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Resumo Introdugéo: A obesidade estd aumentando de formaalarmante sendo considerada umaverdadeira epidemia
mundial; atinge todas as faixas etérias, especia mente as criancas. Nesse sentido, autilizacgo de métodos que
sejam confidveis e de facil aplicacdo para o diagnostico da obesidade em criancas, torna-se essencial paraa
adocdo de medidas necessérias. Objetivo: Comparar os indicadores de gordura corporal nas diferentes
classificagBes nutricionais através do protocolo utilizado pelo CDC e verificar a associagdo entre estes
indicadores. M etodologia: Foram avaliadas 1550 criancas (776 meninose 774 meninas) com idadesentre 7 e
11 anos estudantes do ensino fundamental da cidade satélite de Taguatinga — DF. Para a classificacéo
nutricional foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC) baseado nos critérios de corte do Center For
Disease Control and Prevention (CDC). Os outros indicadores de gordura corporal utilizados foram: as
circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ) e a suarelacdo (RCQ); somatdrio de dobras cuténeas
(SDC"pa) eo percentua degorduracorporal (%GC). Paraasanalises estatisticasforam utilizados o testet para
amostras independentes, One way ANOVA, teste de Chi-quadrado (c?) e correlagéo de Pearson (p d” 0,05).
Resultados. Foi encontrada maior preval éncia de obesidade nos meninos (c2 = 8,383; (1): p = 0,003). As
medidasdo IMC, CC, CQ, SDC,,,e %GC apresentaram diferencas significativas paraas quatro classificacdes
nutricionais, enquanto que o RCQ sb foi estatisticamente diferente entre o sobrepeso e obeso. Além disso,
todos os indicadores apresentaram correl agdes significativas entre si. Conclusdo: Tanto o IMC quanto os
outros indicadores de gordura corporal apresentaram comportamento semelhantes nas diferentes
classificagBes nutricionais. A escolhado protocol o proposto pelo CDC é adequada para a estratificacéo das
classificacBes nutricionais na populacdo do presente estudo. Com excecdo da RCQ, todos os outros
indicadores de gordura corporal apresentaram altas correlagdes positivas com o IMC.

Palavras-chave Palavras-chave: crianga; obesidade; sobrepeso; gorduracorporal; classificagdo nutricional.

Abstract Introduction: Obesity has achieved high levels in recent years. This fact is alarming since anyone can
become fatty person, including children. In this way, reliable and available methods which can be used to
identify this worldwide epidemic are very important to prevent it. Objective: The aim of this study wasto
compare different methods to identify nutritional status using CDC protocol as standard method and to
verify their association. M ethodolgy: atotal of 1550 children (776-boysand 774-girls) aged 7-11-yearswere
evaluated. All of them were primary school studentsin Taguatinga- DF city. Body massindex (BMI) cut-off
points from Center for Disease Control and Prevention (CDC) was used to classify their nutritional status.
Other methods to measure body fat were: waist circumference (WC); hip circumference (HC); Waist-to-hip
ratio (WHR); skin-fold thickness some (SSFT) and body fat percentage (%BF). The tests used for statistics
analysiswere: independent samplet test, OneWay ANOVA, Chi-square (c?) and Pearson’s correlation (p d”
0.05). Results: Body fat prevalencewas higher in boysthanin girls(c?=8,383; (1): p=0,003). BMI, WC, HC,
SSFT and %BF were statistical significant among all nutritional classification, while WHR was only different
between overweight and obesity. Furthermore, all methods were statistically correlated between them.
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Conclusion: Either BMI asthe other methods have presented similar results on different nutritional status.
CDC cut-off points could be considered adequate to classify nutritional status on this study population.
Except WHR, al the other body fat measurements showed highly positive correlation with BMI.

