicos e epidemioldgicos, outras medidas devem ser utilizadas em
associacao a essas, para se obter uma avalia¢do mais fidedigna da composic¢ao corporal e do

estado nutricional de criancas e adolescentes.

As medidas de gordura corporal utilizadas nesta pesquisa, %GC, IMC, AGB e a
circunferéncia da cintura (CC), foram correlacionadas entre si através do coeficiente de

correlacdo de Pearson (1).
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O percentual de gordura corporal e IMC, apresentaram alta correlagdo, tanto
para as meninas (r= 0,96) quanto para os meninos (r= 0,98) (figura 19). Sugerindo que o
IMC € um bom indicador de adiposidade em criangas. Outros estudos com criangas e
adolescentes, mostraram associacdo entre IMC e gordura corporal. PIETROBELLI et al.
(1998), estudaram 198 criangas e adolescentes italianos sauddveis entre 5 e 19 anos, onde a
gordura corporal foi estimada por DXA. Esses autores demonstraram que o IMC esta
fortemente associado com gordura corporal total (coeficiente de determinagdo R’= 0,85
para meninos e R’= 0,89 para as meninas) e com percentual de gordura corporal (R*= 0,63
para meninos e R°= 0,69 para as meninas). Estes resultados confirmam o uso do IMC como
medida de adiposidade em criancas e adolescentes, embora a interpretacdo deva ser
cuidadosa quando se compara IMC entre grupos que diferem em idade ou na predi¢ao da

gordura corporal em um individuo especifico (PIETROBELLI et. al.,1998).

O IMC apresenta também forte correlacio com outras medidas de gordura
corporal, como foi demonstrado por BOLZAN, GUIMAREY & FRISANCHO (1999), em
criancas de uma comunidade rural na provincia de Buenos Aires (Argentina), com idade
entre 6 a 13 anos. O IMC apresentou forte correlagdo com a area de gordura do brago e com

a prega cutanea triciptal, r= 0,87 e r= 0,76, respectivamente.

O %GC e a circunferéncia da cintura, apresentaram também alta correlagao,
tanto para as meninas (r= 0,91) quanto para os meninos (r= 0,93) (figura 20). Sugerindo
que a circunferéncia da cintura é uma boa medida de adiposidade, e que por sua
simplicidade de aplicacdo pode ser utilizada na avaliacdo nutricional clinica, bem como em

estudos epidemioldgicos.

A distribuicdo da gordura corporal tem mostrado ser um importante fator de
risco para doenca cardiovascular. No estudo de DANIELS, KHOURY & MORRISON
(2000), realizado nos EUA (Ohio), com 201 escolares, com idade entre 7 a 17 anos, a
circunferéncia da cintura foi a medida que apresentou a maior correlacdo com a distribui¢ao
da gordura corporal avaliada por DXA, r=0,79 para os meninos e r= 0,81 para as meninas.
Os autores concluiram que a circunferéncia da cintura é uma medida ficil e util na
avaliacdo da distribuicao de gordura corporal em criancas e adolescentes (DANIELS et. al.

2000).
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As medidas de %GC e a drea de gordura do braco, apresentaram alta
correlacdo, tanto para as meninas (r= 0,89) como para os meninos (r= 0,93) (figura 21).
Essa associacdo demonstra que a drea de gordura do braco, nessas criancas, reflete as

reservas de gordura do organismo.

Observou-se também, a correlacdo entre as medidas de altura, peso da massa
magra e a area muscular do brago, no grupo estudado. Esses indicadores normalmente
apresentam forte correlacdo entre si. A altura é considerada como um indicador de
crescimento esquelético e a drea muscular do braco como um indicador de massa muscular
(BOLZAN, et. al. 1999). FRISANCHO (1980), demonstrou que, em criancas e
adolescentes, maiores estaturas estdo mais associadas com aumento nas reservas de

proteinas do que aumento nas reservas de gordura.

A correlacdo entre as medidas de peso da massa magra e altura, nesse grupo, foi
alta, tanto para as meninas (r= 0,93) quanto para os meninos (r= 0,95) (figura 22). Essa
associacdo indica que, nessas criangas, quanto maior a massa magra maior a estatura do

individuo.

