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RESUMO

Objetivo: verificar a correlacdo da circunferéncia do pescogco com diferentes
métodos de avaliagdo, e propor pontos de corte para a circunferéncia do pescoco
utiizando como referéncia criancas brasileiras. Método: o presente trabalho esta
dividido em 3 artigos, a saber: o primeiro artigo € uma revis&o da literatura sobre os
diferentes métodos de avaliagdo da composi¢do corporal em criangas. O segundo
artigo é um estudo transversal, para verificar a correlacéo entre a circunferéncia do
pescoco com o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura (CC), percentual
de gordura corporal (%gc) e somatério de dobras cutédneas (Zdc). O terceiro artigo €
a construgcdo dos pontos de corte para mensurar excesso de peso por meio da
circunferéncia do pescogo em criangas brasileiras. Estudo transversal, realizado com
875 criancas de escolas publicas do municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro.
Foram mensurados peso, estatura, circunferéncia do pescocgo, circunferéncia da
cintura e dobras cuténeas triciptal e subescapular. O diagnéstico do estado
nutricional e risco de complicacdes foi realizado com base nos valores de indice de
massa corporal, percentual de gordura, circunferéncias de pescoco e cintura.
Resultados: A mediana de idade foi de 8 anos, e a maioria das criangas apresentou
eutrofia pelo indice de massa corporal (58,2%), sem risco de complicagcbes
metabdlicas tanto pela circunferéncia do pescoc¢o (51,3%) quanto pela circunferéncia
da cintura (76,1%), e sobrepeso em relagdo a gordura corporal (52,2%). Observou-
se correlacao entre a circunferéncia do pescoco com o indice de massa corporal (r =
0,689; p < 0,005), cirncunferéncia da cintura (r = 0,738; p < 0,005), gordura corporal
(r =0,671; p < 0,005) e somatério das dobras (r = 0,679; p < 0,005). Os valores
médios propostos para excesso de peso foi 29,2 cm para meninas, e 29,1 cm para
meninos. Conclusodes: os métodos duplamente indiretos, especialmente a
antropometria, continuam sendo os mais utilizados na pratica clinica e em estudos
epidemioldgicos, sendo o IMC, CC e ZDC os mais comumente mencionados. a CP é
um método facil, com boas correlagdes e indicada para determinagdo de risco de
excesso de peso.

Palavras-chave: Antropometria; Pescoco; Estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: verify the correlation of neck circumference (NC) with different evaluation
methods, and to propose cut-off points for neck circumference using as reference
Brazilian children. Method: the present study is divided into 3 articles: the first article
is a review of literature on the different methods of evaluation of body composition in
children. The second article is a cross-sectional study to verify the correlation
between neck circumference with body mass index (BMI), waist circumference (WC),
body fat (BF) and skinfolds (Zdc). The third article is the construction of cut-off points
to measure excess weight through the neck circumference in Brazilian children.
Cross-sectional study with 875 children from 8 public schools in Volta Redonda,
Brazil. Weight, height, NC, WC and triceps and subscapular skinfolds were
measured. The diagnosis of nutritional status and risk of complications was
performed based on the values of body mass index, body fat, NC and WC. Results:
Median age was 8 years, and most of the children presented BMI eutrophy (58.2%),
with no risk of metabolic complications due to NC (51.3%) or WC (76.1%), and
overweight in relation to BF (52.2%). There was a correlation between NC and BMI (r
= 0.689, p <0.005), WC (r = 0.738, p <0.005), BF (r = 0.671, p <0.005), and 2dc (r =
0.679, p <0.005). The mean values proposed for overweight were 29,2 cm for girls,
and 29,1 cm for boys. Conclusions: doubly indirect methods, especially
anthropometry, remain the most commonly used in clinical practice and
epidemiological studies, with BMI, WC and 2dc being the most commonly mentioned.
NC is an easy method, with good correlations and indicated for the determination of
the risk of being overweight.

Keywords: Anthropometry; Neck; Nutritional status.
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INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal na infancia é um fator de risco associados a
ocorréncia de doencas cronico-degenerativas na fase adulta.” Até pouco tempo atras
a preocupagdo com criangas que possuiam excesso de gordura era quase que
exclusivamente o fato de se tornarem adultos obesos, entretanto, criancas
apresentam problemas relacionados ao excesso de gordura estdo apresentando
doengas como intolerancia a glicose, diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia,
formagao de placas de ateroma e hiperleptinemia.? A determinagdo da obesidade ou
do excesso de gordura corporal € realizado por meio da avaliacdo da gordura
corporal ou, nos casos de estudos populacionais, com a verificagdo de variaveis
antropométricas.®

Muitas sao as técnicas empregadas para estimar a composi¢ao corporal total
e segmentar em criancas, desde as mais sofisticadas, precisas e exatas, até as mais
simples. Podem apresentar alto custo, equipamentos e mao de obra especializada, o0
que pode tornar muitas delas inviaveis na pratica clinica. Por outro lado, existem
técnicas que, quando realizadas de maneira adequada, sao op¢des viaveis, de facil
execucao, baixo custo e com margens de erro aceitaveis.* As técnicas de avaliagdo
da composicao corporal sdo classificadas em: método direto, métodos indiretos e
métodos duplamente indiretos.’

O indice de Massa Corporal (IMC) é, sem davida, o indicador de estado
nutricional e de adiposidade corporal mais utilizado, com associagdo a complicacoes
metabdlicas e cardiovasculares, porém, possui uma série de contraindicacées e
limitacdes.®” A tomografia computadorizada (TC) é considerada o melhor padrdo
para detec¢do da gordura corporal, entretanto, possui limitagdes que a torna pouco
utilizada na avaliagdo da composi¢do corporal.® Cocceti, Castilho e Barros Filho®
destacam a bioimpedancia elétrica ou as dobras cutdneas como excelentes
alternativas pela facilidade e baixo custo, porém, exigem treinamentos e protocolos
dependentes do avaliado, logo, nem sempre os resultados séo fidedignos. Diante do
exposto, outros métodos antropométricos também sdo muito utilizados na deteccéo
da gordura corporal em criancas. %1213

Dentre os métodos antropométricos para analise da distribuicdo de gordura
corporal, a relagdo cintura-quadril (RCQ), circunferéncia da cintura (CC), indice de
conicidade (IC) e razao cintura-estatura (RCE) sdo as mais utilizadas.® Sdo métodos

que mensuram a obesidade visceral e, de acordo com Vasques et al."* o actimulo de
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gordura na regiao central por si s6 é fator de risco para o surgimento de doencas
cardiovasculares e possui associagcao com alguns tipos de canceres.

Outro método pratico € proposto para a detecgcdo de gordura corporal: a
circunferéncia do pescogo (CP). E um método relativamente novo, simples, realizada
na altura média do pesco¢o que nao sofre interferéncia por movimentos respiratorios
ou por distensdo pods-prandial como a circunferéncia da cintura, e possui boa
correlagdo com acUmulo subcutaneo de gordura na regido superior do corpo.'
Quanto maior a circunferéncia na regido cervical, maior é a concentracao de gordura
corporal, logo, esta medida torna-se um importante fator de risco, associando-se a
obesidade, riscos cardiometabdlicos, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial,
aterogénese, dislipidemia, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica
e apneia obstrutiva do sono.'®'7:18

Magalhaes, Priore, SantAna e Franceschini'® ressaltam que sdo escassas as
pesquisas que utilizam a CP como parédmetro de avaliacdo, porém, os poucos
estudos enfatizam que a CP possui boa correlagdo com IMC e CC, e baixa
correlagcdo com o percentual de gordura corporal (%gc). Apenas trés propdem

pontos de corte para criangas: Hatipoglu et al.?°

|.21

em estudo conduzido na Turquia,

realizado nos Estados Unidos e Lou et al.?

Nafiu et a que utilizaram criancas
chinesas.

Nestas trés pesquisas o ponto de afericao da CP foi 0 mesmo, a altura média
ou no nivel da cartilagem da tireoide, mas, além das diferentes populagdes e grupos
utilizados, a classificacdo do estado nutricional por meio do IMC utilizado na
construgdo da curva ROC diferiu nos trés estudos, o que pode gerar diferencas
significativas entre as populacdes.’®, logo, torna-se fundamental a criacdo de pontos

de corte para criangas brasileiras.
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OBJETIVOS

Objetivo geral: Verificar a correlagao da circunferéncia do pesco¢o com diferentes
métodos de avaliagdo e propor pontos de corte para a circunferéncia do pescogo

utilizando como referéncia criancas brasileiras.

Objetivos especificos:
e Artigo 1: descrever os métodos de avaliacdo da composicao corporal
utilizados na pediatria, apontando as vantagens e desvantagens de suas

aplicacbes apontadas pela literatura.

e Artigo 2: verificar a correlagdo entre circunferéncia do pescogo com o
IMC, circunferéncia da cintura, gordura corporal e dobras cutdneas em

criangas.

e Artigo 3: construcdo dos pontos de corte para circunferéncia do
pescoco utilizando como parametro criangas brasileiras.
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METODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal. O estudo foi conduzido
em Escolas Municipais do Ensino Fundamental situadas no municipio de Volta
Redonda, durante o periodo de Agosto de 2015 a Dezembro de 2017, apos carta de
anuéncia da Secretaria Municipal de Educacédo (Anexo 1). Volta Redonda é um
municipio do interior do estado do Rio de Janeiro, com a area de 182,483 km?, e
populacdo de 257.803 habitantes segundo o censo do IBGE.*® O municipio possui
39 Escolas Municipais de Ensino Fundamental, que atendem criangas de 05 até 14
anos de idade. Para o célculo da amostra, considerou-se o total de criangas
matriculadas em 2015 que, segundo dados da Secretaria Municipal de Educacéo,
girava em torno de 13.713 alunos. Considerando a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na infancia em torno de 40% (IC de 95%, erro de 5%), o
tamanho da amostra foi estimado em 360 participantes. Levando-se em conta a
possibilidade de perdas ou recusas, acrescentou-se 20%, totalizando 432 criancas.
Como o estudo utilizou a curva ROC, foi necessario dobrar o calculo da populacao,
necessitando de uma populagdo minima de 864 criangas. A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa do UniFOA, e aprovada sob Registro CAAE n®
46492015.5.0000.5237 (Anexo 2). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi obtido de todos os responsaveis pelos participantes (Anexo 3).

Foram incluidas no estudo as criangas, de ambos 0s sexos, regularmente
matriculadas nas escolas que preencheram aos seguintes critérios de inclusao:
possuir entre 7 a 10 anos de idade no dia da avaliacdo antropométrica, com as
informacdes de data de nascimento, cor de pele e presenca de doencas presentes
no registro escolar preenchido completamente, e que quisessem realizar as
avaliagcOes. Foram excluidas criangas ausentes no dia da avaliacdo ou com alguma
intercorréncia que pudesse comprometer a antropometria, como presenca de edema
corporal, préteses metalicas, membros engessados, bdcio ou outras massas no
pescoco, deformidade no pesco¢co ou colo cervical, transtornos genéticos e
participantes que possuiam problemas de saude que remetiam a utilizacdo de
medicamentos que pudessem provocar alteracdo na composicdo corporal. A
informacgao sobre a presenca de doencga ou utilizacdo de medicamento foi verificada
na ficha de registro escolar. Para minimizar viés de sele¢cdo, meninas que auto
relataram menarca ou que se classificaram como > P3 ou > M3 segundo

classificacdo de Tanner®* e meninos que se classificaram como > P1 ou > G2
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também foram considerados inaptos. Por fim, criangas que mesmo com
consentimento dos responsaveis que nao quiseram realizar a0 menos uma das
medidas antropomeétricas necessarias foram excluidas.

As afericbes de peso e estatura foram realizadas segundo protocolo proposto
pelo Ministério da Satde.?® Foi utilizada uma balanca digital da marca Plenna® com
capacidade de 150 kg e graduacédo de 0,1g e um antropdmetro portatil da marca
Alturexata® com comprimento de 2 metros e graduacdo de 0,1cm. As medidas de
peso e estatura foram utilizadas para calculo do IMC. Para a classificagdo do
diagnéstico foram adotados os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO).?

