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RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar a concordancia entre medidas antropométricas
aplicadas na avaliagdo nutricional de criancas e adolescentes com excesso de peso.
Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com 84 criancas e adolescentes
atendidas no ambulatorio de nutri¢do infantil do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira. A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo coparticipante. As informagdes foram coletadas junto aos
pais/responsaveis, sendo utilizado um questionario estruturado com informacdes sobre o
nivel socioecondémico proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), além dos dados antropométricos (peso, altura, IMC, IMC/I, circunferéncia do
brago, circunferéncia da cintura e relagdo cintura-estatura). Os dados foram analisados
no Programa SPSS versdo 20.0. Foram avaliados 84 pacientes com faixa etaria entre 5 a
19 anos, no qual a média de idade encontrada foi 7,2 anos e a dos adolescentes foi de
12,9 anos. No indicador IMC/I foi encontrado prevaléncia de sobrepeso, as variaveis
RCEst e CB evidenciaram obesidade em mais da metade da amostra, enquanto que a
CC demonstrou que 73,8% de pacientes eram eutr6ficos. Ndo houve concordancia entre
as variaveis IMC/I, a CC, RCEst e CB mesmo quando separado 0s grupos de criangas e
adolescentes. O estudo ndo apresentou concordancia entre os trés indicadores escolhidos
com o IMC/l e sinaliza que as porcentagens encontradas pelos indicadores
antropométricos CC, RCEst e CB podem trazer novas informacGes para 0 meio
cientifico quando comparadas a utilizagdo da atual recomendacao.

Palavras Chaves: Avaliacdo antropométrica. Crianca. Adolescente. Obesidade



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the agreement between anthropometric measures
applied in the nutritional assessment of overweight children and adolescents. This is an
analytical cross-sectional study conducted with 84 children and adolescents treated at
the outpatient nutrition clinic of the Professor Fernando Figueira Institute of Integral
Medicine. Data collection began after approval by the Research Ethics Committee of
the co-participating institution. Information was collected from parents / guardians,
using a structure questionnaire with information about the socioeconomic level
proposed by the Brazilian Association of Research Companies (ABEP), as well as
anthropometric data (weight, height, BMI, BMI / |, circumference of arm, waist
circumference and waist-to-height ratio). Data were analyzed using SPSS version 20.0.
Eighty-four patients with ages ranging from 5 to 19 years were evaluated, with a mean
age of 7.2 years and adolescents with 12.9 years. The indicator BMI / | found
prevalence of overweight, the RCEst and CB variables showed obesity in more than
half of the sample, while WC showed that 73.8% of patients were eutrophic. There was
no agreement between the variables BMI / I, WC, WHtR and CB even when the groups
of children and adolescents were separated. The study did not show agreement between
the three indicators chosen with the BMI / | and indicates that the percentages found by
the anthropometric indicators CC, WHtR and CB may bring new information to the
scientific community when compared to the use of the current recommendation.

Keywords: Nutrition assessment. Child. Adolescent. Obesity



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar el acuerdo entre las medidas antropomeétricas
aplicadas en la evaluacion nutricional de nifios y adolescentes con sobrepeso. Este es un
estudio analitico transversal realizado con 84 nifios y adolescentes tratados en la clinica
de nutricion ambulatoria del Instituto de Medicina Integral Profesor Fernando Figueira.
La recopilacion de datos comenzd después de la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion de la institucion co-participante. La informacion se recopild de los padres
/ tutores, utilizando un cuestionario estructurado con informacion sobre el nivel
socioecondémico propuesto por la Asociacion Brasilefia de Empresas de Investigacion
(ABEP), asi como datos antropométricos (peso, altura, IMC, IMC / |, circunferencia del
brazo, circunferencia de la cintura y relacion cintura-altura). Los datos se analizaron con
SPSS version 20.0. Ochenta y cuatro pacientes con edades comprendidas entre 5 y 19
afios fueron evaluados, con una edad media de 7,2 afios y adolescentes con 12,9 afios. El
indicador IMC / | encontrd prevalencia de sobrepeso, las variables RCEst y CB
mostraron obesidad en mas de la mitad de la muestra, mientras que WC mostré que el
73.8% de los pacientes eran eutréficos. No hubo acuerdo entre las variables IMC / I,
WC, WHtR y CB incluso cuando los grupos de nifios y adolescentes estaban separados.
El estudio no mostro acuerdo entre los tres indicadores elegidos con el IMC / | e indica
que los porcentajes encontrados por los indicadores antropométricos CC, WHtR y CB
pueden aportar nueva informacién a la comunidad cientifica en comparacion con el uso
de la recomendacion actual.