A melhor correlagdo entre as medidas de peso da massa magra e altura,
observada nos meninos, deve-se ao fato deles apresentarem maior quantidade de massa
magra do que as meninas, como foi demonstrado anteriormente pela avaliacdo da
composi¢do corporal. Nesse grupo a diferenca na medida do peso da massa magra, entre os

sexos, foi estatisticamente significante (p< 0,05) (quadro 2).

O coeficiente de correlacdo de Pearson, entre as medidas de AMB e altura, foi
de 0,64 para o sexo feminino e 0,58 para o masculino (figura 23). Para as meninas a
correlacdo foi moderadamente alta e para os meninos foi moderada. Portanto nesta
populacdo, a associacdo entre a altura e a AMB, foi melhor refletida nas meninas do que
nos meninos. No estudo de BOLZAN, et al. (1999), na provincia de Buenos Aires, o
coeficiente de correlacdo de Pearson, entre altura e a drea muscular do brago para todas as

criancas foi de 0,67, semelhante aos valores encontrados no grupo estudado.
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A comparagio do %GC obtido pelos métodos de bioimpedancia elétrica (BIA)
e pelo método de pregas cutdaneas, mostrou um coeficiente de correlacdo de Pearson
moderadamente alto, tanto para as meninas (r= 0,83) como para os meninos (r= 0,85)
(quadro 1). A correlagdo mostrou que héd associacdo entre os métodos. Entretanto, a
facilidade de aplicacdo da bioimpedancia elétrica pode tornar este método preferivel,
quando disponivel, na avaliacio da composicao corporal de criancas, tanto em estudos
clinicos como epidemiolégicos, com grande numero de sujeitos.

O método de BLAND-ALTMAN (1995) para comparagdo de medidas clinicas,
foi utilizado para comparar o %GC obtido pelos métodos de bioimpedancia elétrica (BIA) e
pela equacdo de SLAUGHTER et. al. (1988). Observa-se que a média das diferencas entre
os métodos foi proxima de zero, sendo 0,05 para as meninas (figura 25) e -1,99 para os
meninos (figura 26). Entretanto, a variabilidade das diferencas entre os percentuais de
gordura corporal (% GC) obtida pelos dois métodos foi muito ampla, -10 a +10 %GC para
as meninas e -12,0 a +8,0 %GC para os meninos. Estes resultados sdo clinicamente
importantes, uma vez que, neste grupo, uma mesma crian¢ca pode ser classificada como
normal quando avaliada por um método e como obesa quando avaliada por outro método.
Na presente amostra, o método de pregas cutaneas ndo substitui o método de bioimpedancia
elétrica.

Segundo HAMMOND et al. (1994), a pobre concordancia entre os métodos,
evidenciado pelo grafico de BLAND-ALTMAN (1995), ndo € totalmente inesperado, pois
a impedancia é essencialmente uma medida de massa magra, enquanto a prega cutinea é
uma medida de gordura corporal e as duas ndao sdo necessariamente linearmente
relacionadas.

A andlise de varidncia ANOVA foi utilizada para avaliar as diferencgas entre as
medidas para avaliacdo do estado nutricional em funcdo do sexos e faixa etdria. Os
resultados evidenciaram diferencgas estatisticamente significantes (p< 0,05), em funcdo da
idade, para as varidveis peso, altura, IMC e AGB, ou seja, essas varidveis aumentam
conforme aumenta a idade cronoldgica. Diferencas estatisticamente significantes, em
funcdo do sexo e idade, foram observadas para as varidveis AMB, prega cutanea triciptal
(PCT), %GC e MM, o que significa que essas varidveis sdao diferentes entre meninas e

meninos e aumentam conforme aumenta a idade cronolégica (quadro 20) (anexo 2).
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O padrao de adiposidade observado nesta populacdo indica a necessidade de
politicas publicas que visem a prevencdo precoce de desvios nutricionais, através de
programas de educacgdo e orientacdo a um estilo de vida sauddvel que atinja escolares de
todos os niveis socioecondmicos. Além de estudos que enfatizem a avaliacdo da

composi¢ao corporal em criangas e adolescentes.