A CP foi aferida na altura média do pescogo, conforme protocolo proposto por
Ben-Noun e Laor'®, e o diagndstico de risco de complicagdes metabodlicas segundo
CP foi verificado de acordo com os pontos de corte propostos por Lou et al.?? A
medida de CC foi aferida no ponto médio entre a ultima costela e a parte superior da
crista iliaca. Para o diagnostico de risco de complicacbes metabdlicas, foram
adotados como pontos de corte os valores propostos por Taylor et al.'® As
circunferéncias foram mensuradas com uma fita métrica flexivel e inelastica da
marca Sanny®, com extensdo de 2 metros, graduada em centimetros e subdividida
em milimetros.

Para a avaliacdo do %gc foi realizada a mensuragdo das dobras cutdneas
tricipal (DCT) e subescapular (DCSb), com auxilio de um adipémetro da marca
Lange®. Para a determinacdo do %gc utilizou-se as equacbes propostas por

Slaughter et al.?’

especificas para criancas e adolescentes. Meninos cujo somatério
das duas dobras foi menor que 35mm utilizaram-se as seguintes equagdes: 7 a 8
anos: %g = 1,21 x (DCT + DCSb) - 0,008 x (DCT + DCSb)? — 1,7; 9 a 10 anos: %g =
1,21 x (DCT + DCSb) — 0,008 (DCT + DCSb)? - 2,5. Para meninos com o somatério
das dobras maior que 35mm utilizou-se a equagao: 7 a 17 anos: %g = 0,783 (DCT +
DCSb) + 1,6. Para as meninas com o somatoério das dobras menor que 35mm
utilizou-se a equacéo proposta para a faixa etaria de 7 a 17 anos: %gc = 1,33 x
(DCT + DCSb) - 0,013 (DCT + DCSb)? — 2,5; e para meninas com somatério superior
a 35mm utilizou-se a equacao proposta para a faixa etaria de 7 a 17 anos: %gc =
0,546 x (DCT + DCSb) + 9,7. O diagnéstico do percentual de gordura foi fornecido
segundo os parametros propostos por Lohman.?® Todas as avaliagdes

antropométricas foram realizadas por pesquisadores previamente treinados.
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Para descri¢cdo e tabulagdo da amostra foram utilizados os programas WHO
AnthroPlus e SAS System for Windows — versdo 9.4. . Foi realizada anadlise
exploratoria de dados através de medidas resumo (média, desvio padrdo, minimo,
mediana, maximo, frequéncia e porcentagem). Para verificar a correlagdo entre as
variaveis, foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman e a comparacao entre os
géneros foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. A concordancia entre
circunferéncia do pescogo e % gordura corporal foi avaliada por meio do coeficiente
Kappa. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A relacao entre CP e excesso de peso pelo IMC foi determinada por meio da
analise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). Um bom
desempenho apresenta a curva inclinada mais para o canto superior esquerdo. A
area sob a curva (ASC) é uma medida do poder de diagndstico de um teste. Um
teste perfeito apresenta uma ASC de 1,0, e uma ASC < 0,5 significa que o teste nao
é eficiente. Sensibilidade e especificidade dos pontos foram verificadas em todos os
pontos de corte para encontrar o valor de corte ideal. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Para a construgdo da revisao literaria, foram pesquisados artigos que tinham
como objetivo descrever os métodos de avaliacdo da composig¢éao corporal utilizados
na pediatria, apontando as vantagens e desvantagens de suas aplicacbes apontadas
pela literatura. A busca foi realizada nas bases eletrénicas Scielo®, Lilacs® e
Medline®, com publicagdes compreendidas nos ultimos 20 anos, utilizando os termos
“‘composigao corporal” or “body composition”, “antropometria” or “anthropometry” e

crianga or “child”.
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RESULTADOS

ARTIGO 1

METODOS DE AVALIAGCAO DA COMPOSICAO CORPORAL EM PEDIATRIA

METHODS OF BODY COMPOSITION EVALUATION IN CHILDREN

RESUMO
O presente estudo teve como objetivo descrever os métodos de avaliacdo da
composicado corporal utilizados na pediatria, apontando as principais vantagens e
desvantagens descritas na literatura. Como fonte de busca, utilizaram-se as bases
eletrbnicas Scielo, Lilacs e Medline, com publicagdes compreendidas nos ultimos 20
anos. Os exames de imagem possuem boa correlacdo com o método direto,
principalmente a tomografia computadorizada e o DEXA, entretanto, o elevado custo
os torna inviaveis na pratica clinica. A antropometria continua sendo a mais utilizada
na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos, principalmente o peso, estatura,
circunferéncia da cintura e o percentual de gordura, porém destacam-se dois
indicadores relativamente recentes: razdo cintura/estatura e circunferéncia do
pescoco, que mesmo sendo apontados como bons preditores de riscos, e de facil

mensuragao, ainda sao medidas pouco utilizadas.
Palavras-chave: Crianga; Antropometria; Composicao corporal.

ABSTRACT
The present study aimed to describe the methods of evaluation of the body
composition used in pediatrics, pointing out the main strengths and weaknesses
described in the literature. As a search source, the electronic databases Scielo,
Lilacs and Medline were used, with publications covering the last 20 years. Image
exams have a good correlation with the direct method, especially computed
tomography and DEXA, however, the high price makes them unfeasible in clinical
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practice. Anthropometry continues to be the most used in clinical practice and in
epidemiological studies, mainly weight, height, waist circumference and percentage
of fat, but two relatively recent indicators stand out: waist / height ratio and neck
circumference, which even being pointed as good predictors of risks, and easy to

measure, are still little used measures.
Keywords: Child; Anthropometry; Body Composition.

Introducao

A verificagdo da composicao corporal na infancia é uma ferramenta eficaz no
fornecimento de subsidios para prevencgéo de futuros agravos a saude, uma vez que
a composicao corporal, mais especificamente a gordura corporal, possui associacao
com riscos a saude, depressao, perda da autoestima e alteracdo da imagem
corporal."?® Além de verificar a existéncia de riscos a salde, as medidas de
composigdo corporal auxiliam na avaliagdo do estado nutricional da crianga,
objetivando verificar o crescimento e as proporcdes corporais para, se necessario,
propor medidas de intervencdo. Logo, € de fundamental importancia a escolha do
método de avaliaco a ser utilizado para cada faixa etaria.*

Monteiro e Fernandes Filho® e Telles e Barros Filho® descrevem que existem
diversas técnicas de avaliagdo da composicao corporal, sendo estas classificadas em
trés formas: método direto, métodos indiretos e métodos duplamente indiretos. O
método considerado mais eficaz € o método direto, porém, por ser possivel somente
com a dissecagdo de cadaver, torna-se invidvel na préatica clinica. A tomografia
computadorizada é considerada padrao-ouro para avaliacdo da composicao corporal,
entretanto, possui limitacbes que a torna pouco utilizada. Por esta razdo, a
antropometria apresenta-se como a técnica mais utilizada para o diagnéstico do
estado nutricional em criancas.*”%?

Diante do exposto, a presente revisdo tem como objetivo descrever os
métodos de avaliacdo da composicao corporal utilizados na pediatria, apontando as
vantagens e desvantagens de suas aplicagdes apontadas pela literatura. Foi
realizada uma revisdo da literatura nas bases eletrénicas Scielo®, Lilacs® e Medline®,
com publicagbes compreendidas nos Uultimos 20 anos, utilizando os termos

“‘composicao corporal” or “body composition”, “antropometria” or “anthropometry” e

crianga or “child”.
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Método direto da composicao corporal

Considerado o método mais preciso de avaliacdo, o método direto isola cada
componente corporal, possibilitando assim a pesagem de forma isolada. Entretanto,
sua utilizacdo € muito limitada, pois é realizada por meio da dissecacdao de
cadaveres.>®'? Ressalta-se aqui que ndo foram encontradas publicagées de estudos
que utilizaram o método direto em criangas, logo, os valores utilizados para os

diferentes componentes corporais ndo podem ser extrapolados para criangas.
Métodos indiretos de avaliacao

Meétodos por imagem

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade'’ e outros autores®® os
exames de imagem utilizados para avaliacdo da composicao corporal sdo a
Tomografia Computadorizada (TC), Absortometria Radiol6gica de Raio X de Dupla

Energia (DEXA), Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e Ultrassonografia (USG).

Tomografia Computadorizada - TC

E considerada a técnica mais acurada e reprodutivel para afericdo da gordura
corporal, tida como referéncia para comparacao com outros métodos de avaliagao
da composicdo corporal, especialmente do tecido adiposo abdominal. E um
procedimento onde se obtém imagens de altissima resolugdo, por meio de um feixe
de radiacdo ionizante, permitindo a diferenciagdo da gordura subcuténea e

Visceral.12,13,14,15,16,17

Absortometria Radiologica de Raio X de Dupla Energia - DEXA

A DEXA fragmenta a massa corporal em trés componentes: conteddo mineral
6sseo, gordura e tecido macio livre de minerais e gordura.'® E um método no qual o
individuo é escaneado através de dois raios X, que realizam analises transversas
intervaladas em 1 cm da cabeca aos pés. Apesar de projetada para adultos, a DEXA

apresenta boa reprodutibilidade em criancas.'®%
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Ressonéncia Nuclear Magnética - RNM

Na RNM a imagem ¢é obtida por meio da interacdo de um campo magnético
intenso de frequéncia especifica com o campo magnético dos nucleos do corpo
humano, que constituem os diversos atomos dos 6rgaos e tecidos, possibilitando
mensurar 0 numero de nucleos de hidrogénio do tecido. A repeticdo desse processo

forma uma imagem de corte transversal e quantifica a gordura total e subcutanea.*?’

Ultrassonografia - USG

Consiste na conversao da energia elétrica transmitida para o corpo em ondas
sonoras de alta frequéncia, podendo mapear a espessura do musculo e da gordura
em diferentes regides corporais, quantificando mudangas no padréao topografico da

gordura.?

Pesagem Hidrostatica - PH

Este método define o volume corporal pelo célculo da diferenga entre o peso
aferido normalmente e a medicdo do corpo submerso em agua.?> Uma vez obtido
este valor, é possivel determinar muito fidedignamente a densidade corporal e, com
o auxilio de equacdes como as propostas por Siri?® e Brozek** estima-se o

percentual de gordura corporal.

Pletismografia - PLE

A PLE estima o volume corporal por meio do deslocamento de ar,
determinando o volume corporal, a densidade corporal e, consequentemente, o
percentual de gordura. O avaliado € colocado dentro de um equipamento
denominado Bod Pod®, instrumento que determina as variagdes no volume e
pressdo de ar, realizando ajustes para variaveis pulmonares necessarias na

estimativa do volume corporal.®

Condutividade Elétrica Total - CET
A CET foi desenvolvida para mensurar a composicao corporal por meio de
condutividade elétrica, onde o avaliado ¢é envolvido por um rolo

eletromagnético.?6:2728
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Analise de Ativacdo de Néutrons - AAN

Técnica baseada nas reagdes nucleares para mensurar 0s elementos
multiplos da composicao do corpo humano (calcio, sédio, cloro, fosforo e nitrogénio),
fornecendo estreita relagdo com os componentes quimicos.®?® Por meio do nitrogénio
total, pode-se estimar a massa muscular € ndo muscular com seus respectivos
conteudos de proteina usando modelos matematicos e, assim, calcular a gordura

corporal por meio da diferenca.?

Hidrometria - HID

Método invasivo que estima com precisdo a quantidade de agua corporal total
(ACT). Determinada quantidade de is6topos de hidrogénio é administrado oralmente,
e apds algum periodo a concentracdo dos isétopos € determinada nos fluidos
corporais, sendo o valor da ACT extrapolado de acordo com o principio da diluicao.
A massa magra € estimada por meio de fatores de hidratacdo especificos para a

idade, e a massa livre de gordura é obtida por diferenca.*

Excrecao Urinaria de Creatinina - EUC

Existe relagdo direta da massa muscular com a quantidade de creatinina
corporal, uma vez que a creatinina é produto final do metabolismo proteico,
fornecendo um parametro de massa muscular. Com uma maior excrecdo da

creatinina urinéria, supde-se maior quantidade de massa muscular.*

Potassio Corporal Total - PCT

Estima a massa livre de gordura por meio da determinacdo do potassio total
existente no corpo pela técnica de espectrometria de raios gama. Segundo Guedes
e Guedes?® estabelecendo-se a quantidade de potassio corporal total, a massa livre
de gordura pode ser estimada.