Palabras clave: Evaluacién antropométrica. Nifio Adolescente Obesidad
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INTRODUCAO

A obesidade segundo a WHO (2019) ¢ caracterizada por excesso de gordura que
causa risco 4 saude'?. O Ministério da Satude (2019) divulga que quando as criangas se
encontram em um quadro de sobrepeso possivelmente ha uma maior probabilidade de
serem adultos obesos, podendo assim desenvolver doengas graves como diabetes e
hipertensdo. Tais achados podem estar relacionados com a transi¢do alimentar, fato
ocorrido nas décadas de 70 e 80, caracterizadas pela saida da mulher do ambiente
doméstico, aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados'”.

De acordo com JUNIOR (2007), o sobrepeso e obesidade vém em uma crescente
constante ocasionando a diminui¢do da desnutricio independente se o pais ¢
desenvolvido ou ainda em desenvolvimento, quando o olhar ¢ voltado para o Brasil
ainda se apresenta em fase de transi¢cdo alimentar ndo importando qual classe social o
individuo se enquadra e que a obesidade pode ser classificada por varias formas mais a
que ¢ usualmente utilizada é o IMC.

Criangas e adolescentes sdo classificados de acordo com os meios juridicos,
distribuidos pelas seguintes faixas etarias: criancas de 0 a 12 anos e adolescente de 12 a
18 anos'. J4 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) utiliza outra classificagio sendo
esta: criangas de 1 a 6 anos como pré-escolar™, criangas em idade escolar dos 7 aos 9
anos e 11 meses, enquanto os adolescente séo classificados entre 10 a 19 anos”.

Nessas fases, criancas e adolescentes ainda apresentam alteragdes no
crescimento e desenvolvimento com caracteristicas individuais, que requerem
conhecimentos por parte do meio cientifico e utilizagdo de métodos para o
acompanhamento dos mesmos por uma equipe especializada®.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), os métodos utilizados para realizar
a avaliacdo nutricional do individuo ou coletividade nos servigo de saude devem seguir
uma uniformiza¢do das técnicas e instrumentos, no qual o profissional deve utilizar
meios que venham a colaborar com o resultado do estado nutricional mais fidedigno.
Desta forma, medidas antropométricas de baixo custo proporcionam e facilitam sua
aplicacdo sem causar danos ao paciente, para alcancar o objetivo pretendido da

investigacdo. Os métodos antropométricos sdo muito utilizados por apresentarem



vantagens que estimulam a combinagdo de diversos indicadores para o diagndstico em
varias fases do curso da vida®.

Quando a avaliacdo nutricional ¢ voltada para criancas e adolescentes, a
Organizagao Mundial de Saude indica a aplicacdo das curvas de referéncias, indicando
as curvas da OMS de 2006 para crianga a baixo dos 5 anos de idade® e as curvas da
OMS de 2007 para criangas e adolescentes a partir de 5 anos de idade’. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2009) as curvas sdo referenciais
antropométricos utilizados como um instrumento para avaliar o estado nutricional de
pacientes através de medidas como peso, estatura. Sendo necessaria a complementacao
da aferi¢do antropométrica tais como: circunferéncias, dobras cutdneas e compara-las
com os indicadores a partir dos dados obtidos tanto para criancas como para
adolescentes, sabendo que essas medidas podem variar de individuo para individuo,
pois o potencial genético, o ambiente e a idade cronoldgica podem influenciar nesta
variacao.

A melhor forma de realizar a avaliagdo antropométrica entre criancas e
adolescentes, ¢ através da comparagao das medidas coletadas com os seus pares
(meninos/ meninos € meninas/ meninas), sendo da mesma e idade e sexo, analisando a
evolugdo da antropometria de acordo com a idade®. As comparagdes das medidas sido
baseadas nos indicadores especificos como P/I, P/Est, IMC/I e Est/I e nas criangas esses
indicadores auxiliam na avaliagdo do estado nutricional fornecendo informagdes sobre
sua saude e crescimento’.