Maior acimulo de gordura no organismo pode ser reflexo de um alto consumo
de calorias ou de um baixo gasto energético que pode ocorrer pela falta de atividade fisica.
Nesta investigacdo nao dispomos de dados sobre a alimentacdo dos escolares e nem da
pratica de atividade fisica, mas provavelmente essas criangas consomem carboidratos e
gordura em excesso e sdo sedentdrias. Portanto armazenam maior quantidade de gordura no
organismo. J4 o comprometimento das reservas de proteinas pode ser devido a baixa

ingestao de proteinas e minerais, bem como influéncia de fatores ambientais e sociais.
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A propor¢do de sobrepeso (p>85) e obesidade (p=95), identificada através do
IMC, neste estudo, foi de 22,2% e 9,8%, respectivamente. Os déficits na relacao P/A e A/l
(£ - 2 escore z), foram 0,9% e 1,9%, respectivamente. O sobrepeso (P/A > + 2 escore z) foi

de 8,0%.

As meninas apresentaram maior percentual de gordura corporal e os meninos
apresentaram maior quantidade de massa magra, esse comportamento foi observado em

todas as idades.

O p50 para o peso e a altura, estava proximo ao p50 da populagdo de referéncia
e superior quando comparado a um estudo brasileiro. O p50 para o IMC, foi semelhante ao
p50, quando comparado a um referencial internacional, e aos estudos brasileiros. O p50
para a AGB, estava proximo ao da populacdo de referéncia. O pS0 para a AMB, estava

abaixo ao da populacdo de referéncia.

As medidas de gordura corporal (%GC, IMC, AGB, CC) apresentaram forte

correlacdo entre si.

Houve associacao entre 0 %GC obtido pelos dois métodos utilizados, tanto para
as meninas (r= 0,83) quanto para os meninos (r= 0,85). Porém o método que compara
medidas clinicas deixou evidente que o método de pregas cutaneas nao substitui a

bioimpedancia elétrica.

As medidas para avaliacdo do estado nutricional, peso, altura, IMC e AGB,
foram estatisticamente significantes em funcdo da idade. Enquanto as medidas AMB, PCT,

%GC e MM, foram estatisticamente significantes em fun¢ao do sexo e da idade.

Pelos métodos antropométricos utilizados esses escolares apresentam alta

reserva de gordura e baixa reserva muscular.
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7. SUMMARY



Assessment of the nutritional state and body composition of children has
important implications for two problems that affect modern society: malnutrition and
obesity. The main purpose of this study is to assess the nutritional state and body
composition of schoolchildren from a poor socioeconomic background, enrolled at a public
school in Campinas, Sao Paulo, Brazil. This research was conducted on 315 students (161
girls and 154 boys), whose ages ranged between 7 years to 11 years old. The measurements
used were: weight, height, arm circumference, waist, skinfold thickness, bioelectrical
impedance analysis (BIA) and derived indices and measurements (upper arm area, upper
arm muscle area, upper arm fat area, percentage of body fat, body mass index,
weight/height (W/H), height/age (H/A).The nutritional state was assessed by calculating the
BMI percentile using MUST, DALLAL & DIETZ (1991) for reference, and the Z score for
the indices H/A and W/H using the NCHS (1997) as reference. The variables were grouped
according to sex and age and then transformed into percentiles. In comparison with other
population references, the 50 percentile was distributed for weight, BMI, fat area of arm
and muscle area of arm. The body fat measurements were found to be correlated and the
same occurred with the body fat percentage values obtained using anthropometrics and
bioimpedance. A statistically significant difference was found between the nutritional state
values for sex and age. The overweight proportion was found to be 8% (W/H > +2 Z score).
The 50 percentile for weight and height presented delineation proximal to the NCHS (1977)
50 percentile. The 50 percentile for the upper arm muscle area presented delineation
inferior to the FRISANCHO (1981) reference. The body fat measurements showed strong
correlation among themselves. Weight, height, BMI and upper arm fat area were
statistically significant in relation to age. The upper arm muscle area, the triceps skinfold,
the percentage of body fat and the lean mass showed statistical significance with regard to
sex and age. The anthropometrics methods used showed that these schoolchildren had high
fat reserve and low muscle reserve. These conditions generally indicate high-energy reserve

and low protein reserve.
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ANEXO 1

Estado nutricional e composicao corporal de escolares de Campinas de baixo nivel

socioeconomico.