Keywords

Introducéo

A obesidade é definida segundo a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) como “Doenca na qual o excesso de gordura
corporal estaacumulado deformaque asalide pode ser afetada”
estd aumentando de forma alarmante, sendo considerada uma
verdadeiraepidemiamundial, atingindo todas asfaixas etarias,
especia mente criangas ™.

L evantamentos epi demi ol 6gi cos apontam um grande aumento
do sobrepeso e obesidade em diversas populagdes do mundo
%8 e de algumas anomalias decorrentes ao acumulo de gordura
corporal, como diabetes mellitus tipo |1 (DMT2) e fatores de
risco paradesenvolvimento de doengas cardiovascul ares, como
demonstrado pelo Third National Health and Nutrition
Examination Survey em que aproximadamente 30% das criancas
e adol escentes sobrepesadas tiveram consi stentes critérios que
os classificaram como portadores da sindrome metabolica®.
Muitos estudos além de apontar a obesidade como um fator
independente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em popul agdes pediétricas, mostrou também
uma forte associagdo com sindrome metabdlica e vérias
comorbidades e patologias, como a resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia, hipertensdo arterial, dislipidemias e
DMT210133,

No Brasil, verifica-se um processo de transi ¢do nutricional nas
Ultimas décadas. Comparando-se os dados do Estudo Nacional
daDespesaFamiliar (ENDEF), realizado em 1974/1975, com 0s
dados da pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizadaem
1996/1997, somente nasregiBes Sudeste e Nordeste verificaram-
se um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de
4,1% para 13,9% em criancas e adol escentes com idades entre 6
e 18 anos .

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que
0 sobrepeso e a obesidade atingem indices alarmantes em
criangas e adol escentes, como em Recife - PE, alcangando 35%
dosescolaresavaiados®. EmLondrina- PR, ondeaprevaléncia
de sobrepeso foi de 19,7% e 17,3% e de obesidade 17,5% e 9,3%
Nos meninos e meninas respectivamente (Ronque et a . 2005 16).
Em Santos- SP, apresentando val ores de sobrepeso e obesidade
em escolares darede publica e privada que variaram de 14% a
30% (Costaet al. 2006 ). E em Presidente Prudente - SP, onde o
percentual de criancas sobrepesadas e obesas chegou a 35,7%
nos meninos e 20% nas meninas (Fernandes et al. 2007 ).

A OMS indica a antropometria como método mais Util para
identificar pessoas com excesso de peso corporal,
principalmente para estudos epidemioldgicos, pois é barato,
ndo invasivo, universalmente aplicavel e com boa aceitacdo
pela populagdo. Entretanto, a diversidade de critérios quanto a
forma de classificagéo de sobrepeso e obesidade e a escassez
de dados nacionais em amostras representativas tornam-se
motivos que dificultam algumas comparagdes.

Keywords: children; obesity; overweight; body fat; nutritional status.

A validade do uso do IMC como indicador de adiposidade em
criancas é defendida pela OMS e por vérios autores que
desenvolvem pesquisas de cunho epidemiol dgico, entretanto,
varios pontos de corte e critérios de classificagcdo estdo sendo
propostos para a identificacéo de criancas portadoras de
sobrepeso e obesidade. Os pontos de corte propostos pelo
Center for Disease Control and Prevention (CDC), que
classifica sobrepeso entre os percentis 85 e 95 e obesidade
acima do percentil 95 foram definidas com base em estudos
americanos, etambém sdo utilizadosno Brasil. Contudo, apesar
de sua utilizagdo em diversas populacfes, sua aplicacdo gera
desconfianca no diagnéstico de sobrepeso e obesidade em
nossa populagéo, pois foi desenvolvido em uma populagdo
cujas caracteristicas fisicas, culturais e étnicas diferem muito
dabrasileira.