Métodos duplamente indiretos de avaliacao

Interactancia Quase-Infravermelha - 1QI

Técnica originada nos principios de absorcéao e reflexdo da luz por meio da
densidade optica (DO), usando um espectrofotdmetro quase infravermelho, supondo
que medidas de interactancia podem caracterizar a composicdo corporal.?>®" A
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gordura absorve e a massa muscular reflete luz, logo, uma maior absorcao de luz

infravermelha € igual a uma menor DO.

Bioimpedancia - BIA

Baseia-se na condugado de eletricidade de baixa intensidade pelo corpo. A
resisténcia ao fluxo da eletricidade (impedancia) varia de acordo com o tecido que
esta sendo aferido. A massa muscular, devido a elevada concentragdo de agua e
eletrélitos, é boa condutora de energia, ao contrario da gordura. Ou seja, quanto

maior a massa muscular de um individuo, menor sera a resisténcia a corrente

elétrica.*?

Antropometria e composigao corporal

Apresenta-se como o método mais utilizado para o diagnostico do estado
nutricional, sobretudo em criancas. Os parametros antropométricos mais utilizados
para avaliar o estado nutricional na pediatria sdo: peso, estatura, circunferéncias e

dobras cutaneas.®

Peso

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica — ABESO'', a medida de massa corporal mais tradicional é o peso
isolado, sendo a medida antropométrica mais simples de ser aferida. E a soma de
todos os componentes corpéreos, refletindo o equilibrio proteico-energético o que
permite identificar de forma precoce alteragdes no estado nutricional.® Modifica-se de
forma intensa e rapida em curto espago de tempo, expressando alteragdes agudas
no estado nutricional.®

No Brasil, 0 Ministério da Satide®** recomenda para criancas menores que dez
anos a utilizagdo de dois indices antropométricos derivados do peso: peso/idade (Pl)
e peso/altura (PA). O Pl expressa o peso para a idade cronoldgica, sendo indicada
para o acompanhamento do crescimento, refletindo a situacdo global da criancga,
apesar de nédo diferenciar o comprometimento nutricional atual ou agudo dos
pregressos ou cronicos. O PA descarta a idade, verificando a coeréncia entre as
dimensdes de peso e altura. E sensivel para o diagndstico de excesso de peso,

entretanto, necessita de medidas complementares para um melhor diagnéstico.®
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Estatura

A estatura engloba as medidas de comprimento e altura.* Para criancas
menores de dez anos, o Ministério da Saude recomenda a utilizacdo do indice
altura/idade (Al), que expressa o crescimento linear da crianga, considerado bastante
sensivel para mensurar a qualidade de vida da populacdo, uma vez que indica o
efeito cumulativo de situagdes negativas sobre o crescimento.?*3°

Comparado ao peso, modificacbes na estatura ocorrem em periodos mais
prolongados, logo, déficits nutricionais refletem nesta medida, determinando

alteracdes cronicas do estado nutricional.®

Indice de Massa Corporal - IMC
O IMC é uma variavel dependente do peso e da estatura. E obtido mediante a
divisao do peso (kg) pelo quadrado da estatura (m), sendo considerada a ferramenta

mais utilizada para o diagnéstico do estado nutricional em todas as idades.3¢’

Circunferéncias

As circunferéncias corporais correspondem aos chamados perimetros, e
derivam da estrutura 6ssea, gordura corporal e massa livre de gordura. Sao
consideradas medidas Uteis no acompanhamento do crescimento, e podem auxiliar

no diagnéstico do estado nutricional.®®

Na pediatria, as circunferéncias mais utilizadas
segundo Sant’Anna, Priore e Franceschini'® sdo a circunferéncia abdominal (CA),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do

pescoco (CP) e circunferéncia do braco (CB).

Circunferéncia Abdominal - CA e Circunferéncia da Cintura - CC

A CA e a CC sao utlizadas para prognosticar riscos de doencas
cardiovasculares. Estao relacionadas a excesso de gordura abdominal e a fatores de
risco cardiovascular. O local de afericdo é o que diferencia as medidas. A CC é
realizada na menor circunferéncia entre a ultima costela e a crista iliaca, e a CA é

estabelecida sobre a cicatriz umbilical.®%4°

Razao Cintura/Quadril - RCQ
A CC pode ser utilizada para a determinacdo da RCQ, com o auxilio da
circunferéncia do quadril (CQ), obtido pela divisdo entre a CC (cm) pela CQ (cm). A
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RCQ ¢é utilizada frequentemente em estudos epidemiolégicos em adultos, por ser
uma medida auxiliar na determinacao da obesidade e da sindrome metabdlica. Em
estudos pediatricos, varios autores descrevem que este método nédo é recomendado
para a avaliagdo nutricional, pois possui baixa correlagdo com o IMC e outros

indicadores de obesidade na infancia.*®4'42

Razao Cintura/Estatura - RCE

Haun, Pitanga e Lessa*® descrevem que a RCE vem ganhando popularidade
em estudos populacionais por possuir forte correlacdo com diversos fatores de risco
cardiovasculares em criancas e adultos. Esta medida é obtida pela divisdo da CC
(cm) pela estatura (cm). Segundo Moser et al.** é um indice representativo da
gordura visceral, sendo que a classificagdo ndo dependente de género, idade e etnia,
e considera o efeito da estatura sobre a variacdo da circunferéncia abdominal
durante o periodo de crescimento e ao longo das demais fases da vida.

Indice de Conicidade - ICO

O ICO também tem por objetivo verificar a distribuicdo da gordura e o risco de
doencas cardiovasculares, baseando-se na ideia de que o corpo modifica-se,
passando do formato de um cilindro para o de um cone duplo a partir do memento

em que ha actimulo de gordura na regido abdominal.’

Circunferéncia do Pescocgo - CP

Pesquisas sugerem a utilizacdo da CP como indicativo de acumulo de gordura
subcutanea, uma vez que possui as mesmas praticidades da CA e da CC, porém,
néo € influenciada por movimentos respiratérios ou distensdo abdominal. Em adultos,
existem comprovacdes de que o aumento da CP, assim como na CA e a CC,
associa-se ao risco cardiovascular, a resisténcia a insulina e a sindrome
metabdlica.***¢*” A CP inclusive pode representar um melhor parametro de risco
cardiovascular quando comparado a gordura visceral, pois a gordura localizada da
regiao cervical é responsavel por uma maior liberacdo de acidos graxos livres (AGL)
principalmente em obesos.
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Circunferéncia do Braco - CB

A CB é um indicador que pode ser utilizado sozinho, ou associado com a
dobra cutanea triciptal para mensurar composicdo corporal.*® Recomenda-se a
utilizagcdo deste parametro quando dados de peso e estatura ndo estao disponiveis,

sendo uma técnica pratica e factivel durante o exame clinico.*®

Area Muscular do Brago - AMB e Area de Gordura do Brago - AGB

As medidas CB e da dobra cuténea ftriciptal (DCT) sao medidas essenciais
para determinacdo de dois indicadores muito utilizados em pediatria: AMB e AGB.
Estas medidas possibilitam uma nogédo das reservas musculares e de gordura.*

Dobra Cutanea - DC e Percentual de gordura - % g

Visam complementar o diagnéstico da obesidade, em associacdo com o
Peso, CC, CA e IMC, inclusive na infancia. Fornece informacbes sobre a quantidade
e distribuicdo de gordura pelo corpo, sendo um método nao invasivo e bem sensivel
para avaliacdo da gordura corporal, uma vez que a gordura subcuténea constitui de
40 a 60% da gordura total.®**% E realizada com o auxilio de um aparelha chamado
adipdmetro (ou plicdmetro), sendo as dobras mais utilizadas na pratica pediatrica®:
triciptal (DCT), subescapular (DCSb), supra-iliaca (DCSi), biciptal (DCB) e
panturrilha medial (DCP).

Consideracoes finais

As vantagens e desvantagens, apresentadas nos quadros 1 e 2. O método
direto continua sendo a avaliagdo mais precisa da avaliagdo da composi¢ao corporal,
entretanto, & impossivel de ser realizada por se tratar de estudos com cadaveres.
Ressalta-se que nao ha publicacdes de estudos com métodos diretos realizados com
criangas.

Com relagdo aos métodos indiretos, os exames de imagem possuem boa
correlacdo com o método direto, principalmente a TC e a DEXA, sendo estes os
métodos mais recomendados e utilizados pelas pesquisas nesta linha. Porém,
apresentam custo elevado, o que os tornam praticamente invidveis na pratica clinica
com o objetivo da determinacdo da composicao corporal. A ultrassonografia aparece
como uma alterativa de imagem com um custo um pouco mais acessivel, entretanto,

o método possui limitacdes e ndo é unanimidade entre os pesquisadores. Os exames
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de AAN, EUC, PCT e IQI ndo apresentaram correlagcdo com nenhum outro método, o
que permite duas interpretacbes: ou necessitam de mais estudos para tentar
encontrar correlagdes, ou a utilizacdo destes métodos ndo se faz necessaria,
especialmente a EUC, que ndo apresentou nenhuma vantagem.

Os métodos duplamente indiretos, especialmente a antropometria, continuam
sendo os mais utilizados na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos, sendo o
IMC, CC, CA e DC os mais comumente mencionados. Alerta-se para o
desencorajamento da utilizagdo da RCQ como indicador, por ndo possuir correlagao
com nenhum método de avaliacado corporal. A BIA vem conquistando cada vez mais
espaco, sendo um equipamento que pode auxiliar no diagndstico ambulatorial,
entretanto, a diversidade de equipamentos, a interferéncia da hidratacdo e a
necessidade de preparacdo prévia ainda sdo entraves para a adogdo em grande
escala desta tecnologia. Ressaltamos o0 crescimento de dois indicadores
relativamente recentes: RCE e CP, sendo que a CP é apontada como um método
facil, com boas correlagbes e mais indicado para determinagdo de risco
cardiovascular do que os métodos antropométricos mais utilizados pela literatura
(CC e CA), e mesmo assim esta medida ainda é pouco utilizada por pesquisadores.
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Quadro 1: Apresentacao das principais vantagens e desvantagens dos métodos indiretos de avaliacao da composicao corporal e

criangas
METODO | CORRELACAO VANTAGENS DESVANTAGENS CUSTO
Altissima resolugéo; diferencia gordura | Radiacdo; necessidade de sedagao em determinados
TC Método direto | subcutdnea e visceral; alta reprodutibilidade; | casos; Pacientes obesos podem néo conseguir e
PH independe de avaliador treinado. realizar o exame devido ao tamanho da abertura do
tomagrafo.
IMC Boa reprodutibilidade em criangas; excelente | Radiacdo; pode superestimar ou subestimar o
DEXA CC método para avaliar a gordura corporal; | percentual de gordura; resultados diferentes em .
CA confiabilidade; independe de avaliador treinado; | aparelhos de diferentes marcas; interferéncia pelo
PH comodidade. estado de hidratacdo.
PH Nao utilizar radiagdo ionizante; possibilidade de | Pode subestimar a quantidade de gordura visceral;
RNM TC ndo utilizar contraste; imagens claras e precisas; | necessidade de sedacdo em determinados casos. +++
independe de avaliador treinado.
IMC Método simples, pratico e seguro; livre de | Depende de avaliador treinado; ndo é considerado um
USG DC radiagoes. método unanime. ++
TC
Método direto Boas correlagbes com o método direto; Determina | Limitado a criangas por conta de alteragbes nas
PH TC fidedignamente a densidade corporal. proporgées e densidade dos componentes da MLG; +++
requer cooperagao do avaliado; risco de afogamento.
PLE PH Curt_o tempo de realizagao; pouca cooperagdo do Nao encontrado na literatura +++
avaliado.
PH Facil realizagao.
CET HID Nao encontrado na literatura +++
PCT
AAN N0 encontrado Estreita_ relacdo com os componentes quimicos Utilizagé_o de radiacdo; necessidade de técnicos .
corporais especializados.
HID PH Determina com precisdo a quantidade de ACT Método invasivo; dificuldade da andlise; necessidade
AnAi Al +++
de técnicos especializados.
~ N&ao encontrado na literatura Baixa confiabilidade; Interferéncia de outras variaveis
EUC Nao encontrado . +
no resultado;
PCT Nao encontrado | Método confiavel Dificuldades na realizacdo da técnica. +++