I - IDENTIFICACAO:

1. Nome da crianca:

2. Data da Entrevista: __ / _/

3. Data de Nascimento: __ / __/

4.Sexo:( )M ( )F

5. Série que esta cursando: série grau

Il - AVALIACAO ANTROPOMETRICA :

Dados Antropométricos Observacoes

Indicador

Peso atual (Kg)

A/l

Altura (cm)

P/A

IMC

A/l

Circunferéncia do braco (CB)

Circunferéncia da cintura (CC)

Pregas Cutaneas 1? 28 3

MEDIA

Observacoes

PCT

PCB

PCS

PCSI

SOMATORIA DAS PREGAS

Bioimpedancia

Resisténcia

Percentual de gordura

Peso de gordura

Peso de massa magra

Agua corporal total
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ANEXO 2

Analise de Variancia ANOVA:

Variavel PESO

Tabela da analise de variancia para o Peso

Dependent Variable: PESO

Soma de
Fonte de Quadrados Quadrado
variagdo tipo III gl médio F Sig
Corrected Model 7619,683% 9 846,631 14,005 ,000
Intercept 288744,529 1 288744,529  4776,549 ,000
SEXO 41,132 1 41,132 ,680 410
IDADE 7312,770 4 1828,192 30,243 ,000
SEXO * IDADE 201,899 4 50,475 ,835 ,504
Error 18437,386 305 60,450
Total 334690,720 315
Corrected Total 26057,069 314
a. R Squared =,292 (Adjusted R Squared = ,272)
Varidvel ALTURA
Tabela da analise de varidncia para a altura
Dependent Variable: ALTURA
Type III Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 16335,853" 9 1815,095 43,826 ,000
Intercept 5082458,526 1 5082458,526 122716,379 ,000
SEXO 6,777E-02 1 6,777E-02 ,002 ,968
IDADE 15980,794 3995,198 96,464 ,000
SEXO * IDADE 130,287 32,572 ,786 ,535
Error 12631,972 305 41,416
Total 5670538,020 315
Corrected Total 28967,825 314

a. R Squared = ,564 (Adjusted R Squared =,551)
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Variavel AREA DE GORDURA DO BRACO
Tabela da anilise de varidincia para a drea de gordura do brago

Dependent Variable: AGB
—_————————————

Type T Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig,
Corrected Model 115813829247 9 1286820,325 2,766 004
Intercept 381658592372 I 3B1658592,372 820,260 000
SEXO 335746,747 1 535746.747 1,151 284
IDADE 8697658.106 i 2174414527 4,673 J001
SEXO * IDADE 1877297,069 4 469324 267 1.009 A03
Error 141448026,989 304 465289.562
Total 567548854 850 314
Caorrected Total 153029409912 313

a. R Squared =,076 (Adjusted R Squared = ,048)

Variavel PESO DA MASSA MAGRA
Tabela da anilise de varidncia para Peso da MASSA MAGRA

Dependent Variable: PMAGRA
_———_———__—————

Type 1

Sum of Mean
Source Squares df Square F Sig.
Corrected Model ~ 3181,892° 9 353,544 29,047 000
Intercept 1618580,891 1 161880,891 13299855 000
SEXO 344167 1 344,167 28276 000
IDADE 2695,726 4 673,931 55,369 000
SEXO * IDADE 44,448 4 11,112 913 A57
Error 3602,802 296 12,172
Total 183175,120 306
Corrected Total 6784 694 305

4. R Squared = 469 (Adjusted R Squared = ,453)
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Varniavel PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL

Tabela da anilise de variincia para Percentual de gordura corporal

Source Squares df Square F Sig.
Corrected Model 4509.411° 9 501,046 7.949 000
Intercept 121825,954 1 121825954 1932,760 00
SEXO 2838.659 1 2838.639 45,035 000
IDADE 578,091 4 219,523 3,483 008
SEXO * IDADE 251,893 4 62.973 999 A08
Error 18657507 296 63,032

Total 158697,350 306

Corrected Total 23166919 303

4 R Squared =,195 (Adjusted R Squared =_170)

Variavel PREGA TRICIPTAL

Tabela de analise de variancia para prega triciptal
Dependent Variable: PCTRIC

Type I

Sum of Mean
Source Squares df Square F Sig.
Corrected Model 722,183 ) 80.243 2,715 005
Intercept 41728.597 1 41728597 1412,143 000
SEXO 125,901 1 125,901 4,261 040
IDADE 383.833 4 95,958 3.247 012
SEXO * IDADE 148 484 4 37,121 1,256 287
Error 9012,700 305 29,550
Total 56205,600 315
Corrected Total 5734,883 314

4. R Squared = 074 (Adjusted R Squared = ,047)

Anexos
1Y



Edi¢do
-2002-

90