Existem outros meios além do IMC e do critério proposto pelo
CDC paraverificar o excesso de gorduracorporal em criangas,
inclusive estudos que comparam Varios critérios demonstram
gue pode haver diferencas dependendo do protocolo escolhido
192021 contudo, em muitos casos trata-se de populagoes e
procedimentos estatisticos diferentes, além de que diferencas
morfol 6gicasrelacionadas aregido geogréfica, maturacdo sexual
e etnia das popul agdes estudadas fazem com que a escolha de
um protocolo ideal e Unico para a populacdo brasileira segja
dificultada

Entretanto, além do IMC existem outras variaveis
antropomeétricas que pode ser usadas como indicativo de
gordura corporal para as diferentes classificagdes do estado
nutricional, porém falta a instalacdo de pontos de corte para
definir com maisclareza o real excesso de gordurapor meio de
outros indicadores, ou a partir de que ponto este excesso de
gordura pode trazer maiores complicagoes. Desta forma, este
estudo teve como objetivo comparar osindicadores de gordura
corporal nas diferentes classificagBes nutricionais através do
protocolo utilizado pelo CDC e verificar aassociacdo entre estes
indicadores.

ProcedimentosM etodol égicos

Este estudo foi caracterizado como um estudo epidemiol égico,
decortetransversal, com base populacional . A péslevantamento
de dados junto a Secretaria de Educacdo de Brasilia, verificou-
seototal dealunos matriculados narede publicae particular de
ensino da cidade satélite de Taguatinga — DF. Previamente, a
andlise amostral revelou que 780 criancas (394 de escolas
publicas e 386 de escolas particul ares) seriam necessarias para
compor o nimero representativo de participantes (1C = 95%) da
populacdo de escolares. Contudo, no intuito de garantir um
ndmero maisexpressivo, foram analisadas 1550 criangas, sendo
958 em 10 escolas publicas e 592 em 4 escolas privadas (IC =
97%), totalizando 9,11% do total de criangas matriculadas no
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ensino fundamental (1° a4° séries).

As escolas e turmas foram escolhidas aleatoriamente,
preservando-se a proporcionalidade dos alunos matriculados
em cada segmento de ensino. Essa escol ha seguiu-se por meio
de uma tabela de aleatoriedade. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: recusar-se a participar do estudo,
apresentar qualquer tipo deimobilizacdo queimpossibilitassea
realizacdo das medidas (tipo gesso), e estar fora da idade
compreendida no estudo (7 a1l anos).

A idade cronoldgica das criangas foi determinada em forma
centesimal, utilizando-se paraisso adatade nascimento eo dia
da coleta, para a formacdo dos grupos etarios, sendo que, a
idade inferior foi considerada em 0,50 anos e aidade superior
em 0,49 anos, centralizando a idade intermediaria em anos
completos. Exemplo: criancasde 6,50 anos até 7,49 anosfizeram
parte do grupo de 7 anos, 7,50 anos até 8,49 anos fizeram parte
do grupo de 8 anos e assim sucessivamente.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através do
célculo do peso em quilos dividido pelo quadrado da estatura
em metros, sendo classificadas como: baixo peso as criancas
abaixo do percentil 05, peso normal entre os percentis 05 e 85,
sobrepesadas as criangas que se encontravam entre os percentis
85 e 95 e obesas quando estavam acima do percentil 95,
referentes a Classificagdo proposta pelo Center For Disease
Control and Prevention (CDC), conforme recomendaa OMS.
Paramensuracéo daestaturafoi utilizado estadiémetro damarca
Seca, comresolucdo de 1 mm eaparao pesofoi utilizado balanca
da marca Plena, com visor digital e resolucéo de 100g, sendo
utilizado o protocol o descrito por Marins & Giannichi (1998) 2
para essas mensuragoes.