Nao existe uma forma de avaliagdo internacional que se comprove fidedigna e
vélida para acompanhar a epidemia da obesidade infanto-juvenil'’. Diante disso, h4 uma
dificuldade na avaliagdo de criangas e adolescente com excesso de peso. Outro ponto
que dificulta essa avaliacdo em adolescentes ¢ a existéncia de algumas limitagdes do
IMC/I, no qual ndo se consegue definir se o excesso de peso ¢ devido a quantidade de
gordura ou musculo, osso e liquidos corporais, sendo assim, ¢ necessario adicionar
investigagdes sobre a maturagio sexual'!, pois reflete uma fase onde o fator hormonal
estd diretamente relacionado com modificagdes corporais, como acumulo de gordura,
aumento de massa muscular e aumento da densidade mineral Ossea.

Com isso, o objetivo deste estudo foi comparar a concordancia entre medidas
antropométricas aplicadas na avaliagdo nutricional de criangas e adolescentes com

excesso de peso.






METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal analitico, realizado em pacientes atendidos no
ambulatorio de nutri¢do infantil do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP (Recife-PE), entre os meses de janeiro de 2018 a abril de 2019.

A amostra foi censitaria, onde foram convidados a participar da pesquisa todos
os pacientes atendidos no ambulatério de nutricao infantil e que enquadraram-se nos
critérios de inclusdo. Foram incluidos neste estudo criancas ¢ adolescente com faixa
etaria de 5 a 19 anos, de ambos os sexos, com diagndstico nutricional de excesso de
peso segundo indicador antropométrico IMC/I do Ministério da Satde, atendidos no
ambulatorio de nutricao infantil do IMIP.

Nao sendo eleitos para este estudo pacientes que apresentaram co-morbidades
tais como diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, também os nao eleitos
que apresentarem sindromes genéticas e alteragdes metabolicas que interfiram nos
niveis bioquimicos a serem avaliados, tais como pacientes portadores de disfungdes
renais, doencas hepaticas ou distirbios hormonais, assim como individuos
impossibilitados de se submeterem a avaliagdo antropométrica (edemaciados,
amputados), além de menores cujos responsaveis ndo assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou que ndo consentiram a participagao do
menor na pesquisa. As informagdes foram coletadas junto aos pais e/ou responsaveis
pelos pacientes somadas a informagdes contidas em prontudrio.

Foi utilizada a avaliacdo de nivel socioecondmico proposta pela Associagado
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) intitulado de “Critério de Classificagao
Econdémica do Brasil”, que classifica a populacdo segundo critérios de pontuacdes
obtidos a partir de itens de posse e grau de instrugdo do chefe da familia, categorizando
a amostra em oito classes (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E), sendo considerada a classe
E a populacdo em condig¢des socioecondmica menos favoravel.

Foram coletados dados antropométricos de peso, altura e indice de massa
corporal (IMC) para classificagdo em percentil do indicador indice de massa corporal
para idade (IMC/I) segundo as curvas de crescimentos da OMS 2006/2007. Foram
utilizados ainda, dados de composi¢do corporal de circunferéncia do brago (CB) e

circunferéncia da cintura (CC).



A afericdo antropométrica foi realizada a partir das seguintes varidveis: peso,
altura, IMC e seguiram técnicas de obten¢do descritas pelo Ministério da Satude, além
de medidas de composi¢ao corporal, de CB e CC que foram avaliadas segundo as
técnicas de obtencdo preconizadas por Jelliffe®.

O peso foi aferido na balanca (Filizola™), com precisio de 0,005Kg e
capacidade de 150,0 Kg. A altura foi realizada em posicao ortostatica, sendo utilizado
uma régua antropométrica vertical até¢ 2,00 m em aluminio anodizado, com divisao de
0,5 cm acoplado a balanga digital para todas as criangas. Para avaliagao das medidas de
peso ¢ estatura, foram verificados os percentis propostos nas curvas de crescimento
descritas pela Organizagdo Mundial de Saude (2007) e avaliados os indicadores de
Altura/Idade e IMC/Idade, sendo considerados os seguintes valores de “Percentil”: Est/I
baixa estatura (> Percentil 0,1 e < Percentil 3) e adequado (> Percentil 3); IMC/I risco
de sobrepeso (> Percentil 85 ¢ < Percentil 97), sobrepeso ( > Percentil 97 e < Percentil
99,9) para menores de 5 anos e (> Percentil 85 e < Percentil 97) entre 5 a 10 anos e
obesidade ( > Percentil 99,9) para as criangas, j4 para os adolescente adotou-se os
seguintes pontos de corte: valores de “Percentil”: Est/I baixa estatura (> Percentil 0,1 e
< Percentil 3) e adequado (= Percentil 3); IMC/I sobrepeso (> Percentil 85 ¢ <
Percentil 97), obesidade ( > Percentil 97 e < Percentil 99,9) obesidade grave ( >
Percentil 99,9).