TC = Tomografia Computadorizada; DEXA = Absortometria Radiolégica de Raio X de Dupla Energia; RNM = Ressonancia Nuclear Magnética; USG
Ultrassonografia; PH = Peso hidrostatico; PLE = Pletismografia; CET = Condutividade Elétrica Total; AAN = Andlise de Ativacdo de Néutrons; HID
Hidrometria; EUC = Excregao Urinaria de Creatinina; PCT = Potassio Corporal Total; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; CA
circunferéncia abdominal; DC = dobras cutaneas; MLG = massa livre de gordura; ACT = agua corporal total; + = Baixo custo; ++ = custo elevado; +++

altissimo custo.
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Quadro 2: Apresentacao das principais vantagens e desvantagens dos métodos duplamente indiretos de avaliagdo da composicao

corporal e criancas

METODO CORRELACAO VANTAGENS DESVANTAGENS CUSTO
Ql N30 encontrado Nao invasivo; facil utilizagdo; facilidade de | Subestima a gordura corporal comparada a outras .
transporte do equipamento técnicas
BIA DG Simples; seguro; fécil execugdo; rapida | Requer preparagao prévia; superestima a massa sem .
realizacao; pouca cooperacao do avaliado. gordura em individuos obesos
Peso N0 encontrado X Nao diferencia gordura de MLG; ne_cessita de medidas .
complementares para um melhor diagnéstico
Estatura N0 encontrado N Se analisada isoladamente, nao pgrmite avaliacao .
detalhada do crescimento e desenvolvimento.
% g _ N * o N_éo_c_jiferencia gordur.a_ de ~I\/ILG; pode ocasipnar erros
IMC co Método mais utilizado para avaliacdo do | significativos na classificacdo do estado nutricional. .
estado nutricional;
CA
* Inexisténcia um ponto de corte mundialmente proposto
IMC Indicadores mais utilizados em estudos | para criangas; Pode ser influenciada pela respiragéo,
Circunferéncias % g cientificos para determinacdo de gordura | edemas, etc. Diferentes protocolos de localizagao. +
RCE central.
RCQ N0 encontrado . Métogo ndo recomendado para a avaliagao nutricional .
de criangas.
X Nao indicada para criangas menores de seis anos;
IMC o . ndo fornece diagndstico de excesso de gordura
RCE CC R}Iscnmma risco coronariano melhor do que o corporal; necessigdade de estudos popula?:ionais, +
C, CA e CC isolados. : ) o )
CA especialmente em criancas, para verificar e validar
pontos de corte
Poucos estudos realizados; ndo fornece diagnéstico
ICO Nao encontrado * de excesso de gordura corporal; sem estudos +
populacionais no Brasil, especialmente em criancas.
IMC * A . P_oucqs .estudos ainda utilizam este indicador para
cC Representar um melhor pardmetro de risco | diagnéstico de obesidade; possui baixa correlagdo
CP CA cardiovascular quando comparado a gordura | com o percentual de gordura; inexisténcia um ponto +
CB visceral. de corte mundialmente proposto para criangas;
CB AMB N Necessita de outros métodos para complementar o .
AGB diagnéstico.




Quadro 2: continuagao

METODO CORRELACAO VANTAGENS DESVANTAGENS CUSTO

CB ) * Poucos estudos ainda utilizam este indicador
AMB e AGB DCT Util para acompanhamento do crescimento e +
risco de pressao arterial.

Peso Inexisténcia equacdes preconizadas para criangas

DCe%g CC . brasileiras; depende da qualidade do equipamento e +
CA de avaliador treinado.
IMC

* Nao invasivo; inécuo; facil realizacdo; universalmente aplicavel; boa aceitacédo; Util para rastrear agravos nutricionais; sensivel e objetivo para detectar

alteracdes no estado nutricional; expressa alteragdées agudas no estado nutricional.

IQI = Interacténcia Quase-infravermelha; BIA = Bioimpedancia: MLG = Massa Livre de Gordura; IMC = indice de massa corporal; %g = Percentual de
Gordura Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; CA = Circunferéncia Abdominal; RCE = Raz&o Cintura/Estatura; RCQ = Razédo Cintura/Quadril; ICO =
Indice de Conicidade; CP = Circunferéncia do Pescog¢o; CB = Circunferéncia do Brago; AMB = Area Muscular do Brago; AGB = Area de Gordura do Brago;

DCT = Dobra Cutanea Triciptal; DC = Dobras cutaneas; + = Baixo custo.
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ARTIGO 2

CORRELACAO ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO COM DIFERENTES
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EM CRIANGCAS

CORRELATION BETWEEN NECK CIRCUMFERENCE WITH DIFFERENT
ANTROPOMETRIC PARAMETERS IN CHILDREN

RESUMO
A circunferéncia do pescogo € um método antropométrico relativamente novo, que
possui associagdo com risco metabdlico, entretanto, ainda é pouco utilizada na
pediatria. O objetivo do presente estudo foi verificar a correlacdo entre circunferéncia
do pescogco com o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, percentual de
gordura corporal e somatério de dobras cutdneas em criangas. Estudo transversal,
realizado com 875 criangas de escolas publicas do municipio de Volta Redonda, Rio
de Janeiro. Foram mensurados peso, estatura, circunferéncia do pescoco,
circunferéncia da cintura e dobras cutaneas triciptal e subescapular. O diagndstico
do estado nutricional e risco de complicagdes foi realizado com base nos valores de
indice de massa corporal, percentual de gordura, circunferéncias de pescogo e
cintura. A mediana de idade foi de 8 anos, e a maioria das criangcas apresentou
eutrofia pelo indice de massa corporal (58,2%), sem risco de complicacdes
metabdlicas tanto pela circunferéncia do pescoc¢o (51,3%) quanto pela circunferéncia
da cintura (76,1%), e sobrepeso em relagdo a gordura corporal (52,2%). Observou-
se correlagéo entre a circunferéncia do pesco¢o com o indice de massa corporal (r =
0,689; p < 0,005), cirncunferéncia da cintura (r = 0,738; p < 0,005), gordura corporal
(r = 0,671; p < 0,005) e somatério das dobras (r = 0,679; p < 0,005). Diante do
exposto, conclui-se que a circunferéncia do pescogco é uma excelente medida de

avaliacao, e sua utilizacao deve ser estimulada na pediatria.

Palavras-chave: Antropometria; Desenvolvimento infantil; Estado nutricional.
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ABSTRACT
Neck circumference is a relatively new anthropometric method, which is associated
with metabolic risk, although, it’s still little used in pediatric practice. The objective of
the present study was to verify the correlation between neck circumference with body
mass index, waist circumference, body fat and skinfolds in children. Cross-sectional
study with 875 children from public schools in Volta Redonda, Brazil. Weight, height,
neck circumference, waist circumference and skinfolds were measured. The
diagnosis of nutritional status and risk of complications was performed based on
body mass index, body fat, neck circumference and waist circumference. The median
age was 8 years, and the majority of the children presented body max index eutrophy
(58.2%), with no risk of metabolic complications by neck circumference (51.3%) and
waist circumference (76.1%), and overweight compared to body fat (52.2%). There
was a correlation between neck circumference and body mass index (r = 0.689, p
<0.005), waist circumference (r = 0.738, p <0.005), body fat (r = 0.671, p <0.005) and
skinfolds (r = 0.679, p <0.005). It's concluded that neck circumference is an excellent

measure of evaluation, and its use should be stimulated in pediatrics.
Keywords: Anthropometry; Child Development; Nutritional Status.

Introducao

Os maleficios provocados pelo excesso de gordura corporal ja estdo bem
elucidados pela literatura. Nos ultimos anos descobriu-se que a gordura concentrada
na regiao superior do corpo também causa repercussdes negativas a saude, e a
circunferéncia do pesco¢o (CP) aumentada pode ser um importante fator de risco
cardiovascular.” Usualmente utilizada como parametro para apneia obstrutiva do
sono? a CP aumentada possui relagdo linear com hipertensao arterial, aterogénese,
baixos niveis de HDL, hipercolesterolemia e resisténcia a insulina, obesidade,
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.>*

Diversas técnicas sao utilizadas para mensurar e avaliar a distribuicdo
corporal de gordura, como a tomografia computadorizada, densitometria por dupla
emissao de raios-X (DEXA), indice de massa corporal (IMC), dobras cuténeas e
circunferéncia da cintura (CC), entretanto, devido ao custo elevado e a limitagées de
algumas técnicas, existe a necessidade da utilizagdo de medidas que possam ser
indicativas de risco relacionado ao excesso de gordura corporal, dentre elas a CP.°
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A gordura mensurada por meio da CP é um indicador de risco mais preciso
comparado a outros métodos utilizados em larga escala, como a CC e o IMC."

Magalhaes, Priore, Sant’/Ana e Franceschini® em uma revisao integrativa que
objetivou analisar estudos que avaliaram parametros antropométricos como
indicadores de obesidade em criangas descrevem que poucos estudos utilizam a CP
como indicador de adiposidade em criangas, e ressaltam que os estudos
encontrados descrevem a CP como bom indicador na determinacao do sobrepeso e
da obesidade neste grupo, e com boa correlagdo com outros parametros como o
IMC e a CC, porém, possui baixa correlagdo com o percentual de gordura corporal
(%Qgc).

Por ser de facil realizacéo, baixo custo e evidenciando a necessidade de mais
pesquisas que utilizem a CP como parametro de avaliagdo em criangas, o presente
estudo tem como objetivo verificar a correlagdo entre CP com o IMC, CC, gordura

corporal e dobras cutaneas em criancgas.

Método

Estudo transversal com criangas das escolas municipais de Volta Redonda —
RJ. Até dezembro de 2017, Volta Redonda possuia 39 escolas municipais e, visando
minimizar possiveis vieses de selecdo, optou-se por sorteio aleatério das escolas
participantes. A cada escola sorteada, também era realizado o sorteio das turmas
que possuiam criangas aptas a participarem da pesquisa, com entrada aleatéria até
completar o quantitativo necessario para a representatividade estatistica da
populacdo. As criancas aptas a participarem da pesquisa receberam um termo de
consentimento para assinatura dos responsaveis legais.

Foram consideradas aptas a participar do estudo criancas de ambos os
sexos, com idade de 7 a 10 anos e que apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos responsaveis legais. Foram excluidas criancas
ausentes no dia da avaliacdo antropométrica, ou com alguma intercorréncia que
pudesse comprometer os resultados antropométricos, como presenca de edema
corporal, préteses metalicas, membros engessados, transtornos genéticos e
participantes que possuiam problemas de saude que remetiam a utilizacdo de
medicamentos que pudessem provocar alteragdo na composicdo corporal. A
informacéo sobre a presenca de doenca ou utilizacdo de medicamento foi verificada

na ficha de registro escolar. Para minimizar viés de selecdo, meninas que auto



38

relataram menarca ou que se classificaram como > P3 ou > M3 segundo
classificagdo de Tanner’ e meninos que se classificaram como > P1 ou > G2
também foram considerados inaptos. Por fim, criancas que mesmo com
consentimento dos responsaveis que nao quiseram realizar a0 menos uma das
medidas antropométricas necessarias foram excluidas.

As afericOes de peso e estatura foram realizadas segundo protocolo proposto
pelo Ministério da Saude.® Foi utilizada uma balanca digital da marca Plenna® com
capacidade de 150 kg e graduacao de 0,1g e um antropémetro portatil da marca
Alturexata® com comprimento de 2 metros e graduacédo de 0,1cm. As medidas de
peso e estatura foram utilizadas para calculo do IMC. Para a classificacdo do
diagnéstico foram adotados os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO).®

A CP foi aferida na altura média do pescoc¢o, conforme protocolo proposto por
Ben-Noun e Laor'® e o diagnéstico de risco de complicagdes metabdlicas fornecido
de acordo com os pontos de corte propostos por Lou et al."' A medida de CC foi
aferida no ponto médio entre a ultima costela e a parte superior da crista iliaca. Para
o diagnéstico de risco de complicacbes metabdlicas, foram adotados como pontos
de corte os valores propostos por Taylor et al.'® As circunferéncias foram
mensuradas com uma fita métrica flexivel e inelastica da marca Sanny®, com
extensao de 2 metros, graduada em centimetros e subdividida em milimetros.

