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INTRODUCAO

As medidas antropométricas sao importantes indicadores do estado nutricional dos
individuos, dessa forma, as medidas e indices antropométricos a serem tomados para uma
adequada avaliagdo do estado nutricional devem ser especificos para as diversas fases do
ciclo da vida e de acordo com o sexo (NACIF & VIEBIG, 2011). Niveis elevados de gordura
corporal acompanhados de uma distribuicdo centralizada sdo importantes fatores de risco
para o desenvolvimento e doenca arterial coronariana, independentemente das quantidades
de gordura visceral (Cyrino et al. 2008), um maior acumulo de gordura corporal
frequentemente induz a um aumento nas medidas do peso corporal e, por sua vez, nos valores
do IMC (Sant’Anna, Priore, and Franceschini 2009). Preece Dawis & admitem ser insatisfatério
0 numero de técnicas disponiveis para o estudo da composicao corporal de criancas e
adolescentes quando comparado aos adultos (Cézane Priscila Reuter, Cassiana Pereira,
Jane Dagmar Pollo Renner and Burgos, Eboni Marilia Reuter, Francielle Pasqualotti Meinhardt
2010). Pontos de corte pré-especificados para definir a obesidade central; RCE 20,5, RCQ>
0,90 em homens e> 0,85 em mulheres, a fim de padronizar comparacfes dentro e entre
populacdes. No entanto, esses pontos de corte podem néo ser adequados para todos 0s
adolescentes, pois a sensibilidade e a especificidade mudam com a etnia do final da idade
(Bacopoulou et al. 2015).

OBJETIVOS

Ajustar as caracteristicas dos valores minimos e maximos para o indice cintura quadril
visando um comparativo com os demais indices antropométricos e progndsticos de doencas
cronicas ndo transmissiveis.

METODOLOGIA
e Amostra

A pesquisa tem como amostra os dados ja coletados pelo desenvolvimento do Projeto
FAPESP processo 15/50064-0. A base de dados consta com 296 criancas e adolescentes,
sendo 140 (47%) do género feminino e 156 (53%) do género masculino, com idade entre 7 a
12 anos. Todos os participantes, alunos matriculados nas escolas publicas da zona rural de
Sao Paulo (municipio de Monteiro Lobato), assinaram o Termo Livre e Esclarecimento
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Estado de
Sdo Paulo, CAAE 47883215.0.3001.0086, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC), registro 47883215.0.0000.5497.
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e Peso

Para calcular os intervalos de peso para as respectivas idades, primeiramente
calculou-se o intervalo percentual que o peso variava em uma crianca de 8 anos de idade,
conforme a tabela da OMS (2007), a equacdo 1 relaciona a variagdo percentual (A%) com o
peso que ira variar (AP) e o peso ideal (PI) extraido da, o célculo foi realizado para cada
género (Tabela 1).

A% = AP * 100
PI

Tabela 1: Variacdo percentual do peso para individuo de 8 anos, para cada género.

Género Masculino Género Feminino

Peso Variacdo Percentual]Peso Variacdo Percentual
17,3 68,11% 16,3 65,20%

19,5 76,77% 18,6 74,40%

22,1 87% 21,4 85,60%

25,4 100% 25 100%

29,5 116,14% 29,7 118,80%

34,7 136,61% 35,8 143,20%

41,5 138,38% 44,1 176,40%

e Circunferéncia do Quadril e Abdominal

Utilizou-se da mesma férmula matematica do peso variavel para determinar os
intervalos da circunferéncia do quadril e abdominal, os valores ideais para esta circunferéncia
do quadril foram extraidos de TILLEY (2005) e a circunferéncia abdominal ideal média pode
ser retirada de FREEDMAN (1999) (Federal and Horizonte 2010) que separa cada género por
etnia negra e branca, e levando em consideragdo a miscigenacdo da populagéo brasileira
realizou-se um célculo de média aritmética sobre as etnias, os valores ideias sdo 0s mesmos
para ambos 0s géneros, porém as diferencas fisiolégicas foram corrigidas pela diferenca que
0 peso de cada sexo varia. Para determinar intervalos para a circunferéncia do quadril (CQ)
relaciona-se a circunferéncia do quadril ideal, segundo TIILEY (2005) (Cqgl) com a variagédo
percentual do peso para cada género (A%). Para determinar os valores da circunferéncia do
abddmen (CA) relaciona-se circunferéncia abdominal ideal média (Cal) retirada de
FREEDMAN (1999) com a variagdo percentual (A%) do peso para cada género.

e IAL (indice de Adiposidade Localizada)