As circunferéncias da cintura e do quadril, juntamente com as
medidas de dobras cuténeas foram realizadas seguindo as
normas propostas por LOHMAN et al. 1988 %. Foi utilizado
umafitamétricametdlica, flexivel com capacidade paral50cme
resolucdo de Imm damarca Seca. Foi utilizado um adipémetro
Lange Beta Technology Incorpored, Cambridge, Maryland,
com resolucdo de Imm. O percentual de gorduracorporal (%GC)
foi estimado pela equacdo proposta por Slaugther, 1988 2*que
utiliza as dobras de triceps e panturrilha.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Catdlica de Brasilia e pela Secretéria Regional de Ensino de
Taguatinga e pelas Diretorias de cada escola participante da
amostra.

Inicialmente foi testada a normalidade dos dados através do
teste de L omogorov-Smirnov. Paraaandlise dos dados utilizou-
se aestatisticadescritiva, intervalo de confianga (1C) 95%, e 0
teste t para medidas independentes para comparagdes entre
sexo masculino e feminino. Utilizou-se também andlise de
variancia One Way, com Post Hoc de Scheffé paracomparagdes
entre as médias das criancas com baixo peso, peso hormal,
sobrepeso e obesidade. Para comparar as proporcdes entre as
classificagfes nutricionais em ambos o0s sexos foi utilizado o
teste Chi-quadrado X2. O coeficiente de correlagéo linear de
Pearsonfoi utilizado paraavaliar o nivel de correlaggo entre as
variaveis testadas. Os dados foram analisados utilizando o
programade analises estatisticas SPSS11,5 (SPSS, Inc. Chicago,

IL).

Resultados

Foram avaliadas 1550 criangas (776 [50,1%] masculino e 774
[49,9%] feminino), matriculadas de primeira a quarta série na
cidade satélite de Taguatinga— DF, sendo 592 (38,2%) criancas
de escolas particulares e 958 (61,8%) de escolas publicas,
correspondendo a 9,1% do total de criancas matriculadas nos
dois seguimentos de ensino.

A idademédiadascriancasfoi de9,15+ 1,15 anos. O sobrepeso
e obesidade estiveram presentes em 20,6% das criangas. A tabela
1 mostra os percentuais de criangas com baixo peso, peso
normal, sobrepesadas e obesas em ambos 0s sexos.

A prevalénciade sobrepeso foi de 12,6% e a obesidade 8% das
criancas estudadas. O percentual de criancas classificadascom
baixo peso foi de 8,4%, sendo 7% nos meninos e 9,8% nas
meninas.

Tabela 1 — Freqiiéncia de escolares classificadas como: baixo peso, peso normal,
sobrepesados e obesos de 7 a 11 anos, segundo classificagdo proposta pelo CDC pelo
IMClidade.

lassificag&o nutricional Masculino (776) Feminino (774) Total (1550)
MC / Idade) n % n % n %
aixo peso 54 7 76 98 130 84
utréficos 544 70 557 72 1101 71
obrepesados 99 12,8 96 12,4 195 12,6
tbesos 79 10,2* 45 58 124 8

Baixo peso — abaixo percentil 05; peso normal — entre os percentis 05 e 85; sobrepesados —
entre os percentis 85 e 95; obesos — acima do percentil 95. * p < 0,05.

A preval énciadas criangas classificadas como baixo peso, peso
normal e sobrepeso ndo diferiram entre os sexos, contudo a
prevaléncia da obesidade nos meninos apresentaram valores
percentuais significativamente maiores que as meninas,
evidenciado pel o teste Chi-quadrado (c2=8,383; (1): p=0,003).
Natabela2, estdo asmédiasde IMC, circunferénciadacintura,
circunferéncia do quadril, percentual de gordura corporal,
somatorio das dobras cuténeas de triceps e panturrilha (SDCtrpa)
erelacdo cintura/quadril das criancgas classificadas como baixo
peso, peso normal, sobrepesadas e obesas, segundo a
classificagdo proposta pelo CDC.

Tabela 2 — Médias de IMC e indicadores de gordura corporal em escolares classificados
como: baixo peso, peso normal, sobrepesados e obesos.