A obtencdo da CB ocorreu mediante a utilizagdo de uma fita métrica
inextensivel, sendo considerada a circunferéncia média do brago ndo predominante, o
perimetro determinado no ponto médio entre o acromio (ombro) e o olecranio
(cotovelo). Foram realizadas trés medidas, admitindo-se posteriormente a média destas
e os valores foram expressos em milimetros (mm). Foram utilizados os percentis
propostos por Frisancho, sendo classificado em valores < e > p95, sendo categorizado

como sem e com risco de doengas relacionadas ao excesso de peso, respectivamente.

A CC foi obtida utilizando uma fita métrica ndo extensivel que circundou o
individuo entre o ultimo rebordo costal e a crista iliaca e foi avaliada segundo valores
corte propostos por Taylor et al., 2000 e considerados com excesso de massa gorda
abdominal pacientes com valores acima do percentil 80. Foram ainda obtidos medidas
de relacdo CC/Estatura, classificadas segundo Garnett, considerando-se valores > 0,50

indicacdo de reserva aumentada de gordura abdominal.



Todos os dados foram tratados no programa SPSS versdo 20.0 para Windows e o
Excel 2010. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuigdo,
pelo teste de Kolmogorov Smirnof. As varidveis com distribui¢do normal foram
descritas sob a forma de médias e dos respectivos desvios padrao. Na descri¢ao das
propor¢des, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribui¢ao normal, pelo intervalo
de confianga de 95%. Para analise de concordancia entre as variaveis de métodos de
avaliacdo nutricional foi utilizado o teste Kappa, utilizando a classificacao de Landis &
Koch (1977), sendo <0, sem concordancia; 0-0,19, concordancia pobre; 0,20-0,39,
concordancia fraca; 0,40-0,59, moderada; 0,60-0,79, substancial; 0,80-1,0, quase
perfeita.

O Comité de Bioética em Pesquisa do IMIP aprovou o presente estudo sob o n.°
33760514.6.0000.5201 e os responsaveis de todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com as adolescentes com

idade entre 10 a 19 anos, que assinaram o Termo de Assentimento.



RESULTADOS

Amostra composta por 84 pacientes, com faixa etaria entre 5 a 19 anos, deste
23,8% eram criancas com média de idade de 7,2 anos + 1,5DP e 76,2% adolescentes
média de idade de 12,9 + 2,3DP. Segundo o perfil socioecondmico preconizado pelo
ABEP 10% pertencia a classe social A/B, 58% a classe C e 32% a classe social D/E.

A média do IMC no grupo criangas foi de 23,33 + 5,69DP ¢ (IC 21,16-25,96)
enquanto que no grupo adolescente foi de 27,31 + 5,61DP e (IC 25,97-28,70). Houve
predominio do sexo masculino 56,9%. Segundo o indicador antropométrico IMC/I
houve prevaléncia de sobrepeso, (Grafico 1), as varidveis RCEst e CB evidenciaram
obesidade em mais da metade da amostra, enquanto que a CC demonstrou que 73,8% de
pacientes considerados eutréficos (Grafico 2).

Quando categorizada a amostra em dois grupos criangas e adolescentes, houve
prevaléncia também de obesidade para as varidveis CB e RCEst nos dois grupos,
enquanto que para o IMC/I a predominancia foi de sobrepeso, porém para a varidvel CC
cerca de 55% da amostra estava eutrdfica (Grafico 3).

A concordancia entre as variaveis IMC/I, a CC, RCEst e CB foi pobre conforme
tabela 1. Quando separados os grupos criangas e adolescentes a concordancia

permaneceu pobre, para todas as variaveis estudadas (Tabela 2).