Para determinar quantitativamente a adiposidade na regido central do corpo, utilizou-
se de trés célculos, a primeira férmula visa quantificar o percentual de gordura ideal
fisiologicamente, segundo Lohman (1987) citado por Pitanga (2005). Usou-se a média
aritmética para determinar um percentual de gordura ideal para cada género, tendo como
resultado o valor de 20% para meninas e 15% para meninos. Nesta primeira formula
denominada como Y correlaciona o peso com a porcentagem de gordura ideal. Neste método
a gordura encontrada como resultado final ndo € necessariamente gordura visceral. Na
segunda formula denominada como Z (Y (intervalos) — Y desejavel), visa-se definir a
guantidade de gordura perdida e acumulada e através desta definicdo é possivel definir a
consequéncia de cada parametro ao metabolismo de acordo com a fase de desenvolvimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A correlagdo do RCQ e IAL com os indices antropométricos peso, altura, IMC, Score
Z (IMC), média da circunferéncia da cintura, quadril e abddémen, IAC e gordura das dobras
cutaneas demonstrou significancia elevada do IAL em relacdo aos demais indices (Grafico 1).

Gréfico 1: Correlacdo do IAL com demais indices antropométricos para o género masculino.

Peso Altura IMC Score Z _M. M.. M. . RCQ ICA % GoArdura
(IMC)  Cintura Abdominal Quadril Cutadnea
Peso 1,00
Altura 0,75 1,00
mc 0,83 0,29 1,00
Score Z (IMC) 0,60 0,01 0,89 1,00
M. Cintura 0,87 0,49 0,88 0,73 1,00
M. Abdominal 0,86 0,48 0,88 0,73 0,97 1,00
M. Quadril 0,94 0,70 0,80 0,60 0,87 0,87 1,00
RCQ -0,18 -0,45 0,10 0,22 0,18 0,12 -032 1,00 052 0,15
ICA 0,44 -0,15 0,80 0,83 0,78 0,75 0,49 052 1,00
% Gordura Cutanea 0,70 0,21 0,86 0,80 0,80 0,83 0,70 015 0,76 1,00
1AL 0,83* 0,37 0,90*  0,82*  0,87* 0,88* 0,77 0,15 0,71* 0,85*
*p<0,005
Tabela 2: Dados antropométricos ID 86.
ID 86 Coleta 08/06/2017 Coleta 28/03/2019

Peso (kg) 67,15 77,45

Altura (m) 1,44 1,56

IMC 32,38 31,83

M. Cintura (cm) 99,33 101,33

M. Abdominal (cm) 104,33 107,67

M. Quadril (cm) 99,33 105,67

RCQ 1 0,96

% Gordura Cutanea 50,11 38,6

IAL (kg) 4,41 4,04

Avaliando a mudanca antropométrica do ID 86 (Tabela 2) segundo os valores de corte
do RCQ tem-se a inviabilidade do método, pois ndo ha consenso sobre a definicdo do que
seja uma RCQ elevada. Os pontos de corte mais utilizados para homens (>1,00) e mulheres
(>0,80) foram sugeridos com base em estudos epidemiol6gicos na Suécia. Nos Estados
Unidos, sdo usados os pontos de corte de 0,95 para homens e 0,80 para mulheres,
estabelecidos com base em dados canadenses, ja em um estudo no Rio de Janeiro para
avaliacdo dos pontos de corte, as amostras apresentam idades maiores de 20 anos e menor
correlagdo com IMC (Pereira n.d.), ou seja, € uma relacdo que ndo determina nenhum
prognostico para criangas e adolescentes considerando a diferenciagdo da localizacdo de
gordura entre os géneros e as fases de mudanca fenotipica e metabdlica, além de que todos
0s indices antropométricos devem ser avaliados de forma conjunta. O indice de massa
corporal (IMC) é utilizado como indicador de excesso de peso global, enquanto a
circunferéncia da cintura (CC) tem sido defendida como indicador de obesidade central (Silva
et al. 2014), é incoerente a relacdo do RCQ com IMC e demais indices antropométricos e
conforme resultados do estudo a correlagéo € baixa.

CONCLUSAO

O IAL apresenta significancia e proporciona um prognoéstico de DCNT mais especifico
gue o RCQ e, os intervalos do IAL condizem com os principais indices antropométricos para
3
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avaliacdo do desenvolvimento da crianca e do adolescente como Score-Z e IMC. Com
intervalos ajustados por idade e género o progndéstico categorizado determina um tratamento
especifico diferente do RCQ, que ndo condiz com os pontos de corte para a fase de maturacéo
sexual e mudancas fenotipicas.
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