Baixo peso Peso normal Sobrepeso Obeso
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
20,3+14
70+ 6,2
78,7+5,8
31+54
42,4+8,9
,89+,051

IMC 133:09
cc 53,7437
cQ 61,54,1
%GC  11,6+24
SDCrpe 144433
RCQ  ,87+04%

13,3+0,8
52,743
62,1+4
15,723
17,4+38
,85%,057?

16,112
58,9+4,7
67,7+4,8
16,5+4,9
21+6,6
,87+,04

16,215
59,154
69,2+5,6
21,1+4,8
233+7.8
,85%,05

20,213
69,2457
77,4£5.2
29,1+7,1
38,2£9,7
,89£,05

23,3+2,1
77,973
83,616,4
37,748,2
49,9+11,1
,93£,05

23,9+2,9
78,6+8,9
853+8,1
37,571
53,1£11,6
,92+,05

¥ Diferenca entre Baixo peso e Eutréficos (sexo masculino) p=0,93; ? Diferenca entre
Baixo peso e Eutréfico (sexo feminino) p=0,83; § Diferenca entre Baixo peso e Eutréfico
(sexo masculino e feminino) p=0,96; 1 Diferenca entre Sobrepesados e Obesos (sexo
feminino) p=0,007; Para todos os demais (baixo peso, eutréficos, sobrepesados e obesos)
p<0,001.
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O Post Hoc de Scheffé, mostrou haver diferengas significativas
entre as quatro classificagées nutricionais no IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, %GC e
SDC, . (p<0,001) e RCQ nas classificagdes nutricionais de
sobrepeso e obesidade no sexo masculino e no geral (p<0,001)
e feminino (p=0,007). N&o houve diferenca na RCQ entre as
criangas classificadas como baixo peso e peso normal.

As correlagBes entre IMC e os outros indicativos de gordura
corporal estdo expostos nas figuras a seguir, plotados
separadamente entre ambos 0s sexos e geral .

Asfiguras 1,2,3 e4, ilustram asfortes correlagbesentre IMC e
SDC,., gera (p<0,001; r =0,86), masculino (p<0,001; r=0,89) e
feminino (p<0,001; r = 0,86); IMC e circunferéncia da cintura
gera (p<0,001; r=0,898), masculino (p<0,001; r =0,90) efeminino
(p<0,001; r = 0,89); IMC e circunferéncia do quadril geral
(p<0,001; r = 0,88), masculino (p<0,001; r = 0,90) e feminino
(p<0,001; r =0,87); IMC e % GC gera (p<0,001; r = 0,85),
masculino (p<0,001; r = 0,89) efeminino (p<0,001; r = 0,86). A
figura 5, mostra as fracas correlacfes entre IMC e RCQ geral
(p<0,001; r = 0,36), masculino (p<0,001; r = 0,37) e feminino
(p<0,001; r=0,34).
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Figura 1l — Gréfico de dispersdo entreo IMC e (EDC"pa) (Geral,
masculino e feminino) dos escolaresde 7 a1l anos de Brasilia.
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Figura 2 — Gréfico de dispersdo entre o IMC e a Circunferéncia da
cintura (Geral, masculino e feminino) dos escolaresde 7 a11 anos
deBrasilia
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Figura3—Gréfico dedispersdoentreo IMC ea
Circunferénciado quadril (Geral, masculino e feminino) dos
escolaresde 7 a1l anos de Brasilia.
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Figura 4 — Gréfico de dispersdo entre o IMC e o Percentual de
gorduracorporal (%GC) (Geral, masculino e feminino) dos
escolaresde 7 a1l anos de Brasilia
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Figura5 — Gréfico de dispersdo entre o IMC e a Relag&o cintural
quadril (RCQ) (Geral, masculino e feminino) dosescolaresde 7 a1l
anosdeBrasilia.
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Discussdo