Tabela 01. Concordancia entre medidas antropométricas aplicadas na avaliacao

nutricional de criancas e adolescentes com excesso de peso.

IMC/T
Obesidade  Obesidade Sobrepeso Risco de Total
grave Sobrepeso

Circunferéncia
da cintura
Obesidade 8 8 6 0
Eutrofia 1 26 20 14
Total 9 34 26 14 83
Kappa 0,119
Valor-p 0,000




RCEst*

Obesidade 7 31 16 2 56
Eutrofia 2 3 10 12 27
Total 9 34 26 14 83
Kappa 0,011
Valor-p 0,000
Circunferénci

a do braco

Obesidade 10 32 20 8 70
Sobrepeso 0 1 1 0 2
Eutrofia 0 0 5 5 10
Déficit 0 1 0 1 2
nutricional

Total 10 34 26 14 84
Kappa 0,040
Valor-p 0,032

* Razao circunferéncia da cintura estatura. [C95%: intervalo de confianca;

p<0,001,"Teste Kappa, qui-quadrado de Pearson; Teste exato de Fisher.

Fonte: O autor

Tabela 02. Comparacio da concordancia entre medidas antropométricas aplicadas

na avaliacdo nutricional de criancas e adolescentes com excesso de peso.

Perimetro da Cintura

RCEst*

Circunferéncia do braco

GRUPO I
IMC/I - CRIANCA

Kappa Valor p
0,125 0,002
0,053 0,073
0,072 0,248

GRUPO 11
IMC/I - ADOLESCENTE

Kappa Valor p
0,001 0,007
0,021 0,000
0,140 0,000

1C95%: intervalo de confianga; p<0,001,"Teste Kappa.



Grafico 01. Estado nutricional segundo indicador antropométrico IMC/I de

criancas e adolescente portadores de excesso de peso.
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Fonte: O autor

Grafico 02. Estado nutricional segundo indicador antropométrico IMC/I, CB, CC

E RCest de criancas e adolescente portadores de excesso de peso.
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Fonte: O autor



Grafico 03. Estado nutricional segundo indicador antropométrico IMC/I, CB, CC

E RCest de criancas portadores de excesso de peso.
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Grifico 04. Estado nutricional segundo indicador antropométrico IMC/I, CB, CC

E RCest de adolescentes portadores de excesso de peso.
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Grafico 05. Grafico de dispersao das variaveis IMC/I, CB e CC utilizados para

avaliar o estado nutricional de criancas e adolescentes com excesso de peso.
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DISCUSSAO

Através da Associacdo de Empresa e Pesquisa, 0s critérios de classificacdo
econdmica utilizam os estratos socioecondmicos relacionados com a renda média
familiar para o estabelecimento de classes dividindo o poder aquisitivo pela maioria das
partes das empresas. Os estratos A, B1 e B2, C1 e C2 e D-E séo utilizados para fazer a
segmentacdo com os valores respectivos R$ 25.554,33, R$ 11.279,14, R$ 5.641,64, R$
3.085,48, R$ 1.748, 59, R$ 719,81,

No presente estudo o perfil socioecondmico das criangas e adolescentes, em sua
maioria, obteve classificacdo para estrato C, com renda familiar mensal entre um salario
minimo e meio a trés salarios minimos. Em um estudo publicado pela revista PLOS
One, 10.770 alunos de escolas publicas e privadas que participaram da pesquisa do
PENSE de 2009 e 2015 revelaram apresentar excesso de peso, sendo o fator
socioeconémico uma condicdo ndo determinante para as escolhas alimentares e
repercussdes nutricionais®®. E Ou seja, ndo é pelo fato de um individuo obter condicdes
socioecondmicas mais favoraveis do que o outro menos favorecido que vai fazer com
que isso seja ser um fator determinante nas escolhas alimentares e repercussdes
nutricionais, como por exemplo, ter R$ 5,00 para fazer um lanche da tarde ndo vai
determinar se aquele individuo vai optar em fazer a compra de um alimento saudavel ou
menos saudavel.