Para a avaliacdo do %gc foi realizada a mensuragdo das dobras cutdneas
tricipal (DCT) e subescapular (DCSb), com auxilio de um adipbmetro da marca
Lange®. Para a determinacdo do %gc utilizou-se as equacdes propostas por

Slaughter et al.™

especificas para criancas e adolescentes. Meninos cujo somatério
das duas dobras foi menor que 35mm utilizaram-se as seguintes equagdes: 7 a 8
anos: %g = 1,21 x (DCT + DCSb) - 0,008 x (DCT + DCSb)? — 1,7; 9 a 10 anos: %g =
1,21 x (DCT + DCSb) — 0,008 (DCT + DCSb)? - 2,5. Para meninos com o somatério
das dobras maior que 35mm utilizou-se a equagéo: 7 a 17 anos: %g = 0,783 (DCT +
DCSb) + 1,6. Para as meninas com o somatoério das dobras menor que 35mm
utilizou-se a equacao proposta para a faixa etaria de 7 a 17 anos: %gc = 1,33 x
(DCT + DCSb) - 0,013 (DCT + DCSb)? — 2,5; e para meninas com somatério superior
a 35mm utilizou-se a equacao proposta para a faixa etaria de 7 a 17 anos: %gc =

0,546 x (DCT + DCSb) + 9,7. O diagnéstico do percentual de gordura foi fornecido
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segundo os parametros propostos por Lohman.' Todas as avaliagdes
antropométricas foram realizadas por pesquisadores previamente treinados.

Para descricdo e tabulagdo da amostra foram utilizados os programas WHO
AnthroPlus e SAS System for Windows - versdao 9.4. Foi realizada analise
exploratéria de dados através de medidas resumo (média, desvio padrdo, minimo,
mediana, maximo, frequéncia e porcentagem). Para verificar a correlacao entre as
variaveis, foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman e a comparagao entre os
géneros foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. A concordancia entre
circunferéncia do pescocgo e % gordura corporal foi avaliada por meio do coeficiente
Kappa. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para verificar a correlagdo entre as variaveis, foi aplicado o teste de
correlacdo de Spearman entre os parametros CP, IMC, CC, %gc e somatorio das
dobras cutaneas (2DC), adotando como nivel de significancia o p valor < 0,05. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniFOA, sob parecer
CAAE n® 46492015.5.0000.5237.

Resultados

Foram captadas 974 criancas, sendo 4 criancas excluidas por estarem com
gesso no dia da avaliacdo, 43 por recusa das criangas em realizar as medidas
antropométricas e 52 criangas por auséncia no dia da avaliacdo. Ao final, a amostra
totalizou 875 participantes de 8 diferentes escolas, sendo 484 meninas e 391
meninos. A mediana da idade foi de 8 anos (IC = 8,4 - 8,5) e a distribuicdo das
idades por sexo esta apresentada na Tabela 1. Com relagédo a cor de pele declarada
no registro escolar, ocorreu ligeira predominancia da cor branca (n=337), seguido
por parda ou mulata (n=329) e negra (n=209).

Tabela 1: Distribuicdo da idade estratificada por sexo das criangas participantes

Idade Meninas Meninos Total
(anos) (n e %) (ne %) (ne %)
7 até <8 125 (25,8%) 82 (21,0%) 207 (23,7%)
8até <9 126 (26,1%) 105 (26,8%) 231 (26,4%)
9até <10 122 (25,2%) 102 (26,1%) 224 (25,6%)
10 até < 11 111 (22,9%) 102 (26,1%) 213 (24,3%)
Total 484 (100%) 391 (100%) 875 (100%)
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas antropométricas do grupo e
estratificadas por sexo, ressaltando que optou-se por ndo utilizar o intervalo de
confianga, uma vez que a maior parte das variaveis ndo possuem distribuicéo
normal. Os meninos apresentaram maiores valores de peso e estatura, enquanto as
meninas apresentaram valores superiores de IMC, dobras cuténeas e,
consequentemente, percentual de gordura corporal. A circunferéncia do pescogo
apresentou mediana igual para os dois grupos.

Com relagao ao estado nutricional, a maioria das criangas apresentou eutrofia
pelo IMC, sem risco de complicacdes metabdlicas tanto pela CP quanto pela CC,
entretanto, quando avaliados pela gordura corporal, a maioria estava com sobrepeso
(Tabela 3). Mesmo apresentando maioria de eutrofia, evidencia-se a grande

proporgéo de criangas com sobrepeso e obesidade.

Tabela 2: Caracteristicas gerais e estratificadas por sexo das criancas participantes

Geral Meninas Meninos
Variavel n =875 n = 484 n = 391 P valor

Mediana Mediana Mediana

(minimo — maximo) | (minimo — mé&ximo) | (minimo — maximo)

Peso (kg) 31,2 (14,4 — 85,6) 31,2 (16,7 — 85,6) 31,2 (14,4 -74,0) 0.8066
Estatura (m) 1,35 (1,05 -1,71) 1,34 (1,11 —-1,71) 1,35 (1,05 - 1,67) 0.2613
IMC (Kg/m?) 17,1 (11,8 - 37,5) 17,2 (12,3 — 37,5) 17,1 (11,8 — 33,6) 0.5775
Z IMC (Z score) 0,62 (-3,8 - 7,3) 0,64 (-2,57-7,1) 0,59 (-3,82 - 7,4) 0.9705
CP (cm) 28,3 (15,9 — 39) 28,3 (20 — 39) 28,3 (15,9 - 37,7) 0.8471
CC (cm) 59,4 (24,0 — 99,5) 58,5 (33,4 — 99,5) 60 (24,0 — 95,0) 0.0003
DCT (mm) 16 (5 — 55) 17 (6 — 55) 14 (5 -42) < 0.0001
DCSb (mm) 10 (3 — 58) 10 (4 — 40) 9 (3-58) 0.0179
>DC (mm) 25 (9-93) 27 (10 —93) 23 (9-90) < 0.0001
%QgcC 22,8 (7,7 — 58,8) 23,9 (9,5 -55) 21,9 (7,7 - 58,8) < 0.0001

IC = Intervalo de confianga; IMC = indice de massa corporal; CP = circunferéncia do pescoco; CC =
circunferéncia da cintura; DCT = dobra cutanea triciptal; DCSb = dobra cutanea subescapular; YDC =

somatério das dobras cutaneas; %gc = Percentual de gordura corporal.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822017000400436&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#t1
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Tabela 3: Estado nutricional geral e estratificado por sexo das criangas participantes

Variavel Meninas (n%) Meninos (n%) Total (n%)
CP
Sem risco 205 (42,4%) 244 (62,4%) 449 (51,3%)
Risco 279 (57,6%) 147 (37,6%) 426 (48,7%)
IMC
Magreza acentuada 00 (0,0%) 01 (0,3%) 01 (0,1%)
Magreza 09 (1,9%) 13 (3,3%) 22 (2,5%)
Eutrofia 282 (58,2%) 227 (58,1%) 509 (58,2%)
Sobrepeso 90 (18,6%) 65 (16,6%) 155 (17,7%)
Obesidade 103 (21,3%) 85 (21,7%) 188 (21,5%)
CC
Sem risco 368 (76,0%) 298 (76,2%) 666 (76,1%)
Com risco 116 (24,0%) 93 (23,8%) 209 (23,9%)
%gc
Baixo 62 (12,8%) 48 (12,3%) 110 (12,6%)
Otimo 211 (43,6%) 97 (24,8%) 308 (35,2%)
Excesso 211 (43,6%) 246 (62,8%) 457 (52,2%)

CP = circunferéncia do pescoc¢o; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura;

%gc = percentual de gordura corporal

A correlagcdo (geral e estratificada por sexo) entre a CP, IMC, CC, %gc e

somatoério das dobras cutédneas (2DC) foi verificada, e observou-se uma forte

correlacao entre CP com as demais variaveis (tabela 4), sendo que a correlacao

entre CP e CC foi a mais evidenciada, conforme ilustra o grafico 1.

Tabela 4: Correlacdo entre CP, IMC, CC e %gc estratificada por sexo das criangas

participantes

Variavel IMC CC Y%gC >DC
CcP
Meninas 0,688* 0,745* 0,693* 0,666*
Meninos 0,690" 0,744* 0,664* 0,696*

CP = circunferéncia do pescoco; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da

cintura; %gc = Percentual de gordura corporal; Y DC = somatério das dobras cutaneas; *

p<0,001
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Grafico 1: Correlacao entre CP e CC das criancgas participantes

Discussao

O estado nutricional das criangas representa a condicao de saude e indica a
perspectiva de vida na fase adulta. Na presente pesquisa a maioria das criangas
avaliadas estava eutrofica segundo o IMC (58,2%), sem risco de complicacoes
metabdlicas referentes a CP (51,3%) e ndo apresenta risco quando avaliadas pela
CC (76,1%). O %gc foi o unico parametro que destoou das demais avaliagdes,
apresentando maior prevaléncia de excesso de gordura (52,2%). Estes resultados
vao ao encontro de outras pesquisas realizadas com o intuito de verificar o estado
nutricional de criancas em diferentes localidades brasileiras.’'® Mesmo sendo a
maioria avaliada como eutréfica, fica evidenciado o processo da transicdo
nutricional, caracterizado na amostra por uma baixa prevaléncia de magreza e
valores preocupantes de excesso de peso.

Comparados com parametros nacionais, os achados do presente estudo
causam preocupacdo. A Pesquisa de Orgamento Familiar — POF'” apresenta uma
prevaléncia de 33,5% de excesso de peso em criancas de 5 a 9 anos (14,3% de
obesidade) e 20,5% de excesso de peso (4,9% de obesidade) em criancas e
adolescentes de 10 a 19 anos. Mais recente, a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE)'™ descreve uma prevaléncia de 23,7% (7,8% de obesidade) de
sobrepeso em escolares no Brasil, sendo que na regido Sudeste, area de
localizagdo das escolas da presente pesquisa, esta prevaléncia foi de 24,8% (8,3%
de obesidade). Logo, o excesso de peso de 39,2% encontrado nos escolares do
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municipio de Volta Redonda est4 acima da média nacional e regional, e chama a
atencao o cenario de maior prevaléncia de obesidade do que sobrepeso.

A gordura corporal elevada € um importante fator de risco para diversos
agravos, sendo as doencas cardiovasculares a mais reportada. Os valores de
gordura corporal aumentados retratam as tendéncias das ultimas décadas, e torna-
se um fator preocupante visto que esta diretamente relacionado a qualidade de vida
da crianca e ao surgimento de complicagdes futuras nas outras fases da vida.?%?'

A explicacdo para diferentes diagndsticos na mesma populacdo se da pelos
diferentes parametros utilizados e suas respectivas limitacées. O IMC, mesmo sendo
um dos parametros mais utilizados mundialmente para o diagnéstico de obesidade
em todas as faixas etarias ndo diferencia a composi¢cao corporal, especialmente a
massa livre de gordura. Logo, podem ocorrer diagnésticos falsos negativos nos
quais o mesmo valor de IMC para pessoas com a mesma idade proporciona
diferentes chances de eventos cardiovasculares e metabdlicos, dependendo da
quantidade de gordura corporal.?>2

Esta claramente disseminada a associacdo entre CC aumentada e o risco
cardiovascular aumentado em adultos. Em criancas, esta medida é util na
identificacdo de risco para hipertensao, resisténcia a insulina e dislipidemia, porém,
a associacao entre CC aumentada e gordura visceral ndo esta bem estabelecida na
pediatria, uma vez que sao poucos os estudos que correlacionam este método com
exames de imagens considerados padrdes-ouro para determinar a gordura corporal
em criangas.?>?*

O %gc elevado é um importante fator de risco para diversos agravos, sendo
as doengas cardiovasculares o0 mais reportado, independentemente do grau de
obesidade determinado pelo IMC. Em funcdo do baixo custo, e assumindo a
premissa de que a gordura subcutanea é proporcional a gordura corporal total, a
mensuragcao de dobras cutdneas em estudos epidemiolégicos na pediatria possui
boa aceitagdo. Slaughter et al.?® descrevem que diferentes estagios de puberdade
podem ser um complicador na utilizacdo de equacdes para a estimativa de gordura
corporal utilizando dobras, e descrevem como outra possivel complicacdo o
processo de amadurecimento corporal que provoca modificacdes dos tecidos
componentes da massa magra em criancas e adolescentes, podendo ocasionar
confusdo entre quantidade de gordura e modificagdes decorrentes da maturacao,

ndo expressando a real composicdo corporal. Flegal®® considera inadequada a
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utilizacdo de dobras cutaneas para individuos com grandes quantidades de gordura
corporal, pois destacar e mensurar as espessuras das dobras pode ser um
complicador tornando dificil a realizagdo da medida nestas pessoas.