Os resultados de prevaléncia de sobrepeso e obesidade do
presente estudo sdo similares a estudos publicados em outras
populacBesbrasileiras 2> 262, que além de encontrarem val ores
parecidos, encontraram também esta mesma | 6gica em que 0s
meninos nesta faixa etéria apresentam maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade do que as meninas 6 %°,

Asmédiasde cadagrupo de classificagdo nutricional diferiram
significativamente tanto no |M C, quanto nos outrosindicadores
de gorduracorporal, mostrando que também podem ser usados
para diferenciacé@o de criancas de diferentes classificacdes
nutricionais. O indicador que apresentou menor aceitacao
verificado tanto pelas correlagBes, quanto pelas diferencas das
meédiasfoi aRCQ, pois parece que estamedidatem maior poder
de diferenciagdo nos meninos do que nas meninas quando estes
s80 sobrepesados ou obesos, entretanto, este indicador foi
pobre paradiferenciar criangas classificadas como baixo peso e
peso normal. 1sso pode ser explicado pelo motivo de que as
criangas classificadas como peso normal e baixo peso
desenvolvem uniformemente tanto aregi&o dacinturaquanto a
regido do quadril e as sobrepesadas e obesas cujo acimulo de
gorduracorporal €maior, desenvolvem maisacinturado queo
quadril, elevando estamedida e diferenciando dagquel as criancas
classificadas com peso normal ou baixo peso.

O uso do IMC mostrou boa correlagdo com outras variaveis
utilizadas naidentificacdo da gordura corpora em criangas. O
coeficiente de correlacdo de Pearson indicou grande grau de
associagdo entre as medidas de indice de massa corporal com
SDC,,., %GC, e circunferéncias da cintura e do quadril,
mostrando umacorrelacdo maior que aencontradapor Giugliano
e Melo, 2004 %, que analisaram criancas da mesma cidade do
presente estudo, porém estudantes de um Unico colégio
privado, e verificaram as associagles entre estas variaveis
utilizando-se do critério de classificacdo nutricional proposto
por Cole, et al. 2000 %. JaaRCQ mostrou fracas correlagdesem
comparagdo como IMC (r = 0,35). Comprovando que ndo € um
bom indicativo de gorduracorporal em criangas como sugerido
pelaOMS ** e demonstrado em outro estudo #.

Reforcando estes dados podemos citar os valores de IMC que
estabelecem o ponto de equilibrio entre sensibilidade e
especificidade (dados ndo apresentados) em relacdo aos demais
indicadores de gordura corporal, como: somatorio de dobras
cuténeas, circunferénciadacintura, circunferénciado quadril e
percentual de gordura apresentando valores elevados que
variaram de 87% a 89% para sensibilidade e 85% a 87% para
especificidade parapredizer o elevado indice de massacorporal,
e valores mais baixos para arelacéo cintura/quadril, no qual a
sensibilidade ficou em 70% e a especificidade em 72%. Assim
podemosdizer que com excegdo daRCQ, osdemaisindicativos
dagordura corporal apresentaram umafregiiénciade +12% de
falso-negativo e £14% de falso-positivo. Estes dados
corroboram com osachadosdeVieiraet a., 2006  queandisaram
0 desempenho de pontos de corte do indice de massa corporal
de diferentes referéncias na predi¢do de gordura corporal em
adolescentes.

Nossos resultados ainda sdo semelhantes aos resultados de

outros estudos que mostraram a associagdo entre a
circunferéncia da cintura e do quadril com outros indicativos
de gordura corporal, inclusive estudos que além do IMC,
utilizaram-se datomografia computadorizada para verificagdo
do percentual de gorduracorporal central 32, tanto em criancas
guanto em adultos e verificaram que quanto maior a
circunferénciadacintura, maior o |MC e aquantidade de gordura
visceral.