Grande parte das criangas e adolescentes apresentava a classificacdo para
obesidade grave e obesidade de acordo com o indicador IMC/I relatado, seguindo assim
respectivamente com 59% e 23%. De acordo com a literatura criangas e adolescentes
sdo diagnosticadas com obesidade, atraves do IMC/I, no entanto ndo ha indicador
firmado como referéncia para tal classificacdo, contudo a obesidade pode ser ocasionada
por diversos fatores como, por exemplo, 0 consumo excessivo de alimentos densamente
energeticos, como as bebidas acucaradas e lanches rapidos, o sedentarismo e a
predisposicdo genética'®. Contudo, no estudo ndo houveram criangas com risco de
sobrepeso, visto que, a crian¢a mais nova tinha 5 anos de idade.

No Brasil, ha uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade de acordo com o

Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
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Inquérito Telefénico (VIGITEL). Em 2018, a VIGITEL realizou um estudo na
populagéo adulta, no qual obtiveram dados que 55,7% dos entrevistados tinham excesso
de peso®. Isto pode vir a ser um reflexo do excesso de gordura adquirido em quanto
crianca e que tenha se mantido durante a adolescéncia, mostrando hoje que atraves do
VIGITEL esta populagdo que agora se faz adulta. Em um estudo da OMS junto com
Imperial College de Londres em 2017, onde 128,9 milhdes participantes foram criangas
de 5 anos ou maiores e 31,5 milhdes com idades entre 5 a 19 anos mostrou um aumento
no padrdo mundial sobre a obesidade em criancas e adolescentes, desta forma a
prevaléncia de 0,7% para 5,6% em meninas e de 0,9% para 7,8% em meninos entre 0s
ano de 1975 a 2016, sendo esta variacdo percentual ainda classificada como moderada.
No entanto, caso continuem nesta velocidade de crescimento percentual, as criancas e
adolescentes sairdo da faixa de moderagdo em 2022%°.

Quando analisados a prevaléncia do excesso de peso em criancgas e adolescentes
nas regides brasileiras, a Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano realizou uma revisdo sistematica de 61 estudos onde foi verificado que 17%
das criancas e adolescentes apresentaram diagndstico de sobrepeso e 11,6% de
obesidade’. Quando subdivididos por grupos de meninos e meninas, esta porcentagem
tem sua ascendéncia maior entre 0S meninos tanto para 0 excesso de peso, sobrepeso
quanto para a obesidade. Desta forma, os achados se apresentaram respectivamente em
26,4%, 17% e 11,9% e nas meninas 23,5%, 16% e 9,1%, de uma forma geral a regido
do Sudeste foi a que teve a maior porcentagem de obesos com 18,2% e a menor no
Nordeste com 9%*'.

E quando se observa os dados internacionais citados, eles estdo com suas
crescentes bem semelhantes com o0s dados nacionais da revisdo sistemética realizada
com criangas e adolescentes das regides brasileiras. No entanto, este resultado que se
observa no ambito internacional e nacional para o0 excesso de peso, sobrepeso e
obesidade nas criancas e adolescentes pode vir a ser justificado pela utilizacdo do IMC/I
como unico meio avaliativo que eles utilizam para avaliar esta populagdo, sem a
aplicacdo de outros meios antropométricos para a averiguagdo de suas concordancias.
Contudo, quando colocado em confronto com o estudo vé-se que o IMC/I se apresenta
de uma forma muito distante da possivel realidade dos resultados, deixando a desejar a
fidedignidade e precisdo do diagndstico do estado nutricional de criangas e adolescentes

podendo repercutir em um tratamento mais cauteloso ou desnecessario para a saude dos
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mesmos. Sendo assim, se faz necessario que existam mais pesquisas que verifique se ha
concordancia de outros meios antropométricos com o estado nutricional atual de
criancas e adolescentes.

Em uma pesquisa feita por Bergamaschi e Adami (2015) ao diagnosticar o perfil
antropométrico de criangas e adolescentes no interior do Rio Grande do Sul, o IMC/I
apesar de ter a classificagdo de eutrofia para muitos, a prevaléncia se tornou bastante
alta para os diagndsticos de sobrepeso e obesidade®, aproximando-se com o estado
nutricional de inicio do IMC/I para sobrepeso do estudo pesquisado ao qual aqui esta
sendo descrito. No entanto, em adolescentes é preciso ter um olhar mais atento para os
estagios puberais quando se utiliza IMC para fazer a avaliagdo, porque se uma menina
tem a sua menarca antes da idade em que a populacdo no geral apresenta de 12 anos
pode-se ter um diagndstico que ndo condiz com a realidade de suas condicdes fisicas,
onde o que poderia estar ocorrendo seria uma maturacdo sexual mais avangada que as
demais meninas de sua idade™.