Entretanto, mesmo nao sendo considerada padrdo-ouro, 0 %gc por meio das
dobras cutaneas € um bom indicador da gordura corporal em criancas e existe boa
correlagdo entre dobras cutédneas e a gordura intra-abdominal quantificada por
tomografia computadorizada. Januario e colaboradores® afirmam que o %gc
estimado por dobras cutaneas € de grande utilizagdo em estudos epidemioldgicos
uma vez que nao apresenta diferencas consideraveis quando comparada aos
métodos tidos como padrao-ouro. Ressalta-se que maiores medianas de dobras e
de percentual de gordura corporal observadas nas meninas é um fator esperado,
visto que as meninas tendem a aumentar a gordura corporal mais acentuadamente
proximo a puberdade do que os meninos, em virtude de eventos fisioldgicos
inerentes ao processo de desenvolvimento e maturacdo sexual amplamente
esclarecidos pela literatura.?®

A utilizagdo da CP como indicativo de acumulo de gordura corporal esta
sendo bem aceita na pratica clinica. Os achados da literatura ressaltam que é um
método de facil realizacdo, baixo custo e apresenta boa correlagdo com as demais
medidas, além de ser uma ferramenta de triagem importante para risco de doencas
cardiovasculares.?* Possui a mesma praticidade de realizagdo da CC, porém, ndo é
influenciada por movimentos respiratorios, distensdo abdominal ou diferentes
protocolos para localizacdo de afericdo da medida.’”'%?**° Assim como em outros
estudos ja& mencionados, a CP apresentou correlacdo com os demais indices
antropométricos e, diferente do preconizado por Magalhaes, Priore, SantAna e
Franceschini® no presente estudo a CP apresentou boa correlagdo com o %gc. A
concordancia entre criancas diagnosticadas sem risco (CP) e excesso de gordura
(%gc) foi de 0,36 (IC = 0,30 — 0,42).

Diante do exposto, conclui-se que a CP apresentou correlacdo significativa
com o IMC, CC, %gc e ZDC, mostrando-se uma excelente medida de avaliacdo para
diagnéstico e para predicao de risco. Por este motivo, sua utilizacdo deve ser
estimulada em estudos clinicos e na pratica ambulatorial. Entretanto, ressalta-se que
€ um método relativamente novo, e existe a necessidade da criagdo de pontos de
corte nacional, visto que os utilizados atualmente foram construidos com criangas da

China, Estados Unidos e Turquia.
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ARTIGO 3

CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO EM CRIANGAS: PROPOSTA DE PONTOS DE
CORTE PARA POPULAGCAO BRASILEIRA

RESUMO

A circunferéncia do pescoco possui associacdo com risco metabdlico e excesso de
peso. Mesmo sendo uma técnica fécil, de baixo custo e com boa correlagdo outros
métodos, ainda € pouco utilizada na literatura, pois sdo poucos os pontos de corte
existentes. O objetivo do presente estudo foi propor pontos de corte para predicdo
de excesso de peso, segundo a circunferéncia do pescogo, para criangas brasileiras.
Estudo transversal, realizado com 875 criancas de escolas publicas do municipio de
Volta Redonda, Rio de Janeiro. Foram mensurados peso, estatura e circunferéncia
do pescogo. O diagnéstico do estado nutricional e risco de complicagcdes foi
realizado com base nos valores de indice de massa corporal e circunferéncia de
pescoco. Para verificar os pontos de corte foi utilizada a curva ROC. A mediana de
idade foi de 8 anos, e a maioria das criangas apresentou eutrofia pelo indice de
massa corporal (58,2%) e sem risco de complicacbes metabdlicas pela
circunferéncia do pescog¢o (51,3%). Observou-se correlagdo entre a circunferéncia
do pescoco com o indice de massa corporal (r = 0,689; p < 0,005). Os valores
médios propostos para excesso de peso foi 29,2 cm para meninas, e 29,1 cm para
meninos. Conclui-se que a circunferéncia do pescog¢o possui boa correlagdo com o
IMC, e os pontos de corte aqui propostos possuem for¢a para identificar criancas

com excesso de peso em criangas brasileiras.

Palavras-chave: Antropometria; Desenvolvimento infantil; Estado nutricional.
ABSTRACT

Neck circumference is associated with metabolic risk and excess weight. It's an easy

technique, low cost and with good correlation other methods, it’s still little used in the

literature, because few cut-off points exist. The objective of the present study was to
propose cut-off points for predicting excess weight, according to neck circumference
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for Brazilian children. Cross-sectional study with 875 children from 8 public schools in
Volta Redonda, Brazil. Weight, height and neck circumference were measured. The
diagnosis of nutritional status and risk of complications was performed based on the
values of body mass index and neck circumference. To verify the cut-off points, the
ROC curve was used. The median age was 8 years, and the majority of the children
presented eutrophy by body mass index (58.2%) and without risk of metabolic
complications by neck circumference (51.3%). There was a correlation between neck
circumference and body mass index (r = 0.689; p <0.005). The mean values

proposed for overweight were 29.2 cm for girls, and 29.1 cm for boys. It's concluded
that neck circumference has a good correlation with BMI, and the cut-off points

proposed here have the strength to identify overweight children in Brazilian children.
Keywords: Anthropometry; Child Development; Nutritional Status.

Introducao

A técnicas de tomografia computadorizada e densitometria por dupla emissao
de raios-X (DEXA) sao considerados padrao-ouro para mensurar a gordura corporal
total, entretanto, por ser de alto custo, sdo usualmente utilizados apenas em
pesquisas cientificas e em casos especificos.! Na pediatria, os métodos duplamente
indiretos sdo os mais utilizados para predicdo do estado nutricional da criancga,
dentre eles o indice de massa corporal (IMC).?® Qutras técnicas também séo
utilizadas, como as dobras cutaneas e a circunferéncia da cintura (CC),* porém, por
consequéncia de limitacbes técnicas, outras medidas para mensurar 0 risco
relacionado ao excesso de gordura corporal estdo sendo estudadas como, por
exemplo, a circunferéncia do pescogo (CP).>®

Segundo Preis et al.” mensurar o risco de complicacdes metabdlicas por meio
da CP é mais preciso do que outros métodos utilizados em larga escala, como a CC
e o IMC. Pesquisas realizadas descrevem que além de ser um método de facil
realizacdo, ter baixo custo e apresentar boa correlacdo com o IMC e a CC, possui a
mesma praticidade da CC, mas nao é influenciada por movimentos respiratérios,
distensao abdominal ou diferentes protocolos para localizagao da medida.>¢%°

Considerado um método de avaliacao antropométrica relativamente novo,
poucos sdo os estudos utilizam a CP como indicador de adiposidade em criancgas, e
existem poucos pontos de corte propostos na literatura para criangas. De acordo
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com Magalhaes, Priore, SantAna e Franceschini'®, os pontos de corte utilizados
atualmente foram construidos com criangas da China, Estados Unidos e Turquia e,
apesar de poucos estudos, os resultados existentes apontam que a CP & uma
técnica util para identificar o sobrepeso ou a obesidade, o risco de adiposidade
elevada e, consequentemente, um importante preditor de risco de doengas
cardiovascular, principalmente quando os pontos de corte sdo ajustados para o sexo
e aidade.'"'?

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo propor pontos de
corte para predicdo de risco metabdlico, segundo a circunferéncia do pescoc¢o, para

criangas brasileiras.

Método

Estudo transversal com criangas das escolas municipais de Volta Redonda —
RJ. Volta Redonda possuia 39 escolas municipais até o final de 2017 e, para
minimizar vieses, foi realizado sorteio aleatério das escolas e das turmas que
possuiam criangas aptas a participarem da pesquisa, com entrada aleatoria até
completar o quantitativo para a representatividade estatistica.

Foram consideradas aptas a participar do estudo criancas de ambos 0s
sexos, com idade de 7 a 10 anos e que possuissem consentimento livre e
esclarecido assinado pelos responsaveis legais. Foram excluidas criangas ausentes
no dia da avaliacdo ou com alguma intercorréncia que pudesse comprometer a
antropometria, como presenca de edema corporal, préteses metalicas, membros
engessados, bécio ou outras massas no pescogo, deformidade no pescog¢o ou colo
cervical, transtornos genéticos e participantes que possuiam problemas de saude
que remetiam a utilizacdo de medicamentos que pudessem provocar alteracao na
composicado corporal. A informagdo sobre a presenga de doenca ou utilizagdo de
medicamento foi verificada na ficha de registro escolar. Para minimizar viés de
selecdo, meninas que auto relataram menarca ou que se classificaram como > P3
ou > M3 segundo classificacdo de Tanner'® e meninos que se classificaram como >
P1 ou > G2 também foram considerados inaptos. Por fim, criancas que mesmo com
consentimento dos responsaveis que nao quiseram realizar a0 menos uma das
medidas antropométricas necessarias foram excluidas.

As afericoes de peso e estatura foram realizadas segundo protocolo proposto
pelo Ministério da Satde.'* Foi utilizada uma balanca digital da marca Plenna® com
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capacidade de 150 kg e graduacdo de 0,1g e um antropémetro portatil da marca
Alturexata® com comprimento de 2 metros e graduacédo de 0,1cm. As medidas de
peso e estatura foram utilizadas para calculo do IMC. Para a classificacdo do
diagnéstico foram adotados os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO)."

A CP foi aferida na altura média do pescoc¢o, conforme protocolo proposto por
Ben-Noun e Laor®, com uma fita métrica flexivel e inelastica da marca Sanny®, com
extensdao de 2 metros, graduada em centimetros e subdividida em milimetros. O
diagnéstico de risco de complicacbes metabdlicas segundo CP foi verificado de
acordo com os pontos de corte propostos por Lou et al.'?

Para descri¢cdo e tabulagdo da amostra foram utilizados os programas WHO
AnthroPlus e SAS System for Windows — versdo 9.4. Foi realizada analise
exploratéria de dados através de medidas resumo (média, desvio padrdao, minimo,
mediana, maximo, frequéncia e porcentagem). Para verificar a correlacao entre as
variaveis, foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman e a comparagao entre os
géneros foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Para verificar a correlacdo entre as variaveis, foi aplicado o teste de
correlacdo de Spearman. A relacdo entre CP e excesso de peso pelo IMC foi
determinada por meio da analise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic
Curve). Um bom desempenho apresenta a curva inclinada mais para o canto
superior esquerdo. A area sob a curva (ASC) é uma medida do poder de diagndstico
de um teste. Um teste perfeito apresenta uma ASC de 1,0, e uma ASC < 0,5
significa que o teste néo € eficiente. Sensibilidade e especificidade dos pontos foram
verificadas em todos os pontos de corte para encontrar o valor de corte ideal. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UniFOA, sob parecer CAAE n® 46492015.5.0000.5237.

Resultados

Foram captadas 974 criangas, sendo 4 criangas excluidas por estarem com
gesso no dia da avaliacdo, 43 por recusa das criangas em realizar as medidas
antropométricas e 52 criancas por auséncia no dia da avaliacdo. Ao final, a amostra
totalizou 875 participantes de 8 diferentes escolas, sendo 484 meninas e 391
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meninos. A mediana da idade foi de 8 anos (IC = 8,4 - 8,5) e a distribuicdo das
idades por sexo esta apresentada na Tabela 1. Com relacao a cor de pele declarada

no registro escolar, ocorreu ligeira predominancia da cor branca (n=337), seguido

por parda ou mulata (n=329) e negra (n=209).