Algumas descobertas apontam paraanecessi dade de umamaior
preocupacdo nas variaveis que medem o excesso de gordura
visceral, pois umamedidasimples como adacircunferénciada
cintura pode diagnosticar um caso em potencial para o
desenvolvimento de problemas decorrentes deste tipo de
distribuicdo de gordura, pois segundo Fagot-Campagna, et al.
2000 * eHirschler, et al. 2005 *, aobesidade abdomina temum
papel central no desenvolvimento de algumas anomalias, como:
sindrome metabdlica, hiperinsulinemia, hipertensao,
hiperlipidemia, diabetesmellitustipo I, e doengacardiovascul ar
aterosclerdtica

O que ocorre é que, na obesidade abdominal, a atividade
lipoliticacelular esta aumentada, havendo umamaior liberagdo
dosé&cidosgraxoslivres (AGL) naveiaporta, expondo o figado
a uma quantidade aumentada desta substancia. Isto diminui a
extragdo hepatica de insulina, contribuindo para o quadro de
hiperinsulinemiasistémica. OsAGL em excesso contribuem para
umamaior producdo hepética de glicose, pela gliconeogénese,
além de aumentarem aliberacéo hepaticade lipoproteinasricas
emtriglicerideos, asVLDL eapolipoproteinaB nacirculagdo *.
Hé necessidade da criaco de pontos de corte paracriangas em
relac8o as medidas de circunferéncia da cintura e do quadril
para a populacédo brasileira, atualmente os pesquisadores
utilizam pontos de corte provenientes de resultados de percentil .
Osvaloresde percentil tem sido umaboaalternativaparaapontar
criangas com excesso de gordura corporal, ou desnutricéo.

O presente estudo ndo teve a pretensdo de propor pontos de
corte para os vérios indicadores de gordura corporal
apresentados, pois paraisso as analises deveriam ser realizadas
com a amostra estratificada por sexo e idade, além da
necessidade de uma amostra maior, contudo, nosso estudo
indicou que existem altas correlagdes entre o IMC e outros
indicadores de gorduracorporal e sugere através dos resultados,
tanto pel as diferentesmédias para cadaclassificagdo nutricional,
pelas altas correlacBes encontradas e pelos valores de
sensibilidade e especificidade, que podemos usar estasvariaveis
como critérios para diferenciar criancas de diferentes
classificagdes nutricionais em estudos epidemiol 6gicos. E que
aestratificag8o das criangas pelo critério do CDC em diferentes
classificagdes nutricionais pode ser adotada com grande grau
de preciséo.

Entretanto, h& necessidade da criacdo de um critério especifico
paraapopulagdo brasileira, principal mente com pontos de corte
bem estabelecidos a fim de que possa ser utilizado pela
populacdo em geral, pois a verificacdo da classificacéo
nutricional por intermédio de tabelas de percentil dificulta a
identificac&o dos casos.

Umadas limitagdes do presente estudo foi a amostrareduzida,
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poiscom umarepresentatividade maior dapopul agdo poderiamos
ter dados mais consistentes, inclusive propor pontos de corte
especifico para esta faixa etéria. Assim sugere-se que mais
estudos com este enfoque sejam realizados para que num futuro
possam ser criados pontos de corte especificos e de facil
interpretacdo pelapopulacdo em geral.

Conclusdes

A escolhado protocolo proposto pelo CDC é adequada para a
estratificacéo das classificagdes nutricionais na populacéo do
presente estudo. Com exce¢do da RCQ, todos o0s outros
indicadores de gorduracorporal apresentaram altas correl aces
positivascomo IMC.

Devido a grande prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas, como a demonstrada neste estudo, ha necessidade de
medidasintervencionistas e de mensuracédo do problema, desta
forma, técnicas de féceis aplicacdes sdo imprescindiveis paraa
real constatacdo deste quadro, entretanto, mais estudos séo
necessarios com o intuito de verificar maiores associ aces, como
as encontradas neste estudo e quem sabe criar pontos de corte
paraaplicacdo em estudos epi demiol 6gicos.
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