Além da maturacdo sexual avancada, pode-se justificar que medidas de dobras
cutaneas como a tricipital e subescapular podem refletir melhor o estado nutricional
desta populacdo e quando aplicadas em equagOes antropométricas para o percentil de
gordura corporal leva em consideracdo o estagio de desenvolvimento puberal para
homens de raca branca ou negra e todas as mulheres™.

Os achados do estudo de Pinto et al em 2017, realizado em 1.405 escolares com
faixa etaria ente 10 e 14 anos de Recife ao utilizar o IMC, CC, RCEst e avaliacdo da
maturacgdo sexual, concluiu que quando o estagio de maturacdo sexual estd em sua fase
final finda se refletindo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade abdominal, todos os
indicadores concordaram entre si quase de forma perfeita®®. Estes resultados incluiram
que a avaliacdo da maturacdo sexual poderia justificar o motivo no qual o estudo tenha
tido a ndo concordancia dos indicadores antropométricos utilizados relacionados ao
IMC, porém, o estudo aqui citado com escolares de Recife apresentam faixas etarias
diferentes e a inexisténcia da medida CB que foi utilizado. Contudo, o autor ressalta que
apesar dos resultados possuirem concordancia, é necessario que se faca a utilizacao de
vérios indicadores, pois podem surgir informacdes extraordinérias®.

Ao fazer a concordancia das variaveis IMC/I, CB e CC pelo grafico de
dispersdo, observou-se que as trés varidveis ndo se correlacionam positivamente em

especial a CC, pois, a média em que se aumenta a quantidade de individuos o seu
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percentil permanece em uma constante no percentil 50 e 90 tornando-se mais afastado
do IMC/I mostrando que quando as demais CB e IMC/I se alteram continuam dispersas
entre si e mais proximas das extremidades e dos percentis maximo e minimo. Sendo
assim, as criancas e adolescentes que apresentavam de inicio a classificacdo de
obesidade grave e obesidade pode ser provavel que os resultados estivessem
mascarando ou subdiagnosticando os dados desta populagéo.

Em um estudo com 100 pacientes adultos de ambos os sexos no ambulatério da
Unesp averiguaram que existe a possibilidade do IMC esconder alteraces na avaliacao
nutricional ao tratar da massa e funcdo muscular®. Lima et al em 2009, quando avaliou
atletas acima dos 18 anos de idade do clube de futebol Parana Clube percebeu que o
IMC néo tinha uma boa correlacdo com o percentual de Gordura corporal (%GC)
independente do perfodo de pré-competicdo ou competicio®.

Sendo assim, o estudo teve limitacbes para o desenvolvimento da pesquisa,
abrangeu uma quantidade de amostra pequena para o esperado, no entanto, com achados
relevantes, sendo de grande valor para a comunidade académica, porém houve um
distanciamento de certa forma trazendo uma escassez da realidade atual do universo
cientifico perante os achados da pesquisa. Devem ser realizados outros estudos com o
intuito de conceber mais informacGes para 0 meio cientifico, que possa contribuir de
uma melhor forma em estratégias de intervencdo antropométrica para melhor avaliar a

salde de criancas e adolescentes e impedir que ocorram agravos no estado nutricional.
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CONCLUSAO

O estudo nédo apresentou concordéncia das trés medidas escolhidas com o IMC/I e
sinaliza que as porcentagens encontradas pelas medidas antropométricas CC, RCEst e
CB podem trazer novas informacGes (avaliacdo antropométrica, estratégias de
intervencdo) para o meio cientifico quando comparadas a utilizacdo da atual
recomendacdo IMC/I. Evidenciando deste modo, o valor que possui 0s demais
indicadores quando investigados a existéncia de suas concordancias, ndo apenas com 0s
antropométricos, mas sim todas as formas existentes para avaliar a satude de qualquer
ser humano.

Com isso, conclui-se que de fato é sempre importante avaliar a crianca e o
adolescente com respeito a sua individualidade e que os profissionais em especial 0s
nutricionistas tenham um olhar mais apurado ndo sé na pratica clinica, mas também no
que se trata na producdo cientifica para que ocorram avangos na salde tanto a nivel

nacional como internacional e divulgé-las a toda a sociedade.
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