Tabela 1: Distribuicdo da idade estratificada por sexo das criancas participantes

Idade Meninas Meninos Total
(anos) (n e %) (ne %) (ne %)
7<8 125 (25,8%) 82 (21,0%) 207 (23,7%)
8<9 126 (26,1%) 105 (26,8%) 231 (26,4%)
9<10 122 (25,2%) 102 (26,1%) 224 (25,6%)
10 < 11 111 (22,9%) 102 (26,1%) 213 (24,3%)
Total 484 (100%) 391 (100%) 875 (100%)

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas antropométricas do grupo e
estratificadas por sexo, ressaltando que optou-se por nao utilizar o intervalo de
confianga, uma vez que a maior parte das variaveis ndo possuem distribuicdo
normal. Os meninos apresentaram maiores valores de peso e estatura, enquanto as
meninas apresentaram valores superiores de IMC. A circunferéncia do pescoco
apresentou mediana igual para os dois grupos.

Tabela 2: Caracteristicas gerais e estratificadas por sexo das criangas participantes

Geral Meninas Meninos

n=_875 n =484 n = 391
Variavel Mediana Mediana (M?ﬂﬁga_ P valor

(minimo — maximo) | (minimo — maximo) maximo)
Peso (kg) 31,2(14,4-85,6) | 31,2(16,7-85,6) | 31,2 (14,4—74,0) | 0.8066
Estatura (m) 1,35(1,05-1,71) | 1,34 (1,11 -1,71) [ 1,35(1,05-1,67) | 0.2613
IMC (Kg/m?) 17,1 (11,8-37,5) | 17,2(12,3-37,5) | 17,1 (11,8-33,6) | 0.5775
Z IMC (Z score) 0,62 (-3,8 - 7,3) 0,64 (-2,57-71) | 059(-3,82-7,4) | 0.9705
CP (cm) 28,3 (15,9 -39) 28,3 (20 — 39) 28,3 (15,9-37,7) | 0.8471

IMC = indice de massa corporal; CP = circunferéncia do pescogo.

Com relacao ao estado nutricional, a maioria das criangas apresentou eutrofia
pelo IMC, sem risco de complicagcbes metabdlicas tanto pela CP (Tabela 3).
IMC e CP

correlagdo entre as variaveis (r = 0,689; p<0,001) e, quando ajustada para o sexo,

A correlagdo entre a foi verificada, e observou-se uma forte

também ocorreu correlacao positiva entre as variaveis (r = 0,688 para meninas e r =

0,690 para meninos; p<0,001).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822017000400436&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#t1
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Tabela 3: Estado nutricional geral e estratificado por sexo das criangas participantes

Variavel Meninas (n%) Meninos (n%) Total (n%)
CP
Sem risco 205 (42,4%) 244 (62,4%) 449 (51,3%)
Com Risco 279 (57,6%) 147 (37,6%) 426 (48,7%)
IMC
Magreza acentuada 00 (0,0%) 01 (0,3%) 01 (0,1%)
Magreza 09 (1,9%) 13 (3,3%) 22 (2,5%)
Eutrofia 282 (58,2%) 227 (58,1%) 509 (58,2%)
Sobrepeso 90 (18,6%) 65 (16,6%) 155 (17,7%)
Obesidade 103 (21,3%) 85 (21,7%) 188 (21,5%)

CP = circunferéncia do pescoco; IMC = indice de massa corporal

Os graficos 1 e 2 apresentam o melhor ponto de corte para a circunferéncia
do pescoco, referindo-se sob a area da curva ROC para o IMC. Para meninos, o
valor encontrado foi de 29,3 cm (especificidade de 85,9% e sensibilidade de 66,7%),
e paras as meninas o valor preconizado € de 29,1 cm (especificidade de 87,6% e
sensibilidade de 70,5%). Os valores propostos por faixa etaria, estratificado por

sexo, estao apresentados na Tabela 4.
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Grafico 1. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescoco em criangas brasileiras do sexo feminino - 2018
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Grafico 2. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescoco em criangas brasileiras do sexo masculino - 2018

Tabela 4: Area sob a curva, valores o6timos de corte, sensibilidades

especificidades para a circunferéncia do  pescogo  associada
sobrepeso/obesidade em meninas.
Idade (anos) n ASC IC 95% CP Esp Sens
7<8 125 | 0,836 | 0,756 — 0,916 28,3 cm 91,6% | 64,3%
8<9 126 | 0,917 | 0,870-0,964 28,9 cm 85,0% | 87,0%
9<10 122 | 0,825 | 0,751 -0,900 29,1 cm 85,9% | 69,0%
10 < 11 111 0,869 | 0,801 -0,936 30,8 cm 92,2% | 70,2%
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ao

ASC = Area sob a curva; IC = Intervalo de confianca; PC = Ponto de corte; Esp = Especificidade;

Sens = Sensibilidade.

Tabela 5: Area sob a curva, valores Otimos de corte, sensibilidades e

especificidades para a circunferéncia do  pescogo  associada
sobrepeso/obesidade em meninos.
Idade (anos) n ASC IC 95% PC Esp Sens
7<8 82 0,900 | 0,827 -0,973 27,9 cm 82,4% | 87,1%
8<9 105 | 0,815 | 0,732 -0,897 28,1 cm 73,2% | 77,6%
9<10 102 | 0,866 | 0,791 — 0,941 29,1 cm 88,4% | 78,8%
10 < 11 102 | 0,867 | 0,796 — 0,937 30,5 cm 90,8% | 67,6%

ao

ASC = Area sob a curva; IC = Intervalo de confianga; PC = Ponto de corte; Esp = Especificidade;

Sens = Sensibilidade.
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Discussao

A maioria das criangas avaliadas estava eutréfica segundo o IMC (58,2%) e
sem risco de complicagbes metabdlicas referentes a CP (51,3%). A Pesquisa de
Orcamento Familiar — POF'® apresenta uma prevaléncia de excesso de peso de
33,5% em criancas de 5 a 9 anos e 20,5% em criancas e adolescentes de 10 a 19
anos, e a Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE)' reporta uma
prevaléncia de 24,8% de sobrepeso na regiao Sudeste, local em que o municipio de
Volta Redonda esté localizado. Dentro deste contexto, € preocupante a prevaléncia
de excesso de peso encontrada nos escolares avaliados, e percebe-se que estes
valores sobressaem a média nacional e regional, o que poderda acarretar em
complicagdes para a saude e qualidade de vida destas criangcas ao longo do
desenvolvimento.'®' Segundo dados da Prefeitura Municipal de Volta Redonda® a
cidade possui 0 3° melhor indice de Desenvolvimento Humano do Estado do Rio de
Janeiro (0,815), considerado elevado de acordo com as normas do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, e uma renda Per Capta domiciliar de
aproximadamente R$ 2.298, acima da média do Estado do Rio de Janeiro que,
segundo o IBGE?', ¢ de R$ 1.444,00, fato que talvez possa explicar esta
disparidade, entretanto, faz-se necessario a realizacdo de estudos para confirmacao
desta hipédtese.

A CP é utilizada como indicativo de acumulo de gordura corporal, possui
relacdo com hipertensdo arterial, aterogénese, baixos niveis de HDL,
hipercolesterolemia, resisténcia a insulina, obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome
metabdlica, sendo um importante indicador de fator de risco cardiovascular.®®'"'? E
muito utilizada como diagndstico em apneia obstrutiva do sono® e sua utilizagdo em
estudos que visam avaliar o estado nutricional tem ganhado forca ao longo do
tempo, uma vez que possui correlagdo com outros métodos antropométricos.® "2
Porém, por ser um método relativamente novo, existem poucos parametros
preconizados na pediatria e os existentes foram construidos com base em diferentes
populacoes.

Comparando com os demais pontos de corte comumente utilizados (tabela 6),
o presente estudo apresentou maiores valores da CP para meninas, ao contrario do
observado para meninos. Segundo Chen® a CP pode ser utilizada como um
indicativo de acumulo de gordura, logo, valores de CP aumentados para meninas é
justificado uma vez que elas tendem a aumentar a gordura corporal mais
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acentuadamente proximo a puberdade, em virtude de eventos fisioldégicos inerentes

.24 Outra possivel explicagao

ao processo de desenvolvimento e maturagdo sexua
para os diferentes valores de pontos de corte entre é a etnia. De acordo com Roman
e Barros Filho® a etnia influencia na composicdo corporal, e o Brasil pode ser
considerado um pais que abriga povos de praticamente todas as partes do mundo,
demonstrando tendéncia de maior prevaléncia de excesso de peso.

Uma possivel limitagdo do estudo € a sensibilidade abaixo de 70% observada
em trés momentos. De acordo com Kawamura® a especificidade é a capacidade do
método diagnosticar corretamente os individuos sadios e a sensibilidade é a
capacidade do método diagnosticar corretamente os desfechos. Na pratica, é
desejavel que além de simples, de baixo custo, reproduzivel e confiavel, o0 método
para diagndstico tenha alta sensibilidade e especificidade, reduzindo a ocorréncia de
diagndsticos falsos positivos ou negativos.?’

Mesmo apresentando alguns valores de sensibilidade abaixo de 70%, conclui-
se que os valores elevados de especificidade e o 6timo desempenho do teste
comprovado pelos valores da ASC em todas as avaliagées conferem poder aos
pontos de corte aqui sugeridos, reforcando que a CP pode ser utilizada como

parametro de risco de excesso de peso em criancgas.
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Tabela 6: Comparacdo entre os estudos dos pontos de corte, Especificidade e

Sensibilidade da circunferéncia do pescoco estratificada por idade e sexo.

Autores, ano e Idade Meninas Meninos
local do (anos) PC Esp | Sens % PC Esp | Sens %
estudo (cm) % (cm) %
7<8 28,5 94,7 80,0 29,0 93,7 87,5
Hatipoglu et 8<9 28,0 86,1 85,0 29,5 100,0 61,5
al. 9<10 29,0 94,7 65,4 29,0 87,9 90,5
(2010) 10 < 11 30,0 90,1 77,8 31,5 89,5 81,8
Turquia Média 28,8 92,4 78,9 29,3 91,6% | 84,7
DP +085 | +4,15| +8,33 | +1,19 | +540 | + 13,06
7<8 27,1 87,9 87,5 28,7 69,7 79,3
Nafiu et al. 8<9 27,9 70,0 86,7 29,0 90,6 72,4
(2010) 9<10 29,3 85,1 72,7 30,5 87,8 89,6
Estados 10 < 11 30,5 70,3 79,9 32,0 94,2 85,7
Unidos Média 28,6 77,7 83,3 29,8 89,2 82,5
DP +1,15 | +95 +6,9 +15 |+109| +75
7<8 26,3 74,8 92,5 27,4 82,7 82,7
Lou et al. 8<9 27,1 74,7 80,0 27,9 73,9 79,4
(2012) 9<10 28,4 89,3 87,0 29,4 91,4 78,2
China 10 < 11 29,1 87,7 82,0 29,9 91,7 75,5
Média 27,8 81,3 84,5 28,7 87,1 78,8
DP +126 | +797 | +559 | +119 |+845| +2,98
7<8 28,3 91,6 64,3 27,9 82,4 87,1
Sou.za o 8<9 28,9 85,0 87,0 28,1 73,2 77,6
. 9<10 29,1 85,9 69,0 29,1 88,4 78,8
Barros Filno | o 11 | 308 | 922 | 702 | 305 | 90.8 | 67.6
(2018) =_ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Brasil Média 29,2 88,8 69,6 29,1 85,4 78,2
DP +1,07 | +3,75| +9,92 +1,19 | +7,84 | +7,99

PC = ponto de corte; cm = centimetros; Esp = Especificidade; Sens = Sensibilidade; DP = Desvio

padrao.
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DISCUSSAO

Os exames de imagem, principalmente a tomografia e a DEXA, possuem boa
correlacdo com o método direto. Logo, sdo os métodos considerados padréo-ouro
para mensuragcdo da composi¢cao corporal, porém possuem elevado custo, tornando
a utilizacdo destes exames na pratica ambulatorial para diagnéstico nutricional
praticamente inviavel.?*%! Um exame de imagem com valor mais acessivel seria a
ultrassonografia, entretanto o método possui limitagdes, além de ndao ser unénime
entre os pesquisadores.*?

Na pratica clinica, a bioimpedancia conquistou um importante destaque na
avaliagdo da composicao corporal, devido a sua praticidade e boa correlagdo com
alguns parametros indiretos. A forte interferéncia do nivel de hidratacdo, a
necessidade de preparagdo prévia e a variedade dos equipamentos sdo 0s
principais limitadores desta tecnologia.®® As técnicas antropométricas continuam
sendo as avaliagcbes mais realizadas para diagndstico do estado nutricional e o risco
de complicagdes metabdlicas ou agravos a saude, como o surgimento de doengas
cardiovasculares, sendo o peso corporal isolado, o IMC e a CC os métodos mais
utilizados. #3456

Mesmo possuindo maior prevaléncia de eutrofia e auséncia de risco de
complicagdes metabdlicas, o elevado percentual de criangas com excesso de peso e
de gordura corporal € um fator preocupante na amostra avaliada, sobressaindo
médias nacionais e regionais publicadas pela POF** e PeNSE®. A nao reversio do
excesso de peso e obesidade aumentam as chances da crianca comprometer o
desenvolvimento por conta de problemas hormonais, ortopédicos, respiratérios e
psicolégicos, além do surgimento de doengas como hipertensdo arterial,
aterogénese, baixos niveis de HDL, hipercolesterolemia, resisténcia a insulina,
diabetes e sindrome metabdlica.’?

Os diagnédsticos divergentes na populacdo avaliada sado explicados pela
utilizacdo de diferentes métodos e suas respectivas limitagcbes. O IMC, parametro
universalmente utilizado para diagnosticar excesso de peso em todas as faixas
etarias ndo mensura a massa livre de gordura, podendo ocorrer diagnésticos falsos
negativos.” A CC, apesar de possuir boa correlagdo com a gordura visceral, possui
algumas limitagdes, como a relagdo com a gordura visceral na pediatria nao ser bem
estabelecida, possuir influéncia por movimentos respiratérios, distensao abdominal e

diferentes protocolos para localizacdo de afericdo da medida.’®*® As dobras
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cutdneas podem ser influenciadas por diferentes estagios de puberdade, pelo
processo de amadurecimento corporal e algumas limitagdes de ordem técnica.’®

A CP como indicativo de excesso de peso e de gordura corporal é bem aceita
na préatica clinica. E um método de facil realizacdo por possuir um local de realizacdo
especifico, possui baixo custo e possui correlagdo com as demais medidas utilizadas
na pediatria. E tdo pratica quanto a CC e ndo sofre interferéncia de movimentos
respiratérios, distensdo abdominal ou diferentes pontos de localizacdo da
medida.'®16:17:1819202122 po agtag razées, a CP pode — e deve ser utilizada por
pediatras como um bom indicador de acumulo de gordura corporal e de excesso de
peso em criancas e, consequentemente, preditor de complicacbes metabdlicas
oriundas do excesso de gordura corporal.

Os pontos de corte aqui apresentados possuem valores préximos aos

encontrados nos demais protocolos?®?'+??

, possuindo como principal diferenca
valores maiores para meninas. A necessidade de maior reserva de gordura corporal
pelas meninas, e a diferente etnia utilizada para construgdo dos pontos de corte

podem explicar estas variagdes.

LIMITACOES DO ESTUDO

A Dbaixa sensibilidade observada em algumas avaliacbes pode ser
considerada uma limitagdo. Entretanto, conforme descrito no artigo 3, os elevados
valores de especificidade e o 6étimo desempenho do teste verificados pela
proximidade de 1,0 dos valores da ASC em todas as avaliagbes conferem boa

credibilidade aos pontos de corte aqui sugeridos.
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CONCLUSAO

Segundo a literatura a CP é um método relativamente novo, porém facil, de
baixo custo e util para identificacdo de risco de excesso de peso. No presente
estudo, assim como em outras pesquisas, a CP apresentou correlagdo significativa
com o IMC, CC, %gc e ZDC. Conforme verificado, € importante ajustar os pontos de
corte por sexo e idade, além de levar em consideracao a etnia. Com relacao aos
pontos de corte verificados, o risco de excesso de peso esta identificado para
valores médios acima 29,2 cm para meninas e 29,1 cm para meninos, sendo
observadas diferencas entre os pontos de corte propostos por outros estudos.

A correlagdo com as demais medidas, aliada as facilidades apresentadas
credenciam a CP como uma excelente medida antropométrica na pediatria, devendo

ser estimulada a utilizagdo por pesquisadores e profissionais da area.
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ANEXO 1

ANEXOS
Qv @niFoA
i T

UNITAMP

PEDIDO DE AUTORIZACAO

venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizacao da
pesquisa: “CORRELAcio ENTRE IMC E DIFERENTES METODOS DE AVALIA§A0
ANTROPOMETRICA EM ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIPIO
DE VOLTA REDONDA, RIO DE JANEIRO, BRASIL”, sob minha
responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentacao ao Comité
de Etica em Pesquisa, nas Escolas Municipais de Volta Redonda, estado do
Rio de Janeiro. O objetivo é verificar a correlacdo do IMC com diferentes
meétodos de avaliacao antropométrica em criancas.

A coleta de dados sera realizada por académicos do Curso de Nutri¢do
do UniFOA, supervisionados pelo professor Elton Bicalho de Souza, e sera
feita através de entrevista com os responsaveis, alunos e realizacao de
avaliacao antropomeétrica.

Atenciosamente,

B P

Prof. Elton Bicalho de Souza
Responsavel pela pesquisa

De acordo em ./ 7 / 04 /2015
/) /
/. -
= W~ 4//1":’7%/"/0 G’{/
Assinatura e Carimbo’da SME - VR
/' Aurea Costa Schocair

Chefe de Gabinete - SME
Matrioula: 086.789 PMVR
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ANEXO 2

niFOA

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - W"“‘
UNIFOA/FUNDAGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMC E COR’RELAQ,AO COM OS DIFERENTES METODQS DE AVALIACAQ
ANTROPOMETRICA EM ESCOLARES DO MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA, RIO
DE JANEIRO, BRASIL

Pesquisador: Elton Bicalho de Souza

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 46492015.5.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAQO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.136 432
Data da Relatoria: 07/07/2015

Apresentagdo do Projeto:
O projeto pretende utilizar diferentes métodos de avaliagéo antropométrica em criangas matriculadas em
escolas municipais do ensino fundamental do municipio de Volta Redonda.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaéario:

Verificar a correlagado do IMC com diferentes métodos de avaliagdo antropomeétrica em criangas
matriculadas em escolas municipais do ensino

fundamental do municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil.

Objetivo Secundario:

1) Verificar os habitos de vida das criancas participantes do estudo; 2) Determinar o estado nutricional das
criancgas e de seus respectivos pais; 3)

Quantificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta populacéo; 4) Mensurar as circunferéncias da
cintura, quadril, tronco, pescogo e brago; 3)

Determinar a area muscular do brago; 6) Verificar o percentual de gordura das criancas avaliadas; 7)
Verificar a associacéo entre o

estagiomaturacional referido e o determinado pela equacé&o tronco estatura

Endereg¢o: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br

Pagina 01 de D3
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- CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA = voLtaReDONDA - W““'
SRS UNIFOA/FUNDAGAO

Continuagdo do Parecer: 1.136.432

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por ser um estudo que visa analisar o estado nutricional, a pesquisa nao oferece nenhum risco aos
participantes.

Beneficios:

Caso sejam detectadas criangas com estado nutricional desfavoraveis, os responsaveis e as escolas seréo
informados, e as criangas serao

convidadas a procurarem atendimento na Policlinica do UniFOA, ou na unidade basica de sua referéncia, o
que resultara em beneficios a saude das

criangas.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Relevante e que trara importante contribuicéo para a saude de criancas matriculadas em Escolas Publicas

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos apresentados.

Recomendacgdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Né&o hal

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairmo Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Continuagdo do Parecer: 1.136.432

VOLTA REDONDA, 02 de Julho de 2015

CBranl

Assinado por:
Seérgio Elias Vieira Cury
(Coordenador)

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipie: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa org br
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1. Identificacao do responsavel pela pesquisa

Coordenadores do Projeto: Prof. Dr. Anténio de Azevedo Barros Filho e Professor
Elton Bicalho de Souza

Telefone de contato do Projeto: (24) 981234745 ou (24) 3340-8400 ramal 8519
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa - COEPs

Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA

Av. Paulo Erlei Alves Abrantes n® 1325 — Bairro Trés Pocos
Volta Redonda — Rio de Janeiro. CEP: 27.240-560

Tel.: (24) 3340-8400 E-mail: coeps@foa.org.br

2. Informacoes ao participante ou responsavel

Vocé e a crianga sob sua responsabilidade estdo sendo convidados a participarem
de uma pesquisa que tem como objetivo verificar a correlacdo do indice de massa
corporal com diferentes métodos de avaliacdo antropométrica em criancas
matriculadas em escolas municipais do ensino fundamental do municipio de Volta
Redonda, Rio de Janeiro, Brasil. Antes de aceitar e consentir a participacdo da
crianga na pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo que informam sobre

0s procedimentos.

. Vocé e a crianca poderdao recusar a participacdo na pesquisa, e poderao
abandonar qualquer procedimento, em qualgquer momento, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo. A pesquisa é composta por um questionario a ser
preenchido pelo responsavel legal da crianga, além da avaliagdo das medidas
corporais (peso, altura, dobras cutaneas e circunferéncias corporais). A crianga
também ira identificar o estagio de maturagéo sexual, com o auxilio de figuras

que expbem mamas e genitalias, e ressaltamos que estas figuras sao



72

ilustragcbes e sdao comumente utilizadas em consultérios. Caso a crianca seja
menina, a pergunta sera feita por uma mulher e, em caso da crianca ser
menino, sera perguntada por um homem. Vocé podera recusar a responder
qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento, e a
crianga podera recusar a realizar as medidas, ou a identificar o estagio de
maturacao sexual.

A sua participagdo como voluntario, ou a do menor pelo qual vocé é
responsavel, ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de
qualquer natureza, e a sua participagdo ou a do menor sob sua
responsabilidade ndo envolvera nenhum risco para a saude.

Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omisséo de sua identificagdo ou de dados que possam
comprometé-lo. Na apresentacéo dos resultados, para fins cientificos, ndo serao
citados os nomes dos patrticipantes nem 0 nome das escolas envolvidas.

3. Concessao de permissao

Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo. A minha assinatura abaixo

indica que concordo em participar desta pesquisa, e dou permissao para a crianga

sob minha responsabilidade também participar, e por isso dou meu consentimento.

Nome do Responsavel:

RG:

Volta Redonda, de de 20

Telefone:

Assinatura:
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Grafico 1: Correlacao entre CP e IMC das criangas participantes
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Grafico 2: Correlagao entre CP e %gc das criangas participantes
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Grafico 3: Correlacao entre CP e ZDC das criancas participantes
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Grafico 1. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescogco em criangas brasileiras do sexo feminino 7 < 8 anos — 2018
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Grafico 2. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescogco em criangas brasileiras do sexo feminino 8 < 9 anos - 2018
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Grafico 3. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescogo em criangas brasileiras do sexo feminino 9 < 10 anos - 2018
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Grafico 4. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescogo em criangas brasileiras do sexo feminino 10 < 11 anos - 2018
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Grafico 5. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescogo em criancgas brasileiras do sexo masculino 7 < 8 anos — 2018
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Grafico 6. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescoco em criangas brasileiras do sexo feminino 8 < 9 anos - 2018
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Grafico 7. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescoco em criancgas brasileiras do sexo masculino 9 < 10 anos - 2018
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Grafico 8. Curva ROC do ponto de corte proposto para circunferéncia do

pescoco em criangas brasileiras do sexo masculino 10 < 11 anos - 2018
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